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Was ist sicher, was gut?

Liebe Leserin, lieber Leser,

unser Handeln, zumindest das schulmedizinische,
wie es so schon oder auch scheltend heif3t, basiert
nach allgemeinem Konsens
auf der Evidenced based Me-
dicine (EBM), unsere Dia-
gnose- und Therapieentschei-
dungen sollten also unter Be-
rlcksichtigung der Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien und
der eigenen Erfahrungen be-
ruhen. Daflr, dass dies zum

i Wohle der Patienten auch
funktioniert, missen einige Bedingungen erfullt sein.

Zum Einen ist da die kontinuierliche medizinische
Fortbildung (CME), die unzweifelhaft sinnvoll und
aus dem arztlichen Alitag nicht mehr wegzudenken
ist. Sie hat dazu beigetragen, dass aus personlicher
Unflexibilitat oder Gleichgultigkeit beibehaltene ver-
staubte Praktiken hinterfragt werden. Eine weitere
Bedingung - und diese verdient die Bezeichnung
sine qua non — sind wissenschaftliche Studien, die
diesen Namen zurecht tragen, d.h. nach aktuellen
MaBstaben uber eine zeitgem&Be und der Frage-
stellung angepassten Methodik verfiigen, und die
ferner mit Redlichkeit und nach bestem Wissen und
Gewissen erstellt wurden. Hier gibt es offenbar Ver-
besserungsbedarf. Hat die Registrierpflicht schon ge-
holfen, dass Studien mit ,,unerwlnschten Ergebnis-
sen” nicht unter den Tisch fallen kénnen, ist die
komplette Darlegung der Daten heute die nichste
notwendige Forderung. Was n{itzt es, wenn drei von
33 Outcome-Parametern positiv ausfielen, die restli-
chen 30 aber nicht genannt (oder im Kleingedruck-
ten summarisch abgehandelt) werden?

Im Gegensatz zu den gliicklichen Heilpraktikern und
seligen Homdopathen, die manchmal ganz ihren
persdnlichen Neigungen, wenn nicht gar Spleens
verpflichtet zu sein scheinen, ist die groBe Zahl der
Schulmediziner zur Begriindung und Legitimierung
ihres Handelns hauptsachlich auf die Datenlage aus
Studien angewiesen. Das ist unser Schatz, deswe-
gen missen wir die Transparenz verbessern.

Das wettersensitive Team der Neuro-Depesche
winscht Ihnen einen schonen Sommerausklang!

Jorg Lellwitz
Chefredakteur
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