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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Dass sich medizinische Evidenz und Leitlinien weiterentwickeln, ist kein Zeichen von
Ahnungslosigkeit, sondern der Starke wissenschaftlicher Selbstkorrektur.

Pseudomedizi nische Akteur e nutzen die vor Uibergehende Unsicherheit aus, um unumstéfdliche
Scheinsicherheiten zu verkaufen. Transparente Risikokommunikation und
Gesundheitskompetenz starken das Vertrauen.

Evidenz entwickelt sich ? ,Man weild ohnehin nichts*

1. Einleitung und Problemdefinition: Die Sehnsucht nach absoluter Gewissheit In einer
zunehmend komplexen Welt, in der Informationen in Sekundenschnelle und in kaum
Uberschaubarer Menge auf uns einstromen, suchen wir bei existenziellen gesundheitlichen
Fragen ganz instinktiv nach eindeutigen Antworten. Wenn wir selbst oder unsere Angehérigen
krank werden, mochten wir Gewissheit: ,, Was genau fehlt mir?* und vor allem: ,, Was wird mich
sicher und ohne Risiko heilen?'. Die moderne, evidenzbasierte Medizin kann auf diese
dréngenden Fragen jedoch in den seltensten Féllen absolute Garantien geben. Biologie ist keine
strenge Mathematik, und der menschliche Korper reagiert hochgradig individuell. Die Medizin
arbeitet daher zwangslaufig mit Wahrscheinlichkeiten, Risikoprofilen und kontinuierlichem

Erkenntnisgewinn.



Noch herausfordernder fir das allgemeine Versténdnis wird es, wenn medizinische Leitlinien
und Empfehlungen aktualisiert oder sogar grundlegend gedndert werden. Dies geschieht haufig,
wenn neue, qualitativ hochwertigere Studien bisherige Annahmen modifizieren oder widerlegen.
Solche Paradigmenwechsel traten in der Vergangenheit etwa bel Erndhrungsempfehlungen, bei
der Verordnung von Hormonersatztherapien oder besonders sichtbar in den dynamischen Phasen
einer Pandemie auf. In der breiten Offentlichkeit und bei vielen Betroffenen fiihrt diese standige
Anpassung oft zu Frustration und Verunsicherung.

Die natirliche und notwendige Evolution der wissenschaftlichen Evidenz wird in solchen
Momenten haufig nicht als Zeichen von unermidlicher Qualitétssicherung verstanden, sondern
als Bewels fur Ahnungslosigkeit fehlinterpretiert: ,, Die Experten wissen doch selbst nicht, was
stimmt — gestern galt dies, morgen behaupten sie wieder das Gegenteil.“ Diese systematische
Verwechslung von gesundem wissenschaftlichem Fortschritt mit blofRer Beliebigkeit ist
psychologisch tief nachvollziehbar, untergrébt jedoch unbeabsichtigt das Vertrauen in die
evidenzbasierte Medizin.

2. Die wahre Faktenlage: Wie wissenschaftlicher Fortschritt funktioniert (Zahlen, Daten,
Fakten) Die evidenzbasierte Medizin (EbM) beansprucht fur sich nicht, im Besitz
unverrickbarer, ewiger Wahrheiten zu sein. Vielmehr handelt es sich bei ihr um ein
strukturiertes, transparentes und sich selbst korrigierendes System zur bestméglichen
Annédherung an die Wirklichkeit. Dass sich medizinisches Wissen wandelt, ist wissenschaftlich
exakt belegbar und fir die kontinuierliche Steigerung der Patientensicherheit zwingend
notwendig.

Laut dem Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) ist die
fortwahrende systematische Uberprifung medizinischer Verfahren absolut essenziell, da
fortlaufend neue klinische Daten generiert werden. Die Evidenzpyramide hilft dabei, die Qualitét
dieser Daten einzuordnen: Ein einzelner Expertenbericht hat weniger Gewicht als eine
randomisierte kontrollierte Studie (RCT), und an der Spitze stehen Meta-Analysen, die tausende
Datensétze objektiv zusammenfassen. Wenn solch hochwertige neue Daten vorliegen, muss sich
die Nutzen-Schaden-Bilanz einer Behandlung anpassen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
hat dieses Prinzip in Deutschland tief in den Behandlungsalltag integriert: Medizinische
Leitlinien der hochsten Qualitétsstufe (S3-Leitlinien) besitzen ein klares Ablaufdatum. Sie
mussen routinemal3ig nach spétestens funf Jahren unabhangig Uberprift und aktualisiert werden.
Dieser streng formalisierte Mechanismus ist kein Fehler im System, sondern der wichtigste



Schutz vor therapeutischem Stillstand und potenziell gefahrlichen Irrtimern.

Ein historisches und anschauliches Beispiel fir diese Uberlebenswichtige Selbstkorrektur ist die
Behandlung des Herzinfarkts. Noch bis weit in das 20. Jahrhundert hinein wurde Patienten nach
einem Infarkt absolute, mehrwochige Bettruhe verordnet. Erst spdtere und genauere
Auswertungen zeigten, dass dies das Risko fiur lebensgefdhrliche Thrombosen und
Lungenembolien drastisch erhdhte. Heute ist die frihestmogliche, begleitete Mobilisierung der
Standard. Hétte die Medizin damals starr an ihrer , absoluten Wahrheit* festgehalten, wéren
unzéhlige weitere Menschen dieser Praxis zum Opfer gefallen. Die Bereitschaft der
Wissenschaft, alte Glaubenssétze angesichts neuer Beweise zu verwerfen, ist ihre grofdte Stérke.

Die Metapher des wissenschaftlichen Baugerists Um den Prozess der
Wissensgenerierung besser zu verstehen, hilft ein gedankliches Bild: Wissenschaft
ist kein bereits fertiges, starres Haus aus Ziegelsteinen, das sofort in sich
zusammenstlrzt, wenn man einen einzigen Stein im Fundament austauscht.
Wissenschaft gleicht vielmehr einem enorm stabilen, sich stetig erweiternden
Baugerust. Wenn wir neue Erkenntnisse gewinnen und ein weiteres Stockwerk an
Wissen hinzukommt, missen manchmal alte, provisorische Streben (Uberholte
Hypothesen) entfernt oder durch stérkere Materialien ersetzt werden. Nur so kann
das gesamte Gebaude noch sicherer und hoher in den Himmel wachsen.
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3. Kognitive Verzerrungen und die Instrumentalisierung durch Pseudomedizin Dieser
legitime, lebensrettende Anpassungsprozess der Wissenschaft wird haufig missverstanden — und
gezielt instrumentalisiert. Akteure im Bereich der nicht evidenzbasierten Verfahren oder
Anbieter pseudomedizinischer Heilmittel greifen die berechtigte Verunsicherung von Patienten
auf. Ihr Narrativ ist dabei oft rhetorisch geschliffen, eingangig und psychologisch hochwirksam,
da es eine kognitive Verzerrung, das sogenannte Schwarz-Weil3-Denken, bedient: ,Die
Schulmedizin musste sich schon wieder korrigieren — vertraue lieber unserer traditionellen
Methode, denn diese gilt unverandert seit Jahrhunderten.”

In diesem Narrativ wird die transparente Unsicherheit und die offene Selbstkorrektur der
evidenzbasierten Medizin falschlicherweise als Schwéche oder Beweis fur Unfahigkeit
dargestellt. Im Gegenzug werden eigene, wissenschaftlich nicht belegte Mittel als trostende,
,wahre und unveranderliche Alternativen“ positioniert. Ob es sich dabel um esoterische
Hellverfahren, unregulierte Nahrungsergdnzungsmittel oder vermeintliche Quantentherapien
handelt — diese Konzepte werden oft genau deshalb als zeitlos und fehlerfrei présentiert, weil sie
sich einer methodisch sauberen Uberpriifung von vornherein entziehen. Was nicht getestet wird,
kann nicht widerlegt werden. Das Fehlen von Korrektur ist hier jedoch kein Beweis fir
Wirksamkeit, sondern ein Mangel an Uberpriifung.

Der Fehlschluss, der hier bewusst oder unbewusst angewandt wird (,Weil die Medizin irren
kann, muss mein nicht bewiesenes Mittel wahr sein®), ist logisch nicht haltbar. Dennoch ist es
vollauf verstandlich, dass Menschen, die mit einer schweren oder chronischen Krankheit
kampfen, fir solch absolute Heilsversprechen aufierst empfénglich sind. In Momenten der Angst
verspricht die absolute Gewissheit emotionale Entlastung.

Die Metapher des Navigationssystems (GPS) Stellen Sie sich vor, Sie fahren mit
einem modernen Navigationssystem durch eine fremde Stadt. Pl6tzlich meldet das
Gerét: ,,Route wird neu berechnet”, weil in Echtzeit neue Daten Uber einen Stau



oder eine Strallensperrung empfangen wurden. Sie wirden das Gerét in diesem
Moment nicht aus dem Fenster werfen und stattdessen einem magischen Pendel
vertrauen, das behauptet, den einzig wahren Weg zu kennen, ohne die Realitdt auf
den Stralen zu prifen. Die Fahigkeit zur Neuberechnung durch das
Navigationssystem — vergleichbar mit der Selbstkorrektur der Wissenschaft — ist
exakt die Eigenschaft, die sicherstellt, dass Sie Ihr Ziel gesund erreichen, selbst
wenn sich die dul3eren Umstande wandeln.

4. Die weitreichenden Auswirkungen auf Patienten und Angehorige Fur Betroffene und ihre
Familien hat die systematische Ausnutzung dieses Missverstandnisses oft weitreichende und
sehr reale Konsequenzen. Verunsichert durch medial aufgebauschte Expertenstreits, scheinbar
widerspruchliche Studien und den stetigen Wandel von Empfehlungen, erleben viele Patienten
einen tiefen Vertrauensverlust in das regul&re Gesundheitssystem.

Diese Skepsis fuhrt nicht selten dazu, dass hocheffektive, bewéhrte Therapien vorzeitig
abgebrochen oder wichtige préaventive Maldnahmen wie Impfungen oder |ebensrettende
Krebsfriherkennungen aus tiefer Unsicherheit heraus abgelehnt werden. In diesem Zustand der
Desorientierung und Hilflosigkeit werden Betroffene besonders vulnerabel fur Versprechungen,
die einfache Losungen fir hochkomplexe Leiden anbieten. Im tragischsten Fall wenden sich
schwer kranke Menschen von potenziell heillenden, evidenzbasierten Behandlungen wie
Chemotherapien ab. Dies geschient niemals aus mangelnder Intelligenz, sondern aus einer
verstdndlichen psychologischen Not: Ein Arzt, der ehrlich Uber Risiken, mogliche
Nebenwirkungen und prozentuale Uberlebenswahrscheinlichkeiten aufklart, kann in der
Wahrnehmung eines verangstigten Patienten weniger trostlich wirken als jemand, der ohne jeden
Zweifel eine sanfte, einhundertprozentige Heilung verspricht.

Zu dem potenziellen gesundheitlichen Schaden durch das Unterlassen wirksamer Therapien
gesellt sich oft eine massive finanzielle Belastung. Fur nicht evaluierte Behandlungen werden
teils immense Summen verlangt. Scheitern diese Methoden, wird die Schuld haufig dem
Patienten zugeschoben (,Sie haben nicht fest genug daran geglaubt” oder ,Sie haben die
Methode nicht exakt befolgt*). Dies hinterl&sst bei den Betroffenen und den oft aufopferungsvoll
pflegenden Angehdrigen ein verheerendes Gefiihl von Schuld und Verzweiflung.

5. Echte Losungsansatze: Gesundheitskompetenz und offene Kommunikation Um dieses
tiefgreifende Problem ernsthaft anzugehen, reicht es nicht, mit dem Finger auf verunsicherte
Patienten zu zeigen. Die Fachwelt und die Gesundheitspolitik diskutieren langst strukturelle
Reformen. Ein zentraler SchlUssel liegt in der nachhaltigen Forderung der sogenannten



Gesundheitskompetenz (, Health Literacy”) in der gesamten Gesellschaft.

Der Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz betont nachdricklich, dass bereits im
schulischen Bildungssystem grundlegend vermittelt werden muss, wie wissenschaftlicher
Erkenntnisgewinn funktioniert, was Wahrscheinlichkeiten im echten Leben bedeuten und warum
sich medizinische Leitlinien verandern mussen. Wer versteht, wie Wissenschaft arbeitet, |asst
sich weniger leicht von plakativen Behauptungen verunsichern.

Gleichzeitig sind fundamentale strukturelle Anderungen im medizinischen Versorgungsalltag
zwingend notwendig. Arztinnen, Arzte und Pflegepersonal bendtigen deutlich mehr Zeit und
auch die entsprechende finanzielle Vergitung im Gesundheitssystem, um Risiken transparent,
verstandlich und empathisch zu besprechen. Ein entscheidendes Konzept hierbel ist die
»Partizipative Entscheidungsfindung® (Shared Decision Making). In diesem Modell tritt der
Mediziner nicht as unfehlbare Autoritét auf, sondern als Berater, der den Patienten al's mindigen
Partner auf Augenhdhe in den komplexen Entscheidungsprozess einbezieht.
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[ Geneinsane, informerte Entschei dung ]

Auch die Art der Risikokommunikation spielt eine immense Rolle. Experten wie der Psychologe
Prof. Gerd Gigerenzer fordern seit langem, dass Mediziner Risiken in sogenannten absoluten



Zahlen (nattrlichen Haufigkeiten) kommunizieren sollten. Die Aussage ,,Von 1.000 Menschen,
die diese Therapie erhalten, profitieren 800, bei 50 treten bestimmte Nebenwirkungen auf* ist flr
das menschliche Gehirn viel greifbarer und beruhigender als verwirrende relative
Prozentangaben, die Unsicherheit fordern. Die ehrliche Aussage , Wir wissen nach heutigem
Stand der Forschung, dass Methode A fur Sie die besten Chancen bietet, und wir begleiten Sie
dabel kontinuierlich* schafft ein weitaus tragfahigeres Vertrauen als fal sche Heil sversprechen.

6. Empathie & Respekt: Den Menschen im Mittelpunkt sehen Bei all diesen Uberlegungen
ist es von hochster Dringlichkeit, den Betroffenen stets mit uneingeschrankter Empathie und
absolutem Respekt zu begegnen. Unser modernes Gesundheitssystem ist zweifellos
leistungsstark, aber es ist auch hochgradig technisiert, burokratisiert und im Alltag extrem von
Zeit- und Kostendruck geprégt. Es ist vollkommen nachvollziehbar, dass sich Menschen in
einem kuhlen, durchgetakteten Krankenhausbetrieb oft wie eine ,Falnummer* und
alleingelassen fuhlen.

Wer an einer schweren Krankheit leidet, unter chronischen Schmerzen steht oder existenzielle
Angste um sein eigenes Leben oder das seiner Kinder aussteht, durchlebt einen massiven Verlust
an Kontrolle. Das zutiefst menschliche Bedirfnis nach Warme, Zuversicht, Klarheit und
Sicherheit ist in solchen Momenten unermesslich grof3. Wenn Patienten in dieser extremen
Verletzlichkeit nach Alternativen suchen und sich von den liebevoll formulierten,
unerschitterlichen Versprechungen der Anbieter nicht evidenzbasierter Methoden angezogen
fuhlen, dann ist dies ein Akt der Verzweiflung und der Suche nach Selbstwirksamkeit — niemals
ein Zeichen von Schwéche oder mangelndem Intellekt.

Der Fehler liegt nicht bei den verzweifelt Suchenden. Vielmehr wird hier eine schmerzhafte
Lucke in unserer Versorgungskultur offensichtlich: Ein System, das unter chronischer
Uberlastung leidet, findet oft nicht die personellen und zeitlichen Ressourcen, um Menschen auf
ihrem unsicheren Weg durch die Krankheit emotional und psychologisch aufzufangen. Thnen
ohne Hektik, angstfrei und beruhigend zu erkléren, dass das Fehlen von 100-prozentigen
Garantien in der Medizin kein Grund zur Panik ist, sondern Ausdruck einer ehrlichen,
sorgfétigen Betreuung, erfordert Zeit, Mitgefthl und echte menschliche Zuwendung.

7. Fazit: Wissenschaftlicher Wandel als schitzendes Werkzeug Zweifelsohne hat das
gegenwartige Gesundheitssystem Schwéchen, und die Kommunikation von wissenschaftlicher
Komplexitét und Unsicherheit im Praxisalltag ist oft noch stark verbesserungswurdig. Doch die
fundamentale Tatsache, dass sich medizinische Evidenz stetig weiterentwickelt, dass veratete
Erkenntnisse verworfen und Behandlungen an neue, bessere Daten angepasst werden, ist keine



Schwéche der evidenzbasierten Medizin —sieist ihr starkstes, wertvollstes Fundament.

Wissenschaft korrigiert sich im Dienst der Patientensicherheit selbststandig. Konzepte und
Heilversprechen, die mit absoluter, unwandelbarer Sicherheit werben, entziehen sich genau
dieser lebensrettenden Uberpriifung. Den berechtigten wissenschaftlichen Zweifel gegen den
medizinischen Fortschritt auszuspielen, ist ein gefahrliches Vorgehen, das aus der natirlichen
Angst der Patienten unberechtigt Kapital schlagt. Echtes Vertrauen in die Medizin bedeutet
nicht, blind an unfehlbare Dogmen zu glauben. Es bedeutet vielmehr, in ein transparentes
System zu vertrauen, das den Mut, die ethische Verpflichtung und die methodischen Werkzeuge
besitzt, jeden Tag hinzuzulernen, sich zu korrigieren und damit immer besser zu werden, um
menschliches Leid zu lindern.

8. Echte Quellen und weiterfuhrende I nfor mationen

e Ingtitut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG):
Allgemeine Methoden, Berichte zur Methodik der Nutzenbewertung und
Evidenzbasierung (Version 7.0) — Bietet tiefgehende Einblicke in die systematische,
wissenschaftliche Uberprifung von Behandlungsverfahren.

e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen M edizinischen Fachgesellschaften
(AWMF): Das AWMF-Regelwerk zur Erstellung, Uberpriifung und Aktualisierung
von S3-Leitlinien — Definiert die strengen, zeitgebundenen Zyklen der medizinischen
Selbstkorrektur in Deutschland.

e Arztliches Zentrum fir Qualitét in der Medizin (AZQ): Publikationen und
Manuale zum ,, Shared Decision Making” und zur evidenzbasi erten
Patienteninformation — Leitfaden fur eine verstandliche, ehrliche und angstfreie
Risikokommunikation.

o Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz: (Herausgegeben vom
K ompetenzzentrum Gesundheitskompetenz, Hertie School; Schaeffer, D. et d.) —
Strategiepapiere zur strukturellen Starkung der kritischen Gesundheitskompetenz in
der Bevolkerung, den Schulen und im Gesundheitssystem.

e Prof. Gerd Gigerenzer (Max-Planck-Institut fur Bildungsfor schung):
Publikationen zur transparenten Risikokommunikation und der Bedeutung natirlicher
Haufigkeiten im Arzt-Patienten-Gesprach, um Missverstandnisse abzubauen und
Vertrauen zu fordern.

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



