
Evidenz- oder Eminenz-basiert? 
Stiftung Warentest: „Die Andere Medizin.  

»Alternative« Heilmethoden für Sie bewertet“ 
 

Neutrale Therapiebewertung, die sich nicht primär an der eigenen Voreingenommenheit 
orientiert, sondern verschiedene Evidenzen fachkundig, systematisch und kritisch aufbereitet, 
ist fraglos wünschenswert. Dies ist ein Ziel der Evidenzbasierten Medizin (EbM). Kriterien 
für EbM sind Transparenz und Systematik in Literatursuche, Literaturauswahl, Evidenzbe-
wertung und Darstellung. Auch für das Wissens-Empowerment von Patienten sind sachliche 
und transparente Therapieinformationen sinnvoll und politisch erwünscht.  

Abgesehen davon, dass viele Mediziner die universale Tauglichkeit der Methoden von 
EbM auch kritisch hinterfragen, erweist sich, dass nicht alles EbM ist, was sich als solches 
tituliert. Die bloße Etikette garantiert weder die Methodik noch die dazu nötige Qualität. Die 
inflationäre Verwendung des zu großer Beliebtheit avancierten EbM-Begriffs birgt auch Ge-
fahren; bisweilen scheint die nominelle Anpreisung von EbM der Ersatz zu sein für die dazu-
gehörige Notwendigkeit wissenschaftlicher Arbeit. 

Diesen Eindruck erweckt auch das neue Werk der Stiftung Warentest „Die Andere Medi-
zin. »Alternative« Heilmethoden für Sie bewertet“. [1] Die strukturierte Darstellung der 
Komplementärmedizin ist gut und ansprechend, doch für die als Leitmethode der wissen-
schaftlichen Bewertung angegebene EbM fehlen durchwegs deren Grundprinzipien.  
1. Die gesamte Darstellung ist bezüglich der zugrunde liegenden Evidenz intransparent. Ab-

gesehen von pauschalen Angaben im Kapitel „Methodisches Vorgehen“ bleibt das tat-
sächliche Vorgehen nebulös: Weder werden konkret die Kriterien der Auswahl der tat-
sächlich berücksichtigten Studien oder die Kriterien der Studienbewertung genannt, noch 
werden überhaupt irgendwelche Quellenverweise und Literaturstellen angegeben. Unklar 
bleibt, warum manche Studien angeführt und andere ignoriert, warum manche akzeptiert 
und andere verworfen wurden, oder warum wichtige Teilergebnisse aus Studien nicht er-
scheinen. So muss man den Autoren die Darstellung glauben (oder nicht) und kann keine 
der Angaben überprüfen. Dies aber ist die klassische Vorgehensweise der Eminenz-
basierten Medizin und steht im Widerspruch zu den Prinzipien der Evidenz-basierten Me-
dizin.  

2. Auch beim Blick in die Details, die oft nicht stimmen, wird das Fehlen einer stringenten 
Methodik deutlich.  
Beispiel 1: Es werden therapeutische Placeboeffekte in Höhe von 20-70% als Faktum an-
gegeben. Die Stiftung Warentest behauptet aber, sich primär auf randomisierte Studien 
(RCTs) und Metaanalysen zu beziehen. Im Falle von Placeboeffekten ist es nun so, dass 
die 20-70%-Literatur wissenschaftlich unsolide und unhaltbar ist [2, 3], während eine re-
nommierte Cochrane Metaanalyse einen therapeutischen Placeboeffekt von ca. 0% fand. 
[4] 
Beispiel 2: Zur Anthroposophischen Medizin beschreibt ein Health-Technology-
Assessment-Report 178 klinische Studien, davon 38 prospektiv kontrolliert [5]. Stiftung 
Warentest wählt speziell zur Anthroposophischen Medizin nur 3 Studien aus, davon 1 kli-



nische Studie, und stellt diese kurz dar. Da keine Gründe oder Kriterien für diese Selekti-
on angegeben sind und sie sich auch nicht aus der Kenntnis des Studienmaterials ergeben, 
muss diese Selektion als willkürlich oder auf fachlicher Unkenntnis basierend angenom-
men werden. Die Aussage, es lägen bislang keine kontrollierten Studien vor, die die Wirk-
samkeit der individualisierten, komplexen Anthroposophischen Medizin überprüften [1], 
ist falsch [5]. 
Beispiel 3: Die im deutschsprachigen Mitteleuropa immerhin am häufigsten eingesetzte 
komplementärmedizinische Krebstherapie – die Misteltherapie – fehlt völlig bei den zu-
sammenfassend bewerteten Indikationen am Ende des Buches. Man findet sie als Neben-
information unter der Rubrik der Anthroposophischen Medizin. Auch hier wird selektiv 
verfahren; auf ein systematisches Review zu 16 randomisierten Studien wird verwiesen 
(zu anthroposophischen und phytotherapeutischen Präparaten), jedoch wieder ohne Nen-
nung von Autoren und Literaturstelle. Aber nur wer dieses [6] und die anderen Mistelre-
views [7] zufällig genau kennt, kann beurteilen, dass die von der Stiftung Warentest jenem 
Review zugeschriebene Aussage (methodisch bessere Studien würden keinen Nutzen zei-
gen) sich dort nicht findet.  

3. Laut ihrer Angabe orientiert sich die Stiftung Warentest bei der Bewertung der komple-
mentärmedizinischen Therapien primär an randomisierten Studien. Inwiefern diese pau-
schale Orientierung sinnvoll für die Gesundheitsversorgung ist oder Nachteile mit sich 
bringen kann, wird seit Jahrzehnten in führenden internationalen Zeitschriften kontrovers 
diskutiert. Auch die Komplementärmedizin beteiligt sich an dieser wissenschaftlichen 
Diskussion, ihre Argumente sind weithin bekannt und allgemein zugänglich und haben 
Berücksichtigung bei Gesetzgebern und Behörden gefunden. (z.B. [8-10]) Von der Stif-
tung Warentest wird diese Diskussion nicht angeführt, entweder nicht gekannt oder igno-
riert. Stattdessen werden naive Statements vorgebracht, angeblich von Vertretern der 
Komplementärmedizin (wieder ohne überprüfbare Quelle), die aber für die eigentliche 
wissenschaftliche Diskussion jedenfalls unzutreffend sind.  

Die Liste der Beispiele kann leicht verlängert werden. Auch wenn Stiftung Warentest die 
Plausibilität jeder Heilmethode beurteilt, stellen sich kritische Fragen: Welche wissenschafts-
theoretischen Kriterien sollten es ermöglichen, die Plausibilität von Medizinsystemen zu prü-
fen? Welche Grundlagenwerke der betreffenden Heilmethoden wurden tatsächlich zur Kennt-
nis genommen und der Beurteilung zugrundegelegt? Wie fand der Abgleich mit dem „natur-
wissenschaftlich anerkannten Wissen“ statt? Ist dieses Vorgehen sinnvoll und lag eine ausrei-
chende Kompetenz dafür vor? Oder handelt es sich bei den Urteilen primär um soziologisch 
oder modisch basierte Einschätzungen? 

Die Intention einer sachlich-neutralen Gesamtbeurteilung der Komplementärmedizin ist si-
cherlich lobenswert, faktisch aber erfordert sie ein bedeutendes Mehr an Kompetenz, Metho-
dik und Darstellung. Das Werk der Stiftung Warentest war offensichtlich überambitioniert, 
und das Hinzuziehen eines einzigen Fachberaters zur Überprüfung der Arbeit der zwei Jour-
nalisten war angesichts der Komplexität des Themas (Beurteilung von Wirksamkeit, Sicher-
heit, Wechselwirkungen, Risiken, Ausübung und Ausbildung von 52 Diagnose- und Thera-
pieverfahren) fraglos ungenügend. Das Ziel einer wissenschaftlichen Bewertung der „ande-
ren“ Therapieansätze wurde nicht erreicht. Wegen fehlender Transparenz der Methodik, zahl-



reicher Fehler, vermutlicher Willkür bei Evidenzauswahl und -bewertung und fraglicher 
Fachkenntnis bleibt die Beurteilung der Wirksamkeit der betreffenden Therapien offen. Das 
Warentest-Buch erweist sich somit als Eminenz-basierte, nicht als eine Evidenz-basierte Beur-
teilung. Zu welchem Ergebnis eine transparente und systematische Beurteilung der Evidenz 
kommen würde, bleibt offen und kann derzeit weiterhin nur durch den Blick in die medizi-
nisch-wissenschaftliche Primärliteratur beantwortet werden. Dies gilt auch für die Patienten-
beratung. 
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