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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das gezielte " Verkaufen von Hoffnung" nutzt existentielle Todesangst, Kontrollverlust und
den Optimismus-Bias aus, um schwer kranken Menschen unbewiesene Behandlungen zu
vermitteln. Pseudomedizn bietet scheinbar 100%ige Gewissheit, wo die Wissenschaft auf
Wahrscheinlichkeiten basiert. Der Artikel beleuchtet die psychologischen Wurzeln, Gefahren
und Wege zur realistischen Bewaltigung.

Die Manipulationstechnik , Hoffnung verkaufen*:
Wenn die Sehnsucht nach Heilung ausgenutzt wird

In den dunkelsten Stunden unseres Lebens, wenn wir mit einer schweren Diagnose, chronischen
Schmerzen oder einer scheinbar aussichtslosen medizinischen Situation konfrontiert sind, suchen
wir naturgemald nach einem rettenden Anker. Genau in dieser extremen Verwundbarkeit setzt
eine Dynamik ein, die fundamentale psychologische Uberlebensmechanismen unseres Gehirns
bertihrt: Das sogenannte ,,Verkaufen von Hoffnung”. Es handelt sich hierbei nicht lediglich um
einen isolierten kognitiven Denkfehler wie den Bestatigungsfehler (Confirmation Bias), sondern
vielmehr um eine weitreichende psychologische Interaktion, die von bestimmten Anbietern
bedient wird, um existentielle Notlagen tiefgreifend zu beeinflussen.



1. Definition und Funktionsweise: Die psychologische
lllusion der Gewissheit

Das , Verkaufen von Hoffnung” — in der psychologischen Fachliteratur oft verwandt mit dem
Phanomen des False Hope Syndrome — beschreibt ein Beziehungsgeflige, bei dem Anbieter von
unbewiesenen oder alternativen Therapien ihren Klienten exakt das in Aussicht stellen, was
diese sich im Moment maximaler Krise am sehnlichsten winschen: Heilung, Linderung,
unbedingte Gewissheit und ein Entrinnen aus dem Gefihl des absoluten Kontrollverlusts.

Die Funktionsweise dieser Dynamik ist psychologisch besonders effektiv, weil sie den rational-
kritischen Verstand systematisch umgeht. Unser Gehirn ist physiologisch so konstruiert, dass es
Informationen unter massivem Stress, unter Angst und existenziellem Schock nicht mehr primar
auf der rein kognitiv-analytischen Ebene (dem von Daniel Kahneman beschriebenen, logisch
arbeitenden ,System 2“) verarbeitet. Stattdessen wird die Reizverarbeitung in emotional
gesteuerte, dtere Hirnareale wie die Amygdala verschoben (,System 1°). Wenn die
evidenzbasierte Medizin ehrliche Wahrscheinlichkeiten, mogliche Nebenwirkungen und
mitunter unbefriedigende Prognosen kommuniziert, entstent unweigerlich kognitive Dissonanz
und tiefe, vollkommen versténdliche Panik.

Die Metapher des Navigationssystemsim Sturm: Stellen Sie sich den rationalen Verstand wie
ein hochmodernes GPS-Navigationssystem vor. Bel gutem Wetter (im gesunden, unbelasteten
Alltag) berechnet es prazise und fehlerfrei den sichersten Weg. Doch eine |ebensbedrohliche
Diagnose wirkt wie ein gewaltiger Sonnensturm, der das klare Signal schlagartig unterbricht. In
blinder Panik auf hoher See greift der Mensch nun unwillkirlich auf das einfachste, dlteste
Instrument zurtick: Einen archaischen Kompass, der lediglich auf emotionale Anziehung (,,Das
fuhlt sich beruhigend an“) reagiert, unabhangig davon, ob der Kurs tatsachlich in den sicheren
Hafen fuhrt.
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5. Akzeptanz unrealistischer Heil sversprechen

Anbieter von Heilversprechen bieten in diessm Moment der Uberlastung eine erlésende,
einfache und oft zu 100 Prozent positive Erzéhlung an. Diese kinstliche Gewissheit wirkt auf ein
in Panik geratenes, nach Sicherheit suchendes Gehirn enorm entlastend. Die sonst Ubliche
kritische Prifung wird zugunsten der emotionalen Stabilisierung ausgesetzt. Menschen glauben
in solchen Situationen nicht aus mangelnder Intelligenz, sondern weil der psychologische
Uberlebensdruck sie zwingt, an einen positiven Ausweg zu glauben.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Evidenz vs.
Emotion

In der medizinischen Realitét zeigt sich dieser Mechanismus oft in seiner ganzen Tragik. Stellen
wir uns einen Patienten vor, der soeben die erschitternde Diagnose einer weit fortgeschrittenen
onkologischen Erkrankung erhalten hat. Die behandelnde Fachérztin erklart sachlich, transparent
und ethisch korrekt, dass eine vollstandige Heillung nach aktuellem Stand der Wissenschaft
leider nicht mehr moglich ist. Sie legt dar, wie man durch palliative Malihahmen die
Lebensqualitat bestmoglich erhalten und das Leben verlangern kann. Dies ist die aufrichtige,
aber oft schwer ertrégliche Redlitét der evidenzbasierten Medizin: Sie arbeitet mit Statistiken
und Wahrscheinlichkeiten, um Patienten keine fal schen Erwartungen zu machen.

Nun stof3t dieser zutiefst verzweifelte Patient auf Informationen Uber angebliche Wundermittel,
unkonventionelle Kuren oder aternative Heillmethoden, die nicht von Wahrscheinlichkeiten,
sondern von absoluten Garantien sprechen. Dort wird suggeriert, dass durch spezielle Diéaten,
hochdosierte Vitamine oder energetische Behandlungen eine vollsténdige Hellung problemlos
maoglich sai.

Der Patient entscheidet sich in diessm Moment nicht deshalb fir solche Angebote, weil er
wissenschaftsfeindlich eingestellt ware. Er tut dies, weil die ehrliche Schulmedizin ihm die
Hoffnung auf vollsténdige Genesung nehmen musste, wahrend alternative Anbieter ihm exakt
diese Hoffnung — wenngleich ohne wissenschaftliche Basis — in vollem Umfang zurtickgeben.
Hoffnung wird so zur stérksten Wahrung in Krisensituationen.



3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Warum wir anfallig sind

Warum ist unser hochentwickeltes Gehirn so empfanglich fur diese Dynamiken? Die Antwort
liegt in den grundlegenden Verschaltungen unserer Psyche, die sich tber Jahrtausende der
Evolution gebildet haben.

Erstens spielt der Optimismus-Bias (Optimism Bias) eine entscheidende Rolle. Renommierte
Neurowissenschaftlerinnen wie Tali Sharot haben dargelegt, dass das menschliche Gehirn von
Natur aus dazu tendiert, positive Zukinfte Uberzubewerten und negative Risiken strukturell zu
unterschétzen. Evolutionér betrachtet war diese rosarote Brille ein essenzieller Selektionsvorteil:
Um angesichts enormer Gefahren wie Krankheiten oder Raubtieren nicht in Lethargie zu
verfallen, mussten unsere Vorfahren optimistisch und handlungsfahig bleiben. Dieser archaische
Uberlebenswille drangt uns in der Gegenwart unweigerlich dazu, nach jedem Strohham zu
greifen, wenn unser Leben bedroht ist.

Zweitens greift die sogenannte Affektheuristik. Unter extremem Stress, Schmerzen oder
massiver Angst treffen wir Entscheidungen nicht wie kihle Statistiker, sondern wir urteilen
basierend auf unserem Affekt (dem Bauchgefiihl). Fulhlt sich eine Information warmend,
erlésend und beruhigend an, bewertet unser Gehirn sie oftmals automatisch als ,, stimmiger und
,wahrer* as eine fundierte, sachliche Prognose, die Kalte und Angst ausl 6st.

Drittens lasst sich das Phanomen exzellent durch die Terror Management Theory (TMT)
erklaren. Diese sozialpsychologische Theorie besagt, dass Menschen ein tief verwurzeltes,
immerwahrendes Bedirfnis haben, die existenzielle Angst vor der eigenen Sterblichkeit (den
» rerror*) abzuwehren und kognitiv zu kontrollieren.

Die Metapher des Bauger Usts (Scaffolding): Wenn ein schweres Erdbeben (die unheilbare
Diagnose) das Haus der eigenen Identitét, der Sicherheit und der Lebensplanung erschuittert,
droht das gesamte Gebaude der Psyche in sich zusammenzustirzen. Die Versprechungen von
Alternativanbietern fungieren in diesem Moment wie ein extrem schnell hochgezogenes
Baugerlst. Es stutzt die einstirzende Struktur und verhindert den sofortigen psychischen
Kollaps. Dass dieses Gertst faktisch aus minderwertigem, instabilem Materia
(Pseudowissenschaft) besteht, ist fur den Betroffenen in der akuten Notlage sekunddr — das
Einzige, was zahlt, ist, dass es das Haus fur diesen Moment zusammenhélt.



[ Existenzielle Bedrohung / Konfrontation mt dem Tod ]

[ Bewusstwerdung der ei genen massiven Verletzlichkeit ]

[ Entstehung von existenzieller Panik ("Terror") ]

[ Unbewusster Abwehrnechani smus: Suche nach Kontrolle ]

[ H nwendung zu Systenen, die absolute Sicherheit ]
[ und Sinnhaftigkeit versprechen (Heil sversprechen) ]

4. Wie unbewiesene Methoden diese Mechanismen
bedienen

Akteure auf dem unregulierten Gesundheitsmarkt — seien es kommerziell orientierte Anbieter
oder Personen, die selbst zutiefst von ihren eigenen Lehren Uberzeugt sind — bedienen diese
psychologischen Mechanismen oftmals gezielt. IThre Kommunikation ist rhetorisch und
strategisch darauf ausgerichtet, die verstandlichen Bedirfnisse von Patienten in emotionalen
Ausnahmesituationen anzusprechen:

e Anekdoten statt klinischer Daten: Anstelle von mihsam erhobenen randomisierten,
kontrollierten Studien (RCTs) werden haufig hochemotional e Einzel schicksale und
Erfolgsberichte (Testimonials) prasentiert. Das menschliche Gehirn ist evolutionar
darauf programmiert, personliche Geschichten am Lagerfeuer weitaus intensiver,
lebendiger und Uberzeugender zu verarbeiten al's abstrakte Statistiken,
Konfidenzintervalle und p-Werte.

e Schwarz-Weil3-Denken und Framing: Nicht selten wird die evidenzbasierte Medizin
pauschal als dogmatisch, kalt, technokratisch oder rein profitorientiert dargestellt. Der
Anbieter alternativer Methoden positioniert sich im Kontrast dazu als empathischer,
nahbarer Begleiter, der den Menschen ,,endlich wieder als Ganzes* betrachtet. Dieses
Framing schafft eine starke emotionale Bindung, die rationale Zweifel geschickt



Uberlagert.

e Garantien und 100%-Aussagen: Eswird unerschitterliche Gewissheit suggeriert, wo
die seridse Wissenschaft in gebotener Demut nur komplexe Wahrscheinlichkeiten
angeben kann. Dies stillt die akute, brennende Sehnsucht des Patienten nach einem
sicheren, kontrollierbaren Ausweg.

¢ Problematische Schuldumkehr (Victim Blaming): Bleibt der Erfolg einer
unbewiesenen Therapie naturgemal3 aus, wird die Ursache in manchen ideol ogischen
Systemen auf den Patienten selbst projiziert. Es heil3t dann, mentale Blockaden seien
nicht ausreichend gel 6st worden, der Patient habe nicht fest genug an die Heilung
geglaubt oder sich nicht rigoros genug an die strengen Therapie- oder Didtvorgaben
gehalten. Diese Dynamik kann zu verheerenden Schuldgeftihlen beim ohnehin schwer
kranken Patienten flhren und ist ethisch auRRert bedenklich, dasie das Versagen der
Methode maskiert.

5. Gefahren fur den Patienten: Der Preis der falschen
Hoffnung

Die Hinwendung zu Therapieformen, die vornehmlich auf dem Verkaufen von unrealistischer
Hoffnung basieren, birgt ernstzunehmende, reale Risiken, die mitunter tddliche Konsequenzen
haben konnen:

e Der Verlust lebensrettender Zeit: Die medizinisch mit Abstand gravierendste Gefahr
besteht darin, dass Patienten wirksame, evidenzbasierte Behandlungen (wie
Operationen oder Chemotherapien) abbrechen, vollstandig ablehnen oder fatal
hinauszogern. Wird eine potenziell behandelbare Erkrankung in einem entscheidenden
Zeitfenster nicht adaquat behandelt, kann der Zustand irreversibel werden. Aus einer
heilbaren Situation kann so eine unheilbare werden, weil wertvolle Zeit mit
unbewiesenen Methoden (z. B. Vitamin-Infusionen oder Handauflegen) vergeudet
wurde.

e Finanzielle Ausbeutung (Financial Toxicity): Da gesetzliche und private
Krankenkassen Behandlungen ohne fundierten Wirksamkeitsnachweis in der Regel
vollkommen zu Recht nicht erstatten, tragen die Patienten die teils horrenden K osten
selbst. Dies fuhrt regelmaliig zu immensen finanziellen N6ten. Familien opfern



Ersparnisse, nehmen Kredite auf oder starten Crowdfunding-Kampagnen, um
Therapien zu finanzieren, die medizinisch wertlos sind. Am Ende droht neben dem
gesundheitlichen auch der finanzielle Ruin.

¢ Psychologische Devastation am L ebensende: Wenn die Erkrankung weiter
unaufhaltsam fortschreitet und schliefdlich offensichtlich wird, dass das teuer erkaufte
Wunder ausbleibt, bricht die aufgebaute, kiinstliche Hoffnungswelt krachend
zusammen. Die Patienten und ihre Angehdrigen sehen sich dann nicht nur mit dem
nahenden Tod konfrontiert, sondern sterben begleitet von tiefer Enttauschung, dem
Gefhl, betrogen worden zu sein, und nicht selten belastet durch die eingeredeten
Schuldgefuhle der oben beschriebenen Schuldumkehr.

6. Empathie & Respekt: Warum es jeden von uns
treffen konnte

Bel der Aufklérung Uber unbewiesene Heilversprechen und Pseudomedizin ist es von absolut
essenzieller Bedeutung, stets respektvoll, objektiv und zutiefst empathisch zu bleiben. Esist ein
Akt der psychologischen Ignoranz und Uberheblichkeit, Menschen, die solchen Angeboten
vertrauen, pauscha vom sicheren Sofa aus as ,naiv*, ,leichtgléubig® oder ,esoterisch
verblendet” abzutun.

Niemand von uns — auch nicht die rational ste, intelligenteste oder wissenschaftlich bestgebildete
Person — kann mit absoluter Sicherheit vorhersagen, wie stark, rational und aufgeklart sie
tatséchlich reagieren wirde, wenn das eigene Leben oder das Leben eines geliebten Kindes akut
bedroht ist. In Momenten existenzieller Todesangst klammert sich die menschliche Psyche an
jeden verfugbaren Halt. Dies zeugt nicht von Charakterschwéche, sondern von einem tief
verankerten, zutiefst menschlichen Uberlebensinstinkt. Menschen in Not sind in diesem Kontext
Opfer einer Dynamik, nicht die Architekten ihrer eigenen Misere.

Die Kritik, die wissenschaftliche Aufklarung und die regulatorischen Forderungen dirfen sich
daher niemals gegen die leidenden und suchenden Patienten richten. Sie sollten sich sachlich mit
den Mechanismen, den Systemen und den Anbietern auseinandersetzen, die aus der
Verwundbarkeit anderer Kapital schlagen. Gleichzeitig ist auch das reguldre medizinische
System permanent gefordert, selbstkritisch zu hinterfragen, wie im oftmals 6konomisch stark
getakteten Klinikalltag mehr Raum fir echte menschliche Zuwendung, tiefgreifende



Kommunikation und das einfilhlsame Auffangen von Angsten geschaffen werden kann. Denn
genau dort, wo die evidenzbasierte Medizin sprachlos oder zu distanziert wirkt, entsteht der
Nahrboden fur falsche Heilversprechen.

7. Fazit und Gegenmal3inahmen (Cognitive De-
Biasing): Wege aus der Falle

Wie konnen Patienten und ihre besorgten Angehorigen sich davor schitzen, unerfillbaren
Versprechungen zu erliegen, ohne dabel ihre legitime, so wichtige Hoffnung aufgeben zu
mussen? Der Schltssel liegt im sogenannten Cognitive De-Biasing — dem aktiven, bewussten
Erkennen eigener kognitiver Verzerrungen — sowie in einer professionellen Begleitung und
empathischen Kommunikation.

e Warnsignale (Red Flags) rigoros erkennen: Eine grundlegende Orientierung bietet
die kritische Prifung der Versprechungen. Wer absolute Garantien gibt oder
Hellversprechen fir unhellbare Krankheiten ausspricht, handelt unseriés. Die
menschliche Biologie ist hochkomplex; absolute Gewissheit existiert nicht. Auch
Formulierungen wie ,,geheimes Wissen®, , revolutiondrer Durchbruch, den die
Pharmaindustrie unterdriickt* oder die strikte Aufforderung, etablierte medizinische
Therapien sofort abzubrechen, sollten alle Alarmglocken schrillen lassen.

e Zwischen Anekdote und wissenschaftlicher Evidenz trennen: Esist wichtig, sich
bewusst zu machen, dass personliche, hochemotional e Erfahrungsberichte oder
Online-Videos — so Uberzeugend sie auch wirken mogen — keinen Beleg fir die
generelle Wirksamkeit einer Therapie darstellen (Stichwort: Placebo-Effekt,
Spontanremission oder ungenaue Diagnosen). Verléssliche Aussagen zur Wirksamkeit
lassen sich ausschliefdlich aus methodisch sauberen, grofien klinischen Studien (z. B.
randomisierten, placebokontrollierten Doppel blindstudien) ableiten.

¢ Eine unabhéangige arztliche Zweitmeinung einholen: Bei schwerwiegenden
Diagnosen ist es absolut legitim und oft medizinisch ratsam, eine Zweitmeinung
einzuholen. Die besten und sichersten Anlaufstellen hierfir sind anerkannte
Fachgesell schaften, zertifizierte Tumorzentren oder grof3e spezialisierte
Universitatskliniken, jedoch keinesfalls Foren fur alternative Heilmethoden.

¢ Professionelle Psycho-Onkologische Begleitung suchen: Statt scheinbare Sicherheit
bei unbewiesenen Methoden zu suchen, kann psychoonkol ogische, psychiatrische oder
psychotherapeutische Begleitung extrem entlastend wirken. Professionell ausgebildete



Experten helfen dabei, Angste zu kanalisieren, Resilienz (Coping-Strategien)
aufzubauen und den Schmerz zu verarbeiten, anstatt eine zerbrechliche lllusion zu
futtern.

e Gesprachsfuhrung fur Angehdrige (M otivational Interviewing): Besorgte
Angehdrige sollten Betroffene nicht hart mit wissenschaftlichen Fakten oder
Statistiken ,, Uberfahren, da dies bei Menschen unter Stress oft sogenannte Reaktanz
(Abwehrverhalten und Trotz) audl 6st. Deutlich zielfihrender sind Techniken der
motivierenden Gespréchsfihrung: Offene Fragen stellen (,, Was genau erhoffst du dir
von dieser Mal3nahme?, , Gibt es auch Aspekte, die dich skeptisch machen?‘), Aktiv
Zuhdren und die emotionale Not des Patienten bedingungsl os anerkennen, anstatt tber
Studiendesigns zu streiten.

e Einerealistische Neudefinition von , Hoffnung“: Echte, tragfdhige Hoffnung in der
Medizin muss nicht zwangslaufig den unbedingten Glauben an eine magische
Wunderheilung bedeuten. Hoffnung ist flexibel und darf sich wandeln: Es kann die
Hoffnung auf moglichst viele schmerzfreie, klare Tage sein, die Hoffnung auf
wertvolle, ungestorte Momente mit der Familie oder die Hoffnung auf eine exzellente,
wurdevolle palliativmedizinische Begleitung bis zuletzt. Diese reife, realistische Form
der Hoffnung ist tief human und steht im absoluten Einklang mit der evidenzbasierten
Wissenschaft.
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