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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Aufgrund begrenzter Ressourcen im Gesundheitssystem kommt es zu impliziter Rationierung
und erheblichem Zeitmangel in der Praxis. Diese Schwachstelle wird von Pseudomedizinern
ausgenutzt, indem sie die fehlende Zuwendung durch kostenintensive, aber wirkungslose
Behandlungen ersetzen. Reformen erfordern eine transparente Ethikdebatte, die Aufwertung
der Hausarztmedizin und den Abbau von Uberversorgung.

Priorisierung begrenzter Ressourcen: Wenn das
Gesundheitssystem entscheiden muss — und
Scharlatane profitieren

1. Problemdefinition: Die unsichtbare Grenze und das
Tabu der Priorisierung
Das deutsche Gesundheitssystem geniefst weltweit den Ruf, eines der umfassendsten und am

besten finanzierten der Welt zu sein. Dennoch klafft zwischen dem theoretischen Anspruch einer
[Gckenlosen, optimalen Versorgung und der alltaglichen Realitét in Praxen und Kliniken eine



immer groler werdende Lucke. Im  Zentrum dieser Diskrepanz steht en
fundamental 6konomisches und ethisches Problem, das von der Politik héufig verschwiegen oder
umgangen wird: die Priorisierung begrenzter Ressourcen.

Die Metapher der Sanduhr

Man kann sich das Gesundheitssystem wie eine riesige Sanduhr vorstellen. Im oberen Gefal3
sammeln sich die medizinischen Méglichkeiten und der Versorgungsbedarf unserer Gesell schaft.
Der medizinische Fortschritt der letzten Jahrzehnte ist atamberaubend: Wir verfigen heute Gber
zielgerichtete Krebstherapien, hochkomplexe chirurgische Verfahren, Genanaysen und
innovative Medikamente fir seltene Erkrankungen, die noch vor wenigen Jahren als unheilbar
galten. Gleichzeitig befindet sich unsere Gesellschaft inmitten eines massiven demografischen
Wandels. Die Menschen werden erfreulicherweise dlter, doch mit dem Alter steigt auch der
Anteil hochbetagter und mehrfach erkrankter Menschen (Multimorbiditét). Chronische
Erkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Leiden, Gelenkverschlel3 und neurodegenerative
Erkrankungen erfordern eine kontinuierliche und zeitintensive Betreuung.
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Das Problem liegt im engen Hals der Sanduhr. Die zur Verfigung stehenden Ressourcen — seien
es finanzielle Mittel der Beitragszahler, freie Betten auf Intensivstationen, hochspezialisiertes
medizinisches Gerdt und allen voran die Arbeitskraft qualifizierten Personals — sind nicht
unendlich vermehrbar. Wenn der Durchfluss im Hals begrenzt ist, staut sich der Bedarf an.
Wenn nicht gentigend Zeit und Mittel vorhanden sind, um bei alen Patienten jederzeit die
maximal denkbare Medizin anzuwenden, muss zwangslaufig ausgewahlt werden. ES muss
entschieden werden, wer welche Behandlung erhdt, wer wie lange wartet und welche
V ersorgungsaspekte zurtickgestel It werden.

Explizite versus implizite Rationierung

In der gesundheitspolitischen Debatte ist der Begriff ,Rationierung® ein toxisches Tabu. Aus
Angst vor Wahlerprotesten scheuen Politik und Krankenkassen eine offene, demokratische
Diskussion dartber, wie begrenzte Mittel ethisch vertretbar und fair verteilt werden kdonnen (
explizite Priorisierung).

Stattdessen erleben Patientinnen und Patienten im Versorgungsalltag eine stille, schmerzhafte
Form der impliziten Rationierung. Diese vollzient sich selten durch offizielle
Ablehnungsbescheide fur Therapien, sondern viel haufiger durch schleichenden Mangel:
Uberlastete Notaufnahmen, monatelange Wartezeiten auf Facharzt- oder Psychotherapieplétze
und vor allem den Entzug der kostbarsten medizinischen Ressource Uberhaupt: Zeit.

Die sogenannte ,, Finf-Minuten-Medizin“, in der Arztinnen und Arzte gezwungen sind, im
Minutentakt Diagnosen zu stellen und Rezepte auszustellen, ist die direkte Konsequenz dieser
versteckten Priorisierung. Vergutungsstrukturen belohnen technische Untersuchungen und
apparative Eingriffe, wahrend das eingehende Gespréch, die empathische Beratung und das
verstandnisvolle Eingehen auf Angste wirtschaftlich abgestraft werden. Fir Menschen in
gesundheitlichen Krisen fihrt dieser systemische Mangel an Zuwendung zu tiefer
Verunsicherung, Hilflosigkeit und Verbitterung.

2. Die wahre Faktenlage: Zahlen, Daten und die
Realitat der Versorgung



Dass die Knappheit im Gesundheitswesen keine gefihlte Einbildung ungeduldiger Patientinnen
und Patienten ist, sondern harte demografische und ©6konomische Redlitét, belegen die
Erhebungen fuhrender wissenschaftlicher und statischer Institutionen in  Deutschland
eindrtcklich.

Exponentielle Gesundheitsausgaben vs. Versorgungsrealitat

Laut dem Statistischen Bundesamt (Destatis) stiegen die Gesundheitsausgaben in Deutschland
im Jahr 2022 auf die historische Rekordsumme von rund 474 Milliarden Euro. Dies entspricht
mehr as 12 Prozent des gesamten Bruttoinlandsprodukts (BIP) und stellt pro Kopf eine der
hochsten Ausgabenraten weltweit dar. Trotz dieser gewaltigen Geldsummen kommt das Kapital
an der Basis — in der alltaglichen Betreuung von Kranken — oft nicht in Form von Zeit und
personeller Zuwendung an.
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Der eklatante Pflegenotstand und die Arbeitsverdichtung

Der Pflegenotstand ist das spirbarste Nadelohr im Regelsystem. Die Krankenhaus-Reporte des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) sowie Gutachten des Sachverstandigenrates
Gesundheit und Pflege (SVR) dokumentieren eine seit Jahren steigende Arbeitsverdichtung. Im
internationalen Vergleich betreut eine examinierte Pflegekraft auf deutschen Normalstationen im
Durchschnitt deutlich mehr Patientinnen und Patienten als etwa in Norwegen, den Niederlanden



oder Australien. Die Folgen dieser Uberlastung sind gravierend:

e Erhohte Fluktuations- und Berufsausstiegsraten ("Pflexit"),
e Hoherer Krankenstand beim verbleibenden Personadl,

e Zunehmender Verlust an Zeit fir emotionale Unterstiitzung, psychosoziale Begleitung
und ltickenlose Grundpflege.

Die Versorgungsasymmetrie: Unter- und Uberversorgung
nebeneinander

Ein zentrales Ergebnis der Berichte des Instituts fur Qualitét und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) ist das paradoxe Nebeneinander von Unter- und Uberversorgung im
deutschen Gesundheitssystem. Wahrend in der sprechenden Medizin, der Psychiatrie, der
Geriatrie und der landlichen Grundversorgung drastischer Mangel herrscht, werden an anderer
Stelle Ressourcen fir lukrative, aber medizinisch fragwirdige Leistungen verschwendet. Dazu
zahlen medizinisch nicht zwingend indizierte Wirbelsdulen- und Gelenkoperationen, redundante
Doppeluntersuchungen durch fehlende Digitalisierung sowie die exzessive Nutzung teurer
Bildgebung ohne therapeutische Konsequenz.

Das System verteilt die begrenzten Ressourcen folglich nicht primé& nach dem grofdten
gesundheitlichen Nutzen fur die Betroffenen, sondern haufig nach ©6konomischen
Anreizstrukturen fir die Lestungserbringer. Wer als Patient ein komplexes, zeitintensives
Beratungsbeduirfnis hat, fallt durch dieses 6konomische Raster.

3. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Das
Geschaft mit der Licke

Exakt an der Stelle, an der das solidarische Regelsystem aus Zeit- und Ressourcenmangel
Licken hinterlasst, setzt das Geschéftsmodell pseudomedizinischer, alternativer und

Scharlatanerie-Anbieter an. Sie nutzen die systembedingte Schwachstelle der evidenzbasierten
Medizin virtuos aus.

Die Metapher der Fata Morgana in der Wste



Wenn ein Wstenwanderer unter extremem Durst leidet, wird er jede Oase ansteuern, die am
Horizont auftaucht. Das Regelsystem l&sst viele chronisch Kranke oder von unklaren
Symptomen Geplagte in einer zeitlichen , Aufmerksamkeitswiste” zuriick. Anbieter von
Pseudomedizin errichten in dieser Wiste eine schimmernde Fata Morgana: Sie bieten schattige
Raume, ein warmes Lacheln und scheinbar unendliche Zeit. Doch das Wasser, das sie ausgeben,
ist ohne heilenden Wirkstoff — und verlangt einen extrem hohen Preis.
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Kommunikative Taktiken und Schein-Empathie

Selbsternannte "Heiler", unseriose Privatanbieter oder Vertreter esoterischer Verfahren bedienen
zielgerichtet die realen Enttduschungserfahrungen der Betroffenen. Ihre Argumentationsmuster
sind hochwirksam:

¢ "Inder Schulmedizin bist du nur eine Aktennummer — hier stehst du als ganzer Mensch
im Mittel punkt."

¢ "Die Schulmedizin bekampft nur Symptome mit giftiger Chemie —wir suchen nach der
wahren, ganzheitlichen Ursache."

e "Kein Arzt hatte bisher Zeit, deine Lebensgeschichte wirklich zu verstehen —ich hore
dir zwel Sunden lang zu."

Diese AuRerungen verfangen leicht, weil der Kern der Beschwerde wahr ist: Das Regelsystem
hatte tatsachlich zu wenig Zeit. Das Angebot der Pseudomedizin besteht jedoch nicht aus
besseren Behandlungsmethoden, sondern primér aus gekaufter Zeit und scheinbarer Empathie.
Die angewendeten Verfahren — seien es Homdopathie, Bioresonanz, Ausleitungsverfahren,



Quantenheilung oder obskure Nahrungserganzungskuren — besitzen keinerlei nachgewiesene
spezifische Wirksamkeit tiber den Placebo-Effekt hinaus.

Sie nutzen das Privileg, ihre Abrechnung aul3erhalb der gesetzlichen Krankenkassen-Budgets
frel gestalten zu konnen. Eine zweistindige Erstanamnese kostet dort nicht selten mehrere
hundert Euro aus eigener Tasche. Was als "menschliche Zuwendung" wahrgenommen wird, ist
in vielen Féllen eine knallharte, kommerzielle Dienstleistung mit Marketingcharakter.

Besondere Gefahrdung vulnerabler Gruppen

Besonders anféllig fur diese Instrumentalisierung sind Patientengruppen mit komplexen, schwer
diagnostizierbaren oder bisher unheilbaren Krankheitsbildern. Beispiele hierfir sind Myalgische
Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS), Fibromyalgie, Long/Post-COVID
sowie austherapierte Krebserkrankungen. Da das Wissenschaftssystem Zeit und
Forschungsgelder bendtigt, um fUr solche Leiden gesicherte Therapien zu entwickeln, entsteht
ein temporares Behandlungsvakuum. Scharlatane stofen aggressiv in dieses Vakuum vor,
versprechen mit erfundenen Wirkmechanismen schnelle Heilung und beuten die Verzweiflung
der Betroffenen systematisch aus.

4. Auswirkungen auf Patienten: Finanzieller Ruin,
gesundheitliche Gefahr und doppelter Verrat

Fur die betroffenen Menschen hat der Ausweg in die Pseudomedizin oft dramatische
Konsequenzen. Es ist von zentraler Bedeutung zu betonen: Die Betroffenen handelten nicht aus
Leichtglaubigkeit, sondern aus dem vallig nattrlichen Wunsch nach Linderung, Anerkennung
und Hilfe in einer Notlage. Dennoch fuhren die Versprechungen der Scharlatanerie zu
vielschichtigen Schaden.



v
3. Progression der Erkrankung (Unbenerkter Befundfortschritt)

v
4. Rickkehr ins Regel systemmt verschlechterter Prognose

Die gesundheitliche Zeitkaskade

Die grofite Gefahr der Pseudomedizin liegt in der zeitlichen Verzogerung evidenzbasierter
Diagnostik und Therapie. Wenn Patientinnen und Patienten aufgrund von Enttauschung tber die
Flief3bandmedizin Behandlungen bei unseridsen Anbietern suchen, verstreicht wertvolle Zeit.

Bdsartige Tumore, fortschreitende Autoimmunerkrankungen oder schwere Infektionen schreiten
unbemerkt fort, wéhrend der Patient sich in der triigerischen Sicherheit vermeintlich sanfter
Entgiftungs- oder Hellverfahren wiegt. Tritt die Erkrankung schliefdlich in ein fortgeschrittenes
Stadium ein und kehrt der Patient ins Regelsystem zurtick, sind die Heilungschancen oft
drastisch gesunken oder gar verspielt.

Die finanzielle Belastung und dubiose IGelL-Leistungen

Die Behandlungen in der Scharlatanerie missen privat finanziert werden. Familien verbrauchen
ihre Ersparnisse, verschulden sich oder starten offentliche Spendenaufrufe, um teure,
wissenschaftlich unbelegte Therapien (z. B. unregulierte Blutwaschen, Ozontherapien oder
hochdosierte Vitamin-Infusionen) zu bezahlen.

Auch im Bereich der reguldren Arztpraxen gibt es Grauzonen: Bestimmte Individuelle
Gesundheitdeistungen (IGelL), die Selbstzahlern als wertvolle Ergénzung zum knappen
Kassenangebot angepriesen werden, besitzen laut dem wissenschaftlichen |Gel.-Monitor haufig
keinen nachgewiesenen Nutzen oder bergen sogar Schadenspotenziale. Der finanzielle Druck auf
Patientinnen und Patienten steigt dadurch erheblich.

Das Trauma des "Victim Blamings" (Tater-Opfer-Umkehr)

Waéhrend die evidenzbasierte Medizin ehrlicherweise eingestehen muss, wenn eine Erkrankung
nach heutigem Forschungsstand nicht heilbar ist, arbeiten pseudomedizinische Konzepte oft mit



Allmachtversprechen. Wenn die versprochene Heilung trotz hoher Geldzahlungen ausbleibt,
wird die Schuld von den Anbietern systematisch auf die Kranken abgewdl zt:

¢ "Se haben nicht fest genug an Ihre Genesung geglaubt.”
¢ "Ihre seelischen Blockaden verhindern die Entfaltung der Lebensenergie.”

e "Se halten unterbewusst an Ihrer Krankheit fest."

Diese Form des Victim Blamings fugt den Betroffenen schweren psychischen Schaden zu.
Neben der korperlichen Erkrankung und dem finanziellen Verlust erleiden sie Schuldgeftihle und
Selbstzweifel. Sie erfahren einen doppelten Verrat: Zuerst lief? sie das Regelsystem zeitlich im
Stich, danach beuteten Scharlatane ihre Hoffnung aus und gaben ihnen die Schuld am Scheitern.

5. Echte Losungsanséatze: Faktenbasierte Reformen
statt esoterischer Flucht

Das reale Problem der begrenzten Ressourcen darf niemals als Rechtfertigung fir unseridse
Hellangebote dienen. Es erfordert stattdessen mutige, evidenzbasierte und strukturierte
Reformen des Gesundheitssystems, um die Ressource Zeit wieder in den Mittelpunkt der
Medizin zu riicken.
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1. Transparente und ethisch fundierte Priorisierungsdebatte

Anstatt Ressourcenkrisen durch Wartelisten und Zeitmangel implizit auf den Ricken der
Patienten abzuwal zen, bendtigt die Gesellschaft eine ehrliche Priorisierungsdebatte. Die Zentrale
Ethikkommission bel der Bundesérztekammer (ZEKO) fordert seit langem klare, ethisch
wissenschaftlich begrindete Kriterien. Vorbilder sind internationale Modelle wie das britische
NICE (Nationa Institute for Health and Care Excellence), die transparent bewerten, welche



Therapien einen substanziellen Patientennutzen bringen und von der Solidargemeinschaft
getragen werden, anstatt Mittel untransparent in ineffizienten Strukturen versickern zu lassen.

2. Radikale Umstrukturierung des Vergutungssystems
(Sprechende Medizin)

Das ambulante Honorarsystem (Einheitlicher Bewertungsmaldstab, EBM) muss grundlegend
reformiert  werden.  Eingehende  Anamnesegesprache,  verstandliche  Aufklarung,
psychosomatische Grundversorgung und sprechende Medizin missen finanziell so aufgewertet
werden, dass Praxen wirtschaftlich stabil arbeiten konnen, ohne Patientinnen und Patienten im
Funf-Minuten-Takt abfertigen zu mussen. Die Stérkung der hausérztlichen Versorgung als
zentrale Anlaufstelle und Lotse im System ist hierbei ein Schllissel element.

3. Konsequenter Abbau von Uber- und Fehlversorgung

Durch Initiativen wie "Choosing Wisely" (in Deutschland: "Gemeinsam Klug Entscheiden™) der
medizinischen Fachgesellschaften konnen medizinisch unnétige Eingriffe, Uberflissige
Bildgebungen und wirkungslose Behandlungen identifiziert und zuriickgedrangt werden. Die
dadurch eingesparten finanziellen und personellen Ressourcen werden direkt dort frei, wo sie
dringend benétigt werden: bei der Zeit fir schwer kranke Menschen.

4. Entlastung des Fachpersonals durch Teamentwicklung und
Blrokratieabbau

Arztinnen, Arzte und Pflegekréfte verbringen heute bis zu einem Drittel ihrer Arbeitszeit mit
administrativer Dokumentation. Ein konsequenter Birokratieabbau, der Einsatz digitaler
Assistenzsysteme sowie die Delegation von Aufgaben auf hochqualifizierte akademische Pflege-
und Praxisassistenten (z. B. Advanced Practice Nurses) setzen wertvolle Arbeitszeit frei, die
wieder der direkten Patientenversorgung zugutekommit.

6. Empathie und Respekt: Keine Uberheblichkeit
gegeniber Betroffenen



Bel der Aufklérung Uber die Gefahren der Scharlatanerie im Kontext von Ressourcenmangel ist
die richtige Haltung entscheidend. Jegliche Form von Arroganz, Zynismus oder Besserwissere
gegenliber Betroffenen ist strikt abzulehnen und fachlich vollig deplatziert.

Wer sich nach monatelanger Ungewissheit, unter heftigen Schmerzen oder in der Angst um das
eigene Leben in enem Uberlasteten System unverstanden fuhlt, handelt vollkommen
nachvollziehbar, wenn er nach alternativen Wegen sucht. Die Hinwendung zu Anbietern, die
Zeit und Zuwendung versprechen, ist kein Zeichen von Unvernunft, sondern ein zutiefst
menschliches Hilfesuchen.

Wissenschaftliche Aufklérung muss daher stets von tiefem Respekt und Empathie getragen sein.
Siemuss:

¢ Die berechtigte Frustration Gber die Mangel unseres Gesundheitssystems offen
anerkennen,

¢ Die wirtschaftlichen und manipulativen Mechanismen pseudomedizinischer Anbieter
sachlich aufdecken,

¢ Patienten darin bestérken, ihre Rechte im Gesundheitssystem einzufordern, ohne sich
in finanzielle oder gesundheitliche Gefahren zu begeben.

Nur wenn die wissenschaftliche Medizin den Betroffenen auf Augenhohe begegnet, ihre Angste
ernst nimmt und ihre eigenen strukturellen Schwéchen offen anspricht, kann sie das Vertrauen
der Menschen nachhaltig bewahren und zurtickgewinnen.

7. Fazit: Der Realitat ins Auge blicken

Die Priorisierung begrenzter Ressourcen im Gesundheitssystem ist kein abstraktes
Theorieproblem, sondern eine der drangendsten gesellschaftlichen Herausforderungen unserer
Zeit. Die bisherige Praxis, dem Ressourcenmangel durch implizite Rationierung und die
Verknappung von Zeit zu begegnen, hat schwerwiegende Nebenwirkungen: Sie beschédigt das
Vertrauen der Menschen in die solidarische Versorgung und bereitet den Nahrboden fir die
Ausbeutung Verzweifelter durch pseudomedizinische Scharlatanerie.

Pseudomedizin 10st kein einziges Systemproblem. Sie nutzt die Licken unseres
Gesundheitssystems privatwirtschaftlich aus, bietet Scheinlésungen und geféhrdet durch
Verzogerungen und finanzielle Ausbeutung das Wohl der Patienten.



Die Antwort auf diese Krise darf weder das Schonreden des Ist-Zustands noch die Flucht in
wissenschaftsfreie Hellversprechen sein. Sie liegt in einer mutigen, transparenten und
menschlichen Reform unseres Gesundheitssystems. Durch die spirbare Aufwertung der
sprechenden Medizin, den mutigen Abbau unnétiger Behandlungen und einen respektvollen,
empathischen Umgang mit jedem einzelnen Patienten. Gesundheit braucht Evidenz — und
Gesundheit braucht Zeit.

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



