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EBM ist eine Saule kritischer Medizin, si-
cher eine wichtige, aber nicht die einzige.
Ich wollte wissen, was verglichen mit der
Ausgabe 2003 neu ist und ob sich der
jahrliche Neuerwerb des Kompendiums
lohnt. Die Seitenzahl hat in einem Jahr
von 500 auf 900 zugenommen. Soviel
Neues?

Neu ist jedem Thema ein oft sehr ausfiihr-
liches Literaturverzeichnis (mit Querver-
weis zum Text) beigefiigt, fiir Leser, die
den Problemen gerne nachgehen, ohne
Zweifel wertvoll. Damit ist der Grossteil
des Volumenzuwachses bereits erklart.
Ich habe einige Punkte herausgepickt, da
ja nie das ganze Buch besprochen werden
kann.

Herzinsuffizienz

Die EBM-Frage betrifft den Therapienut-
zen. Die AT,-Inhibitoren sind von der
Stufe «Nutzen belegt» in die Stufe «Nut-
zen wahrscheinlich» abgesunken, aller-
dings ohne dass der Kommentator (B.
Martina) darauf eingeht. In der gleichen
Stufe figuriert ibrigens auch das korper-

liche Training. Sonst hat sich im Ver-
gleich zu 2003 nichts gedndert. Ein aus-
fiihrliches Literaturverzeichnis und eine
sehr prégnante Zusammenfassung von
Risikofaktoren sowie Atiologie und Pro-
gnose der Herzinsuffizienz sind sehr pra-
xistauglich dargestellt.

Primarpravention kardiovaskularer
Risiken

Drei Fragen werden gestellt: Effekt von
Interventionen ohne Symptome einer
KHK, Effekt von Blutdrucksenkung und
Effekt von Cholesterinsenkung. Ich be-
schranke mich auf die erste Frage. «Nut-
zen belegt» sind, unverdndert zu 2003,
korperliche Aktivitdt, Nikotin-Stop und
Verzehr von mehr Gemiise und Friichten.
So einfach ist das, alle unsere weiteren
Aktivitaten gehoren bereits in die Kate-
gorie «Nutzen und Schaden abzuwigen»
(OAK und ASA); Antioxidantien sind
noch weniger gesichert. Das Literaturver-
zeichnis umfasst 170 Arbeiten, und die
beiden Kommentare (Expertenmeinun-
gen zum Ausgleich) sind beherzenswert.

Tuberkulose

Die konsequente (kontrollierte) Therapie
iiber 6 Monate dieser weltweit rasch zu-
nehmenden Katastrophe ist nach wie vor
mit «belegtem Nutzen» klassiert. Zuerst
eine 4er-Therapie, nach Erhalt der Resi-
stenzprobe eine 3er-Therapie fiir 2 Mo-
nate, zuletzt 4 Monate 2er-Therapie mit
INH und Rimifon.

Rezidivierende Zystitis bei der nicht
schwangeren Frau

Unverédndert gegeniiber 2003 mit «beleg-
tem Nutzen» sind die Dauerprophylaxe
mit einem Antibiotikum (sic!!!) und die
postkoitale Antibiotika-Prophylaxe ge-
wertet. Die Wirkung von Cranberry-Saft
ist nach wie vor unbekannt, neu konnen
wir der interessierten Patientin aber noch
Literaturangaben liefern.

Neue Themen

Diese betreffen z.B. Varikosis, Spontan-
pneu, Refluxkrankheit, Pankreaskarzinom
und Tennisellbogen.

Was bringt das Buch
in der Praxis?

Angeregt durch interessante Fragen in-
formierter Patienten setze ich das Buch
ungefdhr 3mal pro Woche ein. Eine Ant-
wort auf unsere Frage finde ich nicht
immer; aber wenn das Problem behan-
delt wird, ist die Antwort immer sehr
klar, einheitlich in der Darstellung und
natiirlich gut dokumentiert.

Fazit

Der Erwerb des Buches ist sicher loh-
nend. Es so alle zwei Jahre zu kaufen,
diirfte fiir die Praxis geniigen. In den
Zwischenjahren konnte man sich zum
gleichen Preis (ca. Fr. 80.-) ein ganz ande-
res Bildungsbuch gonnen, z.B. Psycho-
neuroimmunologie (Hrsg. Schultz et al.),
Verlag Hans Huber, 1997.
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