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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der chronische Fachkraftemangel und die extreme Okonomisierung im Gesundheitswesen
rauben Arzten und Pflegekraften die Zeit fiir menschliche Zuwendung. Pseudomediziner und
Esoteriker nutzen dieses Vakuum gezielt aus, indem sie empathische Betreuung und Zeit

ver kaufen, wahrend sie wirkungslose oder gefahrliche Verfahren anwenden. Ein Wandel
erfordert strukturelle Reformen im Vergitungssystem und bessere Arbeitsbedingungen.

Der stille Kollaps: Wie Fachkraftemangel und
Zeitdruck Patienten aus der evidenzbasierten
Versorgung drangen

Wenn Menschen schwer erkranken, suchen sie nach Heilung. Doch ebenso dringend, oft sogar
unbewusst, suchen sie nach etwas anderem: einem offenen Ohr, einem Moment der ungeteilten
Aufmerksamkeit, einer versténdlichen Erklérung fir das Chaos, das in ihrem Korper witet. In
genau diesen Momenten maximaler physischer und psychischer Verletzlichkeit offenbart das
moderne deutsche Gesundheitssystem seine schmerzhafteste Schwachstelle. Es krankt nicht an
einem Mangel an medizinischem Wissen, nicht an fehlenden High-Tech-Diagnostikgerdten oder
innovativen Medikamenten. Es krankt an der fundamentalsten aler Ressourcen, die fur eine
ganzheitliche Heilung und das seelische Wohlbefinden der Patienten notwendig ist: Zeit.



Dieser chronische Zeitmangel, getrieben von starkem wirtschaftlichem Druck und einem
beispiellosen Fachkraftemangel in Pflege und Arzteschaft, hat weitreichende Folgen. Er treibt
eine zunehmende Zahl von Patienten geradewegs in die Arme von Anbietern
pseudomedizinischer, esoterischer oder ideologisch geprégter Verfahren. Um dieses Phdnomen
zu begreifen — und um es wirksam zu stoppen —, mussen wir den Blick schonungslos auf die
systemischen Missstéande richten, ohne dabel die wissenschaftliche Medizin as Ganzes in Frage
zu stellen. Wir mussen den realen Missstand im System von den irrefihrenden esoterischen
Heilsversprechen trennen.

1. Die Anatomie eines Systemfehlers: Problemdefinition und
Ursachen

Das deutsche Gesundheitssystem gilt international als hoch entwickelt, doch in seinem
Maschinenraum knirscht es gewaltig. Der Kern des Problems liegt in einer tiefgreifenden
Okonomisierung der Medizin. Krankenh&user und Arztpraxen wurden in den letzten Jahrzehnten
zunehmend gezwungen, nach strengen betriebswirtschaftlichen Mal3stében zu agieren, was den
Patienten oft unbeabsichtigt vom Subjekt zum wirtschaftlichen Faktor degradiert.

Der historische Wendepunkt in der stationdren Versorgung war die Einfihrung des
Fallpauschalensystems (Diagnosis Related Groups, kurz DRG) Anfang der 2000er Jahre. Dieses
System veranderte die DNA der Krankenhduser grundlegend. Es belohnt seitdem oft Quantitat
Uber Qualitdt und apparative Medizin Gber menschliche Zuwendung. Jeder Handgriff, jede
Operation, jede technische Diagnostik ist prézise durchgetaktet und mit einem festen
Vergutungssatz versehen. Die Folge: Krankenhduser stehen unter dem Druck, moglichst viele
lukrative Eingriffe in moglichst kurzer Zeit durchzufiihren, um finanziell bestehen zu kdnnen.
Ein leeres Bett gilt als Verlust, ein komplizierter, multimorbider Patient, der viel Zuwendung
bendtigt, ist betriebswirtschaftlich oft unrentabel.

Die sogenannte "sprechende Medizin" — das ausfihrliche Gesprach zwischen Arzt und Patient,
das aktive Zuhoren, das geduldige Einordnen von Sorgen und Angsten — wirft in diesem System
hingegen kaum Ertrag ab. Im ambulanten Sektor, der Uber den Einheitlichen Bewertungsmal3stab
(EBM) gesteuert wird, zeigt sich ein alarmierend &hnliches Bild: Das Honorar fur ausfuhrliche,
begleitende Beratungen ist derart limitiert, dass Haus- und Fachérzte de facto gezwungen sind,
eine extrem hohe Taktung an Patienten durch ihre Praxen zu schleusen, um wirtschaftlich
rentabel zu arbeiten und ihre enormen Praxiskosten zu decken.



Das Ergebnis ist eine Medizin, die oft an ein Fliefband erinnert. Verstarkt wird diese Misere
durch ein stark wachsendes Mal3 an Burokratie. Medizinisches Personal verbringt Stunden vor
Bildschirmen, um Behandlungen abzurechnen und juristisch abzusichern — wertvolle Stunden,
die am Krankenbett fehlen.

Die Metapher des Bauger istsder Heilung

Um dieses System zu verstehen, hilft das Bild eines Baugerusts. Die wissenschaftliche Medizin
bildet das Fundament, aber erst die Zeit und Empathie (der "Mértel”) machen es zu einem
sicheren Raum fur den Patienten.
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2. Die schonungslose Realitat: Zahlen, Daten, Fakten

Wie gravierend dieses Problem wirklich ist, belegen offizielle Daten, Statistiken und fundierte
Gutachten, die weit entfernt von blofzem Alarmismus sind.

Laut Erhebungen im européischen Vergleich dauert ein durchschnittlicher Patientenkontakt in
einer deutschen Hausarztpraxis oft nur zwischen sieben und zehn Minuten. In dieser extrem
kurzen Zeitspanne missen BegriRung, Anamnese, korperliche Untersuchung, Diagnosestellung,
Therapieplanung, Rezeptausstellung und eine wasserdichte arztliche Dokumentation abgehandelt
werden. Fir echtes, tiefes Zuhtren oder das Beruhigen eines angstlichen, weinenden Patienten,
der soeben eine schwere Diagnose erhalten hat, bleibt unter diesen Bedingungen de facto kaum
eine Sekunde. Diese "Triage der Empathie" zwingt Mediziner dazu, das rein physische
Uberleben tiber das psychologische Verstehen zu stellen.

Der Marburger Bund, die grolte Interessenvertretung der angestellten Arzte in Deutschland,
veroffentlicht regelmaldig seinen "MB-Monitor". Die reprasentativen Befragungen zeigen seit
Jahren ein hohes Ausmal? an permanenter Uberlastung: Ein groRer Teil der Krankenhausirzte
arbeitet regelmaRig unbezahlte Uberstunden, klagt tber massive biirokratische Belastung und
fuhlt sich durch den extremen Zeitdruck immer 6fter daran gehindert, Patienten nach den
eigenen fachlichen und menschlichen, ethischen Anspriichen zu behandeln. Das Risiko &rztlicher
Behandlungsfehler, hervorgerufen alein durch Schlafmangel und kognitive Erschopfung, steigt
messbar.

Noch dramatischer ist die Situation in der Pflege. Der Deutsche Pflegerat und fuhrende
Pflegewissenschaftler warnen seit Jahren mit eindringlichen Worten vor dem massenhaften
Exodus von frustrierten, psychisch wie physisch ausgebrannten Pflegekréften aus dem Beruf.
Laut Berechnungen des Instituts fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitét
Bremen im Auftrag der Bertelsmann Stiftung konnten bis zum Jahr 2030 in Deutschland bis zu
500.000 Vollzeitkréfte in der Pflege fehlen. Diese immense Liicke splren die Patienten in den
Einrichtungen und Kliniken taglich: Wenn in der Nachtschicht eine einzelne Pflegekraft fir
dutzende schwerkranke, demente oder frisch operierte Patienten verantwortlich ist, ist oftmals
kaum die absolute pflegerische Basisversorgung gesichert, geschweige denn ein trostender
Zuspruch in schlaflosen, von Schmerz und Angst erfillten Nachten.

3. Das Geschaft mit der Zeit: Die Psychologie der Pseudomedizin



Genau dort, wo die regulére, evidenzbasierte Medizin ein unfreiwilliges Vakuum an Zeit und
Empathie hinterl&sst, setzt ein auf3erst lukrativer Mechanismus ein. Hier beginnt die toxische
Dynamik, bei der ein realer gesundheitspolitischer Missstand von Anbietern unbewiesener
Verfahren instrumentalisiert wird.

Viele dternative Heilsversprechen — selen es Globuli ohne nachweisbaren Wirkstoff,
Bioresonanz-Geréte, die wissenschaftlich unbelegte Frequenzen messen, oder esoterische Aura-
Therapien — konnten in seridsen, doppelblinden Studien nie eine Uber den Placebo-Effekt
hinausgehende Wirksamkeit beweisen. Doch diese Anbieter verkaufen oft etwas vie
Wirkméchtigeres: Sie verkaufen Zuwendung. Sie vermitteln ein Gefihl von Kontrolle in einer
sonst unkontrollierbaren Situation. Und vor allem verkaufen sie Zeit.

Ein Erstgesprach (Anamnese) bel Anbietern alternativmedizinischer Verfahren dauert nicht
selten ein bis zwei Stunden. Der Behandler fragt detailliert nach Vorlieben, Abneigungen,
Traumen, Kindheitserinnerungen, Schlafgewohnheiten und der allgemeinen Lebenssituation des
Patienten. Fur einen Menschen, der vom reguldren Gesundheitssystem monatelang in kurzen
Taktungen behandelt wurde und sich eher als Diagnose denn als fihlendes Wesen
wahrgenommen fuhlte, wirkt diese intensive, ungeteilte Aufmerksamkeit extrem entlastend.

Es entsteht eine starke therapeutische Bindung. Durch diese intensive psychosoziale Zuwendung
wird ein messbarer Placebo-Effekt ausgeldst, der tatsdchliche — wenngleich oft nur
vorlUbergehende — Linderung von Schmerzen oder Stresssymptomen bewirken kann. Der Patient
fuhlt sich endlich wieder als ganzer Mensch gesehen.

Gleichzeitig wird der systematisch bedingte Zeitdruck in den Kliniken oft geschickt umgedeutet.
Der banale, 6konomisch getriebene Systemfehler wird zur boswilligen Absicht verkléart. "Die
Schulmedizin interessiert sich nicht fir dich als Mensch, sondern nur fir deine Symptome”,
lautet en gangiges Narrativ. In extremen Fallen driftet diese Rhetorik in
Verschworungserzahlungen ab: Man behauptet, eine einflussreiche Industrie halte Menschen
absichtlich krank, um dauerhaft an ihnen zu verdienen. So wird der verzweifelte Patient
systematisch von der wissenschaftlichen Medizin entfremdet.

Der Teufelskreisder Enttauschung

Diese Dynamik fuhrt oft zu einem fatalen Kreislauf, der den Patienten letztlich schadet:

Der Teufel skreis der Entfrendung
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4. Der Preis der Tauschung: Konsequenzen fir die Patienten

Die Folgen dieses Teufelskreises sind fur den einzelnen Patienten mitunter verheerend.

Besonders vulnerabel sind Menschen, die chronisch oder schwer leiden: Rheumapatienten,

Frauen mit Endometriose, Menschen mit Myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-

Syndrom (ME/CFS) oder Patienten mit |ebensverdndernden Onkol ogie-Diagnosen.

Wenn diese ohnehin schon stark belasteten Patienten in der hastigen Taktung der
Regelversorgung durchs Raster fallen und sich aus tiefster Verzweiflung der Pseudomedizin

zuwenden, drohen gravierende Schaden auf mehreren Ebenen.



Erstens kommt es haufig zu einer erheblichen finanziellen Belastung. Da evidenzlose,
pseudomedizinische Verfahren von den gesetzlichen Krankenkassen (GKV) zu Recht meist nicht
erstattet werden, tragen die Patienten die Kosten privat. Verzweifelte Krebskranke opfern nicht
selten ihre Ersparnisse fur sehr teure, aber nachweidlich unwirksame Hochdosisinfusionen,
ungeprufte pflanzliche Heilmittel oder geféhrliche esoterische Praktiken wie die sogenannte
"Germanische Neue Medizin". Chronisch Kranke verschulden sich in der Hoffnung auf Wunder,
wo die evidenzbasierte Medizin ehrlicherweise keine vollstandige Heilung, sondern nur
Linderung in Aussicht stellen kann.

Zweitens droht eine massive Gefahrdung der korperlichen Gesundheit durch das Absetzen, die
Verzogerung oder die vollige Ablehnung echter, evidenzbasierter Therapien. Wahrend in der
aternativmedizinischen Praxis stundenlang emphatisch gesprochen wird, schreitet die
Grunderkrankung im Korper oft ungehindert fort. Setzt ein Rheumapatient seine
entzindungshemmende Basistherapie aus Angst vor medikamentosen Nebenwirkungen ab und
vertraut stattdessen auf Zuckerklgelchen, entstehen innerhalb weniger Monate irreversible
Gelenkzerstorungen. Lehnt eine Krebspatientin eine Operation oder Chemotherapie ab, well ihr
eingeredet wird, Tumore entstiinden nur durch "ungel 6ste seelische Konflikte", bezahlt sie diese
Desinformation im schlimmsten Fall mit ihrem Leben.

Drittens entsteht ein immenser psychologischer Schaden. Bleibt die vom pseudomedizinischen
Behandler versprochene "Wunderheillung" aus, greifen diese haufig zu Téater-Opfer-Umkehr
(Victim Blaming). Dem Patienten wird subtil oder offen suggeriert, er habe "nicht fest genug
geglaubt”, sich "nicht richtig gedffnet” oder "seine inneren seelischen Blockaden noch nicht
aufgel6st”. Dieser Vorwurf wélzt die Schuld fir das Versagen der nutzlosen Methode auf den
hilflosen Patienten ab, was eine schwere zusétzliche psychische Traumatisierung zur Folge hat.

5. Wege aus der Krise: Evidenzbasierte Losungsanséatze

Um Patienten wirksam davor zu schitzen, aus purer Not in die Fange von Irrglauben und
unbewiesenen Versprechen zu geraten, reicht es nicht aus, lediglich Uber die Unwirksamkeit der
Pseudomedizin aufzukldren. Es bedarf radikaler, evidenzbasierter und tiefgreifender
gesundheitspolitischer ~ Strukturreformen. Die  wissenschaftliche Medizin muss die
Rahmenbedingungen und Ressourcen zurlickerhalten, die sie zwingend benttigt, um den Aspekt
der Menschlichkeit in der Heilung wieder voll integrieren zu konnen.



Von medizinischen Fachgesel|schaften, Gesundheitsbkonomen und Pflegeverbanden werden seit
Jahren evidenzbasierte Ansétze gefordert, um das System nachhaltig zu stérken:

e Abkehr von reinen Fallpauschalen (DRG-Reform): Das Konzept der
Vorhaltepauschalen ist ein entscheidender Schritt. Krankenhauser missen kinftig
einen signifikanten Telil ihrer Finanzierung allein dafUr erhalten, dass sie Strukturen,
Fachexpertise und vor allem ausreichend Personal fur die regionale Daseinsvorsorge
bereithalten — unabhangig davon, wie viele Eingriffe sie pro Monat abrechnen. Der
existenzielle finanzielle Druck, Behandlungen am Flief3band durchzufihren und
Patienten "blutig" (also zu frih) zu entlassen, muss drastisch reduziert werden.

e Massive Aufwertung der " sprechenden Medizin" : Im ambulanten
Vergiitungssystem (EBM) und in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) muss die
arztliche Zuwendung, Beratung und Begleitung deutlich besser honoriert werden. Es
darf kein betriebswirtschaftliches Risiko fur eine Praxis darstellen, sich intensiv Zeit
fur das klarende, empathische Gespréach mit einem depressiven oder frisch
diagnostizierten Patienten zu nehmen. Die apparative, technische Medizin darf nicht
langer systematisch lukrativer sein as der menschliche Intellekt und die érztliche
Empathie.

e Konsequente Bekampfung des Pflegenotstands: Dies gelingt ausschliefdlich durch
eine substantielle V erbesserung der realen Arbeitsbedingungen. Die gesetzliche
Verankerung und strenge Refinanzierung von bedarfsgerechten
Personal bemessungsinstrumenten (wie der PPR 2.0 in den Kliniken) ist unabdingbar.
Pflegekréfte benttigen Verlasslichkeit in der Dienstplanung, ein Ende standiger
Uberstunden und mehr professionelle Autonomie. Nur wer selbst nicht permanent am
Rand der Erschdpfung arbeitet, kann schwerkranken Patienten Sicherheit und
Empathie vermitteln.

e Akademisierung und Skillmix (Aufgabenumverteilung): Nach erfolgreichem
internationalen Vorbild (z. B. in Skandinavien, GrofRbritannien oder den USA) miissen
Pflege- und Assistenzberufe aufgewertet werden. Der flachendeckende Einsatz von
Physician Assistants (Arztassistenten) und Advanced Practice Nurses (hochschulisch
ausgebildetes, spezialisiertes Pflegefachpersonal) kann Arzte und Basis-Pflegekrifte
von vielen administrativen und del egierbaren Routineaufgaben massiv entlasten. Dies
schafft dringend bendtigte Freiraume, die wiederum der direkten, patientennahen
Versorgung und Kommunikation zugutekommen.



6. Zwischen Verzweiflung und Hoffnung: Ein Pladoyer fir
Empathie und Respekt

Wenn wir dieses gesellschaftlich und medizinisch hdchst sensible Thema diskutieren, ist eine
Haltung absolut entscheidend, besonders im Sinne der Aufklarung: Der Blick auf die betroffenen
Patienten darf niemals von Uberheblichkeit, Zynismus oder Arroganz gepragt sein. Esist in der
Gesundheitskommunikation vollkommen deplatziert, Menschen, die sich in ihrer Not der
Pseudomedizin zuwenden, as "naiv", "irrational” oder "dumm® zu stigmatisieren.

Wer jemals selbst mit unklaren, qualenden Schmerzen monatelang auf einen Facharzttermin
warten musste; wer nach stundenlangem Bangen in einem tberfillten Wartezimmer nach finf
kurzen Minuten mit einem hastig ausgedruckten Rezept und unverstandlichem Fachjargon
verabschiedet wurde — ohne das Gefihl zu haben, a's Mensch wahrgenommen worden zu sein —,
der versteht die tiefe, zermurbende Frustration, die diese Patienten antreibt.

Diese Patienten sind keine Verweigerer der Wissenschaft, sondern sehr héufig Leidtragende
eines chronisch unterfinanzierten, fehlgeleiteten und borokratisch erstarrten Systems. lhre
Hinwendung zu alternativmedizinischen Methoden ist in den seltensten Féllen eine bewusste,
ideologische Entscheidung gegen wissenschaftliche Evidenz. Es ist ein zutiefst menschlicher
Hilfeschrei. Esist die verzweifelte Suche nach emotionaler Zuwendung, nach einem Gefiihl von
Sicherheit, nach Orientierung in der Krankheit und nach einer Behandlung auf Augenhdhe — all
das, was das hochokonomisierte System oft aus Zeitmangel schuldig bleibt.

Ilhre Wut auf die "Schulmedizin® oder auf "das System" ist psychologisch oft sehr gut
nachvollzienbar und im Kern ihrer Erfahrung meist berechtigt. Jeder kranke Mensch hat ein
ethisches Recht auf Zeit, auf versténdliche Aufklarung und auf ein respektvolles Miteinander im
Heilungsprozess. Wenn diese Grundpfeiler fehlen, entsteht tiefes Leid.

Wir durfen Patienten nicht verurteilen, die im rauen Klima einer Uberlasteten Regelversorgung
nach Halt suchen und sich deshalb dem warmenden, aber letztlich haltlosen Versprechen der
Pseudomedizin zuwenden. Unser Auftrag als Gesellschaft, Politik und im Gesundheitswesen
muss es sein, Rahmenbedingungen zu schaffen, unter denen das medizinische System nicht nur
auf hochstem technischen und evidenzbasiertem Niveau operiert, sondern den kranken
Menschen auch in seiner existenziellen Verletzlichkeit wieder empathisch auffangt.

7. Fazit



Das deutsche Gesundheitssystem steht vor einer systemischen Herausforderung: Der
flachendeckende Fachkraftemangel, gekoppelt mit einer tiefgreifenden Okonomisierung der
Versorgung, raubt Arzten und Pflegekréften zunehmend die essenzielle Zeit fur menschliche
Zuwendung. Diesist ein realer Missstand, der Patienten verunsichert, enttéauscht und nicht selten
verletzt zuriickl&ésst.

Doch so schmerzhaft dieser Fehler im System ist, so trigerisch ist die vermeintliche Losung, die
Pseudomedizin und esoterische Stromungen anbieten. Sie fullen das entstandene Vakuum der
Empathie hochprofitabel aus, ohne jedoch einen kausalen, medizinisch wirksamen Beitrag zur
Heilung zu leisten. Im Gegenteil: Sie bergen die enorme Gefahr von finanzieller Ausbeutung,
psychologischer Manipulation und Iebensgefahrlichen Therapieabbriichen.

Die Abkehr von der evidenzbasierten Medizin ist niemals der sichere Ausweg aus dieser Krise.
Wahre, nachhaltige Losungen erfordern tiefgreifende, mutige gesundheitspolitische Reformen.
Wir mussen den 6konomischen Druck auf das Personal senken, sprechende Medizin deutlich
besser honorieren und die Arbeitsbedingungen in den Gesundheitsberufen drastisch verbessern.
Nur so geben wir dem medizinischen Fachpersona die wichtigste Ressource zuriick, um
evidenzbasierte Spitzenmedizin mit tiefer Menschlichkeit zu verbinden: Zeit.

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



