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1793 

„An attempt to improve the

Evidence of Medicine“

George Fordyce, 

Schottland

1972 

„Effectiveness and 

Efficiency: Random 

Reflections on Health 

Services “

Archie Cochrane, UK

1993

Gründung der Chochrane

Collaboration, London, UK

1998

Gründung “Netzwerk 

Evidenzbasierte Medizin“ im 

deutschsprachigen Raum

2024

> 12.000 Reviews durch 

Cochrane publiziert

>1200 University of Oxford;

>25% aus den UK

Evidenzgrade
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Evidenzqualität

Empfehlungsstärke
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Sharifan A., Analysis of Cochrane systematic reviews: A comprehensive study of impact and influence from 1998 to 2024, Cochrane Evidence Synthesis and Methods, 2024 

Publikationen durch Cochrane

Kritikpunkte EbM

 Medizinische Statistik: 5% Fehlerwahrscheinlichkeit. 80% power.

 Zu enge Auslegung. „Evidence“ ist nicht immer fehlerfrei generierbar.

 Absence of evidence is not evidence of absence

 Sachverhalte, die seit langem und vollkommen geklärt sind, für die aber im Sinne der 

EbM keine ausreichenden Nachweise vorliegen – RCT ethisch nicht vertretbar

 Bias durch Firmensponsoring (finanzielle und strukturelle Hürden von RCTs)

 Publikationsbias – negative Studien werden oft nicht veröffentlicht > Einfluss auf 

Metaanalysen

 Durchführungsbias – Schlagwort Pädiatrie, RCTs extrem erschwert durchführbar  

-> häufig Vereinfachung des Studiendesigns („alle über einen Kamm scheren“)

 Problem der Heterogenität der Untersuchungsgegenstände

 Probleme in der Fragestellung/Methodik/Auswahl der Outcome-Parameter (Fokus auf 

Mortalität)

 …
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Wenn Daten und Deutung 

aufeinanderprallen

Sepsis guidelines 2016 - Antithrombin

Rhodes A., et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Critical Care Medicine
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Antithrombin III und die Glykokalyx

Lopez E. et al. Antithrombin III Contributes to the Protective Effects of Fresh Frozen Plasma Following Hemorrhagic Shock by Preventing Syndecan-1 Shedding
and Endothelial Barrier Disruption. SHOCK 53(2):p 156-163, February 2020.
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Reitgruber, D., Auer, J. (2021). Hämodynamik und Kreislaufunterstützung. In: Internistische Intensivmedizin für Einsteiger. Springer, Berlin, Heidelberg.

Sepsis guidelines 2021

Evans L, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Crit Care Med. 2021
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Semler MW et al. SMART Investigators and the Pragmatic Critical Care Research Group. Balanced Crystalloids versus Saline in Critically Ill Adults. N Engl J Med. 2018 

Regenmortel N., et al.. Maintenance fluid therapy and fluid creep impose more significant fluid, sodium, and chloride burdens than resuscitation fluids in critically ill patients: a 
retrospective study in a tertiary mixed ICU population. Intensive Care Medicine 44, 409–417 (2018).
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Sepsis und Hämoadsorption

Sepsis und Polymyxin B
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Sepsis und Polymyxin B

Evans L, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Crit Care Med. 2021

Fujii, T, et al. Polymyxin B-immobilized hemoperfusion and mortality in critically ill adult patients with sepsis/septic shock: a systematic review with meta-
analysis and trial sequential analysis. Intensive Care Med 44, 167–178 (2018)
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Klein DJ, et al. Polymyxin B hemoperfusion in endotoxemic septic shock patients without extreme endotoxemia: a post hoc analysis of the EUPHRATES trial. Intensive 
Care Med. 2018

Klein DJ, et al. Polymyxin B hemoperfusion in endotoxemic septic shock patients without extreme endotoxemia: a post hoc analysis of the EUPHRATES trial. Intensive 
Care Med. 2018
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ARDS und Glukokortikoide

ARDS und Glukokortikoide
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ARDS und Glukokortikoide

Chaudhuri, et al. 2024 Focused Update: Guidelines on Use of Corticosteroids in Sepsis, Acute Respiratory Distress Syndrome, and Community-Acquired
Pneumonia. Critical Care Medicine 52(5):p e219-e233, May 2024.

ARDS und Glukokortikoide
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Bos, L.D.J., Laffey, J.G., Ware, L.B. et al. Towards a biological definition of ARDS: are treatable traits the solution?. ICMx 10, 8 (2022)

Wildi, K., Livingstone, S., Palmieri, C. et al. The discovery of biological subphenotypes in ARDS: a novel approach to targeted medicine?. j intensive care 9, 14 (2021).
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Hoshino T, Yoshida T. Future directions of lung-protective ventilation strategies in acute respiratory distress syndrome. Acute Med Surg. 2024

EbM derzeit

EbM der Zukunft

Bakkerus, L., Pickkers, P. Personalized medicine in COVID-19. Intensive Care Med 48, 1607–1610 (2022)
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Zusammenfassung

 Heißt EbM nur tun was gesichert hilft?

 Evidenzgenerierende Studien leiden durchaus an Bias:

 Heterogenität der Untersuchungsgruppe

 Interventionen die in dieser Masse einen kleinen Effekt gebracht haben, können 

manchen viel Nutzen bringen, aber manchen durchaus Schaden

 Interventionen die in dieser Masse keinen (oder gar negativen) Effekt haben, 

können manchen durchaus viel Nutzen bringen

 Methodische Probleme

 Effekt wird nicht gesehen weil Confounder übersehen werden

 Wahl der Outcome Parameter

 Immer nur Mortalität?

 Erschwerte Durchführung / Sponsoring-bias / Publikations-bias

 Auf Ebene des Individuums ist eine personalisierte Medizin derzeit oft 
eminenzbasiert

Zusammenfassung

 Ziel derzeit: 

 Jenseits von Leitlinien mithilfe der vorhandenen Evidenz das beste für den 
Patienten als Individuum erreichen

 Auch die Rationale der Leitlinien verstehen und hinterfragen 

 keine „Evidenz“ weil eh klar

 Empfehlung trotz Heterogenität der Patienten

 Keine Empfehlung weil keine klare Evidenz aufgrund einer heterogenen Gruppe 

 Keine Empfehlung weil keine klare Evidenz und “Standard of care“ günstiger?

 Viele Interventionen verteufelt weil Heterogenität den Effekt auf Subgruppe verschleiert 

(Polymyxcin B, aktiviertes Protein C, Antithrombin III)
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Gemeinsam heilen: Wenn Erfahrung 

auf Evidenz trifft

„Die Evidenzbasierte Medizin (EbM) hat zum Ziel, dass 

Behandlungsentscheidungen für den einzelnen Patienten auf der Basis der 

individuellen Erfahrung des Arztes unter Berücksichtigung der besten 

verfügbaren Evidenz in Abwägung der Wünsche und Vorstellungen des 

Patienten getroffen werden.“

Schmucker et al.: Manual der »Cochrane Collaboration« für die Leitlinienerstellung zur Bewertung des Biasrisikos (Risiko 

systematischer Fehler) in klinischen Studien 2016


