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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Begriff Erfahrungsmedizin beschreibt die Tendenz, personlichen Einzelerfahrungen

mehr Glaubwiirdigkeit beizumessen als wissenschaftlichen Studien. Denkfehler wie Post hoc
ergo propter hoc, Regression zur Mitte und der Placebo-Effekt fihren dazu, dass unwirksame
Therapien falschlicherweise al's wirksam wahrgenommen wer den.

Erfanrungsmedizin als Gegenpol zur Evidenz: Warum
personliche Erfahrungen manchmal tauschen kdnnen

1. Definition und Funktionsweise

In der Suche nach Linderung fir gesundheitliche Beschwerden spielt die eigene Erfahrung eine
zentrale Rolle. Aussagen wie ,,Mir hat diese Methode sehr geholfen oder ,Mein Behandler hat
jahrzehntelange Erfahrung® sind in Diskussionen Uber Therapieformen allgegenwartig. Dieses
Phdnomen wird haufig unter dem Begriff der ,Erfahrungsmedizin® zusammengefasst. Es
beschreibt die tiefe menschliche Neigung, der personlichen, anekdotischen Erfahrung — oder der
gesammelten, aber oft unsystematischen Einzelerfahrung eines Therapeuten — grof3es Gewicht
und hohe Glaubwirdigkeit beizumessen, oftmals sogar mehr als systematisch erhobenen



wissenschaftlichen Daten.

Aus Sicht der Kognitionspsychologie und Verhatensokonomie ist diese Herangehensweise
zutiefst menschlich und verstandlich. Sie basiert jedoch auf dem komplexen Zusammenwirken
mehrerer kognitiver Verzerrungen (Cognitive Biases). Im Zentrum steht dabei der sogenannte
Anekdoten-Fehlschluss (Anecdotal Fallacy), bei dem die Bedeutung eines Einzelfalls Gberschétzt
und intuitiv als Beweis fur eine allgemeine Regel herangezogen wird.

Eng damit verwandt ist der logische Fehlschluss Post hoc ergo propter hoc (, Danach, aso
deswegen*). Wenn auf ein Ereignis A (beispielsweise die Einnahme eines bestimmten Préparats)
das Ereignis B (die Linderung der Beschwerden) folgt, geht unser Gehirn nahezu automatisch
von einem ursdchlichen Zusammenhang aus. Chronologische Abfolge wird intuitiv as
Kausalitét interpretiert.

D e Kausalitats-Falle (Post hoc ergo propter hoc)

Ereignis A Ereignis B
[ Einnahne eines Mttels ] ========> [ Besserung der Beschwerden ]

| Wahr schei nl i che |
Fo-m - echte Ursachen---------- +
(oft unsi cht bar)
- Spontanrem ssion (Heilung durch die Zeit)
- Regression zur Mtte
- Pl acebo-Ef fekt / Entspannung
- Veranderter Alltag / Schonung

Die sogenannte Erfahrungsmedizin wird in Diskussionen oft als intuitiver Gegenpol zur
evidenzbasierten Medizin (EBM) positioniert. Wahrend die wissenschaftliche Medizin auf
grofRen Fallzahlen, Kontrollgruppen und statistischer Signifikanz beruht, um menschliche
Wahrnehmungsfehler systematisch herauszufiltern, stiitzt sich die Erfahrungsmedizin primér auf
die subjektive Wahrnehmung einzelner Personen und unkontrollierte Beobachtungen im Alltag.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Die
Metapher von der Wetterstation



Um den Unterschied zwischen Einzelerfahrung und Evidenz zu verdeutlichen, hilft die Metapher
der Wetterstation:

Die Metapher der Wetterstation und des Blicks aus dem Fenster
Evidenzbasierte Medizin lasst sich mit einer global vernetzten, hochpréazisen
Wetterstation vergleichen. Sie nutzt Satelliten, Tausende Sensoren und
Langzeitdaten, um Wahrscheinlichkeiten zu berechnen und grof3e Muster zu
erkennen, die fir das blof3e Auge unsichtbar sind.

Erfahrungsmedizin  hingegen ist wie der Blick aus dem eigenen
Wohnzimmerfenster. Wenn es draul3en stark regnet, ist die unmittelbare personliche
Erfahrung: , Es regnet. Wenn man nun einen Regenschirm aufspannt und der
Regen kurz darauf aufhort (weil zufélig ein kleiner, lokaler Schauer vorbeigezogen
ist), kdnnte man intuitiv annehmen: , Das Aufspannen des Schirms hat den Regen
gestoppt.” Die Wetterstation weil3 jedoch durch ihre umfassenden Daten, dass das
Ende des Regens unabhéngig vom Schirm eintrat.

Im realen medizinischen Kontext fuhrt der Blick aus dem eigenen ,, Fenster oft zu einem grof3en
Vertrauen in Therapien, deren Wirksamkeit wissenschaftlich moglicherweise nicht belegt ist.
Wenn ein Patient nach Wochen von Rickenschmerzen eine neue aternative Therapie
ausprobiert und die Schmerzen wenige Tage spater nachlassen, ist die intuitive Schlussfolgerung
naheliegend: Die Therapie hat geholfen.

Hierbei werden jedoch oft gut dokumentierte, natlrliche Phanomene tbersehen:

e Der naturliche Krankheitsverlauf (Spontanremission): Der menschliche
Organismus verfugt Uber beeindruckende Selbstheilungskréfte. Viele Beschwerden
und Erkrankungen klingen durch die Arbeit des Immunsystems im Laufe der Zeit ganz
natdrlich ab.

e Der Placebo-Effekt und Kontexteffekte: Die ungeteilte Aufmerksamkeit eines
empathischen Therapeuten, die positive Erwartungshaltung und das entspannende
Setting |6sen im Gehirn messbare neurobiol ogische Prozesse aus. Die Ausschiittung
von Endorphinen und Dopamin kann Schmerzen real lindern und das subjektive
Wohlbefinden deutlich steigern — unabhangig vom physikalischen oder
pharmakol ogischen Mechanismus der Therapie.

e Regression zur Mitte (Regression to the mean): Menschen suchen therapeutische
Hilfe zumeist genau dann auf, wenn ihre Symptome am stérksten sind. Rein statistisch



Ist es sehr wahrscheinlich, dass sich der Zustand nach diesem extremen Ausschlag in
der Folgezeit wieder in Richtung des Normal zustandes bewegt.

Regression zur Mtte (Das Pendel - Prinzip)
Nor mal zustand (Mtte)

Gesund | Synpt om Maxi mum ( Kr ankhei t sschub)

X (Her wrd oft eine
Ther api e begonnen)

Nach dem Maxi mum bewegt sich der Zustand neist ganz naturlich
wi eder in Richtung Mtte (Linderung) — unabhangi g davon, ob
und wel che Therapi e angewandt wurde.

Die Herausforderung bel der Einordnung personlicher Erfahrungen liegt darin, dass
hochkomplexe Heilungsprozesse oft faschlicherweise ausschliefdlich der spezifischen
Intervention zugeschrieben werden.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln

Warum vertraut das menschliche Gehirn derart bereitwillig auf Einzelerfahrungen, selbst wenn
statistische Daten in eine andere Richtung deuten? Die Antwort liegt in unserer evolutiondren
Entwicklung.

In der frihen Menschheitsgeschichte war schnelles, intuitives Lernen fir das Uberleben
entscheidend. Wer eine unbekannte Pflanze a3 und danach schwer erkrankte, musste sofort eine
kausale Verknupfung herstellen, um Gefahren kiinftig zu meiden. Wer in einer solchen Situation
abgewartet hétte, um den ursachlichen Zusammenhang mehrfach zu Uberprifen, wére ein hohes
Risiko eingegangen. Wir sind darauf gepréagt, Muster und Kausalitéten extrem schnell zu
erkennen — selbst dort, wo mdglicherweise nur Zufall im Spiel ist (ein Phdnomen, das in der
Psychologie a's Apophanie bezeichnet wird).

Zudem sind wir narrative Wesen: Wir verstehen unsere Welt primér durch Geschichten, nicht
durch abstrakte Zahlen. Eine greifbare, emotional berihrende Geschichte eines Menschen, der



von einer schweren Erkrankung genas, aktiviert die sogenannte Verflgbarkeitsheuristik
(Availability Heuristic). Solche Geschichten pragen sich tief in unser Gedéchtnis ein und
Uberlagern oft die abstrakte Information aus klinischen Studien.

Der Psychologe und Nobelpreistrager Daniel Kahneman beschreibt in seinem Modell zwei
Systeme unseres Denkens. System 1 arbeitet schnell, instinktiv und emotional. Es ist das
System, das eine Anekdote sofort verarbeitet, Empathie empfindet und kausale Schliisse zieht.
System 2 hingegen ist langsam, analytisch und anstrengend. Es ist fir Mathematik, Logik und
Statistik zustandig. Das Problem liegt darin, dass System 1 immer zuerst reagiert. Wenn wir
unter Schmerzen leiden oder verzweifelt sind, hat das anstrengende System 2 kaum noch die
Energie, die schnellen Schllisse von System 1 zu korrigieren. Genau in diese Lucke stof3t die
Erfahrungsmedizin, indem sie gezielt System 1 anspricht.

4. Wie alternative Verfahren diese Mechanismen
nutzen

Viele Anbieter alternativer, nicht-evidenzbasierter Heilverfahren stitzen sich in ihrer
Kommunikation intensiv auf diese kognitiven Mechanismen. Wahrend im Rahmen der
evidenzbasierten  Medizin  aufwendige und  objektive  klinische  Studien  als
Wirksamkeitsnachweis gefordert werden, nutzen andere Angebote oft gezielt personliche
Erfahrungsberichte (Testimonials) als priméares Instrument zur Vertrauensbildung.

Diese Berichte werden haufig als humaner, ganzheitlicher Gegenentwurf zur oftmals als
technokratisch empfundenen Schulmedizin inszeniert. Es wird betont, den Menschen in seiner
Gesamtheit zu betrachten und sich auf individuelle, jahrelange Erfahrungswerte zu stiitzen.

Der bekannte Leitspruch ,, Wer heilt, hat recht” wird in diesem Kontext mitunter verwendet, um
die kritische Frage nach dem tatséchlichen Wirkmechanismus in den Hintergrund treten zu
lassen. Die Aussage setzt implizit voraus, dass das angewandte Verfahren die aleinige Ursache
fur die Heilung war — ohne systematisch andere Faktoren wie Spontanremission oder Placebo-
Effekte auszuschlief3en.

Zudem kann durch eine selektive Wahrnehmung (Cherry Picking) der Eindruck einer sehr hohen
Erfolgsguote entstehen: Es werden primér jene Einzelfédlle geteilt, bei denen eine Besserung
eingetreten ist. Félle, in denen die erhoffte Wirkung ausblieb, bleiben im offentlichen Narrativ
meist unerwadhnt. Dies bedient das menschliche Bedurfnis nach Hoffnung, erschwert es jedoch,



die tatséchliche Zuverlassigkeit einer Methode objektiv einzuschétzen.

Die Digitalisierung und soziale Netzwerke haben die Macht von Anekdoten zusétzlich verstérkt.
In geschlossenen Foren oder auf Social-Media-Plattformen bilden sich sogenannte
Echokammern. Hier teilen Algorithmen Nutzern bevorzugt jene Erfahrungsberichte aus, die ihr
bestehendes Welthbild bestétigen. Ein kritischer Austausch oder eine Einordnung durch
wissenschaftliche Fakten findet dort kaum noch statt. So kann eine einzelne, emotionale
Anekdote enorme Reichweite erlangen, vollig entkoppelt von der klinischen Realitét.

5. Mogliche Risiken fur Patienten

Sich bei gesundheitlichen Entscheidungen ausschliefdlich auf anekdotengestuitzte Erfahrungen zu
verlassen, kann jedoch ernsthafte Risiken bergen:

e Verzogerung wirksamer Therapien: Das grofdte Risiko besteht darin, dass Patienten
aufgrund emotional Uberzeugender Erfahrungsberichte erwiesenermal3en wirksame,
aber moglicherwel se bel astende Behandlungen ablehnen. Wenn stattdessen
ausschliefdlich auf alternative Verfahren ohne wissenschaftlichen Wirkungsnachweis
vertraut wird, kann wertvolle Zeit fur die Genesung verloren gehen.

e Finanzielle Belastung: Menschen in chronischen Schmerzsituationen oder mit
schweren Diagnosen klammern sich oft an jede Hoffnung. Diese Verletzlichkeit kann
dazu fuhren, dass erhebliche finanzielle Mittel fur kostenintensive alternative
Angebote aufgewendet werden, deren Wirksamkeit nicht objektiv belegt ist.

e Psychische Belastung bel Ausbleiben der Wirkung: Wenn Therapien beworben
werden, deren Effekte hauptséchlich auf Placebo oder zeitlichen Zuféllen beruhen,
werden sie bel vielen Patienten keine objektive Linderung erzielen. Tritt die erhoffte
Heilung nicht ein, entsteht manchmal der Eindruck, der Patient habe sich ,, nicht richtig
darauf eingelassen* oder leide unter unbewussten Blockaden. Dies kann zu
ungerechtfertigten Schuldgefiihlen und einer erheblichen psychischen Zusatzbel astung
fahren.

e Gesamtgesellschaftliche Folgen: Wenn personliche Anekdoten systematisch Uber
wissenschaftliche Evidenz gestellt werden, kann dies auch wichtige préventive
Mal3nahmen wie | mpfprogramme beeintrachtigen. Einzelne, oft unbestétigte Berichte
Uber Nebenwirkungen werden dann unter Umstanden hoher gewichtet al's umfassende



Sicherheitsstudien, was die offentliche Gesundheit bel asten kann.

6. Empathie und Systemkritik: Der Wert der
Zuwendung

Es ist von entscheidender Bedeutung, Menschen, die der Erfahrungsmedizin grof3es Vertrauen
entgegenbringen, mit Respekt und Empathie zu begegnen. Das Vertrauen in die eigene
Sinneswahrnehmung (,,Ich spirre doch, dass es mir geholfen hat*) ist ein zutiefst menschlicher
und logischer Instinkt. Niemand ist von solchen kognitiven Verzerrungen frei.

Dartber hinaus muss anerkannt werden, dass unser modernes, institutionalisiertes
Medizinsystem oftmals strukturelle Rahmenbedingungen aufweist, die Patienten in die Arme
alternativer Angebote treiben. Im stark durchgetakteten Praxisalltag bleibt fir ein ausfuhrliches
arztliches Gesprach haufig nur wenig Zeit. Viele Patienten, insbesondere jene mit unklaren oder
chronischen Beschwerden, fiihlen sich auf ihre Symptome reduziert und suchen verzweifelt nach
Gehor und einer ganzheitlichen Betrachtung.

Alternative Behandler bieten oft genau das an, was Patienten am dringendsten bendtigen: Zeit,
ungeteilte Aufmerksamkeit und Empathie. Dass Patienten in einem solch zugewandten,
beruhigenden Umfeld regelrecht aufbliihen und eine Linderung ihrer Symptome versplren, ist
verstandlich und psychosomatisch gut erklarbar. Diese wertvolle menschliche Zuwendung ist ein
wichtiges Element jeder Heilung. Die Kritik der wissenschaftlichen Medizin richtet sich daher
nicht gegen das berechtigte Bedirfnis nach Empathie, sondern lediglich gegen die Annahme,
dass physikalisch oder pharmakologisch wirkungslose Interventionen fir die Besserung
verantwortlich seien.

7. Fazit: Erfanrung und Wissenschaft vereinen

Wahre evidenzbasierte Medizin lehnt individuelle Erfahrung nicht ab, sondern ordnet sie in
einen breiteren Kontext ein. Der Mediziner David Sackett, einer der Pioniere der EBM,
beschrieb sie als ein Zusammenwirken von drei gleichwertigen Séulen:

1. Der besten aktuell verflgbaren, externen klinischen Evidenz (weltweite Studien).

2. Der individuellen klinischen Expertise des Behandlers (Erfahrung).



3. Den personlichen Werten, Winschen und Préferenzen des jewelligen Patienten.

Um gute medizinische Entscheidungen zu treffen, kdnnen wir Strategien anwenden, um unsere
eigenen Denkmuster (das bewusste ,, System 2 nach Kahneman) zu aktivieren:

e Sprachliche Préazisierung: Anstatt zu sagen ,,Das Mittel hat mir geholfen®, kann es
gedanklich helfen umzuformulieren in: ,, Nachdem ich das Mittel eingenommen habe,
ging es mir besser.” Das lasst Raum fur die Frage, warum die Besserung eintrat.

e Plausibilitat prifen: Ist der behauptete Wirkmechanismus naturwissenschaftlich
erklarbar? Wie der Astronom Carl Sagan sagte: ,, Aul3ergewohnliche Behauptungen
erfordern auf3ergewdhnliche Beweise.”

e Das Gesamtbild betrachten (Survivor ship Bias erkennen): Fir jeden euphorischen
Erfolgsbericht gibt es moglicherweise zahlreiche Félle, in denen dieselbe Methode
keine Wirkung zeigte, die aber nicht 6ffentlich geteilt werden.

e Den Wert von Studien schétzen: Studien, insbesondere doppelblinde, randomisierte
Kontrollstudien, sind nicht dazu da, Erfahrungen abzuwerten. Sie existieren vielmehr,
um uns Menschen vor unseren eigenen, vollig nattrlichen Wahrnehmungstauschungen
zu schitzen.

Eine wirklich gute, patientenorientierte Medizin vereint mitfihlende Zuwendung und éarztliche
Erfahrung stets mit dem transparenten, schitzenden Rahmen der wissenschaftlichen
Uberpriifung.
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