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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das falsche Dilemma (Schwarz-Weiß-Denken) ist ein logischer Fehlschluss, bei dem die

Realität auf zwei extreme Handlungsoptionen reduziert wird. Der Artikel beleuchtet die

künstliche Gegenüberstellung von Chemiephobie und sanfter Naturheilkunde sowie Risiken

wie den Abbruch wirksamer Therapien.

Das falsche Dilemma in der Medizin: Zwischen

„Chemiekeule“ und „Sanfter Heilung“

1. Definition und Funktionsweise

Das „falsche Dilemma“ (auch bekannt als Schwarz-Weiß-Denken, Entweder-Oder-Irrtum,

falsche Dichotomie oder Bifurkations-Fehlschluss) ist ein klassischer logischer Fehlschluss und

eine der am weitesten verbreiteten kognitiven Verzerrungen. Ein falsches Dilemma liegt vor,

wenn in einer Diskussion, einer Argumentation oder einem gedanklichen Abwägungsprozess

suggeriert wird, dass es ausschließlich zwei extreme, sich gegenseitig ausschließende

Handlungsoptionen oder Erklärungsmodelle gibt. Die hochgradig komplexe Realität wird dabei

künstlich und unzulässig auf zwei Pole – meistens ein Extrem A und ein Extrem B – reduziert,



obwohl ein weitaus breiteres Spektrum an Alternativen, Nuancen oder Kompromissen existiert.

Dieser Denkfehler zwingt das menschliche Gehirn in eine künstliche Zwangslage, einen

sogenannten kognitiven Kurzschluss: Wenn Option A als durchweg negativ, gefährlich oder

unerwünscht dargestellt (geframt) wird, erscheint Option B vollkommen automatisch als die

einzig logische, richtige und wünschenswerte Wahl. Dieser logische Trugschluss ignoriert völlig,

dass Option B in Wahrheit ebenfalls schwerwiegende Mängel aufweisen kann, oder dass es noch

die Optionen C, D und E gäbe, die wesentlich sinnvoller und differenzierter wären.

In der formalen Logik basiert das falsche Dilemma auf einer fehlerhaften Prämisse. Ein nicht-

medizinisches Alltagsbeispiel wäre die Aussage: „Entweder du bist für unseren Plan, oder du

bist gegen uns.“ Diese Rhetorik blendet aus, dass man in einigen Punkten zustimmen, in anderen

ablehnen, konstruktive Kritik üben oder dem Thema gegenüber schlichtweg neutral eingestellt

sein kann.

Die kognitive Verzerrung wirkt derart mächtig, weil sie Komplexität drastisch reduziert. Unser

Gehirn ist bestrebt, Ordnung und Eindeutigkeit herzustellen. Durch die Präsentation eines

falschen Dilemmas wird uns die mitunter anstrengende kognitive Arbeit abgenommen, Nuancen

zu differenzieren, Wahrscheinlichkeiten abzuwägen und uns mit Grauzonen

auseinanderzusetzen. Die so getroffene Entscheidung fühlt sich oft intuitiv leicht, absolut

eindeutig und vermeintlich richtig an – ist in der Realität jedoch auf einer groben Vereinfachung

aufgebaut und daher potenziell hochgradig irreführend.

Visualisierung des logischen Fehlschlusses:

           [ Komplexe gesundheitliche Entscheidung ]

                         /           \

               (Künstliche Reduktion auf zwei Pole)

                       /               \

         [ Option A ]                     [ Option B ]

     (Stark negativ gerahmt)          (Idealisiert gerahmt)

               |                                |

       Wird abgelehnt, da              Wird fälschlicherweise als

      scheinbar zu gefährlich.         einzige Lösung akzeptiert.

                       \               /

                    Unsichtbares Spektrum:

           [ Option C, Option D, Kombinationen... ]

               (Bleiben im Verborgenen)



2. Einordnung im medizinischen Kontext

Im Bereich von Gesundheit, Krankheit, Diagnostik und Therapie tritt das falsche Dilemma

besonders häufig und in sehr spezifischen, wiederkehrenden Mustern auf. Die moderne Medizin

ist per Definition hochkomplex. Biologische Prozesse auf zellulärer Ebene, pharmakokinetische

Wahrscheinlichkeiten von Nebenwirkungen, hochgradig individuelle Krankheitsverläufe und das

Konzept der statistischen Signifikanz sind für medizinische Laien – und oft auch für Fachleute –

herausfordernd zu durchdringen. Genau in diesem Spannungsfeld von Unsicherheit und

Krankheitsangst bietet das falsche Dilemma eine verführerisch einfache, aber trügerische

Schablone.

Eines der prägendsten falschen Dilemmata in der modernen Gesundheitskommunikation lautet:

„Entweder ich wähle die risikobehaftete, toxische chemische Medizin mit all ihren belastenden

Nebenwirkungen, oder ich entscheide mich für die sanfte, natürliche Alternativmedizin, die im

Einklang mit der Natur steht und keinerlei Nebenwirkungen hat.“

Hier werden gleich mehrere falsche Gegensätze ineinander verschachtelt, die einer rationalen

Überprüfung nicht standhalten:

Natur versus Chemie: Es wird der Eindruck erweckt, als seien Natur und Chemie

zwei völlig verschiedene, unvereinbare Welten. Dabei besteht alles in der Natur aus

chemischen Elementen. Auch hochgiftige Substanzen wie Botulinumtoxin, das Gift

der Tollkirsche oder Schlangengift sind zu 100 % „natürlich“, aber für den

menschlichen Organismus potenziell tödlich. Wirkstoffe wie Aspirin

(Acetylsalicylsäure) haben ihren Ursprung in der Weidenrinde; wichtige

Krebstherapeutika (wie Paclitaxel) wurden ursprünglich aus der Rinde der Pazifischen

Eibe gewonnen. Der Gegensatz „Natürlich = inhärent gut und sanft“ versus

„Chemisch/Synthetisch = böse und gefährlich“ (der sogenannte naturalistische

Fehlschluss) ist wissenschaftlich und biochemisch nicht haltbar.

Wirkung versus Nebenwirkung: Es wird suggeriert, es gäbe Heilmethoden, die zwar

extrem spezifisch und hochwirksam sind, aber absolut keine Risiken oder

Nebenwirkungen bergen. In der Pharmakologie und Medizin gilt jedoch der

fundamentale Grundsatz: Wo eine Hauptwirkung im Körper stattfindet (also ein

physiologischer Prozess aktiv verändert wird), ist prinzipiell auch das Potenzial für

eine unerwünschte Nebenwirkung gegeben. Ein Mittel, das physiologisch



nachweislich keinerlei potenziellen Nebenwirkungen haben kann, hat in der Regel

auch keine über den Placebo-Effekt hinausgehende physikalische Hauptwirkung.

Schulmedizin versus Alternativmedizin: Es gibt in der seriösen, evidenzbasierten

Medizin eigentlich keine „Schulmedizin“ im Sinne eines unbeweglichen, elitären

Dogmas. Es gibt lediglich Medizin, deren Wirksamkeit und Nutzen-Risiko-Profil in

systematischen Studien belegt ist, und auf der anderen Seite Verfahren, bei denen

dieser Beleg noch aussteht oder widerlegt wurde. Wenn ein bisher „alternatives“

Verfahren seine Wirksamkeit und Sicherheit in sauberen, reproduzierbaren Studien

zweifelsfrei nachweist, wird es automatisch Teil der evidenzbasierten Medizin.

Die Metapher des Baugerüsts

Um dieses Entweder-Oder-Denken aufzubrechen, hilft eine anschauliche Visualisierung: Die

Metapher des Baugerüsts.

Stellen Sie sich vor, Ihr Körper ist ein Gebäude, das durch ein Unwetter (die Krankheit)

strukturell beschädigt wurde und nun dringend repariert werden muss. Das falsche Dilemma

flüstert Ihnen ein: Sie dürfen entweder nur harte Abrissbirnen und schweren Stahl verwenden

(die „Schulmedizin“) ODER nur sanfte Pinsel und ökologische Pflanzenfarben (die

„Naturheilkunde“). Beides würde sich kategorisch ausschließen.

In der Realität der integrativen und evidenzbasierten Medizin nutzt eine nachhaltige Heilung

beide Aspekte in sinnvoller Kombination: Die evidenzbasierte medizinische Therapie bildet das

tragfähige, aus starken Stahlrohren gebaute Fundament und Gerüst. Sie stoppt den Einsturz und

bekämpft die akute strukturelle Ursache. Die begleitenden, unterstützenden Maßnahmen (wie

angepasste Ernährung, psychoonkologische Betreuung, sanfte Bewegungstherapie) sind wie die

schützenden Netze, die Dämmung und der neue Anstrich. Sie lindern Symptome, stabilisieren

das Gerüst und erhöhen die Lebensqualität signifikant. Beides zusammen ergibt ein sicheres,

fundiertes Konzept – kein Entweder-Oder, sondern ein sinnvolles Miteinander.

       Das Baugerüst der Heilung (Evidenzbasierter integrativer Ansatz)

===================================================================================

                                |

                [ Stabile und ganzheitliche Genesung ]

                                |

                  /                           \

                 /                             \



    [ Fundament & Stahlgerüst ]     [ Verkleidung, Dämmung & Netze ]

         Evidenzbasierte                 Unterstützende &

          Basistherapie                  lindernde Maßnahmen

      (Medikation, Operation)         (Ernährung, Physiotherapie,

                                       psychologische Begleitung)

Ein weiteres, oft sehr belastendes falsches Dilemma zeigt sich bei schwerwiegenden Diagnosen

wie Krebserkrankungen: „Die Standardtherapie zerstört meinen Körper nur durch Gift und

Bestrahlung. Also muss ich diese Behandlungen komplett ablehnen und stattdessen

ausschließlich auf ganzheitliche Fastenkuren und meine inneren Selbstheilungskräfte

vertrauen.“ Hier wird die teils belastende, aber evidenzbasierte onkologische Standardtherapie

(Option A) als rein destruktiv gerahmt. Durch dieses Schreckensszenario erscheint eine alleinige

Fokussierung auf sanftere, aber bei Tumorerkrankungen oft nicht wirksamkeitsbelegte

Ersatzverfahren (Option B) als scheinbar einzig logische Rettung. Die reale Möglichkeit, die

evidenzbasierte Therapie durch symptomlindernde Maßnahmen zu ergänzen (das „Baugerüst“),

wird in dieser schwarz-weißen Betrachtung völlig ausgeblendet.

Auch in der Kommunikation rund um Impfungen taucht der Entweder-Oder-Irrtum immer

wieder auf: „Entweder die Impfung bietet einen 100-prozentigen, perfekten Schutz vor jeder

Infektion, oder sie ist völlig nutzlos.“ Die Realität – dass Impfungen Krankheitsverläufe

maßgeblich abmildern, das Risiko für schwere Verläufe drastisch reduzieren, aber eben keine

undurchdringlichen magischen Schutzschilde sind – geht in dieser falschen Dichotomie verloren.

3. Die evolutionären und psychologischen Wurzeln

Warum ist das menschliche Gehirn derart anfällig für das Schwarz-Weiß-Denken, selbst wenn

wir eigentlich Zugang zu besseren, differenzierteren Informationen haben? Die Antwort liegt in

unserer langen evolutionären Entwicklungsgeschichte und der Art und Weise, wie unser

kognitiver Apparat mit begrenzten mentalen Ressourcen umgeht.

Das menschliche Gehirn verbraucht enorm viel Energie. Unser Verstand agiert im Alltag oft wie

ein „kognitiver Geizhals“ (Cognitive Miser): Er versucht stets, Denkprozesse zu automatisieren,

um Energie zu sparen. Der Nobelpreisträger Daniel Kahneman beschreibt in seinem Konzept der

zwei Denksysteme das „System 2“ (unser langsames, tief analytisches, rational abwägendes

Denken) als extrem energieaufwendig und langsam. In der evolutionären Umgebung, in der sich

unser Gehirn vorwiegend entwickelt hat, war extrem schnelles, oft reflexartiges Handeln meist

überlebenswichtiger als das lange, komplexe Analysieren von Sachverhalten. Hier greift das



„System 1“ (unser schnelles, intuitives, emotionales und automatisches Denken), das stark mit

Mustererkennung und simplen Heuristiken (Daumenregeln) arbeitet.

In einer Welt voller existenzieller, unmittelbarer Bedrohungen war eine binäre, scharf trennende

Kategorisierung ein massiver Überlebensvorteil. Man dachte in absoluten Gegensätzen: „Freund

oder Feind“, „Flucht oder Kampf“, „Giftig oder Essbar“. Wenn es in der prähistorischen

Savanne im hohen Gras raschelte, war es sicherer, sofort von einem Raubtier auszugehen und

reflexartig zu fliehen (selbst wenn es nur der Wind war). Die Entscheidung musste binär sein.

Wer stehen blieb, um differenzierte Wahrscheinlichkeitsrechnungen aufzustellen („Es könnte zu

80 % der Wind sein, zu 20 % ein Tier, ich sammle erst mehr Daten“), lief in einer echten

Gefahrensituation Gefahr, nicht zu überleben.

Das falsche Dilemma ist also ein direkter Abkömmling unserer angeborenen psychologischen

Tendenz zur schnellen Kategorisierung. Hinzu kommt das psychologische Phänomen der

„Ambiguitätsintoleranz“ (die tiefe Unfähigkeit, Mehrdeutigkeit, Grauzonen und Ungewissheit zu

ertragen). Wir wollen unsere Welt in geordnete, verständliche Schubladen packen, um

„kognitive Dissonanz“ – den unangenehmen mentalen Stresszustand widersprüchlicher oder

unvollständiger Informationen – zu vermeiden.

Medizinische Entscheidungen erfordern in der heutigen Zeit jedoch das genaue Gegenteil der

binären evolutionären Reflexe: Sie erfordern die Akzeptanz von Unsicherheit, das Verstehen von

komplexen Prozentzahlen und das rationale Abwägen von individuellen Risiko-Nutzen-Profilen.

4. Wie das falsche Dilemma in der

Gesundheitskommunikation genutzt wird

In der Gesundheitskommunikation – insbesondere im Marketing für Methoden, deren

Wirksamkeit wissenschaftlich nicht hinreichend belegt ist – wird das falsche Dilemma oft als

zentrales Argumentationswerkzeug eingesetzt. Manchmal geschieht dies unbewusst aus einer

tiefen eigenen Überzeugung heraus, oft jedoch auch als gezielte kommunikative Strategie. Die

Argumentation baut dabei in der Regel auf einer radikalen, künstlichen Gegenüberstellung auf.

Das bewusste Konstruieren des Feindbildes (Option A wird dämonisiert): Um das eigene

Produkt oder die eigene Methode als scheinbar alternativlos darzustellen, muss die etablierte,

evidenzbasierte Medizin zunächst systematisch abgewertet werden. Sie wird häufig als kalt, rein

symptomorientiert, maschinell und dogmatisch porträtiert. Bekannte und offengelegte



Nebenwirkungen von lebensrettenden Medikamenten werden isoliert betrachtet, rhetorisch stark

übertrieben und aus ihrem statistischen Kontext gerissen. Das medizinische System wird als

monolithischer Apparat gezeichnet, der die wahren Ursachen von Krankheiten absichtlich

ignoriere.

Die Idealisierung der eigenen Methode (Option B wird überhöht): Im scharfen und

blendenden Kontrast dazu wird das eigene Verfahren als „ganzheitlich“, „ursachenorientiert“,

„100 % natürlich“, „uraltes Wissen“ und vor allem als völlig frei von jedweden negativen

Effekten positioniert.

Das falsche Dilemma, das dem oft hilfesuchenden Patienten somit in sozialen Netzwerken,

Büchern oder Beratungen präsentiert wird, lautet stark verkürzt: Entweder du wählst das

fehlerhafte System, das nur Symptome unterdrückt und Risiken birgt, ODER du wählst unseren

harmonischen Weg, der deinen Körper sanft und ohne jegliches Risiko wieder ins Gleichgewicht

bringt.

Dieses pointierte Framing erschwert kritisches Denken erheblich. Durch die emotionale

Aufladung geraten naheliegende, logische Fragen leicht in den Hintergrund (z. B. „Wo sind die

unabhängigen klinischen Studien für dieses neue Verfahren?“ oder „Gibt es Langzeitdaten zu

dieser Alternative?“). Die ständige Wiederholung dieses falschen Dilemmas führt psychologisch

zu einem starken „Illusory Truth Effect“ (Wahrheitseffekt durch Wiederholung). Zudem bedient

dieses Narrativ geschickt das tiefe menschliche Bedürfnis nach Kontrolle und Autonomie: In

einer hochkomplexen Welt der medizinischen Wahrscheinlichkeiten wird eine simple, absolute

und verständliche Lösung versprochen.

5. Gefahren und Risiken für Patientinnen und

Patienten

Das unbemerkte Hineintappen in die intellektuelle Falle des falschen Dilemmas kann

weitreichende Konsequenzen für die Gesundheit und Lebensqualität der Betroffenen haben.

1. Verzögerung oder Verzicht auf evidenzbasierte Therapien: Die größte gesundheitliche

Gefahr besteht darin, dass Patienten aus großer Sorge vor den zwar realen, aber in der modernen

Medizin oft gut begleitbaren Nebenwirkungen (Option A) wichtige Behandlungen abbrechen

oder gar nicht erst beginnen. Besonders bei schweren Diagnosen wie Tumorerkrankungen,

kardiologischen Problemen oder schweren Infektionen kann die Verzögerung einer



evidenzbasierten Standardtherapie zugunsten von Verfahren ohne Wirksamkeitsnachweis

irreversible Folgen haben. Das wichtige Zeitfenster für eine erfolgreiche Behandlung kann sich

dadurch unbemerkt schließen.

2. Verlust von Lebensqualität und längere Krankheitsphasen: Selbst bei nicht unmittelbar

lebensbedrohlichen, chronischen Erkrankungen (wie Rheuma, Endometriose oder chronisch-

entzündlichen Darmerkrankungen) kann das Festhalten an der extremen Dichotomie

(„Medikamente = unnatürlich/schlecht, bloßes Aushalten = natürlich/gut“) zu einem langen

Leidensweg führen. Patienten verweigern sich mitunter hochwirksamen, lindernden

Medikamenten, die ihre Lebensqualität signifikant und rasch verbessern könnten, aus einem

durch das falsche Dilemma geschürten, diffusen Unbehagen.

3. Finanzielle Belastungen: Da viele Verfahren, die keinen soliden Wirksamkeitsnachweis

erbringen können, nicht von den solidarischen Krankenkassen übernommen werden, müssen sie

oft komplett privat finanziert werden. Aus der festen Überzeugung heraus, die „richtige“ der

beiden polarisierten Optionen gewählt zu haben, investieren Kranke teilweise erhebliche Summe

in teure Sitzungen, nicht-validierte Diagnose-Geräte oder Nahrungsergänzungsmittel.

4. Psychologischer Druck und Schuldgefühle: Einige alternative Narrative verknüpfen ihre

Heilsversprechen mit einer extremen, individualisierten Verantwortung. Tritt die versprochene

Besserung durch Option B nicht ein, wird dem Patienten teils explizit oder implizit suggeriert, er

habe nicht fest genug geglaubt, sich nicht strikt genug an Regeln gehalten oder „negative

Blockaden“ nicht gelöst. Dies kann zu ungerechtfertigten Schuldgefühlen und einer erheblichen

psychischen Zusatzbelastung bei Menschen führen, die durch ihre Grunderkrankung ohnehin

schon schwer tragen müssen.

6. Empathie & Respekt: Warum wir alle anfällig sind

Es ist im Umgang mit diesem sensiblen Thema absolut essenziell zu betonen: Menschen, die

falschen Dilemmata erliegen, sind weder leichtgläubig noch mangelt es ihnen an Intelligenz.

Ganz im Gegenteil: Oft sind es sehr engagierte, viel lesende und intensiv recherchierende

Personen, die schlichtweg versuchen, das Beste und Sicherste für sich oder ihre Liebsten zu

entscheiden.

Krankheit, Schmerz und die Konfrontation mit der eigenen Verwundbarkeit erzeugen massive

existenzielle Ängste. In Momenten starker Angst sucht das menschliche Gehirn verzweifelt nach



Sicherheit, nach Kontrolle über eine entglittene Situation und nach absoluten Garantien. Die

seriöse, evidenzbasierte Medizin kann diese absoluten, 100-prozentigen Garantien („Sie werden

definitiv völlig nebenwirkungsfrei gesund“) ehrlicherweise fast niemals geben. Wissenschaft

spricht die Sprache der Wahrscheinlichkeiten. Das ist emotional extrem schwer auszuhalten,

wenn es um das eigene Wohlergehen geht.

Zudem erleben viele Patienten das heutige Gesundheitssystem in der Praxis als zeitkritisch, stark

durchgetaktet und manchmal unfreiwillig unpersönlich. Ein kurzes ärztliches

Aufklärungsgespräch lässt zwangsläufig oft emotionale Bedürfnisse unbefriedigt. Wenn dann

wenig später ein anderer Akteur auftritt, der sich viel Zeit nimmt, tiefes Verständnis signalisiert,

geduldig zuhört und absolute emotionale Sicherheit ausstrahlt, ist es eine zutiefst menschliche,

sehr verständliche Reaktion, dieser tröstenden Gewissheit und damit auch dem präsentierten

falschen Dilemma folgen zu wollen.

Wir sollten Patientinnen und Patienten, die sich in solchen Entscheidungsprozessen befinden,

daher stets mit größtem Respekt, Empathie und ohne jegliche Herablassung begegnen. Die

Herausforderung liegt darin, gemeinsam den psychologischen Denkfehler zu erkennen und

Aufklärung über problematische Narrative zu leisten. Unser Fokus muss dabei immer auf dem

Wohl, der Würde und der emotionalen Unterstützung des suchenden Patienten liegen.

7. Fazit und Gegenmaßnahmen (Cognitive De-Biasing)

Wie können wir uns selbst und unsere Angehörigen aktiv davor schützen, in Stresssituationen in

die Falle des trügerischen Schwarz-Weiß-Denkens zu tappen? Der Prozess des sogenannten

„Cognitive De-Biasing“ (die kognitive Entzerrung unserer Wahrnehmung) erfordert Training

und das bewusste Aktivieren unseres langsamen, abwägenden „System 2“. In der modernen

Medizin hat sich hierfür vor allem ein Konzept bewährt: Die Partizipative

Entscheidungsfindung (Shared Decision Making).

Hierbei treten Arzt und Patient in einen echten Dialog auf Augenhöhe. Das falsche Entweder-

Oder wird durch eine gemeinsame Erörterung aller Optionen – inklusive ihrer Graustufen –

ersetzt.

       Partizipative Entscheidungsfindung (Shared Decision Making)

========================================================================

[ Ärztliches Fachpersonal ]                              [ Patient / in ]

Bringt medizinische Evidenz,      <-- Dialog & -->       Bringt Werte, Ängste,



Erfahrung, Statistiken &              Abwägung           Lebensumstände &

Behandlungsoptionen ein.                                 Präferenzen ein.

                  \                                 /

                   \                               /

           [ Gemeinsam getragene, differenzierte Entscheidung ]

             (Verlässt das falsche Entweder-Oder-Dilemma)

Praktische Tipps für den Alltag:

Suchen Sie aktiv das „dritte“ Element: Sobald Ihnen bei einer gesundheitlichen

Frage ein strenges, unausweichliches „Entweder-Oder“ präsentiert wird, sollte dies zur

Vorsicht mahnen. Fragen Sie sich aktiv: Welche anderen Optionen, Abstufungen oder

Kombinationen gibt es hier noch, die mir gerade nicht präsentiert werden?

Lernen Sie, in Wahrscheinlichkeiten und Nuancen zu denken: Vermeiden Sie die

absoluten Kategorien „100 % sicher“ und „100 % giftig“. Jede Intervention – sei es ein

pflanzliches Präparat oder ein synthetisch hergestelltes Medikament – hat spezifische

Wirkungen und mögliche Nebenwirkungen. Evaluieren Sie gemeinsam mit Ihren

behandelnden Ärzten das konkrete Risiko-Nutzen-Profil für Ihre individuelle

Situation, anstatt Methoden pauschal zu bewerten.

Bewahren Sie Skepsis bei angeblicher Perfektion: Wahrhaftige, ehrliche Medizin ist

selten makellos. Wenn eine Methode in den höchsten Tönen als gänzlich frei von

jeglichen Risiken, als absolut fehlerfrei und als allumfassende „Wunderlösung“

angepriesen wird, ist große wissenschaftliche Skepsis geboten.

Die Quelle hinterfragen (Cui bono?): Prüfen Sie, wer Informationen verbreitet. Gibt

es mögliche Interessenkonflikte? Verkauft die Person oder Plattform, die vor

bestimmten Behandlungen warnt, im selben Atemzug eigene, kostenintensive

Alternativprodukte oder Beratungen?

Vertrauen in den systematischen Prozess: Die wissenschaftliche Methode (mit ihren

randomisierten, kontrollierten Studien und fortlaufenden Überprüfungen) ist das

verlässlichste Werkzeug, das wir haben, um eigene Denkfehler und

Wahrnehmungsverzerrungen auszugleichen. Sie ist nicht perfekt, aber sie besitzt –

anders als dogmatische Denksysteme – einen eingebauten Mechanismus zur

Selbstkorrektur und Weiterentwicklung.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


