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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die evidenzbasierte Medizin (EBM) ist der Goldstandard der modernen Heilkunde, leidet
jedoch unter systemischen Schwachen wie Kommerzalisierung, Publikationsbias und starren
Leitlinien. Wahrend Reformen fir mehr Transparenz und sprechende Medizin notwendig
sind, nutzen Anbieter alternativer Methoden diese Kritik oft zynisch zur Rechtfertigung
unwirksamer Verfahren.

Evidenzbasierte Medizin am Scheideweg: Zwischen
wissenschaftlichem Goldstandard und systemischen
Schwachen

Die evidenzbasierte Medizin (EBM) ist ohne jeden Zweifel der wichtigste Fortschritt in der
Geschichte der &arztlichen Heilkunde. Wo vor wenigen Jahrzehnten noch Aderlass, blof3e
arztliche Autoritét ("Eminenzbasierte Medizin") und unhinterfragte Traditionen herrschten,
verlangen wir heute belastbare Daten, kontrollierte Studien und messbare Wirksamkeit.
Vordenker wie der britische Epidemiologe Archie Cochrane, der bereits in den
Kriegsgefangenenlagern des Zweiten Weltkriegs systematisch Behandlungen auswertete, und
David Sackett befreiten die Medizin in den 1990er Jahren von subjektiver Willkir. Sie stellten
die Heilkunde auf ein solides, nachvollziehbares und wissenschaftliches Fundament, das



unzadhlige Menschenleben gerettet hat.

Und doch: Das moderne Medizinsystem knirscht gewaltig. Chronisch kranke Patienten fihlen
sich zunehmend im Stich gelassen, Studien weisen methodische Licken auf, und finanzielle
Interessen pragen die Forschungslandschaft oft mehr, als es dem Wohl der Patienten dient. Esist
eine komplexe Situation, die von Gesundheitsbkonomen und kritischen Medizinern
schonungslos beméngelt wird — und von geschéftstichtigen Akteuren im Bereich der
Pseudomedizin a's Argumentationshilfe genutzt wird.

Ein kritischer, unabhangiger und pédagogisch aufbereiteter Blick auf die Grenzen der
evidenzbasierten Medizin zeigt: Wir mussen die strukturellen Fehler des Systems benennen, um
die Wissenschaft zu stérken. Gleichzeitig missen wir verhindern, dass verzweifelte Patienten in
einem entmenschlichten System den Halt verlieren und in die Fange von unbewiesenen
Heilsversprechen geraten.

1. Die Problemdefinition: Wenn der Goldstandard die
Komplexitat des Lebens verfehlt

Um zu verstehen, warum die moderne Medizin oft an ihre Grenzen stof3t, missen wir zunachst
kldren, was evidenzbasierte Medizin in der Theorie sein sollte — und was sie in der Praxis
geworden ist.

Die evidenzbasierte Medizin ruht konzeptionell auf drei gleichberechtigten Saulen, der
sogenannten EBM-Triade. Nur wenn alle drei Saulen stabil sind, kann eine optimale
medi zinische Behandlung stattfinden.

Die drei Saul en der EBM (Das Mddel |l des Hockers)

[1] Wssenschaftliche [2] Klinische Erfahrung [3] Individuelle
Evi denz (St udi en) des Arztes Pati entenwerte
(Das Fundanent) (Das Handwer k) (Das Ziel)



In der harten Redlitdt des Praxisalltags, gepragt von Zeitmangel und klinikinternen
Standardarbeitsanweisungen, ist von diesem harmonischen Dreiklang jedoch oft nur eine
einzige, stark Uberbetonte Saule Ubrig geblieben: die nackte statistische Evidenz, geblindelt in
starren Leitlinien. Der "Hocker" droht umzukippen, weil die individuelle Lebensrealitét des
Patienten (Saule 3) und oft auch der Ermessensspielraum des Arztes (Séule 2) aus dem Blickfeld
geraten.

Das Problem liegt somit selten in der EBM as philosophischem Konzept, sondern in ihrer
technokratischen  Umsetzung. Die Generierung von "Evidenz® - aso von
Wirksamkeitsnachweisen durch grof3 angelegte randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs) — ist
heute extrem kostspielig. Das fuhrt zu einer massiven Verzerrung: Es wird primér das erforscht,
was sich spéter durch Patente profitabel vermarkten l&sst. Neue, teure Medikamente werden
intensiv untersucht. Praventive Mal3nahmen, Erndhrungsinterventionen, Physiotherapie oder der
Nutzen intensiver arztlicher Gespréche fallen haufig durch das Raster der Forschungsforderung,
da sich mit ihnen keine Milliardenumsétze generieren lassen.

Zudem herrscht das massive Problem der "kinstlichen Studienpopulation”. Um saubere,
eindeutige statistische Ergebnisse zu erzielen, schlief3en pharmazeutische Zulassungsstudien
Patienten mit komplexen Begleiterkrankungen, Schwangere, dtere Menschen tber 75 und oft
auch Frauen systematisch aus. In deutschen Wartezimmern sitzen jedoch mehrheitlich dtere,
multimorbide Menschen. Wenn die EBM diese realen Patienten aus ihren Datensdtzen
ausschliefdt, verliert sie an Préazision. Die individuelle Komplexitét des kranken Menschen wird
der statistischen Einfachheit auf dem Papier geopfert.

2. Die wahre Faktenlage: Publikationsbias,
Datenllicken und die Reproduzierbarkeitskrise

Die Stérke der echten evidenzbasierten Medizin ist ihre Fahigkeit zur Selbstkorrektur. Die
Faktenlage zu den systemischen Schwéchen ist erdriickend und wird von Institutionen wie dem
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) transparent diskutiert.

Ein zentrales, bestens dokumentiertes Problem ist der sogenannte Publikationsbias (Publication
Bias). Uber Jahrzehnte hinweg wurden klinische Studien mit negativen oder statistisch nicht-
signifikanten Ergebnissen schlichtweg nicht vertffentlicht. Sie verschwanden in der Schublade,
wahrend positive Ergebnisse prominent publiziert wurden.



Der Publikations-Filter (Publication Bias)
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Forscher wie der britische Arzt Ben Goldacre haben mit der AllTrials-Kampagne eindrucksvoll
nachgewiesen, dass ein erheblicher Teil aller jemals durchgefiihrten klinischen Studiendaten
nicht veréffentlicht wurde. Wenn Arzte auf dieser |iickenhaften Basis Entscheidungen treffen,
verordnen sie zwangslaufig Therapien, deren Wirksamkeit systematisch tberschéatzt und deren
Risiken unterschétzt werden.

Darliber hinaus behilft man sich in der Forschung oft mit sogenannten " Surrogatparametern”
(Ersatzmessgrofen). Ein Medikament wird beispielsweise zugelassen, weil es den Blutdruck
messbar senkt oder einen Tumor auf dem Rontgenbild schrumpfen lésst. Doch diese Ersatzwerte
bedeuten nicht zwingend, dass der Patient dadurch langer lebt oder eine hohere Lebensqualitét
geniefdt. Wenn diese Unterscheidung im medizinischen Jubel untergeht, zahlt am Ende der
Patient den Preis.

3. Die Instrumentalisierung: Wie Schwachen der
Wissenschaft umgedeutet werden

Diese realen Schwéchen und systemischen Verfehlungen der Medizin bedirfen dringend einer
ehrlichen Aufarbeitung. Doch anstatt sich fir mehr Transparenz einzusetzen, wird die Krise der
EBM oft von Anbietern alternativmedizinischer Methoden auf fragwirdige Weise
instrumentalisiert. Diese Akteure nutzen die Risse im System als Einfallstor, um ihr eigenes, oft
unbewiesenes Geschaftsmodell zu rechtfertigen.



Das Muster dieser rhetorischen Manipulation folgt fast immer dem Prinzip des "Falschen
Dilemmas":

Das Fal sche D | emma der Pseudonedi zi n

Schritt 1 (Wahre Pram sse):
"Di e Pharmai ndustrie ist profitorientiert und macht Fehler."

|
| (Logi scher Fehl schl uss)

%
Schritt 2 (Trugerische Schl ussfol gerung):
"Daher nissen neine alternativen, unbew esenen Methoden (z.B. G obuli,
Bi oresonanz, Quantenheilung) die wahre, w rksane LOosung sein."

Dieser Fehlschluss suggeriert, dass die Mangel der modernen Medizin automatisch die
Wirksamkeit von Methoden beweisen, die selbst keinerlel wissenschaftliche Prifung bestanden
haben. Anbieter bedienen sich héufig des rhetorischen Tricks der "Ganzheitlichkeit". Sie
behaupten, ihre Methoden lief3en sich nicht in das "enge Korsett" von randomisierten Studien
pressen, dasie viel zu individuell wirkten.

Doch wissenschaftliche Methodik ist kein enges Korsett, sondern ein fairer Bewertungsmalistab.
Wenn eine Therapie wirkt — das heif3t, wenn es Patienten danach messbar besser geht as einer
unbehandelten Kontrollgruppe —, dann lasst sich das wissenschaftlich erfassen. Egal, wie
"individuell" die Methode angeblichist.

4. Auswirkungen auf Patienten: Das Leid in der
Diagnose-Llcke

Welche realen Konsequenzen hat dieser Systemfehler fir den normalen Patienten? Die
Auswirkungen spielen sich fernab akademischer Debatten taglich in unzdhligen Wartezimmern
ab und erfordern unser tiefstes Mitgefuhl.

Wenn der Goldstandard der EBM starr, mechanisch und ohne Zeit fir den Patienten angewandt
wird, entsteht eine gefahrliche Licke. Patienten mit komplexen, multisystemischen oder noch
unzureichend verstandenen Beschwerden — Paradebeispiele sind das Chronische Fatigue
Syndrom (ME/CFS), Long Covid, schwere Endometriose oder seltene Autoimmunerkrankungen



— durchlaufen eine qualvolle Odyssee. Wenn alle Standard-Blutwerte im Labor unauffallig sind,
die MRT-Bilder keine Tumore zeigen und keine Leitlinie sofort greift, fallt oft der fir den
Patienten zermirbende Satz: "Ihnen fehlt organisch nichts, dasist psychosomatisch.”

Diese voreilige Psychologisierung korperlicher Beschwerden ist fur den Patienten oft
traumatisch. Es bedeutet Kontrollverlust, Stigmatisierung und das Gefuhl, nicht ernst genommen
zu werden. Die moderne "5-Minuten-Medizin", diktiert vom Fallpauschalen-System in den
Kliniken und den knappen Budgets der niedergelassenen Arzte, lasst kaum Raum fir eine
detaillierte Anamnese. Fur das Zuhoren, die sogenannte Sprechende Medizin, wird der Arzt im
System schlichtweg nicht angemessen honoriert.

In dieser tiefen Frustration sind Patienten hochgradig vulnerabel. Wer jahrelang unter Schmerzen
leidet und vom kassenédrztlichen System keine Antworten erhédlt, sucht nach Alternativen.
Anbieter unbewiesener Methoden nehmen sich oft eine volle Stunde Zeit, sie horen zu, blicken
dem Patienten in die Augen und vermitteln echte Wertschétzung. Anschlief3end prasentieren sie
oft eine pseudo-plausible Diagnose (z.B. "Ubersduerung”, "blockierte Energiestrome"). Der
Patient fuhlt sich nach Jahren der Odyssee endlich gesehen und verstanden.

Doch die Konsequenzen sind oft bitter: Patienten geben betrachtliche Summen fir wirkungslose
Privatleistungen aus, was zu finanzieller Not fuhren kann. Im schlimmsten Fall setzen sie
notwendige Therapien ab. Der Systemfehler der Medizin treibt die Menschen somit aus einer
tiefen Not heraus in die Hande von Akteuren, die Hellungsversprechen abgeben, die sie
wissenschaftlich nicht einldsen konnen.

5. Echte Losungsansatze: Reform der Wissenschaft,
nicht ihre Abschaffung

Die Antwort auf mangelhafte Wissenschaft lautet nicht die Abkehr von der Wissenschaft,
sondern bessere Wissenschaft. Um die evidenzbasierte Medizin wieder auf ihren edlen Weg zu
fuhren, werden in der Fachwelt konkrete, systemische Reformen gefordert:

1. Unabhangige Studienfinanzierung: Die klinische Forschung darf nicht primér
profitgetriebenen Interessen Uberlassen werden. Es braucht einen Ausbau von
unabhangig geforderten Studien, die Fragestellungen untersuchen, welche fir den
Alltag der Patienten relevant sind — auch wenn sie keinen hohen finanziellen Profit



versprechen.

2. Open Science und absolute Publikationspflicht (Preregistration): Studien missen
registriert werden, bevor sie beginnen (Preregistration). Es muss gesetzlich bindend
vorgeschrieben werden, dass die Ergebnisse aller klinischen Studien — ob positiv,
neutral oder negativ — 6ffentlich zuganglich gemacht werden.

3. Aufwertung der Real-World Evidence (RWE): Neben klassischen RCTs miissen
verstarkt Daten aus dem Versorgungsalltag (Registerdaten) systematisch genutzt
werden. Nur so verstehen wir, wie Therapien in der realen Welt bel dlteren oder
mehrfach erkrankten Menschen tatsachlich wirken.

4. Revolution der Vergutung (Sprechende Medizin): Das &rztliche Gespréch, die
Empathie und die Beratung miissen drastisch besser honoriert werden. Die
Gerdtemedizin darf finanziell nicht langer deutlich lukrativer sein al's die menschliche
Zuwendung. Zeit fur den Patienten ist der wirksamste Schutz vor Fehldiagnosen und
pseudomedi zinischen Heilsversprechen.

5. Echtelnklusion von Patienten (Shared Decision Making): Die vergessene dritte
Saule der EBM — die Patientenpréferenz — muss reaktiviert werden. Die gemeinsame
Entschel dungsfindung zwischen Arzt und Patient auf Augenh6he muss der Standard
werden.

6. Empathie & Respekt: Das Aushalten von
Unsicherheit und Schmerz

Bel adler notwendigen Kritik an Systemen und unbewiesenen Heilversprechen darf eine
Grundregel niemals aus den Augen verloren werden: Der unbedingte Respekt und die tiefste
Empathie fur das Leid der betroffenen Patienten.

Menschen, die sich in ihrer Not der Alternativmedizin zuwenden, sind weder bildungsfern noch
leichtglaubig. Sie sind schlichtweg verzweifelt. Es ist aus einer sicheren, gesunden Distanz
leicht, Uber jemanden zu urteilen, der viel Geld fur unwirksame Methoden ausgegeben hat. Doch
Spott oder elitare Uberheblichkeit sind hier absolut deplatziert. Sie vergroRern das Problem.
Wenn Arzte oder die Gesellschaft arrogant auf diese Suchenden herabblicken, vertiefen sie den
Graben und treiben Betroffene weiter in isolationistische Narrative, die sie mit offener,
trigerischer Wéarme empfangen.



Jeder Mensch sehnt sich in Momenten existentieller Angst oder unertraglicher Schmerzen nach
einer Losung. Wenn die beste, modernste wissenschaftliche Medizin ehrlich sagen muss: "Wir
verstehen Ihre Krankheit noch nicht vollstandig, und wir kdnnen sie derzeit nicht heilen”,
erfordert es eine immense psychische Kraft, diese Ohnmacht auszuhalten. Das menschliche
Gehirn fordert in der Krise Sicherheit, klare Erkl&rungen und Hoffnung. Und genau hier setzt die
Pseudomedizin mit ihren simplen, absoluten Heilungsversprechen an.

Es ist zutiefst menschlich, dieser Hoffnung folgen zu wollen. Wir mussen aufhoren, Patienten
fr ihre psychologische Not zu verurteilen. Vielmehr muss die medizinische Ausbildung wieder
lehren, wie Arzte gemeinsam mit dem Patienten Unsicherheit aushalten konnen, ohne ihn
abzuweisen. Wahre é&rztliche Begleitung endet nicht dort, wo die kausale Heilung (vorerst) nicht
mehr moglich ist. Sie bedeutet, an der Seite des Patienten zu bleiben, Symptome zu lindern und
ihm das Gefihl zu geben: "Sie sind nicht allein.”

7. Fazit: Eine leidenschaftliche Verteidigung der
Wissenschaft

Das deutsche Gesundheitssystem und die globale medizinische Forschung sind fehlerhaft. Die
evidenzbasierte Medizin leidet unter Kommerzialisierung, methodischen Schwéchen,
Publikationshias und einer fortschreitenden Entmenschlichung durch birokratische Zwange im
Klinikalltag. Dies sind reale, schwerwiegende Missstande, die dringend behoben werden
mussen, damit die Heilkunde wieder vollumfanglich dem Patienten dient.

Doch eines muss in aler Deutlichkeit gesagt werden: Die Fehler der EBM verleihen
unbewiesenen Methoden nicht mehr Wahrheit. Dass die Pharmaindustrie Fehler macht, ist kein
wissenschaftlicher Beleg fur die Wirksamkeit von Quantenheilung oder potenzierten Globuli.
Die Méangel des modernen Medizinsystems machen pseudomedizinische Praktiken nicht
wirksam, sondern sie offenbaren lediglich die tiefe Not der Patienten.

Die evidenzbasierte Medizin bleibt — mit all ihren Baustellen — das mit Abstand sicherste,
ethischste und wirksamste Werkzeug, das die Menschheit entwickelt hat, um Krankheiten zu
verstehen und Leid zu lindern. Im Gegensatz zu esoterischen Dogmen besitzt sie eine
einzigartige Eigenschaft: Die Fahigkeit zur Selbstkritik, zum Verwerfen veralteter Thesen und
zur kontinuierlichen Verbesserung. Die Losung fur die aktuellen Grenzen der Medizin liegt in
einer besseren, transparenteren und menschlicheren Wissenschaft — und niemals in der Abkehr
von ihr.
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