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N NT? Nutzen der Intervention?

INTERVENTION w

N N H ? Unerwilinschte Wirkungen?
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Von der theoretisch besten Evidenz zur praktisch besten Evidenz:
ein Ansatz zur Uberwindung des Strukturkonservatismus in der
evidenzbasierten Medizin und Gesundheitspolitik

Shifting from Theoretical Best Evidence to Practical Best Evidence:
an Approach to Overcome Structural Conservatism of Evidence-

Based Medicine and Health Policy
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ZUSAMMENFASSUNG

Im Gesundheitswesen ist ein Missverhaltnis zwischen dem Aus-
mal an Innovationen in Bezug auf medizinische Produkte (z. B.
Arzneimittel) und dem AusmaR an Innovationen in Bezug auf
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Vom Labor in die Apotheke

Bis ein im Labor entdeckter Wirkstoff als Medikament auf den Markt kommen kann,
muss er sich erst in langwierigen Tests bewahren. Dies kann zehn jahre und langer dauern.

Die meisten Kandidaten fallen durch: Im Schnitt wird von 20 Ausgangssubstanzen nur

ein Wirkstoff zu einem neuen Medikament.
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Forschungsbedarf in der Hausarztpraxis

* Alltagserkrankungen

e Seltene Erkrankungen

* Multimorbiditat

* Praventive MaRnahmen (Primar-, Sekundar-, Tertidarpravention)

* Abgrenzen selbstheilender Verlaufe, Erkennen abwendbar gefahrlicher Verlaufe
* Konsequenzen diagnostischer Tests

* \Vergleichende Nutzenbewertung zugelassener Therapien
* Auch: nichtmedikamento6se, nichttechnische Behandlungsansatze

* Nichtbeginnen, Herabstufen und Beenden von Therapien

* Versorgungsstrukturen und -prozesse
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