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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Fehlende Zeit und mangel nde Gesundheitskompetenz fordern die Ausbreitung medizinischer
Fehlinformationen. Wie unser Gesundheitssystem Mythen beguinstigt und welche Reformen
Patienten wirklich schitzen.

Die Anatomie der Tauschung: Warum unser
Gesundheitssystem Fehlinformationen begunstigt —
und wie wir Patienten davor schitzen

1. Problemdefinition: Die Lucke im System und der

Aufstieg der Minutenmedizin

Das moderne deutsche Gesundheitssystem wird international fir seine technologische
Leistungsfahigkeit, sein engmaschiges Krankenhausnetz und den schnellen Zugang zu
spezialisierter Diagnostik geschétzt. Doch hinter dieser hochentwickelten Fassade der
Apparatemedizin verbirgt sich ein tiefgreifender, struktureller Fehler, der den Nahrboden fir
eines der drangendsten Probleme unserer Zeit bildet: die rasante Verbreitung von medizinischen



Fehlinformationen und pseudomedizinischen Mythen. Das Gesundheitssystem leidet an einer
Fehlsteuerung seines Fundaments, weil die wichtigste Ressource der &rztlichen Heilkunst einer
rigorosen 6konomischen Optimierung zum Opfer gefallen ist — die personliche Zeit fur das
Patientengesprach.

Seit der Einfuhrung des Fallpauschalensystems (DRG) im Krankenhausbereich und der strikten
Budgetierung sowie Punkte-Deckelung im ambulanten Sektor hat sich die Versorgung
zunehmend nach dkonomischen Verdichtungskriterien ausgerichtet. Die &rztliche Konsultation,
die eigentlich ein geschitzter Raum fur Anamnese, Vertrauensbildung und gemeinsame
Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) sein sollte, ist vielerorts zur zeitlich stark
reglementierten "Minutenmedizin" geworden. Der Ursprung dieses Problems liegt nicht in
mangelnder Empathie des medizinischen Personals, sondern in den strukturellen Fehlanreizen.
Arztinnen, Arzte und Pflegekréfte befinden sich in einem Korsett aus steigenden
Dokumentationspflichten, administrativen Vorgaben und der Anforderung, hohe Fallzahlen zu
bewaltigen.

Wenn Menschen mit komplexen, chronischen oder unspezifischen Beschwerden — wie etwa
chronischen Schmerzsyndromen, Myalgischer Enzephalomyelitis / Chronischem Fatigue-
Syndrom (ME/CFS), Post-COVID-Zusténden oder funktionellen Organbeschwerden — die
Arztpraxis aufsuchen, stofdt ihr Bedurfnis nach ausfuhrlicher Klérung rasch an die Grenzen der
Terminplanung. Zeigt die apparative Routineuntersuchung "keine pathologischen Befunde”,
fehlt im Takt der Praxis oft die Zeit fur eine vertiefende psychosomatische oder
differenzialdiagnostische Exploration. Zurlick bleiben Patientinnen und Patienten, die sich
verunsichert, unverstanden und mit ihren gesundheitlichen Angsten alleine gelassen fuhlen.

Genau in diesem kommunikativen Vakuum entstent der Nahrboden fur medizinische
Fehlinformationen. Man kann diesen Zusammenhang mit der M etapher des immunologischen
Defizits veranschaulichen:
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Wie bei einem Organismus mit geschwéchtem Immunsystem opportunistische Erreger leichtes
Spiel  haben, so besiedeln pseudomedizinische Versprechungen bevorzugt jene
Versorgungsliicken, die durch Zeitmangel und mangelnde Aufklarung im reguldren System
entstehen.

2. Die Faktenlage: Zeitdruck und mangelnde
Gesundheitskompetenz in Zahlen

Dass die zeitliche Verknappung der Konsultation und das Orientierungsdefizit in der
Bevolkerung reale Belastungsfaktoren darstellen, belegen wissenschaftliche Erhebungen und
gesundheitsbkonomische Berichte eindeutig.

Internationalen Vergleichen und Erhebungen der Bertelsmann Stiftung zufolge liegt die
durchschnittliche Dauer eines Arzt-Patienten-Gesprachs in deutschen Hausarztpraxen haufig bel
lediglich sieben bis acht Minuten. In Stof3zeiten oder bei hohem Patientenaufkommen schrumpft
diese Zeitspanne noch weiter. Innerhalb dieser wenige Minuten umfassenden I nteraktion mussen
Anamnese erhoben, Befunde eingeordnet, Therapieoptionen abgewogen und wesentliche Risiken
vermittelt werden. Bei vielschichtigen Krankheitsbildern ist eine fundierte Aufklarung in diesem
Zeitfenster kaum realisierbar. Der Arztemonitor der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
dokumentiert zudem eine anhaltend hohe Belastung und zeitliche Uberforderung in der
ambulanten Versorgung.

Dem gegentiber steht eine Bevolkerung, deren Gesundheitskompetenz (Health Literacy) vor
groRen Herausforderungen steht. Die repréasentative Studie zur Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung in Deutschland (HLS-GER 2 der Universitét Bielefeld) zeigte, dass 58,8 Prozent
der Befragten (ber ene geinge (komplexitétsbedingte oder  unzureichende)
Gesundheitskompetenz verfligen. Das bedeutet: Mehr als die Hafte der Menschen tut sich
schwer damit, verléssliche Gesundheitsinformationen im Alltag zu finden, wissenschaftlich



einzuordnen, deren Qualitét zu bewerten und auf das eigene Handeln anzuwenden.
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Zusétzlich gerét die Orientierung der Patienten in Bedrangnis, wenn die Abgrenzung zwischen
wissenschaftlich fundierter Medizin und kommerziellen Zusatzleistungen innerhalb des Systems
verschwimmt. Der 1GelL-Monitor des Medizinischen Dienstes (MD) evaluiert regelméaldig
sogenannte Individuelle Gesundheitsleistungen. Bel zahlreichen dieser Selbstzahler-L eistungen,
die im vertragsdrztlichen Rahmen angeboten werden, 1&sst sich kein wissenschaftlicher Nutzen
nachweisen, oder der Nutzen ist im Verhdtnis zu den Risiken unklar. Wenn Patientinnen und
Patienten bereits im offiziellen Versorgungsrahmen mit evidenzlosen Angeboten konfrontiert
werden, erschwert dies die Unterscheidung zwischen medizinisch Notwendigem und
geschéftlich Motiviertem erheblich.

Aus diesem Zusammenspiel entsteht die Spirale der Fehlinformation:
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3. Psychologische & Rhetorische Mechanismen: Wie
Desinformation wirkt

Um zu verstehen, warum medizinische Fehlinformationen so wirkméchtig sind, muss man die
psychol ogischen Mechanismen analysieren, auf denen sie aufbauen. Es handelt sich dabei meist
nicht um zufédllige Missversténdnisse, sondern um die geschickte Nutzung menschlicher
Wahrnehmungsmuster und emotionaler Beduirfnisse.

A. Das trojanische Pferd der Scheinempathie

Pseudomedizinische Angebote und Desinformations-Kandle nutzen haufig ein rhetorisches
Muster: Sie validieren zundchst die emotionale Ausnahmesituation des Betroffenen. Aussagen
wie "Se fuhlen sich unverstanden” oder "Man hat lhnen nicht richtig zugehort” stellen eine
sofortige Bindung her. Erst nachdem Vertrauen aufgebaut wurde, wird die eigentliche
Fal schinformation eingeschleust — das "trojanische Pferd" der scheinbaren L ésung.

B. Kognitive Verzerrungen (Cognitive Biases)
Fehlinformationen nutzen systematisch bekannte Denkfehler des menschlichen Gehirns aus:

o Der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias): Menschen neigen dazu, Informationen
bevorzugt aufzunehmen und zu glauben, die ihren bestehenden Befrchtungen,
Hoffnungen oder Weltbildern entsprechen. Wer Misstrauen gegentiber Medikamenten
hegt, nimmt Berichte Uber Nebenwirkungen um ein Vielfaches starker wahr als Belege
fur deren Wirksamkeit.

e Der Illusiondre Wahrheitseffekt (Illusionary Truth Effect): Eine Behauptung
erscheint umso glaubwdirgiger, je ofter sie wiederholt wird. In den Echokammern
sozialer Medien fuhrt die wiederholte Konfrontation mit Mythen dazu, dass diese al's
Allgemeinwissen abgespei chert werden.



e Der Natur-Fehlschluss (Appeal to Nature): Dieintuitive, aber wissenschaftlich
unzutreffende Annahme, dass alles "Natirliche" automatisch sanft, vertréglich und
heilsam sel, wahrend " Synthetisches" oder "Chemisches' grundsétzlich schadlich sei.
In der Realitdt stammen einige der starksten bekannten Toxine aus der Natur.

e Das Galileo-Gambit: Ein rhetorischer Kniff, bel dem Anbieter unbewiesener
Verfahren sich a's verkanntes Genie inszenieren, das vom "Establishment” unterdriickt
werde —in Analogie zu Galileo Galilei. Dabei wird ignoriert, dass Galilel seine Thesen
mit empirischen Beobachtungen belegen konnte, wéhrend pseudomedizinische
Behauptungen den wissenschaftlichen Nachwels schuldig bleiben.
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4. Auswirkungen auf Patienten: Gesundheitliche
Risiken, finanzieller Ruin und toxische Schuld

Wenn Patientinnen und Patienten den Glauben an wissenschaftlich abgesicherte Therapien
verlieren und sich unwirksamen Alternativen zuwenden, hat dies oft schwerwiegende
Konsegquenzen. Dabel ist eine Grundhaltung entscheidend: Betroffene Personen handeln aus
existenzieller Sorge, Hoffnung und dem berechtigten Wunsch nach Linderung. Sie
verdienen volles Mitgefuhl und wissenschaftlich fundierte Orientierung.

1. Verzdégerung und Verzicht auf wirksame Behandlungen



Die gravierendste gesundheitliche Gefahr entsteht, wenn wirksame, evidenzbasierte Therapien
aufgeschoben oder komplett abgelehnt werden. Eine viel beachtete Kohortenstudie von Johnson
et al. (publiziert im Journal of the National Cancer Institute, INCI) untersuchte das Uberleben
von Krebspatienten, die primére evidenzbasierte Krebstherapien ablehnten und stattdessen auf
unbewiesene dternative Verfahren setzten. Das Ergebnis zeigte ein signifikant erhdhtes
Mortalitétsrisiko bei den Patienten, die auf wirksame Behandlungen verzichteten. Der
Zeitverlust bis zum Beginn einer wirksamen Therapie kann das Heilungsfenster irreversibel
schlief3en.
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2. Direkte toxische und gesundheitliche Risiken

Viele vermeintlich "sanfte" Préparate oder Entgiftungskuren sind keineswegs harmlos. Die
Einnahme hochdosierter, nicht deklarierter Substanzen, toxischer Bleichmittel (wie
Chlordioxid/MMS) oder extrem dosierter Nahrungsergdnzungsmittel kann zu schwersten
Organschaden an Leber und Nieren, Verdtizungen des Verdauungstrakts oder geféhrlichen
Wechselwirkungen mit notwendigen Arzneimitteln fihren.

3. Finanzielle Belastung (Financial Toxicity)

Da pseudomedizinische Verfahren und ungeprifte Nahrungsergdnzungsmittel keine
Anerkennung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) besitzen, werden sie nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen erstattet. Betroffene und deren Familien investieren oft
erhebliche Ersparnisse oder verschulden sich, um kostspielige Therapieversuche im In- und



Ausland zu finanzieren.

4. Psychologische Belastung durch "Victim Blaming"

Besonders belastend sind ideologische Konzepte, die Erkrankungen ausschliefdlich auf seelische
Konflikte oder "falsche Gedankengange" zurickfuhren. Wenn die versprochene Heilung
ausbleibt, wird die Verantwortung dem Patienten zugeschoben: Er habe nicht fest genug
geglaubt, sein "Mindset” sei negativ gewesen oder er habe den inneren Konflikt nicht gel6st.
Diese Tater-Opfer-Umkehr (Victim Blaming) verstérkt Schuldgefiihle, 1solation und psychisches
Leid bel Schwerkranken in drastischer Weise.

5. Evidenzbasierte Losungsansatze: Systemreform,
Pravention und Resilienz

Um medizinischer Desinformation nachhaltig den Boden zu entziehen, genligen reine
Richtigstellungen (Debunking) im Internet nicht. Es bedarf einer umfassenden Reform der
Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem.

A. Strukturelle Aufwertung der "Sprechenden Medizin"

Das Abrechnungssystem (EBM und GOA) muss reformiert werden, sodass eingehende
Beratungsgespréache, differenzialdiagnostische ~ Analysen und die  gemeinsame
Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) auskdmmlich vergitet werden. Wenn
Arztinnen und Arzte den 6konomischen Spielraum erhalten, sich ausreichend Zeit fiir die Sorgen
ihrer Patientinnen und Patienten zu nehmen, verliert das wichtigste Argument
pseudomedizinischer Anbieter an Gewicht.

B. Forderung der Gesundheitskompetenz & Verankerung
unabhangiger Information

Die Vermittlung von Gesundheits- und Medienkompetenz muss al's Bildungsauftrag frihzeitig in
Schulen und Ausbildungen verankert werden. Gleichzeitig gilt es, unabhangige, evidenzbasierte



Informationsangebote — wie das Portal gesundheitsinformation.de des Instituts fur Qualitét und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) — breiter bekannt zu machen und direkt in den
Praxisalltag einzubinden (z. B. durch digitale Informationsempfehlungen auf Rezept).

C. Qualitatsstandards und Verbraucherschutz

Ein zeitgemaRer Patientenschutz erfordert eine kritische Uberpriifung bestehender Sonderregeln
im Heilmittel- und Berufsrecht. Das Heilpraktikerwesen bedarf klar definierter Qualifikations-
und Ausbildungsstandards sowie klarer Grenzen bei der Behandlung schwerwiegender
Erkrankungen. Zudem mussen irreflihrende Gesundheitsbehauptungen (Health Claims) im
Bereich der Nahrungserganzungsmittel konsequenter rechtlich geahndet werden.

D. Die psychologische Impfung (Prebunking-Modell)

In der Wissenschaftskommunikation hat sich das Konzept des Prebunkings (Inokulations-
Theorie) als duRerst wirksam erwiesen. Ahnlich wie bei einer biologischen Impfung werden
Personen vorab mit den typischen Manipulationsmustern und Denkfehlern konfrontiert, bevor
sie einer Desinformation begegnen.
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| 1. WARNUNG VOR NMANI PULATI ON |
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| "Typi sch i st der Natur-Fehlschluss: Es wrd behauptet, rein |
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| 3. VERANKERUNG DER EVI DENZBASI ERTEN FAKTEN |
| "W ssenschaftliche Studien zeigen: Auch pflanzliche Wrkstoffe |



haben Dosi erungsgrenzen und Wechsel wi r kungen. "

6. Empathische Kommunikationspraxis: Brlcken
bauen im Patientengesprach

Im direkten Kontakt mit Patientinnen und Patienten, die Fehlinformationen glauben oder
anwenden, ist die Art der Kommunikation entscheidend. Ein konfrontatives oder herablassendes
Auftreten fuhrt meist zu Abwehr und verstérkt das Misstrauen gegeniber der evidenzbasierten
Medizin.

Leitlinien flr das professionelle Gesprach:

1. Emotionen validieren, Fakten klaren: Das zugrundeliegende Bedurfnis (Wunsch
nach Heilung, Angst vor Nebenwirkungen, das Gefiihl von Uberforderung)
anerkennen, ohne der inhaltlichen Falschinformation zuzustimmen.

2. Wertschatzende Sprache wahlen: Weder spottisch noch belehrend reagieren.
Betroffene suchen nach Sicherheit.

3. Motivierende Gespréachsfuhrung (Motivational I nterviewing) nutzen: Durch
offene Fragen zum Nachdenken anregen (z. B. "Welche Belege haben Se fur dieses
Préaparat gefunden?”, "Wie geht es Ihnen mit dieser Behandlung bisher?").

4. Verstandliche Evidenz anbieten: Komplexitét reduzieren, Analogien nutzen und
verlassliche, unabhangige Quellen empfehlen.

EMPATHI SCHER DI ALOG KOWPASS
FALSCHER ANSATZ RI CHTI GER ANSATZ
"Das ist konpletter Unsinn!

We kdénnen Sie so etwas
gl auben?”

"I ch verstehe gut, dass Sie nac
al I en Moglichkeiten suchen.
Lassen Sie uns genei nsam di e
Wrkung und Studi enl age ansehe



[ Abwehr & Isol ation] [ Vertrauen & Di al og]

7. Fazit: Bessere Medizin als Antwort auf falsche
Versprechen

Fehlinformationen und wissenschaftlich unbegriindete Versprechungen im Gesundheitsbereich
entstehen nicht im luftleeren Raum. Sie sind das Symptom struktureller Defizite in einem
System, in dem Zeit fur Zuwendung, Erklérungen und individuelle Begleitung knapp geworden
ist.

Die berechtigte Kritik an zeitlichem Druck, Okonomisierung und biirokratischer Uberlastung im
Gesundheitssystem darf jedoch nicht dazu fihren, die Grundlagen der evidenzbasierten Medizin
aufzugeben. Fehler in der Versorgung werden nicht dadurch behoben, dass man auf
wissenschaftliche Standards verzichtet.

Die nachhdtige Antwort auf gesundheitliche Desinformation liegt in  einer
Versorgungslandschaft, die wissenschaftliche Exaktheit mit hoher kommunikativer Kompetenz
vereint. Eine Medizin, die sich ausreichend Zeit nimmt, Patientinnen und Patienten auf
Augenhohe aufzuklaren und empathisch zu begleiten, entzieht Fehlinformationen ihren
Nahrboden und schiitzt Betroffene wirksam vor Schaden.

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



