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Evidenzbasierte Medizin in der Frauenheilkunde
am Beispiel der HRT

T. Teichmann

Die Suche nach den Grundlagen menschlicher, insbesondere aber auch wissenschaftlicher Erkenntnis gehort zu den wichtigsten Themen der Philosophie
und Wissenschaftsgeschichte. Ohne Frage stellt die Methodenlehre einer evidenzbasierten Medizin eine wichtige Kategorie des wissenschaftlichen
Fortschrittes dar, ebenso wie ihre methodische Struktur und ihre aus dieser resultierenden Limitierungen Gegenstand kritischer Reflexion sein miissen.
Dies macht die jiingste Geschichte der Interpretation klinischer Daten zur Hormonersatztherapie deutlich. Die Medizin als anthropologische Wissenschaft
bedarf eines weiteren Erkenntnisbegriffes als dieser allein durch die sogenannte EBM definiert sein kénnte. Erforderlich ist vielmehr eine umfassende
Theorie &rztlicher Wahrnehmung und Wissensgewinnes. Insofern mag die evidenzbasierte Medizin ein wichtiges Element, keineswegs aber der einzige
Weg zur wissenschaftlichen Erkenntnis in der Heilkunde sein.

Schliisselwaorter: evidenzbasierte Medizin, Gynakologie, HRT

Evidence-based Medicine in Gynaecology using the Example of HRT. The search for the fundamentals of human as well as scientific insight is one
of the most important topics of philosophy and science history. Without doubt is the methodology of evidence-based medicine an essential category of
scientific progress however consequential limitations should be subject of critical reflexion. This is apparent in the most recent developments in the
interpretation of hormone replacement therapy. Medicine as an anthropological science is in need of a novel definition of cognition that could be defined
including the EMB. In fact there is a need for a comprehensive theory of physician’s perception and knowledge gains beyond the limitations of EBM.
Therefore evidence based medicine is only one important element of scientific insight and medicine but does not represent the only way. J Reproduk-
tionsmed Endokrinol 2011; 8 (Sonderheft 2): 34-5.
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Die Frage der Quellen menschlicher Er-
kenntnis hat die abendlédndische Kultur
seit dem Hohlengleichnis Platons wie
kaum ein anderes Thema beschiftigt.
Dabei sind es sowohl naturwissenschaft-
liche wie psychologische und soziokul-
turelle Faktoren, die dariiber entschei-
den, welche Urteile iiber die Wirklich-
keit als zutreffend und handlungsrele-
vant betrachtet werden. Zweifel an der
menschlichen Wahrnehmung und den
aus ihr abzuleitenden Schlussfolgerun-
gen wurden seit der Ideenlehre Platons
immer wieder gedufert und haben sich
in philosophischen Schulen, Glaubens-
lehren und gesellschaftlichen Prozessen
niedergeschlagen, von denen der bedeu-
tendste wohl die in der Person des Philo-
sophen Kant inkarnierte Aufkldrung ge-
wesen ist, deren Wahlspruch das ,,Sapere
aude® zum Fanal einer ganzen Epoche
geworden ist.

Der fiir die Naturwissenschaften nach-
haltigste Theoretiker, Karl Popper, hat
die Grundlagen fiir die Methodologie
empirischer Wissenschaften gelegt, in-
dem er das Modell der aus Beobachtung
zu generierenden Hypothesen, das Pos-
tulat ihrer Falsifizierbarkeit und die
Grundlagen der Theoriebildung syste-
matisch dargelegt und erldutert hat. Vor

allem die Moglichkeit fiir zutreffend ge-
haltene Erkenntnisse zu tiberpriifen und
die hierzu verwendeten Methoden kri-
tisch zu analysieren, gilt als wichtigstes
Kriterium einer wissenschaftlichen Vor-
gehensweise. Dabei ist die fiir die
menschliche Urteilsbildung so entschei-
dende Kausalitit kein direkt beobacht-
bares Phinomen, sondern vielmehr eine
sinnhafte Atribution, deren mathemati-
sche Darstellung in Form gerichteter
Einflussgroflen bis heute nur ansatz-
weise in der Theorie gelungen ist.

Unbestritten sind fiir die Medizin, bei
der es sich im weitesten Sinne um eine
anthropologische Wissenschaft handelt,
naturwissenschaftliche Erkenntnisse un-
verzichtbar, ebenso wie sie als dem &rzt-
lichen Handeln zugrunde liegende Wis-
senschaft weit iiber diese hinausgeht.
Der Versuch, die Medizin allein als an-
gewandte Naturwissenschaft zu verste-
hen, stoBt in ihrer praktischen Umset-
zung daher auf eng gesteckte Grenzen.

Selbst wenn Goethe noch seinen Faust
sagen lie} ,,Der Geist der Medizin ist
leicht zu fassen [...]“ gilt dies doch fiir
die heutige Heilkunde in keiner denkba-
ren Beziehung, es sei denn, man redu-
zierte sie auf die Summe der mit einfach

definierter Methodik herleitbaren Aus-
sagen.

Bereits bei Betrachtung scheinbar simp-
ler Zusammenhénge — etwa der Wund-
behandlung — zeigt sich, dass sich nur
ein geringer Teil der in der Praxis ge-
troffenen Behandlungsentscheidungen
auf die mittlerweile als klassisch gelten-
den hoheren Niveaus von Evidenz bezie-
hen lassen [Augustin 2004, Deutsches
Cochrane Zentrum 2001]. Nur 5 % sol-
cher Entscheidungen konnten sich auf
meta-analytische Studien, 10 % auf ran-
domisiert-kontrollierte ~ Studien und
20 % auf nicht-randomisierte kontrol-
lierte Studien von Behandlungsstrate-
gien berufen. In anderen Gebieten der
Medizin diirften sich keine wesentlich
abweichenden Verhiltnisse ergeben.
Schitzungen zufolge sind in der heuti-
gen Heilkunde 15-20 % des gelehrten
Wissens mit hinreichenden reproduzier-
baren und kontrollierten Erfahrungen
unterlegt, die weitaus grofere Zahl der
betreffenden Entscheidungen basieren
auf dem was mitunter pejorativ als Er-
fahrungsmedizin und Expertenmeinung
bezeichnet wird.

Feststellungen dieser Art verwundern im
Ubrigen auch nicht, wenn man die
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Evidenzbasierte Medizin - HRT

Struktur der als optimal angesehenen Er-
kenntnis als Folge von prospektiven
randomisierten und systematisch moni-
torierten Gruppenvergleichen analysiert.
Die Komplexitit des menschlichen Or-
ganismus und seine vielschichtige Emp-
findlichkeit in stets wechselnden Be-
dingungsgefiigen gehen iiber einen Er-
kenntnisansatz in der beschriebenen
Weise deutlich hinaus.

Das Prinzip der evidenzbasierten Medi-
zin als Methode zur Ausschaltung des
subjektiven drztlichen Urteils (,,70 guard
against any use of judgement, S. J.
Pocock, 1991) steht in offenkundigem
Gegensatz zur Notwendigkeit der hoch-
auflosenden Erfassung der Individualitit
des kranken Individuums und stellt eine
Forderung dar, welche mit dem &rztli-
chen Auftrag und der drztlichen Wahr-
nehmung nur innerhalb einfacher Frage-
stellungen kompatibel sein kann.

Bei der Bewertung der Prinzipien der
evidenzbasierten Medizin als dem Ko-
nigsweg medizinischen Wissensge-
winnes bedarf es auch und vor allem ei-
nes kritischen Bewusstseins gegeniiber
der Validitit von Methoden. Das am hdu-
figsten zu beobachtende Missverstind-
nis betrifft nicht so sehr jene Fragestel-
lungen, welche durch geeignete empiri-
sche Strategien fiir ganze Patienten-
gruppen unter moglichst einheitlichen
Kriterien beantwortet werden konnen,
sondern vielmehr die Schlussfolgerun-
gen, welche aus diesen Untersuchungen
gezogen werden. So ist der fehlende Be-
weis einer bestimmten Wirkung in ei-
nem definierten Kollektiv keineswegs
der Beweis dafiir, dass die behauptete
Wirkung nicht vorhanden sei. Erlaubt ist
lediglich die Feststellung, dass in einem
entsprechenden Untersuchungsgang et-
wa fiir eine angenommene Medikamen-
tenwirkung ein Beweis nicht hat er-
bracht werden konnen, nicht dagegen,
dass dies gewissermalen der Beweis fiir
die Abwesenheit der behaupteten Wir-
kung sei (,,The absence of evidence is
not evidence of absence*).

Die Medizin und mit ihr das Gesund-
heitswesen ist von zahlreichen mehr
oder weniger plausiblen Annahmen
gespriagt [Reimers 2010], von denen
eine ganze Reihe als Mythen entlarvt
werden konnten. Ein weiterer dieser
Mythen ist die Behauptung, Evidenz-
basierung steigere Qualitdt und senke

Kosten. Die Annahme, evidenzbasierte,
qualitédtskontrollierte und zertifizierte
Medizin sei geeignet, insbesondere
wenn man sie als alleiniges Kriterium
anwende, die medizinische Versorgung
einer bestimmten Population zu verbes-
sern, stellt die Aufforderung zu einem
Massenexperiment dar, welches selbst
die Forderung nach Evidenzbasierung
nicht erfiillt. So werden in der medizini-
schen Versorgung simplifizierende Mo-
delle verwirklicht, die nicht anders be-
griffen werden konnen, denn — wie dies
H-M. Sass (2004) formuliert hat — als
Massenexperimente an Mitmenschen,
die nicht um Einverstindnis gefragt wur-
den und denen man nicht einmal mitteil-
te, dass es sich um neue ungepriifte Ver-
suche zur drztlichen Versorgung und Al-
lokation handelt, iiber die keine Risiko-
bilanzen und Effizienzkriterien vorlie-
gen.

Ein rezentes Beispiel fiir entsprechende
Vorgaben stellt die s. g. S3-Leitlinie der
Hormontherapie in der Peri- und Post-
menopause dar, die als Minimalkonsens
von 17 Fachgesellschaften und Verbin-
den 2009 publiziert wurde und letzt-
endlich nur die Ergebnisse einer einzi-
gen randomisiert-kontrollierten Studie
darstellt, wahrend sie sowohl allgemein
akzeptierte klinisch-praktische Erkennt-
nisse als auch klinisch-experimentelle
Daten und biologische Plausibilitit
ginzlich auBler Acht lésst.

Sowohl die Beschrinkung auf konju-
gierte Ostrogene und Medroxyprogeste-
ronacetat in der WHI-Studie [JAMA
2002] als auch die bereits in der Uber-
schrift der Erstpublikation formulierte
Beschrinkung auf gesunde postmeno-
pausale Frauen stellen deutliche Schwé-
chen in der Validitit und Ubertragbarkeit
von Aussagen dar, die die Formulierung
einer allgemein fiir die Hormonersatz-
therapie giiltigen Leitlinien in erhebli-
chem Umfange einschrinken. Die friih
gedulerte Kritik, dass sowohl das mittle-
re Alter in der Studie, der ungewdhnlich
hohe durchschnittliche Body-mass-In-
dex, die Tatsache, dass 50 % vor oder
wihrend der Anwendung der Hormon-
therapie Raucherinnen und fast ebenso
viele therapiebediirftige Hypertoniker-
innen waren und ein erheblicher Anteil
an kardiovaskuldren Erkrankungen und
Diabetes litt, stehen in nicht aufgelostem
Widerspruch zum programmatisch ver-
kiindeten Untersuchungsziel.

Es ist daher kaum verwunderlich, dass
die aus der einzigen beriicksichtigten
Erhebung resultierende Empfehlung, als
Indikation fiir die Gabe von Hormonen
an postmenopausale Patientinnen gilten
nur klimakterische Beschwerden, uroge-
nitale Symptomatik und Osteoporose-
privention, eine auch aus dem Selbst-
verstdndnis einer evidenzbasierten Me-
dizin heraus unzuldssige Beschrinkung
der Anwendung einer ganzen Gruppe
von Priparaten darstellt.

Im Ergebnis bedeutet dies, dass der
evidenzbasierten Medizin nicht etwa
Bedeutung und Nutzen abgesprochen
werden sollen, vielmehr bedarf der Um-
gang mit ihr einer umfassenden und ver-
niinftigen Beachtung ihrer Grenzen und
Moglichkeiten. So verfiihrerisch es sein
mag, anstelle einer komplexen Erkennt-
nistheorie eine Erkenntnistechnologie
zu verwirklichen und zum Kriterium
arztlichen Handeln zu machen, so wenig
entspricht ein dergestalt simplistischer
Ansatz der Wirklichkeit und den Erfor-
dernissen einer auf das Individuum ge-
richteten Heilkunde. So richtet sich das
Pladoyer des Verfassers auch nicht etwa
gegen die evidenzbasierte Medizin, son-
dern vielmehr gegen ihre Alleinstellung
und unkritische Verwendung in prakti-
schen idrztlichen Belangen, ebenso wie
das Beispiel des Piloten, der ein Flug-
zeug aufgrund evidenzbasierter Funktion
von Navigationssystemen fiihrt: Selbst-
verstiandlich wire das Vertrauen in die
Sicherheit des Luftverkehrs fiir den Pas-
sagier erschiittert, wenn ein Pilot sich
nicht der zur Verfiigung stehenden Daten
und Algorithmen seiner Navigations-
instrumente bediente, wire dieser Pilot
jedoch nicht mehr Kontrolleur der Plau-
sibilitdt seiner Steuerungssysteme und
nicht in der Lage, die Sinnhaftigkeit der
angezeigten Daten kritisch zu interpre-
tieren, so auch ihre Fehler zu erkennen,
wiirde der Verfasser zumindest in Zu-
kunft den Land- und Seeweg bei seiner
Reiseplanung priferieren.

Es wire ein nicht zu unterschitzender
Fortschritt, wenn aus der Suche nach
Daten im Sinne der evidenzbasierten
Medizin eine Theorie der Kognitionen
wiirde, die alle Quellen menschlicher
Erkenntnis gebiihrend einschliefen wiir-
de.
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