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Vorwort

Großartige Neuigkeiten und Althergebrachtes treffen sich auf dem Handverkaufstisch

Damit die Patienten von den neuen Erkenntnissen aus der klinischen Forschung profitieren können, braucht 
das Gesundheitswesen Fachkräfte, die das eigene Wissen und Handeln mit der sich weiterentwickelnden 
Erkenntnislage abgleichen. Pharmazeuten in Offizin und Krankenhaus sind mehr denn je gefordert, so-
wohl die als großartige Neuigkeiten angepriesenen Neuankömmlinge auf dem Arzneimittelmarkt, wie 
auch althergebrachte Heil- und Hausmittel kritisch zu hinterfragen. Als unabhängige pharmazeutische 
Berater kommt uns die wichtige Aufgabe zu, Patientinnen und Patienten verlässliche Informationen zu 
Nutzen- und Schadensaspekten von Arzneimitteln zu geben.

Wie aber lautet der aktuelle Stand der Erkenntnisse? Was ist über Nutzen und Schaden eines Arzneimittels 
bekannt und ist das für den Patienten überhaupt von Bedeutung? Was spricht im Einzelfall für den Einsatz, 
was dagegen? Bringen wir den Mut auf, den Kunden zu erklären, dass für das nachgefragte Arzneimittel 
der patientenrelevante Nutzen nicht ausreichend bewiesen ist, das Risiko für einen potenziellen Schaden 
als hoch eingeschätzt wird und wir den Preis vor diesem Hintergrund als nicht gerechtfertigt ansehen und 
daher ein anderes Mittel empfehlen.

Kenntnisse zu Nutzen und Schaden von Arzneimitteln sowie die sich daraus ableitenden Beratungsinhalte 
gehören seit jeher zu den zentralen Aufgaben der Offizin- und Krankenhausapotheker in ihrer pro-
fessionellen Arbeit. Durch die geradezu exponenziell angestiegene Menge und Verfügbarkeit von 
Arzneimittelinformationen scheint es jedoch nahezu unmöglich geworden zu sein, in allen apotheken-
relevanten Themen den Überblick zu behalten und auf dem aktuellsten Stand zu bleiben. Dies wurde 
auch von den Begründern der evidenzbasierten Medizin erkannt und sie haben Methoden entwickelt, 
um relevantes Wissen in transparenter Weise zu sondieren und zu bündeln. Diese Methoden erleichtern 
dem Einzelnen die Suche nach Arzneimittelinformationen, deren Qualitätsbewertung und Einordnung. 
Um auch von aufbereiteter Evidenz optimal profitieren zu können, müssen wir uns mit den Grundbegriffen 
der evidenzbasierten Praxis vertraut machen und die verbreiteten Berührungsängste etwa mit der medizi-
nischen Statistik überwinden.

Dies war das Ziel unserer Arbeit. Das vorliegende Buch soll Ihnen in überschaubaren Kapiteln eine Einführung 
in die Methodik der evidenzbasierten Praxis geben. Fachbegriffe aus der Biometrie werden erklärt und 
ihre Relevanz für die pharmazeutische Beratung anhand konkreter Beispiele aus dem pharmazeutischen 
Alltag aufgezeigt. Leserinnen und Leser sollen so vom Unbehagen befreit werden, das so manchen befällt, 
wenn ein Hazard Ratio oder ein Odds Ratio begleitet von einem Konfidenzintervall und einem p-Wert in 
Fachartikeln oder Arzneimittelbewerbungen auftaucht.
Vielen Dank an alle Mitglieder des Fachbereiches Evidenzbasierte Pharmazie des deutschen Netzwerkes für 
Evidenzbasierte Medizin (DNEbM, www.ebm-netzwerk.de) für den intensiven inhaltlichen Austausch. Dieser 
war die Initialzündung für eine Fortbildungsreihe in der Medizinischen Monatsschrift für Pharmazeuten 
(MMP), die nun in überarbeiteter Form als gesammeltes Werk in Ihren Händen liegt. Ebenso möchten 
wir uns auch bei unseren Kolleginnen Prof. Dr. Regina Kunz und Dr. Monika Lelgemann bedanken, die 
wesentlich zur Vernetzung der Apotheker innerhalb des DNEbM beigetragen haben, sowie bei Prof. Dr. Dr. 
med. Günter Ollenschläger, der uns für unser erstes Projekt des Fachbereiches Evidenzbasierte Pharmazie  
(www.pharmbib.de) essenzielle Starthilfe geleistet hat.

Wir wünschen Ihnen Freude bei der Schritt-für-Schritt-Erkundung der Methoden eines evidenzbasierten 
Vorgehens und viel Erfolg bei der konkreten Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse in Ihre pharmazeu-
tische Praxis.

Freiburg, Basel, Halle							       Die Autoren
Im Herbst 2017								        Judith Günther,
									         Birgit Schindler
									         Katja Suter-Zimmermann
									         Matthias Briel
									         Iris Hinneburg
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