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Vorwort

Vorwort

»Evidenz® und ,evidenzbasiertes Arbeiten — zwei Begriffe, die nicht nur in der Pharma-
zie immer wieder die Gemiiter erregen, weil diese relativ jungen, aus dem Englischen
entlehnten Begriffe oft genug missverstanden und fiir Einzelinteressen instrumentalisiert
oder sogar als Begriindung fiir die Rationierung von Gesundheitsleistungen ge- oder eher
missbraucht werden.

Dabei steht evidenzbasiertes Arbeiten fiir etwas, das Pharmazeuten (und andere
Naturwissenschaftler) schon seit jeher gemacht haben: Das systematische Beobachten
und Hinterfragen von Naturphédnomenen aus naturwissenschaftlicher Neugier, die Aus-
wertung der gewonnenen Erkenntnisse und die Anwendung des Gelernten auf dhnliche
Situationen! Pharmazie als naturwissenschaftlicher Heilberuf war also noch nie frei von
Evidenz, auch wenn die Suche nach Antworten frither nicht so genannt wurde.

Umso erstaunlicher, dass sich die Pharmazeuten immer noch relativ schwer tun mit
der ,evidenzbasierten Pharmazie®, die ein Dasein zwischen Nonsens und Konsens im
Schatten ihrer ,,groflen(?) Schwester, der evidenzbasierten Medizin, fristet. Bis heute gibt
es, ungeachtet aller Verdienste nicht nur des Fachbereichs Pharmazie des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, nicht einmal eine ,offizielle” Definition im Berufs-
stand!

Kein Wunder, wenn Missverstdndnisse an der Tagesordnung sind, weil langst nicht
iiberall, wo ,,Evidenz® drauf steht, auch wissenschaftliche Evidenz drin ist. Wahrend die
Einen im evidenzbasierten Arbeiten das Allheilmittel fiir unabhingige heilberufliche
Tétigkeit in der Medizin oder der pharmazeutischen Selbstbehandlung sehen, ist es fiir
die Anderen der Anfang vom Ende und Synonym fiir Listenmedizin, Einheitsversorgung,
Bevormundung und Rationierung.

Dieses Buch mochte einen Beitrag dazu leisten, die Diskussion zu versachlichen und
eine Lanze fiir die vorurteilsfreie Verwendung von Evidenz in der Pharmazie brechen, in
dem es die Aufgaben aufzeigt, die der Berufsstand noch zu erledigen hat, damit gerade die
Pharmazie als Naturwissenschaft nicht nur auf Augenhohe mit anderen Heil- und
Gesundheitsberufen arbeiten, sondern auch die gleiche Sprache sprechen kann.

Das kann nur gelingen, wenn im gesamten Berufsstand die Kenntnis reift, dass evi-
denzbasierter Pharmazie eine wissenschaftliche Arbeitsweise zugrunde liegt, die das Pati-
entenwohl in den Mittelpunkt stellt und die Unabhéngigkeit der Beratung férdert, sodass
man damit gerade auch als Apotheker nicht nur bei den Patienten und Kunden ,,punkten®
kann. Dazu sind Projekte und Fortbildungen, die sowohl Grundlagen als auch Anwen-
dungsmoglichkeiten der evidenzbasierten Pharmazie in der Praxis beleuchten, ebenso
begriflenswert wie notwendig.

Es ist Zeit, eine zukunftsfihige Definition der evidenzbasierten Pharmazie als eigen-
standiger Methodik zu prigen, die erginzend iiber das hinausgeht, was evidenzbasierte
Medizin bereits leistet und diese Methodik in allen pharmazeutischen Berufsfeldern mit
Leben zu erfiillen. Im pharmazeutischen, im naturwissenschaftlichen Sinn!

Berlin, im Sommer 2017 Kerstin Kemmritz

Hinweis: Der letzte Zugriff auf die im Text genannten Websites erfolgte im Juni 2017.

Vil
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