Evidence Based Medicine — Méglichkeiten und Grenzen

Flihrt evidenzbasierte Medizin zu einer Ver-
armung der Medizin? Verhindert die Diagnose
und Therapie streng nach Richtlinien, auf indi-
viduelle Problemstellungen und die Bediirfnisse
des Patienten eingehen zu kénnen?

Evidenzbasierte Medizin ist ein Hilfsmittel,
bei welchem die Beurteilung der Wirksamiceit
einer Behandlung im Vordergrund steht. Sie bie-
tet eine Orientierungshilfe im «Datendschungel»
der Studien und bildet auch die methodische
Grundlage zur Qualitétssicherung. Gestiltzt auf
eine kritische Beurteilung der Qualitét und klini-
schen Brauchbarkeit von Studien in wissen-
schaftlichen Publikationen erstellen Fachexper-
ten Behandlungsrichtlinien (Guidelines). Diese
stellen eine aktuelle Wissensbasis zur erfolgrei-
chen Betreuung von Patienten dar und sind eine
wichtige Stiitze im klinischen Alltag. Evidence
Based Medicine beféihigt zu einer kritischen Beur-
teilung von neuen therapeutischen und diagnos-
tischen Errungenschaften, und individuelle Prob-
lemstellungen in der klinischen Praxis kénnen
dem gegenwiirtigen Wissensstand gemdiss ange-
gangen und gel6st werden.

Es gibt eine Vielzahl von Situationen, in
denen die klinische Evidenz unzureichend ist. Bei
seltenen Erkrankungen stellt die Durchfithrung
klinischer Studien eine besondere Herausforde-
rung dar. Ebenso bei Erkcrankungen, die klinische
Studien aus ethischen oder praktischen Griinden
erschweren.

Evidenzbasierte Dermatologie war das
Motto der diesjéihrigen Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Dermatologie
und Venerologie. Gerade bei Hauterkrankungen
fiihrt die Vielzahl von klinischen Bildern je nach
Lokalisation und Stadium zu einer breiten Palette
von Diagnosemdglichkeiten. Das Spektrum der
Hauterkrankungen ist mit itber mehreren hundert
Diagnosen sehr gross, was eine Standardisie-
rung von Behandlungen nach evidenzbasierten
Kriterien schwierig macht. Fiir die Therapie vieler
héufig verbreiteter Hauterkrankungen sind Richt-
linien vorhanden, die immer wieder aktualisiert
werden. Schuwieriger gestaltet sich evidenzba-
sierte Dermatologie bei schweren, seltenen
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Erkrankungen, bei welchen optimale Therapie-
moglichkeiten fehlen. Zur Behandlung des malig-
nen Melanoms stehen Guidelines zur Verfiigung,
aber im Falle des fortgeschrittenen Melanoms ist
die Datenlage noch unbefriedigend, und es
Ikénnen keine sinnvollen Therapieempfehlungen
festgelegt werden. Teilweise fehlen heute auch
Vergleichsstudien zu den verschiedenen Behand-
lungsmassnahmen. So ist beispielsweise die
Wirkksamikeit einzelner Therapien bei epithelialen
Tumoren belegt. Studien, welche aufzeigen,
wann welche Therapie optimal eingesetzt wird,
fehlen aber noch.

Wie Prof. Dr. Peter Itin, neuer Préisident der
SGDV, anldsslich eines Mediengesprdchs an der
87. Jahresversammlung der SGDV betonte, wird
eines der wichtigen Ziele die weitere Erarbeitung
von Guidelines in der Dermatologie sein.

In der aktuellen Ausgabe von [medicos]
gehen Beitrdge wie «Rationale topische Phytothe-
rapie bei Hautkrankheiten» oder «Warzern» eben-
falls auf evidenzbasierte Behandlungskritierien
ein. Dartiber hinaus wird uns das Thema auch
im néchsten Heft weiter beschdiftigen.

Um neue Guidelines ist auch die Gesell-
schaft fiir Dermopharmazie bemiiht, welche in
dieser Ausgabe vorgestellt wird. Mit der Dermo-
pharmazie greift [medicos] ein weiteres interdis-
ziplinéires Fachgebiet auf.
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