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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Perspektive "Intuition statt Evidenz' erhebt das Bauchgefihl zu einer zentralen
medizinischen Instanz. Der Artikel analysiert die historischen Wurzeln aus Romantik und
New Age, beleuchtet kognitive Verzerrungen wie den Bestatigungsfehler und zeigt auf,
warum das Bauchgefuhl allein vor mediz nischen Fehlentscheidungen nicht immer schiitzen
kann, aber dennoch wertvoll ist.

Die Grenzen des Bauchgefuhls: Wenn Intuition und
wissenschaftliche Evidenz im Dialog stehen

"Hor einfach auf dein Bauchgefuihl — dein Korper weil3 am besten, was er braucht.” Dieser
Ratschlag begegnet uns an unzdhligen Stellen unseres Alltags: in  populéren
Gesundheitsratgebern, in Online-Foren fir chronisch kranke Menschen, in tiefgrindigen
Gesprachen mit wohlmeinenden Freunden und in Beratungskontexten der komplementdren
Medizin.

Auf den ersten Blick wirkt dieser Impuls aulRerst verstandlich, stdrkend und zutiefst menschlich.
Er spricht unser angeborenes Bedurfnis nach Selbstbestimmung an und stellt das eigene,
subjektive Erleben in den Mittelpunkt der Gesundheitsentscheidung. Gerade in Zeiten, in denen
eine Krankheit das Gefuihl von Kontrollverlust auslost, bietet der Verlass auf die "innere



Stimme" einen trostlichen und erméchtigenden Anker.

Doch wenn diese Maxime aus dem Bereich alltaglicher Lebensentscheidungen (wie der Wahl
eines Berufes oder eines Partners) unkritisch auf hochkomplexe medizinische Sachverhalte
Ubertragen und als vermeintlich Uberlegener Ersatz fur wissenschaftliche Evidenz verstanden
wird, kdnnen unbeabsichtigt erhebliche gesundheitliche Risiken entstehen.

Die Vorstellung, dass die menschliche Intuition der systematischen wissenschaftlichen Methodik
grundlegend Uberlegen sei, stellt ein zentrales Fundament vieler alternativmedizinischer
Denkschulen dar. Sie dient oft a's rhetorisches Argument, um Uberpriifbare Daten zu umgehen
und das subjektive Befinden zur alleinigen Orientierungsmarke zu erheben. Doch woher stammt
dieses tief sitzende Vertrauen in das Bauchgefiihl? Warum stief3 die medizinische Forschung
historisch auf die unausweichliche Notwendigkeit, Uber das reine Empfinden hinauszugehen?
Und wie konnen wir die genuine Wichtigkeit eigener Korperwahrnehmungen mit der
Notwendigkeit objektiver Evidenz in Einklang bringen, ohne die Erfahrungen von Betroffenen
abzuwerten?

1. Ursprung und Historie: Von der Romantik Gber den
Vitalismus zur modernen Gesundheitskultur

Der Spannungsort zwischen intuitiv-subjektivem Erleben und analytisch-rationaler Erkenntnis
besitzt eine lange und faszinierende Geschichte. Seine kulturellen Wurzeln liegen unter anderem
in der Romantik des spéten 18. und frihen 19. Jahrhunderts. Als unmittelbare Reaktion auf die
voranschreitende Aufkldrung und die beginnende Industrialisierung, welche Messbarkeit,
Empirie und Vernunft in den Vordergrund rickten, hob die Romantik das Subjektive, das
Emotionale und die Ganzheitlichkeit der Natur hervor. Der reine Verstand wurde mitunter als
distanziert, "kalt" oder reduktionistisch empfunden, wahrend dem Gefihl eine unmittelbare,
tiefere Erkenntniskraft zugeschrieben wurde.

Parallel dazu dominierte in der Medizin des 19. Jahrhunderts lange Zeit der Vitalismus — die tief
verwurzelte Lehre, dass biologischen Organismen eine eigenstandige, wissenschaftlich nicht
vollstandig fassbare "Lebenskraft" (Vis vitalis) innewohne. Krankheit wurde als eine Storung
dieser Lebenskraft verstanden, die man "ersplren” musse. Erst der Durchbruch der
Zéllpathologie durch Forscher wie Rudolf Virchow sowie die Begrindung der modernen
Mikrobiologie zeigten, dass Krankheiten auf physikalisch-chemischen und zelluléren Prozessen



beruhen, die oftmals vollig unabhangig von unserem intuitiven Spuren verlaufen.

Im 20. Jahrhundert erlebte der Glaube an das unbedingte Primat des Bauchgefihls durch die
New-Age-Bewegung ab den 1970er Jahren ein verandertes Wiederaufleben. Angesichts einer
zunehmend  technisierten, apparativen  Medizin, 6konomischer  Verdichtung im
Gesundheitswesen und historischen Medizinskandalen wuchs bei vielen Menschen der
verstdndliche Wunsch nach sanften, naturnahen und vor allem verstehbaren Konzepten. Die
"innere Stimme" wurde dabei oft als verlasslicher, unverfalschter Kompass fur Gesundheit und
Wohlbefinden interpretiert.
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| -> Bedirfnis: Harnonie mt der Natur, Abkehr von der Mechani si erung.
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| MODERNE EVI DENZBASI ERTE MEDI ZI N ( Heut e)
| ->Integration: Triade aus bester w ssenschaftlicher Evidenz,
| kl i ni scher Expertise und den Werten/ Wahr nehnungen des Pati ent en.
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Aus evolutionédrer Perspektive ist die menschliche Intuition ein herausragendes Geschenk und
ein brillanter Uberlebensmechanismus. In prahistorischen Umgebungen sicherten schnelle,
unbewusste Faustregeln (Heuristiken) schlichtweg das Uberleben: Wer bei einem raschelnden
Gerausch im Unterholz ohne lange Datenanalyse sofort die Flucht ergriff, hatte einen enormen
Uberlebensvorteil gegeniiber demjenigen, der erst analytisch priifen wollte, ob es sich um ein
Raubtier oder nur um den Wind handelt. Das menschliche Gehirn entwickelte eine extrem
ausgepragte Fahigkeit zur blitzschnellen Mustererkennung.



Diese evolutionar gewachsene Heuristik zeigt jedoch deutliche, systematische Grenzen, wenn es
um die Beurteilung mikroskopischer, immunologischer oder statistischer Zusammenhange in der
hochkomplexen modernen Medizin geht.

2. Die Metaphern der Erkenntnis: Autopilot und
Baugerust

Um die Funktionsweise und die Grenzen des Bauchgefuhls didaktisch zu veranschaulichen,
helfen uns enprdgsame Metaphern, die unter anderem auf den Modellen des
K ognitionspsychologen und Nobelpreistragers Daniel Kahneman basieren.

Der Autopilot im Hochgebirge (System 1 vs. System 2)
Kahneman unterteilt unser Denken in zwel kooperierende Systeme:

1. System 1 (Der Autopilot / Das Bauchgefiihl): Reagiert blitzschnell, arbeitet vollig
unbewusst, verbraucht wenig metabolische Energie und basiert auf A ssoziationen,
Emotionen sowie verarbeiteten Vorerfahrungen.

2. System 2 (Der Bordcomputer / Das evidenzbasierte Denken): Arbeitet langsam,
analytisch, energieintensiv und prift Logik, Zahlen, Wahrscheinlichkeiten und
Hypothesen systematisch ab.

| DAS MODELL DER ZWEI DENKSYSTEME (Nach Kahneman)

I
| SYSTEM 1: "Der Autopilot™ (Intuition)

I

| | * Schnell, automatisch, hoch enotional |
| | * Perfekt fur Alltagssituationen & unmttel bare soziale Reize |
| | * Anfallig fur systemati sche Denkfehler bei grofRRer Konplexitat |
I
I
I
I
I

VS

SYSTEM 2: "Der Bordconputer” (Analytische Evidenz)



| * Langsam reflektiert, datenbasiert, anstrengend |
| * Zwi ngend notwendi g fiar Medizin, Diagnostik & Statistik |
| * Schiutzt uns vor optischen, kognitiven & enotional en Tauschungen|

Fliegt ein Flugzeug durch gewohntes Terrain bei strahlend klarer Sicht, leistet der Autopilot
(System 1) hervorragende Dienste. Kommt die Maschine jedoch plétzlich in einen dichten,
undurchdringlichen Nebel Uber einem vdllig unbekannten Hochgebirge, kann der Autopilot
komplexe Orientierungsstorungen nicht mehr ausgleichen. Verldsst sich der Pilot in dieser
hochgefahrlichen Situation rein auf sein internes korperliches Gleichgewichtsgefthl, droht eine
fatale vestibulare Téauschung (die sogenannte "Spatial Disorientation). Er bendtigt nun
zwingend die objektiven, kalibrierten Messinstrumente des Bordcomputers (System 2), um die
tatséchliche Lage im Raum korrekt zu erfassen und einen Absturz zu verhindern.

In der Medizin entspricht unsere menschliche Physiologie diesem komplexen, oft nebligen
Terrain. Wahrend System 1 hervorragend darin ist, uns zu signalisieren, dass wir chronisch
erschopft sind oder Schmerzen haben, kann es die genaue zellulére Ursache — wie einen
verborgenen Entzindungswert, einen entgleisten Hormonstatus oder eine mikroskopische
Gewebeveranderung — schlichtweg nicht intuitiv "erfihlen”.

Die Metapher des Baugerists

Eine weitere hilfreiche Sichtweise, um die Beziehung zwischen Intuition und Evidenz
wertschédtzend zu verstehen, ist die Metapher des Baugerusts.
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| DI E METAPHER DES BAUGERUSTS
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| [ SCHRITT 1: DI E |DEE ]

| Die Intuition als Baugerust:

| Unsere Intuition ist wie das fl exi ble Baugerist, das aufgestellt wrd,

| umein Haus zu bauen. Sie gibt uns in einer unklaren gesundheitlichen

| Situation Halt, Richtung und erste Arbeitshypothesen.
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[ SCHRITT 2: DI E PRUFUNG ]

D e Evidenz al s MauerwerKk:

Um zu prifen, ob das Haus (unsere Annahne Uber eine Krankheit oder
Therapie) wirklich sicher und stabil steht, MJSS das Baugertst der

I ntuition abgebaut werden. Das Mauerwerk der objektiven Evidenz nuss
das Dach nun allein tragen kénnen.

Wer aus Angst, das Haus konnte einstiirzen, fordert, das Gertist musse fur immer stehen bleiben
(wer aso alein auf seiner Intuition beharrt und klinische Studien ablehnt), kann niemals sicher
sein, ob seine Hellmethode ein solides Fundament besitzt. Die Intuition ist ein exzellenter
Startpunkt fir wissenschaftliche Hypothesen — aber sieist kein Bewels.

3. Die Rolle von Angst, Kontrollverlust und der Illusion
der Kontrolle

Um den Rickzug auf die Intuition wahrhaftig zu verstehen, missen wir die enorme
psychologische Belastung einer Erkrankung in den Blick nehmen. Eine schwere Diagnose |6st
bei Betroffenen oft ein tiefes Gefuihl von Kontrollverlust aus. PI6tzlich entscheidet die Natur, die
Biologie oder der Zufall Uber den eigenen Korper.

In dieser Ohnmacht sehnt sich der menschliche Geist verstandlicherweise nach Kontrolle. Das
Phanomen der " Illusion der Kontrolle" (lllusion of control) beschreibt die kognitive Tendenz,
zu glauben, man kdnne zufallige oder biologisch vorgegebene Ereignisse durch eigenes Handeln
(oder Fuhlen) beeinflussen. Wenn eine Hellpraktikerin oder ein Ratgeber verspricht: "Dein
Korper sagt dir, was er braucht. Du musst nur intuitiv darauf horen”, gibt das dem Patienten das
Lenkrad scheinbar zurtick in die Hand. Esist eine emotional zutiefst entlastende Botschaft.

Das Problem entsteht erst dann, wenn dieses psychologische Bedirfnis nach Kontrolle dazu
fuhrt, dass objektive Messdaten verdréngt werden. Die Illusion, durch intuitives Splren eine
komplexe Krankheit "managen” zu konnen, bietet zwar kurzfristigen Trost, verhindert jedoch
langfristig oft die rechtzeitige, wirksame Behandlung. Ein mitfuhlender medizinischer Ansatz
verurteilt dieses Bedurfnis nicht, sondern bietet stattdessen echte Selbstwirksamkeit durch
gemeinsame, aufgeklarte Entscheidungsfindung (Shared Decision Making).



4. Kernbehauptungen und kognitive Verzerrungsfilter

Das Prinzip "Intuition statt Evidenz" beruht haufig auf bestimmten Annahmen, die bei genauerer
wissenschaftlicher Betrachtung auf hochaktiven, aber bekannten kognitiven Schutz- und
Interpretationsmechanismen unseres Gehirns basieren. Es ist essenziell zu betonen: Das
Erliegen solcher Verzerrungen hat absolut nichts mit mangelnder Intelligenz zu tun. Selbst
hochgebildete Fachleute unterliegen im Alltag diesen Mechanismen, wenn sie mide, veréngstigt
oder emotional involviert sind. Sie sind ein zutiefst menschliches Erbe.

Die Annahme: "Mein Kdrper signalisiert mir genau, was ihm
hilft."

Die wissenschaftliche Perspektive: Der menschliche Organismus verfugt Uber faszinierende
und hochkomplexe Ruckkopplungsschleifen. Er besitzt jedoch kein eingebautes, spezifisches
inneres Diagnostiklabor. Wenn sich unser Befinden nach einer Handlung (z. B. der Einnahme
eines unkonventionellen Mittels) verbessert, neigt das Gehirn automatisch zum Trugschluss Post
hoc ergo propter hoc ("Danach, also deswegen™).

Zusétzlich wirken hierbel zwei gewaltige, oft unterschétzte Phanomene:

1. Regression zur Mitte (Regression toward the mean): Krankheitsverlaufe,
Schmerzschibe und chronische Beschwerden schwanken naturlicherwel se.
Therapeutische oder alternativmedizinische Behandlungen werden von Patienten fast
immer auf dem absoluten Hohepunkt eines Leidensdrucks begonnen. Die darauf
zwingend folgende, natlrliche spontane Besserung wird dann intuitiv und voller
Dankbarkeit der Mal3nahme zugeschrieben, selbst wenn es sich nur um den normalen,
wellenférmigen Verlauf der Biologie handelte.

Schweregrad 7 *Hohepunkt der Schnerzen*
| / (Patient beginnt neue, intuitive Therapie)
| / \



| / \ *Synpt one verbessern sich von sel bst*
Basi slinie | --/--------- L > Zeit

FEHLSCHLUSS: "Di e Therapie hat mch geheilt!"
REALI TAT: Der Korper kehrte lediglich zu seinem Mttelwert zurlck.

2. Placebo- und Kontext-Effekte: Eine positive Erwartungshaltung, die extrem wichtige
empathische Zuwendung eines Behandlers und ritualisierte Handlungen setzen
hochpotente korpereigene Botenstoffe (wie Endorphine, Dopamin und Oxytocin) frei.
Diese mildern Schmerz und Unwohlsein real und spurbar ab. Sie mindern Leid! Aber:
Sie sagen rein gar nichts Uber die spezifische pharmakol ogische Wirksamkeit einer
Substanz aus. Ein Placebo kann Schmerzen lindern, aber keine zerstorte
Knorpel struktur wieder aufbauen.

Die Annahme: "Persénliche Erfahrungsberichte sind echter als
kihle Statistiken."

Die wissenschaftliche Per spektive: Ein emotionaler Einzelbericht (auch Anekdotische Evidenz
genannt) beschreibt eine zutiefst reale, individuelle Erfahrung. Die Wissenschaft nutzt
kontrollierte Studien mit Verblindung (niemand weil3, wer das echte Medikament bekommt)
nicht etwa aus Mangel an Empathie oder Kélte, sondern aus absoluter Firsorge: Man will

sicherstellen, dass Patienten nicht auf systematische Storfaktoren, selektive Wahrnehmung oder
Selbsttauschung hereinfallen.

Der stérkste Mechanismus hierbel ist der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias):

1. Urspringliche Uberzeugung: "Diese alternative Therapie hilft mr."

| Besserung tritt ein: | | Verschlechterung tritt ein: |



"Seht ihr, es wirkt!" "Der Korper entgiftet noch",
"I ch war zu gestresst”,

I I I
I I I
| -> Wrd als absol uter | | "lch habe nicht genug daran
I I I
I I I

Bewei s abgespei chert. gegl aubt . "
-> Wrd weg-erklart.
e + o m e e +
| |
Y v

3. Verfestigung: Die Intuition fuhlt sich nun noch "wahrer" an, da
Gegenbewei se unbewusst systemati sch ausgebl endet wurden.

5. Die Metapher des blinden Radars: Subklinische
Krankheitsverlaufe

Ein zentraes Problem des exklusiven Verlassens auf die Intuition liegt in der Natur vieler
ernsthafter organischer Erkrankungen. Sehr viele schwerwiegende gesundheitliche Stérungen
verlaufen Uber Jahre hinweg vollig symptomlos ("subklinisch). Die Evolution hat unser
Bauchgefuhl schlichtweg nicht darauf trainiert, einen schleichenden Zellschaden zu erspiren,
weil prahistorische Menschen an solchen Spétfolgen (aufgrund ohnehin  geringerer
L ebenserwartung und anderer Gefahren) selten starben.

Stellen wir uns das subjektive K érperempfinden wie ein Oberfléchen-Radarsystem an Bord eines
Schiffes vor:
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| SUBJEKTI VES EMPFI NDEN ("Das Intuitions-Radar")
| Radarbereich: Scannt nur Ooerfl d&che & akute Schnerzreize
| Status: [ Fuhlt sich fit und gesund | ----------- > (Kein Alarm
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| W SSENSCHAFTLI CHE DI AGNOSTI K (Labor, MRT, Vorsorge-Screening)
| Tiefenradar: Scannt die nol ekulare & strukturelle Tiefenebene



| Status: [ Erkennt w nzige zellul are Abwei chung ]-> (Lebensrettender
| Fr uh- Al arm

Ein Patient mit beginnender arterieller Hypertonie (Bluthochdruck), einem sehr frihen Glaukom
(Gruner Star) oder einer frihen Stoffwechselstérung fuhlt sich im Alltag oft energiegeladen,
stark und vollig symptomfrei. Das subjektive Bauchgefiinl meldet voller Uberzeugung: "Alles ist
in bester Ordnung, ich binim Einklang mit mir."

Die objektive Blutdruckmessung oder das Laborbild zeigt jedoch bereits kritische
Belastungszeichen der GefaRe. Wer sich in dieser Phase ausschliefdlich auf seine Intuition
verlasst und arztliche Vorsorgeuntersuchungen meidet, verpasst unter Umstanden das préventive
Zeitfenster, in dem eine Hellung oder Korrektur noch schonend maglich gewesen wére.

6. Risiken und die Tragik der Tater-Opfer-Umkehr
(Victim Blaming)

Wenn die Intuition zur aleinigen medizinischen Richtlinie erklart wird, entstehen im
Versorgungsalltag oft unbeabsichtigte, aber fir Betroffene sehr belastende Konsequenzen. Es ist
wichtig, diese Dynamiken objektiv zu benennen, um Patienten davor zu bewahren:

Verzogerung lebensrettender Therapien

Lehnen Patienten evidenzbasierte medizinische Behandlungen ab, weil ihr Bauchgefihl oder
eine vage Abneigung dagegen spricht, verrinnt wertvolle Zeit. Haufig beruht diese "Intuition”
schlicht auf verstandlichen und zutiefst menschlichen Angsten vor Nebenwirkungen. Wenn diese
Angst jedoch von Coaches oder Begleitern als "tiefe intuitive Warnung des Korpers' umgedeutet
wird, verweigern Patienten womaoglich wirksame Therapien, bis eine Erkrankung nicht mehr
behandelbar ist.

Psychische Belastung durch Tater-Opfer-Umkehr (Victim
Blaming)



Dies ist der vielleicht tragischste Aspekt mancher esoterischer Heilslenren. Wenn gelehrt wird,
dass der Korper durch intuitive Abstimmung stets gesund bleibe und Krankheit lediglich ein
Ergebnis von "mangelndem Hinhoren" oder "falscher geistiger Einstellung” sei, kehrt sich die
Verantwortung in schmerzhafter Weise um.

Das fuhrt zu einer Tater-Opfer-Umkehr (Victim Blaming), auch verwandt mit "Toxic

Positivity". Menschen, die bereits mit einer schweren Erkrankung ringen, geraten unter enormen
psychischen Druck: Bleibt die erhoffte Besserung aus, wird ihnen mitunter suggeriert, sie hétten
nicht fest genug geglaubt oder ihre Intuition sei blockiert. Dies kann tiefe Schuldgefiihle und
Isolation in der verletzlichsten Phase eines Menschenlebens erzeugen. Die evidenzbasierte
Medizin hingegen entlastet den Patienten an dieser Stelle mal3geblich: Eine Zellmutation oder
ein Autoimmundefekt ist keine charakterliche Schwéache und kein "intuitives Versagen", sondern
schlichtweg Biologie.

7. Die Versorgungslicke: Warum der Wunsch nach
Intuition verstandlich ist

Ein empathischer, aufklarender Blick auf die Gesundheitskommunikation muss zwingend die
Grinde anerkennen, warum intelligente Menschen sich rein intuitiven Konzepten zuwenden.
Dies geschieht selten aus Wissenschaftsfeindlichkeit. Es entspringt vielmehr reaen, oft
Uberfordernden Erlebnissen im modernen Gesundheitssystem.
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| KONVENTI ONELLES HEALTHCARE- SYSTEM | WAS PATI ENTEN SUCHEN
| * Hoher Zeitdruck (M nuten-Takt) | * Zeit, Raum & echtes Zuhdren
| * Starke Fragnentierung (Facharzte) | * Den Blick auf den GANZEN
| * Uberw egend apparative Diagnostik | Menschen
| * Konpl exe, technisierte Sprache | * Gefdhl von Sel bstbesti mmung
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| ERFORSCHTER LOSUNGSANSATZ: "Shared Deci si on Making" & Enpathie
| (Die Verbi ndung aus zwi schennenschlicher Warnme und harten Fakten)



Viele Patientinnen und Patienten erleben im medizinischen Alltag driickenden Zeitmangel und
ein lahmendes Gefiinl der Uberforderung durch komplexe Befunde. Wenn das Arzt-Patient-
Gesprach knapp bemessen ist und subjektive Angste systematisch wenig Raum finden, entsteht
ein legitimes Vakuum. Alternative Begleiter flllen dieses Vakuum oft meisterhaft: Sie bieten
Zuhoren, ungeteilte Aufmerksamkeit und vermitteln das Gefihl, die personliche Intuition des
Patienten sei der SchlUssel. Die Zusage, die eigene Intuition sei der beste Ratgeber, wirkt
entlastend. Wir mussen as Gesellschaft erkennen, dass die Flucht in die Intuition oft ein
Hilfeschrei nach mehr Empathie im Gesundheitssystem ist.

8. Die empathische Bricke: Die Triade der
Evidenzbasierten Medizin

Oft wird faschlicherweise angenommen, Evidenzbasierte Medizin (EBM) sei das exakte
Gegenteil von intuitiver Patientenwahrnehmung. Das ist ein Mythos. Wissenschaftliche Medizin
und personliche Korperwahrnehmung sind keine unversdhnlichen Gegensétze. In der modernen
Definition der Evidenzbasierten Medizin, die mal3geblich von Pionieren wie David Sackett
gepréagt wurde, besteht klinisch fundiertes Handeln explizit aus drel gleichwertigen Saulen:
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1. Diebeste verfligbare externe Evidenz: Belastbare Ergebnisse aus kontrollierten,
systematischen Forschungsstudien, die uns vor unseren eigenen kognitiven Fehlern
schitzen.

2. Dieklinische Expertise: Die praktische Erfahrung und das hochspezialisierte
Fachwissen der behandelnden Arztinnen und Arzte.

3. DieWerte und Praferenzen des Patienten: Das subjektive Erleben, die individuellen
L ebensziele, die Sorgen, Angste und eben auch die feine K érperwahrnehmung der
betroffenen Person.

Das viel ztierte Bauchgefuhl hat in diesem wissenschaftlichen Modell einen absoluten
Stammplatz: Es dient alsessenzieller Frihwarnindikator und Impulsgeber.

Wenn ein Patient tief in sich spirt, "Hier stimmt etwas nicht mit meinem Koérper, auch wenn der
Arzt beim ersten Check nichts fand", dann ist dieses Signal extrem wertvoll. EsS markiert den
zwingenden Ausgangspunkt fur eine noch sorgfétigere wissenschaftliche Abklérung. Das
Bauchgefuhl stellt die Frage — aber die Evidenz liefert die verlassliche Antwort. Die endgtiltige
Entscheidung Uber die konkrete Diagnose und Therapie muss auf der objektiv Uberprifbaren
Evidenz beruhen, stetsin enger Abstimmung mit der Lebensrealitét des Patienten.

9. Fazit: Wahre Befahigung durch
Gesundheitskompetenz

Die konsequente Abgrenzung von der Uberhdhung des reinen Bauchgefuihls bedeutet
keineswegs, die eigene, kostbare Korperwahrnehmung geringzuschdtzen oder Patienten zu
bevormunden. Im Gegenteil: Es geht darum, die spezifischen Stérken und die blinden Flecken
unserer menschlichen Wahrnehmung respektvoll und realistisch anzuerkennen.

Verlassliche Patientenautonomie (Empowerment) beruht langfristig nicht darauf, hart erarbeitete
wissenschaftliche Erkenntnisse zugunsten eines uniberpriften Bauchgefihls abzulehnen, um
sich  kurzfristig sicher zu fihlen. Echte Souveranitdt entstent durch gestérkte
Gesundheitskompetenz (Health Literacy) — aso die Fahigkeit, medizinische Informationen
rational einzuordnen, Wahrscheinlichkeiten realistisch einzuschdtzen und gemeinsam mit
Behandelnden auf Augenhdhe fundierte Entscheidungen zu treffen.



Eine wirklich zugewandte, moderne Gesundheitsversorgung schitzt bedingungslos den Raum
fur Empathie, fur grindliches Zuhéren und fir die tiefe Wirdigung des subjektiven Erlebens.
Gleichzeitig bewahrt sie konsequent die wissenschaftliche Methodik, die notwendig ist, um
Patientinnen und Patienten vor Selbsttduschung und vermeidbaren Fehlentscheidungen zu
bewahren.

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



