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evidence-based medicine „auf Beweismaterial gestützte Heilkunde“ 
 
Ist eine jüngere Entwicklungsrichtung in der Medizin, die ausdrücklich die 
Forderung erhebt, dass bei einer medizinischen Behandlung 
patientenorientierte Entscheidungen nach Möglichkeit auf der Grundlage 
von empirisch nachgewiesener Wirksamkeit getroffen werden sollen. 
 
evidence im Englischen: "Nachweis" oder "Beleg„ 
 
Evidenz im Deutschen: „Offensichtlichkeit“ (die keines Beweises bedarf) 
 

Quelle: Wikipedia 
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Evidenz-basierte Medizin 
Der Begriff wurde Anfang der 1990er Jahre von Gordon Guyatt aus der 
Gruppe um David Sackett an der McMaster University, Hamilton, Kanada, 
im Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics geprägt. 
 
Im Jahre 2000 wurde der Begriff „evidenzbasierte Leitlinien“ in das 
deutsche Sozialgesetzbuch (§§ 137e, 137f, 137g, 266 SGB V, 
Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten) 
eingeführt 
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Kritik an der Evidenz basierten Medizin 
 
„Große Zahlen liefern ein statistisch gesehen genaues Ergebnis, von dem 
man nicht weiß, auf wen es zutrifft. Kleine Zahlen liefern ein statistisch 
gesehen unbrauchbares Ergebnis, von dem man aber besser weiß, auf 
wen es zutrifft. Schwer zu entscheiden, welche dieser Arten von Unwissen 
die nutzlosere ist.“ (Beck-Bornholdt, Dubben 2003) 
 
Je mehr Daten in großen Studien zusammengezogen werden, umso 
schwieriger würde es, den Durchschnittspatienten der Studie mit einem 
speziellen Patienten zu vergleichen. So seien Studien mit einer großen 
Anzahl nicht ohne weiteres auf einen speziellen Einzelfall anwendbar.  
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Kritik an der Evidenz basierten Medizin 
 
stupide „Kochbuchmedizin“.  
 
Erfahrung, individuelle Entscheidungen und Emotionen werden bei 
der Evidenzbasierten Medizin nicht oder zu wenig berücksichtigt. 
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Deutsches Ärzteblatt, 2005 



Evidenzfalle Kompression ?   

Berlin 2016 



Evidenzfalle Kompression ?   

Berlin 2016 

Kritik an der Evidenz basierten Medizin 
 
ideologische Überhöhung. 
 
 "„Evidenzbasierte Medizin“, wenn sie richtig verstanden wird, beschreibt 
also etwas Selbstverständliches, nämlich die Berücksichtigung 
wissenschaftlicher Grundsätze in Diagnostik und Therapie. Der Begriff wird 
gegenwärtig nicht so gebraucht, sondern ihm wird eine unbegründete 
Sonderstellung gegeben.„ 
 
 
Wichert, P. v. Evidenzbasierte Medizin: Begriff entideologisieren. Deutsches Ärzteblatt 2005 
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Kritik an der Evidenz basierten Medizin 
 
Eine so genannte evidenzbasierte Medizin ist eine unkritische Medizin, weil 
der pathophysiologische Hintergrund ärztlicher Maßnahmen und das 
Individuum nicht mehr im Vordergrund stehen, sondern der Blick auf 
Untersuchungsergebnisse gerichtet ist, die von zum Teil anonymen 
Bewertungsorganisationen bezüglich der Relevanz der Daten „gesichert“ 
wurden Nicht zuletzt deswegen ist dieses Vorgehen unwissenschaftlich, weil 
die Daten der Studien zum Zeitpunkt solcher Bewertungen zumeist veraltet 
sind. Alle diagnostischen und therapeutischen Relationen müssten ständig 
und zeitnah nachgearbeitet werden. Dies ist unmöglich, sodass ohnehin 
ständig Analogieschlüsse erforderlich sind, die auf begründeten Daten aus 
Untersuchungen oder Kenntnissen von Pathologie und Pharmakologie 
beruhen müssen. Damit ergibt sich kein Bedarf für die Pseudoqualität des 
so genannten Evidenzbegriffes.  
 
Wichert, P. v. Evidenzbasierte Medizin: Begriff entideologisieren. Deutsches Ärzteblatt 2005 
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Kritik an der Evidenz basierten Medizin 
 

An ihre Grenzen stößt die EbM, wenn zu wenige Nachweise und Studien 
vorliegen. So ist beispielsweise in der Pädiatrie EbM nicht so weit 
fortgeschritten wie z. B. in der Onkologie und Kardiologie. Der Hauptgrund 
dafür ist, dass große kontrollierte klinische Studien in der Pädiatrie nicht 
sehr häufig durchgeführt werden bzw. an sich schwer durchzuführen sind. 
Dadurch ist nicht so viel "evidence" vorhanden wie es wünschenswert 
wäre, stattdessen muss man sich notgedrungen auf die "Evidenz" 
verlassen (also das, was vor Augen ist). 
 
Phillips B. Towards evidence based medicine for paediatricians. Arch Dis Child. 2006  
Phillips B. Towards evidence based medicine for paediatricians. Arch Dis Child. 2004  



Evidenzfalle Kompression ?   

Berlin 2016 

1999 -2009 
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Leserbrief 
 
Unerträglich, falsch und grob fahrlässig sind seine Ableitungen einer 
„unkritischen Medizin“, einer „Reduktion der Medizin auf die 
statistische Mathematik“ (was immer dies sein soll) und seine 
Definition von Metaanalysen; ich empfehle hier dringend die Lektüre 
von Fachliteratur.  
Es scheint, dass Herr von Wichert unter dem Deckmantel biologischer 
Plausibilität der antiquierten und gefährlichen Vorstellung ärztlicher 
Allwissenheit anhängt. Wir leben jedoch im 21. Jahrhundert, das von 
rapider Technologieentwicklung, Informationsflut, Kostenexplosionen 
im Gesundheitswesen und Autonomie und Mündigkeit unserer 
Patienten geprägt ist. Diesen Herausforderungen müssen wir 
begegnen, und ich sehe derzeit keinen anderen Weg als eine 
konsequente Umsetzung von epidemiologischen Methoden in den 
Versorgungsalltag . . . 
 
Dr. med. Dirk Stengel, MSc(Epi), Abteilung für Klinische Epidemiologie, Klinik für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie, Unfallkrankenhaus Berlin,  
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Auch innerhalb der EbM ergeben sich Probleme, die gelöst werden 
müssen. So ist zwar immer die Rede davon, dass sich therapeutische 
Empfehlungen à la EbM aus der Kombination von persönlicher Erfahrung 
und wissenschaftlichen Ergebnissen bilden sollen. Aber wie genau soll ein 
Arzt mit seinem Patienten einen Therapieplan erarbeiten, wenn sich der 
Patient durch Begleiterkrankungen, Alter und Risikofaktoren von den in die 
Studien eingeschlossenen Patienten unterscheidet? 
 
Nur für eine Minderheit klinischer Fragestellungen dürfte man hochwertige 
Evidenz einfach in den Alltag übertragen können. Hier bedarf es diffiziler 
Überlegungen, die wohl auch nicht standardisiert werden können. 
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Hintergrund: mangelndes Wissen über Material und Technik 
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Hintergrund: mangelndes Wissen über Material und Technik 
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Hintergrund: Schwierigkeiten bei der Anwendung im Alltag 
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Hintergrund: falsche Bestrumpfung, kein Einzelfall  



Evidenzfalle Kompression ?   

Berlin 2016 

Anlagetechnik 
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Anlagetechnik 
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Versorgung eines Unterschenkelulcus mit einem Verbandsstrumpf 
(Venotrain ulcertec)  

Verbandsstrümpfe 
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Verbandsstrümpfe 

Versorgung eines Unterschenkelulcus mit einem Verbandsstrumpf 
(Ulcer kit)  
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Lymphomat: Kompressionspumpe 



Evidenzfalle Kompression ?   

Berlin 2016 

In Europa wurden die Kompression und die Mobilisation aufgrund 
ihrer positiven Wirkung schon lange vor der Antikoagulation 
eingeführt.  
 
Daher stellen sie die Basistherapie jeder TVT dar, vor deren 
Hintergrund die Antikoagulation etabliert wurde.  
 
Dagegen erhalten z. B. in Kanada nur etwa 20% der Patienten eine 
Kompressionstherapie bei Nachweis einer akuten TVT. 
 
Die englische NICE-Leitlinien schreibt, „dass bei einer proximalen 
Thrombose dem Patienten ein Unterschenkelstrumpf etwa eine 
Woche nach Diagnosestellung bzw. nach dem Abschwellen 
angeboten werden kann“. 
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Arzneimittelgesetz schreibt Studien zur Wirksamkeit und 
Nichtunterlegenheit vor. 
 
Medizinproduktegesetz fordert lediglich Untersuchungen zur 
Unschädlichkeit und Produktqualität. 
 
Diese Unterschiede in den Zulassungsstudien werden im Zeitalter 
der evidenzbasierten Medizin zum Nachteil der Medizinprodukte 
ausgelegt.  
 
Alle Daten werden nun in einen Topf getan und nach gleichen 
Kriterien bewertet. Daher sind solche Leitlinien immer 
Medikamenten-lastig!  
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Kompressionsverband nach Fischer  
Paul Unna, ein Hautarzt aus Hamburg (1885), markierte einen weiteren 
historischen Punkt mit seiner starren Zinkoxid Verband (Unna Paste 
boot), ebenso wie Herr Teufel aus Stuttgart,  der mit der "Klebrobinde" am 
Ende des 19. Jahrhunderts die erste industriegefertigte Klebebinde auf 
den Markt brachte. Im Jahr 1929 in Verbindung mit produzierte Beiersdorf 
mit N. Brann "Novoplast„, die erste beidseitig klebende Bandage. 
Zwischen dem Ende 1880er und den frühen 1900er Jahren wurde 
zahlreiche weitere Bindentypen gefertigt. 
 
Basierend auf Beobachtungen von Unna war Heinrich Fischer (1910) der 
erste, der das duale Konzept der Kompression mit nach proximal 
abnehmendem Drucks und Mobilisation bei der Behandlung der venösen 
Thrombose umsetzte. 
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Kompressionsverband nach Sigg 
Karl Sigg (1912-1986), ein Unterstützer der Kompression 
Therapie bei der Sklerosierung, erarbeitete zusammen mit dem 
Niederländer Van der Molen und dem Französen Robert Stemmer 
die wissenschaftliche Grundlage der Kompressionstherapie. 
  
Karl Sigg war auch der Erfinder des elastischen Kompressionsstrumpfes 
vom Ganzoni, der von 1958-1960 von Sigvaris hergestellt wurde.  
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Kompressionsverband nach Pütter 
 
Gustav Pütter (1907 -1977) gründete 1949 in Iserlohn die MEDICE 
Arzneimittel Pütter GmbH & Co. KG. Dies ist heute noch ein 
mittelständischer Hersteller von Arzneimitteln, diätetischen 
Lebensmitteln und Medizinprodukten. 
 
Von ihm wurde damals der Kompressionsverband mit zwei 
gegenläufigen Kurzzugbinden propagiert, der als Pütterverband in die 
Literatur einging.  
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Hauptwirkungen der Kompression 
Reduktion von Ödemen 
• Reduzierung der Kapillarfiltration 
• Flüssigkeitsverschiebung in unkomprimierten Regionen 
• Verbesserung der Lymphdrainage 
Auswirkungen auf die Venen (Venenverengung) 
• Erhöhung des venösen Blutflussgeschwindigkeit 
• Reduktion der venösen Blutansammlung 
• Verbesserung der venösen Pumpfunktion 
Auswirkungen auf die Mikrozirkulation und Zytokine 
• Erhöhung der Schubspannung 
• Freisetzung von anti-inflammatorischen Mediatoren 
Auswirkungen auf die arterielle Zufluss 
• Erhöhung des arteriellen Blutfluss (intermittierend oder moderate 

Kompression) 
• Verringerung der arteriellen Blutfluss, wenn der 

Kompressionsdruck den Perfusiondruck übersteigt 
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Kompressionstherapie beim Ulcus cruris venosum (Cochrane-Review) 
  
1. Kompression verbessert die Heilungsraten gegenüber keine Kompression. 

 
2. Mehrkomponentensysteme sind wirksamer als Einkomponenten-Systeme. 

 
3. Mehrkomponentensysteme, die eine elastische Binde enthalten, sind 

wirksamer als solche, die hauptsächlich aus inelastische Binden bestehen. 
 

4. Zwei-Komponenten-Verbandsystemen scheinen gleich wirksam wie Vier-
Schicht-Bandagen (4LB) zu sein. 
 

5. Patienten, die 4LB erhalten, zeigen eine schnellere Ulkusheilung als solche, 
die nur Kurzzugbinden (SSB) erhalten. 
 

6. Mit starken Kompressionsstrumpf-Systemen heilen mehr Patienten als mit 
SSB. 
 

7. Weitere Studien sind notwendig, um den Unterschied zwischen starken 
Kompressionsstrumpf-Systemen und 4LB zu klären. 
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Effect of compression therapy on PTS in patients after DVT. 
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Schlussfolgerung 
 
IPC kann die Heilung im Vergleich zu keiner Komprimierung erhöhen. 
Unklar ist, ob IPC anstatt Kompressionsverbänden verwendet werden 
kann.  
E gibt eine begrenzte Evidenz dazu, dass IPC die Heilung verbessert, 
wenn sie zusätzlich zur Kompressionsverbänden angewandt wird.  
 
Weitere Studien werden benötigt, um die Zuverlässigkeit der derzeitigen 
Erkenntnisse, den Nutzen der IPC zusätzlich zu Kompressionsverbänden 
und das optimale Behandlungsschema zu klären. 
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Schlussfolgerungen  
Derzeit gibt es keinen Beweis, um die routinemäßige Anwendung von 
systemischen Antibiotika zur Förderung der Heilung von venösen 
Unterschenkelgeschwüren zu unterstützen. 
 
Das Fehlen zuverlässiger Nachweise bedeutet jedoch nicht, dass es 
möglich ist, das Absetzen eines dieser Mittel zu empfehlen. 
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Schlussfolgerungen  
 
Aktuelle Beweise nicht die routinemäßige Anwendung  von Honig- 
oder Silber-basierten Produkten. Weitere gute Qualität der Forschung 
ist erforderlich, bevor endgültige Schlussfolgerungen über die  
Wirksamkeit von Povidon-Iod, Peroxid-Zubereitungen, 
Ethacridinlactat, Chloramphenicol, Framycetin, Mupirocin, Ethacridin 
oder Chlorhexidin bei der Heilung von venösen Beingeschwüren. 
gezogen werden können 
 
In Anbetracht der zunehmenden Problem der bakteriellen Resistenz 
gegen Antibiotika empfehlen aktuelle Leitlinien, dass antibakterielle 
Präparate nur in Fällen einer klinischen manifesten Infektionen und 
nicht bakterielle Kolonisation verwendet werden sollten.  
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Take Home Message 
 
Evidenz-basiertes Handeln ist wünschenswert! 
 
Die Studienlage zur Klärung der Evidenz für die Kompressions-
therapie in ihren verschiedenen Fazetten ist unzureichend. 
 
Die Bedeutung des sogenannten „Expertenkonsens“ in S3-Leitlinien 
muss hervorgehoben werden. Er stell die höchste Kompetenz zu 
den Fragen dar, zu denen die Studienlage fehlt. 
 
Eine unklare Evidenz bei fehlender Studienlage wird von 
verschiedenen Playern im Gesundheitssystem unterschiedlich 
interpretiert.       
 
Es wäre falsch, wenn die Kompressionstherapie diesem Wettstreit 
der Strukturen zum Opfer fallen würde. 
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