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Abstract 

Evidenzbasierte Medizin gleich Integrative Medizin? Patientenzentrierung als 

Ursprung und Ziel eines missverstandenen Ansatzes 

„Weil sie einen Bottom-up-Ansatz erfordert, der die besten externen Daten mit individuellem 

klinischem Können und den Wünschen der Patienten integriert, kann sie nicht zu sklavischen 

kochbuchartigen Ansätzen für die individuelle Patientenversorgung führen.“ 

Diese unerwartete Definition der Evidenzbasierten Medizin (EbM) stammt von niemand 

Geringerem als von David Sackett, dem „Vater“ der EbM. Dies erstaunt, da EbM oft als 

Anwendung rein auf wissenschaftlichen Studien aufbauender, durch allgemeine Leitlinien 

getriebener, ent-individualisierter Standardtherapien verstanden wird. Eben als sklavisch und 

kochbuchartig. Und zwar sowohl von ihren Befürwortern als auch von ihren Gegnern.  

Häufig führt dies sogar zu einem „Closed Shop“, in den niemand reindarf, der dem engen 

(und falschen) Wissenschaftsverständnis einzelner Entscheidungsträger widerspricht. Aber 

wieso ist es kein Problem, dass wir nicht genau wissen, wieso SSRIs Depressionen lindern, 

es aber sehr wohl ein Problem ist, dass die Wirkmechanismen der Akupunktur bei 

chronischen Schmerzen nicht abschließend geklärt sind? Und wieso spielt es keine Rolle, 

was die Patienten und Therapeuten dazu denken? 

Dieses grundlegende Missverständnis eines revolutionären Ansatzes hat die Scientisierung 

der Medizin und die Negierung individueller Therapiepräferenzen (sowohl auf Patienten- als 

auch Therapeutenseite) vorangetrieben. Dabei ist die EbM grundlegend integrierend: 

Zunächst gilt es, die beste externe Evidenz für die präsentierte Symptomatik zu ermitteln, 

wenn möglich auf Basis randomisierter Studien (und Metaanalysen randomisierter Studien). 

Aber dies ist nur der erste Schritt: Diese externe Evidenz muss dann integriert werden mit 

den therapeutischen Fähigkeiten der oder des Behandelnden und den individuellen 

Präferenzen, Wünschen und Werten der oder des Behandelten. 

Und die Versorgungsforschung zeigt, dass die Integration komplementärmedizinischer 

Ansätze in das Behandlungskonzept – im Sinne einer Integrativen Medizin – bei vielen 

Patienten weit oben auf der Wunschliste steht. Evidenzbasierte Medizin kann also, 

ernstgenommen, gar nicht anders als integrativ verstanden werden. Und entsprechend nur 

patientenzentriert überhaupt gelingen. 
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