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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Blind-Spot-Bias (Verzerrungsblindheit) beschreibt das Phanomen, kognitive Denkfehler
bei anderen Menschen leicht zu erkennen, bei sich selbst jedoch vollig zu tbersehen. In der
Medizn fiihrt dies dazu, dass eigene subjektive Heilerfahrungen féal schlicherweise als
objektiv unfehlbar angesehen werden.

Der Blind-Spot-Bias: Warum wir immer glauben,
objektiver zu sein als alle anderen

1. Einleitung: Die unsichtbare Firewall unseres
Verstandes

Aus sozialpsychologischer Perspektive besitzen Menschen eine erstaunlich scharfe und feine
Antenne dafir, Denkfehler, Vorurteile, kognitive Verzerrungen und unlogische
Argumentationsmuster bel ihren Mitmenschen wahrzunehmen. Wir beobachten mihelos, wie
Kolleginnen, Freunde oder Angehdrige wichtige Entscheidungen aus emotionaler Betroffenheit
treffen, selektiv Informationen auswahlen oder subjektiven Wunschvorstellungen erliegen. Wenn
es jedoch um die eigenen Urteile, festen Uberzeugungen und besonders um gesundheitliche



Entscheidungen geht, versagt dieser kritische Blick fast vollstéandig.

Dieses grundlegende menschliche Phanomen bezeichnet die Kognitionspsychologie als Blind-
Spot-Bias (auf Deutsch: Verzerrungsblindheit oder Voreingenommenheits-Blindfleck). Der

Begriff wurde im Jahr 2002 von der Sozialpsychologin Emily Pronin und ihren Kollegen Daniel
Lin und Lee Ross an der Stanford University in die wissenschaftliche Debatte eingefiihrt. Es
beschreibt nicht einfach nur eine Form der Arroganz, sondern einen neurologisch tief
verankerten blinden Fleck in unserem Bewusstsain.

Der Blind-Spot-Bias beschreibt die systematische kognitive Neigung, die Auswirkungen
psychologischer Voreingenommenheiten (Biases) auf das Urteilsvermbgen anderer Personen
glasklar zu erkennen, wéhrend die Beeinflussung des eigenen Denksystems durch exakt
dieselben unbewussten M echanismen weitgehend unbemerkt bleibt.

Die psychologische Forschung verdeutlicht uns: Menschen neigen intuitiv und unbewusst dazu,
die eigene Wahrnehmung als weitgehend objektiv, rational und unbeeinflusst einzustufen. Bei
Meinungsverschiedenheiten oder abweichenden Gesundheitsentscheidungen wird daher rasch
angenommen, die Gegenseite sei durch Vorurteile, emotionale Befangenheit oder mangelnde
Informationen geleitet, wahrend die eigene Position als das Resultat kuhler, sachlicher
Beobachtung erlebt wird.

2. Anschauliche Erklarungen: Zwei Metaphern fir das
Verstehen

Um zu verstehen, warum unser Gehirn diese "doppelte Buchfihrung" so perfektioniert hat,
bedarf es eingangiger Bilder. Die Kognitionspsychologie arbeitet haufig mit Modellen, um
komplexe unbewusste Prozesse sichtbar zu machen.

A. Die Metapher des Einwegspiegels und des Cockpits

e Der Blick auf andere (Transparentes Fenster): Wenn wir andere Menschen
beobachten, schauen wir gewissermalien durch eine klare Scheibe. Wir sehen
ausschliefdlich ihr aufieres Verhalten, ihre Handlungen und die Ergebnisse ihrer
Entscheidungen. Wenn ihr Verhalten von der reinen Logik abweicht, schlief3en wir



sofort auf kognitive Verzerrungen oder Vorurteile.

e Der Blick auf unsselbst (Spiegelbild der Introspektion): Wenn wir unser eigenes
Denken beurteilen, schauen wir hingegen in einen Spiegel. Wir blicken nicht auf

unsere unbewussten Gehirnprozesse, sondern auf unsere bewussten Gedanken,
Absichten und guten Intentionen. Da unbewusste Denkfehler per Definition keine

bewussten Spuren hinterlassen, meldet der Blick nach innen: " Alles sauber, keine

Voreingenommenheit entdeckt!"

Gleichzeitig @nelt unser Verstand einem modernen Flugzeug-Cockpit: Auf den Bildschirmen
sehen wir aufbereite Daten und schone Instrumente (unsere bewussten Gedanken). Die
komplexen Algorithmen und Fehlerrechnungen, die tief im Bordcomputer — dem unbewussten

"System 1" (Kahneman) — ablaufen, verfigen jedoch Uber keine Warnleuchte auf der

Armaturentafel.
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B. Die Metapher des kognitiven Baugerusts

Stellen wir uns unsere Uberzeugungen als ein grofes, fertiges Haus vor. Wenn wir die Hauser
der anderen betrachten, sehen wir von auf3en oft noch das krumme Baugerist — all die soziaen
Einflisse, Angste und Biases, die beim Bau mitgewirkt haben. Befinden wir uns jedoch in
unserem eigenen Haus, sitzen wir im fertig eingerichteten, gemditlichen Wohnzimmer. Wir sehen
die makellosen Wande unserer Logik. Das Baugertst unserer eigenen Biases, das auf3en steht
und die Konstruktion erst ermoglichte, ist fur uns vollig unsichtbar geworden.

Empirische Untersuchungen zeigen die ausgeprégte Stabilitét dieses Phanomens. Selbst wenn
Versuchspersonen ausfuhrlich Uber kognitive Verzerrungen aufgeklart werden und deren
Funktionsweise theoretisch durchdringen, schdtzen sie ihre eigene Anfalligkeit fur solche
Denkfehler weiterhin signifikant geringer ein als die ihrer Mitmenschen.

3. Einordnung im medizinischen Kontext: Die lllusion
der therapeutischen Objektivitat

Aus wissenschaftlicher Sicht entfaltet der Blind-Spot-Bias im Bereich von Gesundheit,
Diagnostik und Therapie eine ganz erhebliche Brisanz. Gesundheitliche Fragen sind naturgemal3
aufs Engste mit emotionaler Betroffenheit, Sorgen um Lebensqualitdt oder grundlegenden
Existenzangsten verbunden. Sie erfordern gleichzeitig das Verstehen und Abwéagen komplexer
wissenschaftlicher Evidenz.

In solchen massiven Spannungssituationen — wenn wir uns verletzlich fuhlen — greift das Gehirn
instinktiv verstérkt auf schnelle kognitive Heuristiken zurtick. Dies ist keine Schwéche, sondern



ein absolut Uberlebenswichtiger biologischer Mechanismus, um in der Unsicherheit Orientierung
und ein Gefuhl der Kontrolle wiederherzustellen.

Das Fallbeispiel der "persdnlichen Heilerfahrung”

Ein anschauliches und zutiefst menschliches Beispiel aus der Gesundheitspraxis illustriert, wie
unser Gehirn unwillkdrlich mit zweierlei Mal3 misst:

Ein Patient erféhrt von einer unkonventionellen, wissenschaftlich nicht belegten
Behandlungsmethode. Er beobachtet, wie ein Bekannter nach der Anwendung dieser Methode
von einer Beschwerdefreiheit berichtet. Aus der schitzenden emotionalen Distanz ordnet der
Patient das Geschehen oft sachlich und rational ein:

"Mein Bekannter profitierte vermutlich vom natirlichen Krankheitsverlauf, einer
vor Ubergehenden Beschwerdefluktuation oder dem Placebo-Effekt. Zudem erinnert
er sich im Nachhinein wahrscheinlich vor allem an die guten Tage."

Wenn derselbe Patient jedoch Monate spéter selbst unter einer chronischen, zehrenden und
schmerzhaften Erkrankung leidet und in einer akuten Phase maximaler Verzweiflung ein solches
Verfahren ausprobiert, erlebt er moglicherweise eine temporare Linderung. Nun verandert sich
seine kognitive Bewertung schlagartig, was biologisch absolut nachvollziehbar ist:

"Ich splre die Veranderung an meinem eigenen Korper. Bel mir handelt es sich
keinesfalls um enen Placebo-Effekt oder Zufall, sondern um die direkte,
unumstofdliche Wirkung der Therapie!”

In dieser Konstellation werden bekannte physiologische und psychologische Mechanismen (wie
der Placebo-Effekt, die Regression zur Mitte oder das Phanomen der Spontanremission) beim
Bekannten vollig korrekt diagnostiziert, bel der eigenen, héchst emotionalen Korpererfahrung
jedoch konsequent ausgeblendet. Die eigene, subjektive Empfindung wird unwillktrlich mit
objektiver medizinischer Kausalitét gleichgesetzt.

Das Phanomen bei medizinischem Fachpersonal

Der Blind-Spot-Bias macht keineswegs vor akademischen Titeln oder beruflicher Expertise halt.
Auch Arztinnen, Arzte, Psychologen und Therapeuten unterliegen dieser kognitiven Konstanten



— oft sogar unter erschwerten Bedingungen, da der medizinische Alltag durch extrem hohe
kognitive Belastung und Zeitdruck gepragt ist:

¢ In Studien (z. B. Steinman et al., 2001) bewerteten Mediziner das Risiko, dass
Kolleginnen und Kollegen durch Geschenke, Forthbildungssponsoring oder
Marketingmal3nahmen der Pharmaindustrie in ihrem Verordnungsverhalten beeinflusst
werden, als durchaus hoch (61 % der Befragten).

o Auf diedirekte Frage nach der Beeinflussbarkeit der eigenen arztlichen
Unabhangigkeit durch identische Zuwendungen zeigten sich die Befragten jedoch
Uberwiegend tberzeugt, personlich vallig immun und unbeeinflusst zu agieren (nur 16
% schétzten sich selbst al's beeinflussbar ein).

Die Forschung belegt somit eindrucksvoll: Fachwissen schitzt nicht automatisch vor der
Introspektions-Illusion. Es verandert im Zweifel lediglich die Art und Weise, wie Fehlurteile im
Nachhinein rational und fachsprachlich eloguent begriindet werden.

4. Die wissenschaftlichen Erklarungsansatze:
Psychologische Mechanismen
Die Kognitionspsychologie identifiziert im Wesentlichen drel eng miteinander verzahnte Saulen

als tiefere Ursache fur die Entstehung des Blind-Spot-Bias. Sie wirken zusammen wie ein
unsichtbares Schutzschild fir unser eigenes Denksystem:
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A. Die Introspektions-lllusion (Pronin & Kugler, 2007)

Bei der Beurteilung fremden Verhaltens stiitzen sich Menschen zwangslaufig auf beobachtbare
Handlungen und deren greifbare Ergebnisse. Bel der Selbsteinschétzung wird hingegen der Blick
nach innen gerichtet (die Introspektion). Es werden die bewussten Gedanken, gut gemeinten
Absichten und rationalen Erwagungen nach Spuren von V oreingenommenheit durchsucht.

Da kognitive Verzerrungen jedoch definitionsgemald groftenteils im unbewussten "System 1"
(nach dem Nobelpreistrager Daniel Kahneman) ablaufen, liefert die bewusste Introspektion
naturgemald keine Warnsignale fur eine Voreingenommenheit. Das Gehirn interpretiert das
Fehlen bewusster Bias-Signal e tragischerwei se als definitiven Beweis fur die eigene Neutralitét.

B. Naiver Realismus (Ross & Ward, 1996)

Unter naivem Realismus versteht die Sozialpsychologie die intuitive und zutiefst Giberzeugende
innere Wahrnehmung, die Welt exakt so zu erfassen, wie sie objektiv ist — ungefiltert, direkt und
wahrheitsgetreu. Da unsere eigenen Sinneswahrnehmungen und logischen Schlussfolgerungen
fur uns as absolut unmittelbar und zutreffend erlebt werden, entsteht der zwangsaufige
Eindruck: Wer denselben Sachverhalt anders bewertet, muss fehlinformiert, unkonzentriert oder
boswillig von fremden Interessen geleitet sein.

C. Das Selbstaufwertungsmotiv und die Egodiffusions-Abwehr

Aus psychologischer Sicht besitzen Menschen ein tief verankertes Bedurfnis nach einem
stabilen, integren und positiven Selbstbild. Sich selbst als kompetent, vernlnftig, autonom und
sicher urteilsfahig wahrzunehmen, ist eine tragende Saule der psychischen Gesundheit und
Selbstwirksamkeit — gerade in Krisenzeiten.



Das standige, radikal ehrliche Eingestehen, dass unser Denken tagt&glich von unbewussten
Fehlern, Werbebotschaften oder tiefen emotionalen Wunschvorstellungen gesteuert wird, wirde
dieses |ebenswichtige Selbstbild massiv belasten. Der Blind-Spot-Bias fungiert hier als eine Art
unbewusster, hochwirksamer Schutzmechanismus, der unser ego-bezogenes Wohlbefinden vor
kognitiver Dissonanz und dem Gefihl des Kontrollverlusts bewahrt.

5. Das Bildungs-Paradoxon: Warum Intelligenz nicht
vor Verzerrungsblindheit schitzt

Eine in der Gesellschaft weit verbreitete Annahme lautet, dass eine hohere akademische Bildung,
eine systematisch geschulte Logik oder ausgepragte mathematische Fahigkeiten (Numeracy)
automatisch vor kognitiven Denkfehlern schiitzen wirden.

Die kognitionswissenschaftliche Forschung zeichnet jedoch ein vollig anderes Bild, das auf den
ersten Blick paradox erscheint. In einer wegweisenden Studie untersuchten Richard F. West,
Russell J. Meserve und Keith E. Stanovich (2012) den direkten Zusammenhang zwischen
kognitiven Fahigkeiten und dem Ausmal3 des Blind-Spot-Bias.
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Die Ergebnisse verdeutlichen:



1. Personen mit htheren kognitiven Testergebnissen zeigten im Durchschnitt eine
gr 63ere Anfalligkeit fur den Blind-Spot-Bias als Personen mit durchschnittlichen
Werten.

2. Zwar erkannten sie kognitive Verzerrungen in Testaufgaben bel fremden Personen
wesentlich schneller und analytisch préziser, schétzten ihre eigene Immunitét
gegenlber exakt denselben Fehlern jedoch umso hoéher ein.

Die Metapher des Anwalts und des Richters

Psychologen erklaren dieses faszinierende Phdnomen mit der auf3erordentlichen Fahigkeit zur
Post-hoc-Rationalisier ung (nachtrégliche Rechtfertigung).

Anstatt dass die eigene Intelligenz wie ein unparteiischer Richter agiert, der alle Beweise
unvoreingenommen sichtet, arbeitet das hochgebildete Gehirn oft wie ein hochbezahlter
Strafverteidiger. Es nutzt al seine rhetorischen und intellektuellen Werkzeuge, um im
Nachhinein plausible, komplex klingende Argumente zu konstruieren, die eine unbewusste
Bauchentscheidung oder einen System-1-Fehler verteidigen. Akademiker nutzen ihre enormen
kognitiven Ressourcen oft nicht dazu, ihre tiefe Uberzeugung zu hinterfragen, sondern
schlichtweg, um ihre vorgefasste Meinung kunstvoller und unangreifbarer zu verteidigen.

6. Dynamiken im Bereich unkonventioneller
Heilmethoden und Subjektivitat

In der gesundheitspolitischen Beobachtung zeigt sich, dass im Bereich unkonventioneller
Heilverfahren oft Kommunikationsmuster gepflegt werden, die — ob bewusst oder unbewusst —
stark an den Blind-Spot-Bias von Hilfesuchenden anknipfen. Dies geschieht zumeist ohne bose
Absicht, sondern entsteht aus der Dynamik von tiefem Leidensdruck und dem Wunsch nach
ganzheitlichen L 6sungen.
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Hierbel wirken oft subtile kommunikative M echanismen:

e Betonung der exklusiven Wahrnehmung: Haufig wird das Gefuihl vermittelt, man
gehodre zu einem Kreis von besonders sensitiven Menschen, die tber den Tellerrand
der konventionellen Medizin hinausblicken. Dieses Narrativ starkt das ohnehin
bestehende, positive Selbstbild des unvoreingenommenen, "wachen" Beobachters
ungemein.

e Uberhohung der reinen Subjektivitat: Satze wie"Du darfst ausschliedlich auf
deinen eigenen Korper horen, denn nur du weifdt, wasrichtig fur dichist” klingen
ungemein bestérkend und wertschétzend. Leider vergrofdern sie gleichzeitig die
Introspektions-lllusion. Wenn die Aufmerksamkeit isoliert auf die inneren
Empfindungen fokussiert wird, bleiben die systematischen Fehleinschézungen des
Gehirns weiterhin im absoluten Dunkeln.

e DasFeindbild der Systemmedizin: Manchmal werden berechtigte, wissenschaftliche
Einwéande reflexartig auf pauschal e wirtschaftliche Interessen der etablierten Medizin
reduziert. Dies bedient den Naiven Realismus perfekt: Fehler und unlautere Motive
werden ausschliefdich auf die "Gegenseite” projiziert, wahrend die eigenen Motive al's
absolut lauter empfunden werden.

7. YMYL-Relevanz: Empathie, Patientenschutz und
respektvolle Kommunikation

Wichtiger Hinweis (YMYL): Be gesundheitlichen Beschwerden, chronischen
Schmerzen oder dem Verdacht auf ernsthafte Erkrankungen ist es unerlésdslich, stets



qualifiziertes é&rztliches Fachpersonal fir Diagnostik und evidenzbasierte
Therapieempfehlungen zu konsultieren. Die kognitionspsychologische Aufklérung
in diesem Artikel dient ausschliefdlich dem Verstdndnis zutiefst menschlicher
Entscheidungsmuster. Sie kann und darf eine individuelle &rztliche Untersuchung
und Behandlung niemal s ersetzen.

Dietief verwurzelte Neigung, eigene positive Erfahrungen ("Mir hat es aber doch geholfen!") als
unanfechtbaren, objektiven Beweis fiur die Wirksamkeit einer Methode zu werten, birgt reale
gesundheitliche Risiken.

1. Gefahr der Therapieverzogerung: Das wohl gréfte Risiko besteht darin, dass bel
voranschreitenden Erkrankungen wirksame Therapien der evidenzbasierten Medizin
aufgeschoben oder ganzlich versdumt werden, well man sich in subjektiver Sicherheit
wiegt.

2. Finanzielle und psychische Belastung: Das beharrliche Festhalten an objektiv
unwirksamen Methoden kann immense Summen verschlingen und nach
wiederkehrenden Ruickschlagen in Resignation und Depression miinden.

Warum Beschamung und Herablassung absolut kontraproduktiv
sind

Die moderne psychol ogische und medizinethische Literatur mahnt eindringlich zu einer maximal
empathischen, vorurteilsfreien und respektvollen Haltung gegenuber alen Hilfesuchenden.
Patienten, die ihr Vertrauen und ihre Hoffnung in alternative Methoden setzen, tun dies in der
Regel austief verstandlichen, absolut nachvollziehbaren Motiven:

Der reine, menschliche Wunsch nach Linderung chronischer Schmerzen.

Die verzweifelte Hoffnung auf Heilung bel sogenannten "austherapierten™ Zusténden.

Berechtigte Sorgen vor Nebenwirkungen invasiver Eingriffe.

Das zutiefst menschliche Bedirfnis nach Zeit, Zuhdren und ganzheitlichem
Gesehenwerden — Ressourcen, die im getakteten System der konventionellen Medizin
oft schmerzlich fehlen.

Dass das menschliche Denksystem gerade in derart hochbelastenden Lebensphasen kognitiven
Verzerrungen wie dem Blind-Spot-Bias unterliegt, ist — um es nochmals zu betonen — kein
Zeichen von mangelnder Intelligenz, Schwache oder Unwissenheit. Es ist eine biologische



Tatsache, der alle Menschen unterliegen.

Ein zynischer, arroganter oder gar spéttischer Tonfall gegeniiber Betroffenen (z.B. der Vorwurf,
"esoterischem Unsinn aufzusitzen") ist nicht nur wissenschaftlich anmal3end, sondern fihrt in
der Praxis zu einem verheerenden psychologischen Abwehrmechanismus, der sogenannten
Reaktanz. Der Patient zieht sich zurlck, das Vertrauensverhaltnis bricht ab, und die Chance auf
eine begleitende Aufklérung geht unwiederbringlich verloren. Echte Hilfe gelingt ausschlief3lich
Uber den wertschétzenden Dialog, der die subjektive Not ernst nimmt und liebevoll, aber
fachlich fundiert, Briicken zur wissenschaftlichen Evidenz aufbaut.

8. Methoden zur Reduktion von Denkfehlern
(Cognitive De-Biasing)

Die Kognitionspsychologie liefert einen wichtigen Baustein fur die Pravention: Das blof3e
theoretische Wissen um die Existenz des Blind-Spot-Bias reicht nicht aus, um ihn dauerhaft
aulBer Kraft zu setzen. Forscher sprechen hierbei treffend von der G.l1.-Joe-Fallacy (benannt
nach dem Zeichentrick-Leitsatz "Knowing is half the battle"): Zu wissen, dass man einer
Tauschung erliegt, schitzt das Gehirn nicht automatisch davor, sie nicht dennoch intensiv zu
erleben — ahnlich wie bei einer hartnackigen optischen Tauschung, die bestehen bleibt, obwohl
wir sieintellektuell durchschaut haben.

Um kognitive Verzerrungen bei gesundheitlich wegweisenden Entscheidungen wirksam
abzumildern, wurden in der Kognitionswissenschaft strukturierte Verhatensmuster und
Hilfsmittel (Cognitive De-Biasing) entwickelt:
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1. Triangulation durch externe wissenschaftliche Evidenz

Da die eigene innere Introspektion systematisch unzuverl&ssig ist, stellt die strukturierte
wissenschaftliche Methodik das verlasslichste "AuRengerist” zur Wahrheitsfindung dar.
Randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs) und systematische Ubersichtsarbeiten (z.B. durch
Cochrane oder das IQWiG) wurden historisch exakt zu diesem Zweck entwickelt: Um
menschliche Wahrnehmungsverzerrungen durch Verblindung, Kontrollgruppen und statistische
Berechnungen weitgehend auszuschalten.

2. Die Methode der Perspektiven-Projektion

Um dem Sog des eigenen Blind-Spots zu entkommen, hilft oft ein radikaler, bewusster
Perspektivenwechsel in Form eines Gedankenexperiments:

"Welchen konkreten, medizinischen Rat wirde ich meinem eigenen Kind, meinem
Partner oder meinem besten Freund auf der Basis faktenbasierter Medizin geben,
wenn er oder sie exakt vor derselben Diagnose und denselben Therapieoptionen
stinde?"



Der Wechsel aus der Rolle des emotional getriebenen, verletzlichen Betroffenen hinein in die
Position des liebevollen, rational beratenden Beschiitzers aktiviert gezielt das analytische
Denkzentrum (System 2) und reduziert temporéar den verzerrenden Einfluss eigener Hoffnungen.

3. Fuhren eines strukturierten Symptom-Tagebuchs

Das menschliche Erinnerungsvermégen neigt extrem dazu, dramatische Schmerzspitzen und
Momente plétzlicher Linderung selektiv und verzerrt abzuspeichern (die sogenannte Peak-End-
Rule). Ein t&gliches, nach festen Skalen gefihrtes schriftliches Symptomtagebuch schafft eine
objektive externe Datengrundlage. Es schitzt den Patienten wirksam davor, den zyklischen,
natUrlichen Verlauf einer chronischen Erkrankung (mit all seinen Hohen und Tiefen) fehlerhaft
der Wirksamkeit der zuletzt angewendeten Mal3nahme zuzuschreiben.

4. Aktivierung von System 2 durch das Einholen von

Zweitmeinungen

Es ist ratsam, gesundheitlich bedeutsame Entscheidungen niemals unter akutem, emotionalem
Druck oder im Schockzustand zu treffen. Medizinische Fachgesellschaften empfehlen dringend,
sich Zeit fur die bewusste Konsultation unabhangiger Informationsquellen zu nehmen und bei
grof3en Unklarheiten immer eine qualifizierte érztliche Zweitmeinung einzuholen, die von auf3en,
losgel 6st vom elgenen Blind-Spot, auf die Situation blicken kann.

9. Fazit: Intellektuelle Bescheidenheit als Schlissel
zur Gesundheit

Der Blind-Spot-Bias lehrt uns am Ende eine fundamentale, sehr versohnliche Lektion tber das
menschliche Bewusstsein: Niemand von uns — ganz gleich wie intelligent, gebildet oder
reflektiert er sein mag — besitzt einen direkten, ungetrilbten Zugang zur objektiven Realitét.
Unser Gehirn ist durch die Evolution schlichtweg ein Meister darin geworden, uns zum Schutz
unserer Psyche die Illusion der eigenen Unfehlbarkeit vorzuspiegeln, wahrend es Fehler bei den
anderen messerscharf registriert.



Die ehrliche Anerkennung dieser eigenen kognitiven Grenzen ist absolut kein Zeichen von
Schwache oder mangelnder Urteilskraft. Vielmehr ist es die zwingende Voraussetzung fir echte
intellektuelle Bescheidenheit. Gerade im anspruchsvollen und fehleranfalligen
Gesundheitsbereich schitzt uns diese demitige Erkenntnis davor, alein auf das triigerische
Gefuhl der eigenen, subjektiven Wahrnehmung zu vertrauen. Sie 6ffnet unseren Blick fir das,
was Patienten am Ende wirklich und nachhaltig schiitzt: wissenschaftlich belastbare Evidenz,
methodische Sorgfalt und ein von tiefgreifender Empathie getragener, ehrlicher Dialog zwischen
Patient und Arzt.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



