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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Emotionalisierung statt Argumentation (Argumentum ad passiones) verdrangt
evidenzbasierte Fakten durch Gefiihle wie Angst, Hoffnung oder Mitleid. Uber die
Affektheuristik werden Risiken und Nutzen von Behandlungen ver zerrt wahrgenommen. Der
Artikel zeigt die evolutiondren Ursachen, Gefahren in der Medizin und Wege zur rationalen
Abwagung auf.

Emotionalisierung statt Argumentation: Wenn Geflihle
medizinische Fakten verdrangen

Stellen Sie sich vor, Sie sitzen im Wartezimmer Ihres Arztes und lesen einen Artikel Uber eine
neue, intensiv diskutierte Therapie. Auf der einen Seite présentiert Ihnen eine
Gesundheitsbehtrde eine niichterne, vierseitige Statistik. Diese belegt, dass die Methode in grof3
angelegten klinischen Studien keine signifikante, Uber den Placebo-Effekt hinausgehende
Wirkung zeigt. Auf der anderen Seite sehen Sie das Video einer weinenden, zutiefst bertihrten
Mutter, die voller Dankbarkeit erzéhlt, wie genau diese Therapie ihrem totgesagten Kind das
L eben gerettet hat.

Was berthrt Sie mehr? Was bleibt unausldschlich in Threm Gedachtnis haften? Fur die
allermeisten Menschen — vollig unabhangig von ihrem Bildungsgrad — ist die Antwort klar: Das



Schicksal des Kindes. Genau hier setzt eine der méachtigsten und gleichzeitig komplexesten
psychologischen Dynamiken an, wenn es um unsere Gesundheit geht: die Emotionalisierung
statt Argumentation.

Dieser Artikel beleuchtet, wie tief verwurzelte Geflihle unseren rationalen Verstand Uberlisten,
warum wir dramatische Narrative gegentiber trockenen Daten bevorzugen und wie dieses
zutiefst menschliche Bedurfnis nach emotionaler Resonanz im medizinischen Bereich — oft mit
schwerwiegenden Folgen — genutzt wird.

1. Definition und Funktionsweise: Die Architektur der
Entscheidung

Die "Emotionalisierung statt Argumentation” (in der philosophischen und rhetorischen Tradition
auch als Argumentum ad passiones oder Appell an die Emotionen bekannt) ist ein kognitiver
Mechanismus. Es handelt sich um einen logischen Fehlschluss, bei dem rationale Argumente,
objektive Daten und deduktive Schlussfolgerungen durch emotionale Reize ersetzt oder stark
Uberlagert werden. Anstatt eine medizinische Behauptung durch empirische Beweise zu stiitzen,
wird versucht, beim Empfanger starke Geftihle wie Angst, Mitleid, Hoffnung, Wut oder Stolz
auszulfsen.

In der modernen Kognitionspsychologie wird dieses Phanomen eng mit der sogenannten
Affektheuristik (Affect Heuristic) verknipft, die maf3geblich vom Psychologen Paul Slovic
erforscht wurde. Eine Heuristik ist eine mentale Abkirzung — eine Art "Daumenregel” —, die
unser Gehirn nutzt, um schnelle Entscheidungen unter Unsicherheit zu treffen.

Die Affektheuristik besagt, dass wir unsere Entscheidungen massiv davon abhangig machen,
welche unbewussten Emotionen (Affekte) ein bestimmter Reiz in uns audlost. Lost etwas
positive Gefihle aus (z. B. eine Therapie, die mit Begriffen wie "natlrlich", "sanft",
"ganzheitlich" und "uralt" assoziiert wird), schétzt das Gehirn intuitiv den Nutzen als sehr hoch
und die Risiken a's vernachléssigbar gering ein. Lost ein Begriff hingegen negative, bedrohliche
Gefuhle aus (z. B. "Chemie", "Bestrahlung”, "Pharma’, "Genetik"), bewerten wir die Risiken
sofort als astronomisch hoch und den Nutzen als marginal. Diese Bewertung erfolgt vallig
unabhangig von der tatséchlichen, statistischen Realitét.

Um sich diesen Prozess besser vorstellen zu kénnen, hilft die Metapher der Briicke und des
Bauingenieurs:



Stellen Sie sich vor, Sie stehen vor einer gewaltigen Hangebricke, die Sie
Uberqueren mussen. Unser emotionales System betrachtet die Bricke: Sie ist in
warmen, beruhigenden Farben gestrichen, malerisch in die Landschaft eingebettet
und am Eingang steht ein freundlicher Warter, der Ihnen zulachelt. Die Bricke fuhlt
sich sicher an. Unser rationales System hingegen ist wie der Bauingenieur. Dieser
ignoriert die schone Farbe. Er will die Belastungsgrenzen der Stahlseile sehen, die
Statik-Berechnungen prifen und Ultraschallbilder der Fundamente auswerten.
Emotionalisierung geschieht dann, wenn die Briicke so wunderschén aussieht und
der Warter so vertrauenserweckend spricht, dass wir beschlief3en, den warnenden
Bauingenieur, der auf rostige Fundamente hinweist, schlichtweg zu ignorieren.

Es handelt sich bei der Emotionalisierung also nicht um einen Mangel an Intelligenz. Esist eine
unbewusste Verschiebung der Fragestellung: Die kognitiv anstrengende Frage "lIst diese
medizinische Behauptung evidenzbasiert und wahr?" wird im Gehirn blitzschnell durch die viel
leichtere Frage "Wie flihle ich mich bel dieser Behauptung?" ersetzt.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Zahlen vs.
Narrative

Im Bereich der Gesundheit und Medizin hat die Emotionalisierung ein besonders leichtes Spiel.
Gesundheit ist unser hdchstes personliches Gut; Krankheit bedeutet Kontrollverlust, Schmerz,
Abhangigkeit und im schlimmsten Fall die Konfrontation mit der eigenen Endlichkeit. In kaum
einem anderen Bereich menschlichen Erlebens sind unsere Emotionen so stark aktiviert wie hier.

Die evidenzbasierte Medizin (EBM) hat in diesem Kontext ein fundamentales kommunikatives
"Marketing-Problem”: Sie spricht die Sprache der Mathematik und Statistik. Sie kommuniziert
in abstrakten Grofen wie Wahrscheinlichkeiten, Konfidenzintervalen, Hazard Ratios und
relativen Risikominderungen. Sie ist methodisch bedingt objektiv, distanziert und kahl.

Wenn eine Arztin sagt: "Diese Therapie hat eine absolute Risikoreduktion von 4 Prozent bei
einer Number Needed to Treat von 25", dann liefert sie wertvolle, préazise Informationen fir den
analytischen Verstand. Doch das emotionale Zentrum unseres Gehirns bleibt davon vdllig
unbertihrt. Der "Dolmetscher” zwischen der kalten Welt der Fakten und der warmen Welt des
menschlichen Erlebens fehlt oft.



Genau in diese Lucke stol3t die Emotionalisierung: Anekdoten und Einzelschicksale treten an die
Stelle von randomisierten Doppel blindstudien. Ein dramatischer, personlicher Erfahrungsbericht
in einer Facebook-Gruppe oder einem Internetforum wiegt fur das Gehirn eines verzweifelten
Patienten oft unendlich viel schwerer als eine methodisch saubere Meta-Analyse der Cochrane
Collaboration mit zehntausenden Tellnehmern. Hoffnung und Angst werden zu den eigentlichen
medi zinischen Ratgebern.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Das Zwei-Systeme-Modell

Um zu verstehen, warum unser Gehirn so massiv auf Emotionen statt auf sachliche Argumente
anspringt, mussen wir einen Blick in unsere Evolutionsgeschichte werfen. Unser Gehirn wurde
nicht dafr optimiert, wissenschaftliche Publikationen zu lesen oder
Wahrscheinlichkeitsrechnungen durchzuftihren. Es wurde im Pleistozan dafUr optimiert, unser
Uberleben in einer gefahrlichen Umwelt zu sichern.

In der Frihzeit der Menschheit war eine extrem schnelle, affektive Reaktion ein unschétzbarer
Uberlebensvorteil. Wer beim verdachtigen Rascheln im  Gebiisch erst eine rationale
Wahrscheinlichkeitsanalyse durchfihrte, ob es sich um den Wind oder eine Raubkatze handelte,
verlor im Zweifel sein Leben. Wer hingegen sofort unreflektierte Angst verspiirte und wegrannte
(sogenannter Amygdala-Hijack, bel dem das Angstzentrum die Kontrolle Gbernimmt), tberlebte
und gab seine Gene welter. Emotionen sind evolutiondare Alarmsysteme, die sofortige
Handlungen erzwingen. Rationale Analysen dauern in kritischen Momenten schlicht zu lange.

Zudem sind Menschen zutiefst soziale Wesen (Homo narrans). Lange bevor es Schrift,
Wissenschaft oder Universitdten gab, wurde Uberlebenswichtiges Wissen durch Geschichten
(Storytelling) am Lagerfeuer weitergegeben. Unser Gehirn ist eine hochkomplexe, auf
Mustererkennung und Narration trainierte Erzahlmaschine.

Der Nobelpreistrdger Daniel Kahneman prégte in seinem Standardwerk Schnelles Denken,
langsames Denken ein Modell, das diesen Zwiespalt perfekt illustriert. Er tellt unsere
Denkprozessein zwei Systeme ein, die auch bei Gesundheitsentscheidungen zentral sind:
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Geschichten von wundersamen Heilungen oder aarmierende Warnungen vor angeblichen
toxischen Gefahren sprechen direkt System 1 an. Sie aktivieren unsere Spiegelneuronen, lassen
uns unmittelbar Empathie oder Panik empfinden und brennen sich in unser Langzeitgedéachtnis
ein. Die abstrakte Statistik einer medizinischen Studie erfordert hingegen die mihsame,
bewusste Aktivierung von System 2. Aus evolutionarer Sicht gewinnt das intuitive Lagerfeuer
fast immer gegen das sterile Labor.

4. Wie unkonventionelle Heilangebote diesen
Mechanismus nutzen



Es ist wichtig zu betonen, dass nicht jeder, der medizinische Sachverhalte emotionalisiert, dies
aus boser Absicht tut. Viele Anbieter unkonventioneller, komplementérer oder nicht-
evidenzbasierter Verfahren sind selbst tief von der Wirksamkeit ihrer Methoden Uberzeugt. Sie
bedienen sich dieser narrativen Strategien oft intuitiv, weil sie menschlich resonieren und
Vertrauen schaffen. Problematisch wird es jedoch, wenn Geflihle — bewusst oder unbewusst —
eingesetzt werden, um die fehlende wissenschaftliche Beweislage zu verschleiern.

Dies geschieht typischerweise durch spezifische narrative Muster:

1. Das David-gegen-Goliath-Motiv: Der unkonventionelle Behandler wird als tapferer
Underdog inszeniert, der gegen ein Uberméchtiges, oft als "bose" stilisiertes Establishment (z. B.
"Big Pharma" oder "die starre Schulmedizin") k&mpft. Dies weckt sofort Solidaritét, unser tiefes
Gerechtigkeitsempfinden und Sympathie. Das Fehlen von Zulassungen oder positiven Studien
wird in diesem Narrativ geschickt umgedeutet: Nicht die Methode ist unwirksam, sondern sie
wird angeblich absichtlich "unterdriickt".

2. Das gezielte Schiren von Angst (Nocebo-Effekte): Es wird mit der tief sitzenden
menschlichen Angst vor dem Unsichtbaren gearbeitet. Begriffe wie "Verschlackung”,
"Vergiftung", "Elektrosmog" oder "aggressive Chemikalien" werden genutzt, um konventionelle
Therapien a's toxisch und widernatirlich zu framen (z. B. "Chemo-Gift"). Angst ist der starkste
Motor fur irrationale Abwehrreaktionen.

3. Der Verkauf von absoluter Sicherheit und Harmonie: Wahrend seridse Mediziner
ehrlicherweise von Wahrscheinlichkeiten, Restrisken, Rezidiven und unvermeidbaren
Nebenwirkungen sprechen missen, suggerieren viele nicht-evidenzbasierte Anbieter absolute
Sanftheit, Ursachenbehebung ohne jegliche Nebenwirkungen und ein Zuriick zur "natirlichen
Harmonie'. Sie bedienen die versténdliche emotionale Sehnsucht nach hundertprozentiger
Sicherheit, die esin der Komplexitédt der menschlichen Biologie schlichtweg nicht gibt.

4. Testimonials statt p-Werte: Auf entsprechenden Webseiten finden sich selten Fehlerbalken
oder Konfidenzintervalle, sondern strahlende Gesichter, rihrende Vorher-Nachher-Bilder und
hochemotionale Dankesbriefe. Diese Einzelschicksale generieren eine méchtige "gefihlte
Wahrheit" ("Wenn es ihm geholfen hat, muss es auch mir helfen"), die kritische Fragen des
Verstandes ausblendet.

5. Gefahren und Folgen flr Patienten



Die Konsequenzen, wenn Patienten sich in kritischen Gesundheitsfragen primér von der
Emotionalisierung leiten lassen, anstatt stichhaltige Argumente und Evidenz abzuwagen, konnen
tiefgreifend sein. Es entsteht oft ein fataler Kreislauf:
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?
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?
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?
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?
?

[ Fortschreiten der Krankheit / Erneute, tiefere Verzweifl ung]
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1. Unterlassung oder Verzogerung wirksamer Therapien: Diesist die unmittelbarste Gefahr.
Wenn Patienten — etwa bei onkologischen Erkrankungen — aus emotionalisierender Angst vor
der konventionellen Medizin fliehen und sich ausschliefdlich auf "sanfte", aber onkologisch
unwirksame Alternativen verlassen, verlieren sie oft das entscheidende, unwiederbringliche
Zeitfenster fur eine kurative (heilende) Behandlung. Die Krankheit kann ungehindert
fortschreiten.

2. Finanzielle Belastung: Emotionale Extremzustande, wie die Sorge um ein chronisch krankes
Kind oder die Konfrontation mit einer infausten Prognose, setzen die finanzielle Preissensibilitét
massiv herab. FUr wissenschaftlich unbelegte Apparaturen, Infusionen oder Sitzungen werden
oft immense Summen ausgegeben. Patienten und ihre Angehtrigen geraten nicht selten in
finanzielle Notlagen, getrieben von dem emotionalen Druck, "nichts unversucht gelassen zu
haben™.



3. Psychologischer Schaden durch " Victim Blaming" : Ein oft Gbersehener, aber gravierender
Aspekt. Viele alternative Konzepte argumentieren stark emotional damit, dass der Patient die
Ursache seiner Krankheit durch "falsches Denken", ungeloste Traumata oder negative
Schwingungen quasi selbst erschaffen habe. Wirkt die Therapie dann nicht, wird dem Patienten
oft direkt oder indirekt suggeriert, er habe nicht genug geglaubt, sich nicht richtig gedffnet oder
innerlich "blockiert". Zu der Schwere der physischen Erkrankung gesellen sich so unertrégliche
Schuldgefiihle und das Gefiihl des personlichen Versagens.

6. Empathie & Respekt: Warum unsere Anfalligkeit
zutiefst menschlich ist

Es ist von alergrofdter Bedeutung, Menschen, die solchen emotionalen Narrativen folgen,
niemals als nalv, ungebildet oder gar leichtglaubig abzuwerten. Die Hinwendung zu
unkonventionellen Heilsversprechen entspringt fast immer einer tiefen Verzweiflung und
spiegelt oft eine fundamentale L licke im modernen, institutionalisierten Medizinsystem wider.

Die moderne Apparatemedizin und Pharmakologie leisten historisch Unglaubliches, aber das
System hat chronisch wenig Zeit. Im dichten Takt von tberfillten Hausarztpraxen und in den
sterilen, effizienzgetriebenen Fluren von Kliniken bleibt das zutiefst Menschliche oft auf der
Strecke. Kranke Menschen sind nicht einfach nur biologische Reparaturobjekte mit
abweichenden Laborwerten; sie sind verletzlich, verangstigt, entwurzelt und suchen verzweifelt
nach Trost, Zuwendung und Bedeutung in ihrem Leid.

Wenn eine Arztin kaum Zeit hat, Blickkontakt herzustellen, weil die Dokumentationspflicht sie
an den Bildschirm bindet, und sie in wenigen Minuten eine kilhle Prognose formulieren muss,
hinterlésst das ein emotionales Vakuum. Unkonventionelle Anbieter flllen genau dieses
Vakuum oft meisterhaft. Sie nehmen sich Zeit. Sie hdren ungeteilt zu. Sie halten sprichwortlich
und oft wortlich die Hand des Patienten. Sie bieten eine zusammenhéangende Geschichte an, in
der der Patient keine Fallnummer ist, sondern im Mittelpunkt eines ganzheitlichen Prozesses
steht.

Dass Menschen in existenziellen Lebenskrisen denjenigen vertrauen, die ihnen Warme,
Sicherheit und Zuversicht spenden — selbst wenn deren Methoden sachlich-medizinisch nicht
belegt sind —, ist absolut keine Schwéche des Verstandes, sondern ein legitimes, zutiefst
menschliches Grundbedirfnis nach Bindung. Wer dies spottisch kritisiert, ohne die systemischen



Defizite und 6konomischen Zwange der reguléren Medizin anzuerkennen, agiert empathielos.
Der Erfolg emotionalisierender Angebote ist nicht selten ein direktes Spiegelbild der
empfundenen emotionalen Ké&te im medizinischen Alltag.

7. Die Verantwortung: Fakten brauchen Gefihle

Die L6sung kann nicht darin bestehen, dass Patienten einfach "rationaler” werden sollen.
Stattdessen muss die evidenzbasierte Medizin lernen, ihre Fakten besser zu Ubersetzen. Die
Wahrheit braucht eine gute Geschichte, um gehdrt zu werden.

Die Kommunikationswissenschaft spricht hier von Narrativer Medizin oder gezieltem Framing
. Eine evidenzbasierte, hochwirksame Therapie muss mit der gleichen Empathie, Uberzeugung
und erzahlerischen Kraft vermittelt werden wie ein esoterisches Konzept. Medizinisches
Personal muss den "Kompass der Evidenz" (System 2) mit dem "Anker der Empathie” (System
1) verbinden. Nur wenn Patienten sich emotional aufgehoben fuhlen, sind sie bereit, den oft
anstrengenden rationalen Argumenten zu folgen.

8. Fazit und Gegenmalinahmen (Cognitive De-Biasing)

Wie konnen wir a's Patienten oder Angehdrige in entscheidenden Gesundheitsfragen vermeiden,
alein durch unsere Affekte gesteuert zu werden, ohne dabel unsere Menschlichkeit und Intuition
aufzugeben? Das Erkennen dieser psychologischen Dynamiken (De-Biasing) ist der erste Schritt
zur Selbsterméchtigung.

Das bewusste Einschalten von System 2. Wenn Sie medizinische Informationen lesen oder
Videos schauen, die sofort extreme Geftihle in Ihnen ausldsen — sel es emporte Wut auf "das
System", panische Angst vor Behandlungen oder euphorische, unkritische Hoffnung auf ein
Naturwunder —, sollten innerlich lhre Alarmglocken schrillen. Starke Emotionen in der
Gesundheitskommunikation sind oft ein Indikator dafiir, dass rationale Argumente tberspielt
werden sollen. Treten Sie einen Schritt zurlick. Atmen Sie durch. Fragen Sie sich aktiv:
" Abgesehen von dieser bewegenden Geschichte — wo sind die konkreten, extern tber prUfbaren
Daten?"

Trennen von Person und Methode: Lernen Sie, die Empathie eines Behandlers von der
messbaren Wirksamkeit seiner Methode zu trennen. Ein Anbieter kann ein wunderbarer,



einfuhlsamer, herzlicher Mensch sein — das macht die von ihm angebotene Therapie aber nicht
automatisch physikalisch oder biologisch wirksam. Sympathie fur den Uberbringer darf nicht al's
Wirksamkeitsnachweis fir die Behandlung missverstanden werden.

Die Macht der Anekdote entscharfen: Machen Sie sich bewusst: Das Gegenteil einer
wissenschaftlichen Studie ist nicht "die Erfahrung”, sondern die Anekdote. Anekdoten sind
unglaublich wertvoll, um Hypothesen zu bilden und Mitgefihl zu wecken, aber sie taugen nicht
als verlasslicher Beweis fur Kausalitdt. Wenn lhnen jemand eine brillante Erfolgsgeschichte
berichtet, fragen Sie nach dem Survivorship Bias (Uberlebensirrtum): "Das freut mich sehr fir
diese Person. Aber wie viele Menschen wurden mit der selben Methode behandelt, denen es nicht
geholfen hat, Gber die aber niemand ein Video dreht?"

Unabhéngige Zweitmeinungen einholen: Suchen Sie gerade in hochgradig emotionalen
Ausnahmesituationen (z. B. nach ener schweren Diagnose) immer nach sachlichen
Zweitmeinungen. Wenden Sie sich an Institutionen, die auf evidenzbasierter Leitlinienmedizin
berunen, wie etwa unabhangige Patientenberatungsstellen, Fachgesellschaften oder
evidenzbasierte Informationsportale.

Wir kénnen unsere Emotionen nicht abstellen, und das sollten wir auch niemals tun. Sie machen
uns menschlich. Aber wir konnen lernen, sie wohlwollend zu betrachten, ohne sie zum
alleinigen, unhinterfragten Schiedsrichter Gber unsere gesundheitliche Zukunft zu machen.

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



