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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Argumentum ad ignorantiam (Unwissenheitsargument) behauptet, eine These sei wahr,

nur weil sie bisher nicht widerlegt wurde. Der Artikel zeigt, wie Wissenslücken in der

Medizin für pseudowissenschaftliche Erklärungen ausgenutzt und Beweislasten verschoben

werden.

Der Fehlschluss aus Unwissenheit (Argumentum ad

ignorantiam): Warum das Unbekannte in der Medizin

so leicht in die Irre führt

Wenn wir oder unsere Angehörigen mit komplexen, oft unerklärlichen gesundheitlichen

Problemen konfrontiert werden, stoßen wir unweigerlich auf die derzeitigen Grenzen unseres

Wissens – und auf die Grenzen der modernen evidenzbasierten Medizin. In exakt diesen

schmerzhaften, vulnerablen Momenten der tiefen Ungewissheit greift ein stark verwurzelter

psychologischer Mechanismus, der als Argumentum ad ignorantiam oder

Unwissenheitsargument bekannt ist.

Dieser logische Fehlschluss ist weit mehr als ein abstraktes philosophisches Gedankenspiel. Er

ist ein machtvolles kognitives Phänomen, das tiefgreifende Auswirkungen auf die



Gesundheitsentscheidungen von Patienten haben kann. Er bietet trügerische Gewissheit, wo

eigentlich Vorsicht geboten wäre, und er nutzt das bloße Fehlen von Wissen rücksichtslos aus,

um unbewiesene Behauptungen als Wahrheiten zu verkaufen.

In diesem Artikel beleuchten wir detailliert und respektvoll, wie dieser oft unbewusste

Denkfehler funktioniert, warum wir evolutionär alle dafür anfällig sind und wie wir lernen

können, mit beängstigender medizinischer Ungewissheit sicherer umzugehen.

1. Definition und Funktionsweise: Was genau ist das

Argumentum ad ignorantiam?

Das Argumentum ad ignorantiam (aus dem Lateinischen für „Beweis durch Unwissenheit“) ist

ein klassischer logischer Fehlschluss der informellen Logik. Er beschreibt die fehlerhafte

Annahme, dass eine bestimmte These oder Behauptung zwangsläufig wahr sein müsse, nur weil

bisher noch nicht abschließend bewiesen wurde, dass sie falsch ist. Umgekehrt gilt genauso der

Irrtum: Eine These wird für komplett falsch gehalten, lediglich weil sie noch nicht endgültig als

wahr bewiesen wurde.

Der absolute Kern dieses Fehlschlusses ist die illegitime Umkehrung der Beweislast (Onus

probandi). In der formalen Logik und der strengen wissenschaftlichen Methode gilt ein eiserner

Grundsatz: Wer eine außergewöhnliche Behauptung aufstellt, der muss auch die stichhaltigen

Beweise dafür liefern. Das Argumentum ad ignorantiam umgeht diesen mühsamen Schritt der

wissenschaftlichen Beweisführung. Es nutzt schlichtweg das Fehlen von Gegenbeweisen als

scheinbaren Beleg für die eigene Theorie.

Um diesen Mechanismus besser zu verstehen, hilft die Metapher des Gerichtssaals.

In einem modernen Rechtsstaat gilt die Unschuldsvermutung: Ein Angeklagter gilt als

unschuldig, bis seine Schuld durch die Staatsanwaltschaft zweifelsfrei bewiesen ist. Die

Beweislast liegt bei den Anklägern, nicht beim Angeklagten. In der Wissenschafts- und

Medizintheorie gilt ein exakt deckungsgleiches Prinzip, bezogen auf die Wirksamkeit einer

Therapie: Eine Methode oder ein Medikament gilt grundsätzlich als "nicht wirksam" (die

sogenannte Nullhypothese), bis ihre therapeutische Wirksamkeit in Studien systematisch

nachgewiesen ist.



+-----------------------------------------------------+

|  Die Gerichtssaal-Metapher zur Beweislast           |

+-----------------------------------------------------+

| 1. DIE NEUE THERAPIE                                |

| (Nimmt die Rolle des "Angeklagten" ein)             |

+-----------------+-----------------------------------+

                  |

                  v

+-----------------+-----------------------------------+

| 2. DIE NULLHYPOTHESE                                |

| (Die Therapie gilt als "unwirksam/unschuldig"       |

|  bis zum unzweifelhaften Beweis des Gegenteils)     |

+-----------------+-----------------------------------+

                  |

                  v

+-----------------+-----------------------------------+

| 3. KLINISCHE STUDIEN                                |

| (Agieren wie die "Staatsanwaltschaft": Sie müssen   |

|  belastbare und eindeutige Beweise erbringen!)      |

+-----------------------------------------------------+

Das Unwissenheitsargument hebelt dieses schützende Prinzip dreist aus. Wenn jemand sagt:

"Die Wissenschaft kann nicht zu 100 % ausschließen, dass mein Schwingungs-Amulett gegen

Migräne hilft, also wirkt es!", verhält er sich wie ein Staatsanwalt, der vor Gericht sagt: "Der

Angeklagte kann nicht lückenlos beweisen, wo er zur Tatzeit war, also muss er zweifelsfrei der

Mörder sein!"

Ein klassisches, nicht-medizinisches Beispiel wäre die Behauptung: „Niemand konnte bisher

restlos beweisen, dass es keine unsichtbaren Einhörner auf der Rückseite des Mondes gibt. Also

muss es sie geben.“ Die bloße Abwesenheit von Beweisen (dass sie nicht existieren) wird

fehlerhaft als Beweis für ihre reale Existenz umgedeutet.

Der weltbekannte Astrophysiker Carl Sagan fasste diesen Trugschluss in dem berühmten,

prägnanten Satz zusammen: „Die Abwesenheit von Beweisen ist kein Beweis für die

Abwesenheit“ (Absence of evidence is not evidence of absence) – und sie ist erst recht niemals

ein Beweis für das Vorhandensein von etwas völlig Unbelegtem.



2. Einordnung im medizinischen Kontext: Das Vakuum

des Nichtwissens

In der extrem komplexen Welt der menschlichen Gesundheit, der Entstehung von chronischen

Krankheiten und der Heilung begegnen wir dem Unwissenheitsargument in vielfältiger Form. Es

taucht naturgemäß immer genau dann auf, wenn die evidenzbasierte Medizin (noch) keine

abschließenden, befriedigenden Antworten liefern kann. Die Medizinwissenschaft ist kein

fertiges Buch, sondern ein kontinuierlicher Erkenntnisprozess; sie ist niemals komplett „fertig“.

Dieses Phänomen zeigt sich besonders deutlich und schmerzhaft bei Krankheitsbildern, deren

Ursachen extrem vielschichtig, schwer messbar oder schlichtweg noch unverstanden sind.

Prominente aktuelle Beispiele sind das Chronische Fatigue-Syndrom (ME/CFS), Long-COVID,

Fibromyalgie oder unklare, systemische Autoimmunerkrankungen. Wenn behandelnde

Ärztinnen und Ärzte nach zahllosen, frustrierenden Untersuchungen die Ursache für das tiefe,

unbestreitbare Leiden eines Patienten nicht sofort finden oder keine ursächliche (kausale)

Therapie anbieten können, entsteht ein gewaltiges, beängstigendes Vakuum an Erklärungen.

In dieses schmerzhafte Vakuum stoßen blitzschnell unzählige unbewiesene Thesen: „Die

Schulmedizin kann meine starken Gelenkschmerzen nicht durch ein MRT oder Blutbild erklären.

Also muss es zwingend an Wasseradern unter meinem Bett, versteckten Darm-Parasiten oder

einem blockierten Energiefluss im Meridian-System liegen.“

Die fehlerhafte, aber psychologisch enorm verständliche Logik lautet hier: Weil die

herkömmliche, etablierte Wissenschaft keine befriedigende Antwort parat hat (Unwissenheit),

wird impulsiv angenommen, dass die alternative, hochspekulative Theorie automatisch richtig

sein müsse.

Hier hilft die Metapher der Dunklen Höhle:

       Licht der Wissenschaft              Unerforschte "Dunkle Höhle"

       (Das, was wir bereits wissen)       (Das, was wir noch nicht wissen)

====================================|=============================================

                                    | 

 [ Diagnostizierbare Knochenbrüche] |   ? [ Die genaue Ursache für ME/CFS ]

 [ Bakterielle Infektionswege     ] |   ? [ Detaillierte Krebsgenese im Einzelfall ]

 [ Wirkmechanismus von Aspirin    ] |   ? [ Ein funktionierendes Heilmittel für Alzheimer ]

                                    |

====================================|=============================================



     Hier greift harte Evidenz.     |   Hier greift das "Argumentum ad ignorantiam":

                                    |   "Weil es hier wissenschaftlich dunkel ist,

                                    |   MUSS dort ein Wunderheilmittel oder ein

                                    |   böser, unsichtbarer Einfluss sein!"

Wenn die Taschenlampe der aktuellen medizinischen Forschung nicht tief genug in die Höhle

der Biologie hineinleuchtet, neigt der menschliche Geist stark dazu, die dunklen Schatten an der

Wand selbst auszumalen – oft leider mit angsteinflößenden Monstern oder vermeintlichen

magischen Wundern.

Auch bei der Beurteilung von zweifelhaften Behandlungsverfahren spielt dieser Denkfehler eine

zentrale Rolle. Anhänger umstrittener oder unplausibler Therapien argumentieren oft: „Die

Wissenschaft hat nicht in einer Studie an einer Million Menschen hundertprozentig bewiesen,

dass Homöopathie durch mysteriöse Quanteneffekte nicht doch funktioniert – also kann es sehr

wohl so sein.“ Oder: „Es gibt bisher keine jahrzehntelange Doppelblindstudie, die zweifelsfrei

und für alle Zeiten ausschließt, dass dieser teure Pflanzenextrakt Krebs heilen kann, also sollten

wir bis dahin davon ausgehen, dass er extrem wirksam ist.“

Hier wird die absolute methodische Unmöglichkeit, in der evidenzbasierten Medizin eine „Null-

Wirkung“ für alle erdenklichen Szenarien der Zukunft zweifelsfrei zu beweisen, als rhetorisches

und manipuliertes Schlupfloch genutzt, um vollkommen unwirksame Verfahren zu rechtfertigen.

3. Die evolutionären und psychologischen Wurzeln:

Warum hassen wir Ungewissheit?

Um wirklich tiefgreifend zu verstehen, warum unser ansonsten intelligentes Gehirn so enorm

anfällig für das Argumentum ad ignorantiam ist, müssen wir einen Blick auf unsere evolutionäre

Vergangenheit und die grundlegende Architektur unserer Kognition werfen. Warum lassen wir

uns von fehlendem Wissen so leicht in die Irre führen, obwohl wir als moderne Spezies zur

Vernunft fähig sind?

Der Hauptgrund liegt in unserem tiefen, biologisch hart verdrahteten psychologischen Bedürfnis

nach Kognitiver Geschlossenheit (Cognitive Closure). Das menschliche Gehirn ist in seiner

Essenz eine „Sinnfindungs-Maschine“. Es hasst Ambiguität (Mehrdeutigkeit), ungeklärten

Zufall und anhaltende Ungewissheit abgrundtief.



Ein Vakuum an Wissen bedeutete in der freien Natur oft akute, unmittelbare Lebensgefahr. Für

unsere Vorfahren in der prähistorischen Steppe war es überlebenswichtig, sofortige, funktionale

und schnelle Erklärungen für unbekannte Phänomene zu finden. Wenn es im hohen Gras

raschelte und man nicht genau wusste, warum, war es evolutionär weitaus sicherer, das

Unbekannte (die Unwissenheit über die eigentliche Ursache) augenblicklich mit einer konkreten,

fassbaren Bedrohung (dem Säbelzahntiger) zu füllen, statt philosophisch, rational und abwägend

offen zu lassen, was es eventuell sein könnte (z.B. nur der harmlose Wind).

Evolutionär gesehen war es immer vorteilhafter, einen Fehler 1. Art (Falsch-Positiv) zu

machen – also lieber an ein Muster oder eine Bedrohung zu glauben, die gar nicht existiert – als

einen Fehler 2. Art (Falsch-Negativ) zu begehen, bei dem man ein reales, tödliches Muster (das

anpirschende Raubtier) übersieht. Wir stammen alle von den übervorsichtigen Vorfahren ab, die

lieber einmal zu oft weggerannt sind, als von jenen, die rational auf echte Beweise gewartet

haben.

+-------------------------------------------------------------+

| Der Pfad der kognitiven Geschlossenheit (Entscheidungsbaum) |

+-------------------------------------------------------------+

                               |

                   [ Unerklärliches, schweres Symptom ]

                               |

                               v

                 [ Existenzielle Angst / Ungewissheit ]

                               |

             +-----------------+-----------------+

             |                                   |

             v                                   v

  [ Drang nach sofortiger     ]       [ Hohe Ambiguitätstoleranz ]

  [ Erklärung (Closure)       ]       [ (Evolutionär untypisch)  ]

             |                                   |

             v                                   v

  [ Akzeptanz von Schein-     ]       [ Warten auf belastbare    ]

  [ Antworten ("Erdstrahlen") ]       [ Forschungsergebnisse     ]

             |                                   |

             v                                   v

  [ Kurzfristige Beruhigung   ]       [ Anhaltende emotionale    ]

  [ durch Illusion der        ]       [ Belastung, aber          ]

  [ eigenen Kontrolle         ]       [ rationalerer Umgang      ]



In der modernen Hochleistungsmedizin führt diese uralte, neuronale Verdrahtung jedoch zu

massiven persönlichen Problemen. Wenn wir heute mit einer unheilbaren, degenerativen oder

schlichtweg noch unverstandenen chronischen Krankheit konfrontiert sind, löst das immense

existentielle und berechtigte Angst aus. Die absolut ehrliche, aber harte Antwort der

behandelnden Fachärztin: „Wir wissen es in der weltweiten Forschung leider noch nicht genau“

oder „Wir können diese Erkrankung derzeit mit den verfügbaren Mitteln nicht heilen, sondern

maximal lindern“, ist für unser Gehirn extrem schwer zu ertragen und zu verarbeiten.

Solche wissenschaftlichen Aussagen bieten unserem von Angst getriebenen Geist keinen

proaktiven Handlungsspielraum. Eine noch so abwegige, unplausible Erklärung („Ihre

Symptome kommen ganz klar von unsichtbaren Schwermetallbelastungen in den Zellen, die wir

aber heute Nachmittag mit dieser teuren Infusion ausleiten können“) bietet dem Gehirn genau

die heiß ersehnte kognitive Geschlossenheit. Es vermittelt augenblicklich das beruhigende

Gefühl von Kontrolle, tieferem Verständnis und eigener Handlungsfähigkeit – selbst wenn die

zugrundeliegende Prämisse auf einem völligen pseudomedizinischen Trugschluss basiert.

4. Wie Pseudomedizin und Quacksalberei diesen

Fehler systematisch ausnutzen

Die billionenschwere, weltweite Industrie der Pseudomedizin, der unregulierten esoterischen

Heilverfahren und der alternativen Wunderversprechen nutzt das Argumentum ad ignorantiam

oft äußerst systematisch, hochprofitabel und rhetorisch geschickt aus. Meistens geschieht dies,

indem völlig gezielt die echten Grenzen und die (noch) bestehenden Lücken der

evidenzbasierten Medizin instrumentalisiert werden, um die eigenen Produkte als scheinbare

Erlösung zu verkaufen.

Dies geschieht in der Praxis auf zwei primäre Arten:

Erstens: Das perfide Verschieben der Beweislast

Anstatt selbst hart erarbeitete, robuste klinische Studien (sogenannte randomisiert-kontrollierte

Doppelblindstudien, RCTs) für die Wirksamkeit ihrer eigenen Behauptungen vorzulegen,

fordern die Anbieter von Esoterik oder Wunderkuren von Skeptikern, Ärzten und

Wissenschaftlern frech den Beweis des Gegenteils.



Die typische, manipulative Argumentation lautet dann: „Beweisen Sie mir doch erst einmal

durch eine 20-jährige Studie an tausenden Patienten, dass meine geheime, bioenergetische

Schwingungstherapie nicht auf Quantenebene heilt!“

Da es logisch, ethisch und wissenschaftlich extrem aufwendig bis faktisch unmöglich ist, die

absolute Nicht-Existenz eines postulierten, aber physikalisch gar nicht messbaren Effekts

zweifelsfrei für jede Person auf der Erde zu belegen, nutzen findige Anbieter genau diese

methodische Lücke. Sie stellen ihre haltlosen Behauptungen daraufhin triumphierend als „von

der Schulmedizin nicht widerlegt“ und damit als „möglicherweise wahr und somit als eine sehr

legitime Alternative“ dar.

Zweitens: Das Ausnutzen wissenschaftlicher Wissenslücken (Der

"God of the Gaps")

Ähnlich dem philosophischen Konzept des „Lückenbüßer-Gottes“ (God of the Gaps) in der

Theologie – bei dem in vergangenen Jahrhunderten Gott immer genau dort als Erklärung

herangezogen wurde, wo die Naturwissenschaften gerade noch keine schlüssige Erklärung hatten

– operiert viel Pseudomedizin als Lückenbüßer in den noch unerforschten Bereichen der

menschlichen Biologie.

„Da die internationale Schulmedizin das tiefere Rätsel der Alzheimer-Demenz noch immer nicht

restlos gelöst hat, ist unsere jahrtausendealte Theorie der übersäuerten Meridiane und der

traumatischen Chakren-Blockade aktuell die beste und einleuchtendste Erklärung.“

Hier wird die simple Tatsache, dass die ehrliche, transparente Wissenschaft (noch) etwas nicht

genau weiß, als ein direkter Beweis für die Richtigkeit der eigenen, völlig unbewiesenen

Methode verkauft. Je komplexer und unübersichtlicher das Forschungsfeld für medizinische

Laien ist (wie etwa die komplexe Epigenetik, die theoretische Quantenphysik, das gigantische

Mikrobiom des Darms oder die Feinheiten des Immunsystems), desto leichter lassen sich völlig

unhaltbare Behauptungen in den Raum der Unwissenheit projizieren, weil kaum ein Laie sie

sofort fachlich durchschauen oder widerlegen kann.

5. Die gravierenden Gefahren für Patientinnen und

Patienten



Die realen, praktischen Konsequenzen des Argumentum ad ignorantiam können für betroffene

Patientinnen und Patienten absolut verheerend sein. Es geht hier nicht um harmlose akademische

Denksportaufgaben für Philosophen, sondern um drastische Einbußen der Lebensqualität und

sehr oft um Leben und Tod.

Wenn Patientinnen und Patienten blind auf Behandler vertrauen, die sich intensiv dieses

Fehlschlusses bedienen, laufen sie enorme Gefahr, unersetzliche Lebenszeit, all ihre finanziellen

Ersparnisse und vor allem ihre letzte Hoffnung in völlig nutzlose, teils entwürdigende Therapien

zu investieren. Das zutiefst menschliche Bedürfnis nach Gewissheit und Heilung wird

schlichtweg eiskalt monetarisiert. Solche Anbieter verkaufen oft stark überteuerte und teils den

Körper belastende „Entgiftungskuren“, nutzlose elektrische Geräte zur „Harmonisierung von

Körperfrequenzen“ oder obskure, unregulierte Nahrungsergänzungsmittel, deren klinische

Wirksamkeit niemals nachgewiesen wurde.

Weit gefährlicher, ja mitunter direkt tödlich, wird es jedoch dann, wenn dieser psychologische

Trugschluss dazu führt, dass Patienten nachweislich wirksame, evidenzbasierte und unmittelbar

lebensrettende Therapien in Kliniken abbrechen oder fatal verzögern. In der Medizin spricht man

hier von verheerenden Opportunitätskosten.

Wer beispielsweise in seiner größten Verzweiflung glaubt, dass die wahre Ursache seines

aggressiven Krebsleidens – basierend auf der schmerzhaften Unwissenheit bezüglich der

exakten, individuellen Genese seines spezifischen Tumors – alleinig auf einem ungelösten

seelischen Konflikt oder einem vergangenen Kindheitstrauma beruht (wie es etwa die

pseudomedizinische, antisemitische und extrem gefährliche „Germanische Neue Medizin“

propagiert), verweigert sehr oft rechtzeitig eine Chemo- oder Strahlentherapie. Eine bewährte

Therapie, die zwar teils starke, gefürchtete Nebenwirkungen hat, aber nachweislich die

Überlebenschancen drastisch, oft auf über 90%, verbessern könnte.

Darüber hinaus entsteht langfristig ein immenser, von Angehörigen oft unterschätzter

psychologischer Schaden: Das unermüdliche Verfolgen falscher Fährten und leerer

Versprechungen führt fast immer zu massiven gesundheitlichen Rückschlägen und tiefen

emotionalen Abstürzen. Wenn die monatelang fest versprochene, teuer bezahlte Wunderheilung

durch das "alternative" Verfahren am Ende doch unweigerlich ausbleibt, bricht das mühsam

aufgebaute Gebäude der scheinbaren Gewissheit mit voller Wucht zusammen. Dies lässt den

betroffenen Patienten oft in einer noch vulnerableren, stark depressiveren und hoffnungsloseren

Position zurück, als es ganz zu Beginn der schweren Erkrankung der Fall war.



6. Höchste Empathie & Respekt: Die tiefe menschliche

Suche nach Antworten

Bei der rationalen Analyse dieser intellektuellen Fehler und kognitiven Mechanismen ist es

jedoch von allerhöchster Wichtigkeit, den betroffenen Menschen, die diesem Fehlschluss aus der

Not heraus erliegen, mit unbedingtem Respekt, größtmöglicher Empathie und gänzlich ohne

jeden Zynismus oder Spott zu begegnen.

Niemand – wirklich absolut niemand – wacht morgens auf und entscheidet sich bei klarem

Verstand bewusst dafür, unlogisch oder irrational zu denken, wenn es um das eigene Leben geht.

Wenn eine liebende Mutter verzweifelt und weinend nach einer rettenden Erklärung für die

seltene, unerklärliche Erkrankung ihres kleinen Kindes sucht und die besten Fachärzte der Uni-

Klinik ratlos die Schultern zucken müssen, ist das verzweifelte Greifen nach jedem noch so

unlogischen, esoterischen Strohhalm keineswegs eine Frage mangelnder Intelligenz oder

mangelnder Bildung. Es ist vielmehr ein zutiefst menschlicher, nachvollziehbarer Akt purer,

existenzieller Verzweiflung und grenzenloser, liebevoller elterlicher Fürsorge.

Das medizinische System selbst trägt hier eine immense, nicht abstreitbare

Mitverantwortung. Die mitunter extrem kalte, durch Fallpauschalen und Taktung zeitoptimierte

Rationalität der modernen High-Tech-Medizin kann sich für schwer kranke Betroffene extrem

grausam und maschinell anfühlen. Insbesondere dann, wenn der Oberarzt nach 5 Minuten

Gesprächszeit im Flur lapidar mitteilt: „Wir haben keine pathologische Erklärung für Ihre

extremen Schmerzen und wir können Sie mit unseren Leitlinien nicht heilen.“

Es fehlt in unserem Gesundheitssystem chronisch und massiv an sogenannter „Sprechender

Medizin“ – der nicht gut bezahlten Zeit für echte ärztliche Zuwendung, tiefes, aktives Zuhören,

Trost und das gemeinsame, würdevolle Aushalten von schweren Krankheitsphasen ohne

sofortige Lösung.

Diejenigen verängstigten Patienten, die alternative Heiler, selbsternannte Gesundheitscoaches

oder Gurus aufsuchen, tun dies nur in den seltensten Fällen aus einer böswilligen oder generellen

Feindseligkeit gegenüber der echten Wissenschaft. Sie tun es primär, weil sie in höchster Not

verzweifelt nach intensiver menschlicher Zuwendung, nach einem tröstenden Funken Hoffnung

und nach simplen Erklärungen suchen, die das unerträgliche, alles verzehrende Gefühl des

kompletten Kontrollverlustes lindern.



Die enorme, magnetische Verführungskraft des Argumentum ad ignorantiam und der

geschäftstüchtigen Anbieter, die es gezielt nutzen, liegt gerade in ihrem faszinierenden, aber

falschen Versprechen von ultimativer Klarheit in einer Welt, die für chronisch kranke Menschen

ohnehin absolut chaotisch, unberechenbar und bedrohlich geworden ist.

Es ist daher unsere gemeinsame Aufgabe als mitfühlende Gesellschaft und ganz besonders die

des professionellen Gesundheitswesens, diese nachvollziehbare Ambiguitätsangst bei Patienten

proaktiv, warmherzig und mit viel mehr Zeitressourcen aufzufangen, anstatt suchende Patienten

von oben herab für ihre vermeintliche Leichtgläubigkeit zu verurteilen.

7. Fazit und Gegenmaßnahmen: Strategien für das

Kognitive De-Biasing

Wie können wir uns und unsere Liebsten ganz konkret vor dem gefährlichen Fehlschluss aus

Unwissenheit schützen, besonders wenn es um das Wichtigste geht – unsere Gesundheit und

unser physisches wie psychisches Überleben?

Das absolut entscheidende Schlüsselwort in der Psychologie hierfür lautet Ambiguitätstoleranz

– die wertvolle geistige Fähigkeit, Ungewissheit, fehlende Antworten und scheinbare

Widersprüche auszuhalten, ohne sofort panisch in vorschnelle, beruhigende, aber gänzlich

unbewiesene Erklärungen zu flüchten.

Hier sind vier sehr konkrete Strategien und Denkhilfen (sogenanntes De-Biasing), um in den

schwierigsten Zeiten eines Lebens einen klaren Kopf zu bewahren:

1. Behalten Sie die Beweislast strikt im Blick (Onus probandi): Machen Sie sich

selbst in der größten gesundheitlichen Verzweiflung stets bewusst: Derjenige, der

Ihnen eine neue, fantastische Therapie, eine bisher völlig unbekannte

Krankheitsursache oder ein rettendes Wundermittel anpreist, muss zwingend die

Beweise dafür liefern. Es ist niemals Ihre Aufgabe (und auch nicht die der hart

arbeitenden Forschungsgemeinde), jede noch so absurde oder exotische Behauptung

im Internet mühsam zu widerlegen. Fragen Sie den Anbieter aktiv, höflich, aber

bestimmt: „Wo genau sind die qualitativ hochwertigen, unabhängigen Studien (z.B.

große randomisiert-kontrollierte Studien), die Ihre vollmundige Behauptung stützen?

Können Sie mir diese Aushändigen, damit mein behandelnder Arzt sie prüfen kann?“



Wenn sofort Ausflüchte, Anekdoten oder Vorwürfe gegen die Pharmaindustrie

kommen, ist höchste Vorsicht geboten.

2. Erkennen Sie das trügerische Vakuum-Argument sofort: Seien Sie immer dann

besonders skeptisch und wachsam, wenn jemand online oder in einer Praxis

argumentiert, dass seine spezifische Methode grandios funktioniert, nur weil die

klassische akademische Medizin dort momentan (noch) keine klaren Antworten hat.

Die momentane Unwissenheit der universitären Kardiologie oder der

Grundlagenforschung in der Neurologie beweist niemals automatisch die

physikalische Existenz und klinische Richtigkeit von Aurareinigung, Fern-

Geistheilung oder teuren Quanten-Globuli.

3. Akzeptieren Sie das mutige „Wir wissen es (noch) nicht“: Einer der größten, aber

auch emotional schwersten intellektuellen Schritte in unserem Leben ist es, tief im

Inneren zu erkennen, dass fehlendes Wissen exakt genau das ist: fehlendes Wissen.

Nichts weiter. Es ist absolut kein geheimer Code für „deshalb könnte meine Zauber-

Theorie über Engel sehr wohl wahr sein“. Harte Wissenschaft ist ein sehr langsamer,

iterativer und leider oft fehlerbehafteter Prozess. Es ist ein herausragendes Zeichen von

echter Seriosität, Integrität und Kompetenz, wenn echte medizinische Experten ehrlich

zugeben können, an den harten Grenzen ihres aktuellen Verständnisses zu stehen. Ein

Arzt, der offen zugibt, etwas nicht zu wissen, ist langfristig oft sehr viel

vertrauenswürdiger als ein charismatischer Heiler, der für absolut alles sofort eine

schnelle, aber unbewiesene Antwort aus dem Ärmel schüttelt.

4. Schulen Sie aktives, wissenschaftliches Denken statt Wunschdenken:

Konzentrieren Sie sich als mündiger Patient darauf, zu verstehen, wie verlässliches,

lebensrettendes medizinisches Wissen überhaupt generiert wird (nämlich mühsam

durch systematische Reviews, unabhängige Cochrane Meta-Analysen und ständige

Replikation von Ergebnissen). Verschwenden Sie Ihre wertvolle Lebensenergie und

Ihr Geld nicht darauf, nach Methoden zu suchen, die sich einfach nur argumentativ

schwer zu 100 % widerlegen lassen.

Ein aufgeklärter, moderner Patient zu sein, bedeutet keinesfalls, die zutiefst menschliche

Hoffnung auf Heilung oder Linderung aufzugeben. Es bedeutet vielmehr, seine wertvolle

Hoffnung auf Behandlungsmechanismen und Forschungen zu stützen, die tatsächlich



wissenschaftlich belastbar und nachprüfbar sind – und sich nicht in extrem vulnerablen

Momenten von der eigenen, völlig verständlichen Angst vor dem Unbekannten blenden und

finanziell oder gesundheitlich ausbeuten zu lassen.

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

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


