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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Kognitive Dissonanz beschreibt den psychischen Spannungszustand, der entsteht, wenn

eigene Handlungen oder Überzeugungen im Konflikt mit neuen Fakten stehen. Im

Gesundheitsbereich führt dieser Mechanismus oft dazu, dass Patienten an wirkungslosen

Therapien festhalten, um sich Fehlinvestitionen nicht eingestehen zu müssen.

Kognitive Dissonanz: Warum wir an Therapien

festhalten, die nicht wirken

Kennen Sie das Gefühl, wenn neue Fakten alles infrage stellen, woran Sie bisher felsenfest

geglaubt haben? Es ist ein unangenehmes, mitunter fast schmerzhaftes Ziehen, ein Zustand der

inneren Unruhe. In der Medizin und Gesundheitsfürsorge kann genau dieses ungute Gefühl den

Verlauf von Behandlungen entscheidend prägen. Wenn wir uns für einen bestimmten

Heilungsweg entschieden haben, viel Zeit, Energie und Hoffnung investiert haben, aber die

ersehnte Besserung ausbleibt – was passiert dann in unserem Gehirn? Meistens geben wir nicht

einfach einen Irrtum zu. Stattdessen versuchen wir unbewusst, unsere Wahrnehmung der Realität

so anzupassen, dass sie wieder erträglich erscheint. Dieser universelle, zutiefst menschliche

Mechanismus nennt sich Kognitive Dissonanz. Er hilft uns zu verstehen, warum Menschen in

bestimmten Situationen auch dann an Behandlungsansätzen festhalten, wenn die objektiven



Fakten dagegen sprechen.

1. Das Streben nach Konsistenz: Wie unser Gehirn

widersprüchliche Realitäten verarbeitet

Der Begriff der kognitiven Dissonanz wurde 1957 von dem amerikanischen Sozialpsychologen

Leon Festinger geprägt und gehört bis heute zu den zentralsten Konzepten der modernen

Psychologie. Er beschreibt einen als überaus unangenehm empfundenen emotionalen und

psychischen Spannungszustand. Dieser Zustand entsteht unweigerlich immer dann, wenn zwei

oder mehr unserer Kognitionen – also Überzeugungen, Gedanken, Wünsche, Werte, Meinungen

oder Erinnerungen – in einem unauflösbaren Widerspruch zueinander stehen.

Besonders stark tritt diese innere Dissonanz auf, wenn unser tatsächliches Handeln im direkten

Kontrast zu unserem Wissen oder unserem tiefen Selbstbild steht. Der Sozialpsychologe Elliot

Aronson, ein Schüler Festingers, erweiterte die Theorie später um die sogenannte

Selbstkonsistenz-Perspektive: Dissonanz schmerzt am meisten, wenn sie unser Selbstkonzept

bedroht. Wenn wir uns als kluge, verantwortungsbewusste Menschen sehen, aber eine

Entscheidung treffen, die sich im Nachhinein als ungünstig erweist, entsteht ein massiver innerer

Konflikt.

Ein klassisches Beispiel aus der Präventivmedizin: Ein Mensch weiß vollkommen rational, dass

Rauchen schwere gesundheitliche Folgen hat, greift aber dennoch täglich zur Zigarette. Die

beiden Kognitionen („Ich bin ein vernünftiger Mensch, der gesund bleiben will“ und „Ich schade

wissentlich meiner Gesundheit“) beißen sich massiv.

Unser Gehirn ist eine auf Harmonie und Konsistenz ausgelegte Instanz. Es strebt nach einem

widerspruchsfreien Weltbild und kann diese innere Spannung kaum aushalten. Um die

Dissonanz zu reduzieren, stehen uns theoretisch drei Wege offen:

1. Verhaltensänderung: Die Person passt ihr Verhalten der Realität an und stellt das

Rauchen ein. Das ist der rationalste, aber auch der schwerste Weg, da er Willenskraft

und oft das Überwinden einer Abhängigkeit erfordert.

2. Änderung der Überzeugung: Die Person redet sich ein, dass die Studien über das

Rauchen möglicherweise übertrieben sind oder dass sie genetisch weniger anfällig sei,

weil Verwandte trotz des Rauchens ein hohes Alter erreichten.



3. Hinzufügen passender Kognitionen (Rationalisierung): Das Verhalten wird mit

Hilfsargumenten gerechtfertigt: „Rauchen entspannt mich enorm, und chronischer

Stress ist schließlich auch gesundheitsschädlich. Der Stressabbau gleicht das Risiko

aus.“

Da echte Verhaltensänderungen oder das offene Eingestehen weitreichender Fehler sehr viel

psychische Energie kosten, wählt das menschliche Gehirn fast immer den Weg des geringsten

Widerstands: Die Umdeutung der Realität.

2. Die Metapher des Baugerüsts: Identität und

Selbstschutz

Um diesen psychologischen Vorgang besser zu greifen, hilft eine didaktische Metapher. Stellen

wir uns unsere Identität und unser Selbstbild als ein komplexes Baugerüst vor.

       [ Widersprüchliche neue Information ]

                        |

                        v

              ( Kognitive Dissonanz )

                        |

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

        |                               |

 [ Weg A: Lernen & Anpassen ]    [ Weg B: Selbstschutz ]

        |                               |

   Fundament wackelt               Neue "Stützbalken" einbauen

 "Ich habe mich geirrt."           "Die Fakten stimmen nicht."

        |                               |

 (Schmerzhafter, aber            (Weltbild bleibt vorerst stabil,

  notwendiger Prozess)            aber verliert Realitätsbezug)

Wenn eine neue Information eintrifft, die besagt, dass wir eine elementare Fehlentscheidung

getroffen haben, wackelt ein tragender Pfeiler dieses Baugerüsts. Würden wir den Fehler

vollumfänglich anerkennen, befürchten wir unbewusst, dass das gesamte Gerüst unseres

Selbstwerts einstürzen könnte. Anstatt diesen schmerzhaften Einsturz zuzulassen, beginnen wir

hastig, mentale "Stützbalken" (Rationalisierungen und Ausreden) einzubauen. Das Gerüst bleibt

stabil, aber es stützt sich nun auf Annahmen, die mit der objektiven Wirklichkeit oft nicht mehr

viel zu tun haben.



3. Die Falle im Patientenzimmer: Dynamiken bei der

Therapiewahl

Im Bereich der eigenen Gesundheit entfaltet die kognitive Dissonanz eine besonders komplexe

und oft tragische Dynamik. Eine chronische oder lebensbedrohliche Krankheit geht

verständlicherweise fast immer mit Gefühlen von Kontrollverlust, Ohnmacht und großer Sorge

einher. Erkrankte Menschen suchen verzweifelt nach Wegen, die Kontrolle über ihren eigenen

Körper und ihr Schicksal zurückzugewinnen. Wenn sie sich nach langer, zermürbender Suche

für eine alternative, nicht-evidenzbasierte Therapie entscheiden, geschieht dies stets mit

riesengroßer Hoffnung und erheblichem Aufwand.

Stellen wir uns eine chronisch erkrankte Krebspatientin vor, die in der evidenzbasierten

Onkologie die ehrliche, aber schwere Nachricht erhalten hat, dass ihr Tumorwachstum nur noch

verlangsamt, sie aber voraussichtlich nicht mehr geheilt werden kann. Auf der Suche nach

Hoffnung wendet sie sich an eine Praxis für alternative Gesundheitsberatung, die ihr eine

kostspielige, neuartige Kräuter- und Infusionstherapie anbietet und große Heilungschancen in

Aussicht stellt. Die Patientin investiert beträchtliche Ersparnisse, nimmt weite Anfahrtswege in

Kauf und stellt ihre Lebensweise radikal um.

Nach einigen Monaten zeigt eine bildgebende Untersuchung (MRT) die schonungslose Realität:

Die alternative Therapie konnte das Fortschreiten der Krankheit nicht aufhalten. Nun prallen

zwei essenzielle Kognitionen mit gewaltiger Wucht im Kopf der Patientin aufeinander:

Kognition A (Selbstbild): „Ich bin ein verantwortungsvoller, kluger Mensch, der alles

Erdenkliche getan, viel Geld und Zeit investiert hat, um gesund zu werden.“

Kognition B (Die Realität): „Die Therapie, in die ich so viel Hoffnung und

Ressourcen gesetzt habe, hat sich als unwirksam erwiesen.“

Um diese enorme Dissonanz aufzulösen, müsste die Patientin sich eingestehen, einer

Fehlentscheidung gefolgt zu sein und wertvolle Zeit verloren zu haben. Der psychische Schmerz

dieses Eingeständnisses in einer ohnehin traumatischen Lebensphase ist fast unerträglich. Was

passiert also häufig? Das Gehirn baut schützende mentale Stützbalken ein, um die Kognition B

abzumildern.

Die Patientin beginnt unterbewusst, die Situation umzudeuten:



„Ohne die teuren Infusionen wäre der Tumor sicher noch viel schneller gewachsen.“

„Die feinen, energetischen Heilungsprozesse der Behandlung lassen sich im

klassischen MRT vielleicht gar nicht abbilden.“

„Meine momentanen Schmerzen sind kein Zeichen der Krankheit, sondern ein Beweis

für die Entgiftung des Körpers – eine sogenannte 'Erstverschlimmerung'.“

Durch diese psychologischen Anpassungen bleibt das Selbstbild intakt. Die psychologische

Dissonanz ist gelindert, auch wenn das zugrundeliegende gesundheitliche Problem ungebremst

weiterbesteht.

4. Nicht nur Patienten: Dissonanz bei medizinischem

Fachpersonal

Es ist ein weit verbreiteter Irrtum, dass kognitive Dissonanz nur medizinische Laien betrifft.

Auch innerhalb des ärztlichen und pflegerischen Fachpersonals ist dieses Phänomen

allgegenwärtig. Ein bekanntes historisches Beispiel ist der sogenannte Semmelweis-Reflex – die

instinktive Ablehnung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, weil sie den bisherigen

Überzeugungen eklatant widersprechen.

Wenn ein erfahrener Chirurg über zwei Jahrzehnte hinweg eine bestimmte Operationstechnik

angewandt hat und eine neue, groß angelegte internationale Studie plötzlich zeigt, dass eine

andere Methode deutlich sicherer und schonender ist, entsteht auch bei ihm massive kognitive

Dissonanz. Er müsste sich eingestehen, jahrelang eine suboptimale Methode verwendet und

womöglich Patienten einem höheren Risiko ausgesetzt zu haben. Dies bedroht sein tiefes

Selbstbild als hochkompetenter Arzt. Nicht selten reagieren Fachleute in solchen Situationen

zunächst mit der instinktiven Abwertung der neuen Studie („Die Methodik war mangelhaft“,

„Meine Patienten sind anders, das lässt sich nicht vergleichen“), anstatt ihr eigenes Verhalten

sofort anzupassen.

Dies zeigt eindrücklich: Kognitive Dissonanz ist kein Zeichen mangelnder Bildung oder

Intelligenz, sondern ein zutiefst menschlicher Abwehrmechanismus, der vor keinem

akademischen Titel haltmacht.



5. Das Erbe der Steinzeit: Warum unser Gehirn

Konflikte scheut

Warum sind wir von der Natur mit einem Denkmechanismus ausgestattet, der uns in so

lebenswichtigen Fragen in die Irre führen kann? Die Antwort liegt in unserer evolutionären

Vergangenheit. Das menschliche Gehirn hat sich nicht entwickelt, um im 21. Jahrhundert

klinische Doppelblindstudien objektiv auszuwerten. Es hat sich aus einem einzigen Grund exakt

so geformt: Um das unmittelbare Überleben in einer gefährlichen Umwelt zu sichern.

Für unsere Vorfahren waren schnelles, handlungsorientiertes Entscheiden und das unbedingte

Aufrechterhalten der sozialen Kohäsion in der Gruppe unerlässlich. Permanentes, chronisches

Zweifeln an den eigenen Entscheidungen wirkte in der freien Wildbahn lähmend. Wer bei

Gefahr endlos alle Variablen abwog, geriet in einen evolutionären Nachteil. Ein kohärentes,

stabiles Weltbild – das unerschütterliche Gefühl, ein handlungsfähiger Akteur zu sein – war

lebensrettend.

Darüber hinaus verbraucht das kritische Hinterfragen der eigenen Überzeugungen, das

Eingestehen von Fehlern und das Neubewerten komplexer Situationen enorme kognitive

Ressourcen und verbrennt messbar metabolische Energie. Die Dissonanzreduktion durch simple

Rationalisierung ist gewissermaßen ein genialer Energiesparmodus unseres Gehirns. Es ist ein

evolutionärer kognitiver Schutz, der die Psyche vor dem Zerbrechen bewahrt, wenn die Realität

zu bedrohlich wird.

6. Die Psychologie der Bindung: Warum großer

Aufwand uns festhält

In der Psychologie gibt es zwei eng verwandte Konzepte, die präzise erklären, warum wir umso

schwerer von etwas loslassen können, je mehr wir investiert haben: Die Effort Justification

(Rechtfertigung des Aufwands) und die Sunk Cost Fallacy (der Trugschluss der versunkenen

Kosten).

Die Metapher des Investitions-Sogs



               [ Start der unkonventionellen Therapie ]

                                  |

                                  v

            [ Hohe Investition von Zeit, Geld & Hoffnung ]

                                  |

                                  v

                ( Erkenntnis: Die Therapie hilft nicht )

                                  |

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

                |                                   |

          [ Abbrechen ]                       [ Weiterführen ]

   (Das Eingeständnis, dass alle        ("Ich habe schon so viel geopfert,

    bisherigen Opfer umsonst waren)      es braucht nur noch etwas Zeit")

Wenn ein Mensch einen extrem hohen persönlichen, finanziellen oder sozialen Preis für etwas

bezahlt hat, steigt der unbewusste innerliche Druck enorm, dass diese Sache zwingend wertvoll

sein muss. Anbieter von stark von der Schulmedizin abweichenden Verfahren etablieren oft – ob

beabsichtigt oder nicht – Rahmenbedingungen, die diese Bindung (das Commitment) extrem

verstärken: Je exklusiver die Behandlung, je teurer die Sitzungen und je einschneidender die

geforderten Rituale im Alltag, desto gravierender greift später die Dissonanz.

Sollten dann berechtigte Zweifel am Erfolg aufkommen, bieten stark geschlossene Denksysteme

oft fertige Argumentationsketten (Zirkelschlüsse) an, die die Dissonanz beim Patienten sofort

wieder auflösen:

Der Mythos der Erstverschlimmerung: Eine messbare Verschlechterung des

gesundheitlichen Zustands wird als positives Anschlagen der Therapie umgedeutet.

Die Abwertung des Messbaren: Wenn Blutwerte, CTs oder Scans keine Besserung

zeigen, wird argumentiert, die wahre Heilung fände auf einer für die Schulmedizin

unsichtbaren, feinstofflichen oder energetischen Ebene statt.

Verlagerung der Verantwortung: Wenn eine Methode nicht den gewünschten Erfolg

bringt, wird in einigen Systemen argumentiert, die Verantwortung liege beim Patienten

– er habe sich innerlich nicht ausreichend geöffnet oder zweifle noch zu sehr.

In der Folge versucht die betroffene Person paradoxerweise oft verzweifelt, sich noch strenger an

die Regeln der Behandlung zu halten, um die aufkommenden Zweifel zu ersticken, anstatt das

Verfahren kritisch zu hinterfragen.



7. Wenn der Schutzmechanismus gesundheitliche

Risiken birgt

Wichtiger Hinweis: Dieser Beitrag dient der wissenschaftlichen Aufklärung über

psychologische Denkmechanismen. Er stellt keine individuelle medizinische

Beratung, Ferndiagnose oder Therapieempfehlung dar. Bei gesundheitlichen

Beschwerden oder ernsthaften Erkrankungen sollte stets qualifiziertes ärztliches

Fachpersonal zur Diagnose und Behandlung hinzugezogen werden.

Die Folgen einer unreflektierten kognitiven Dissonanz können im medizinischen Bereich

gravierend sein. Wenn das psychologische Bedürfnis nach Rechtfertigung irgendwann größer

wird als die objektive Betrachtung des eigenen Gesundheitszustandes, drohen massive Gefahren:

1. Abbruch evidenzbasierter Therapien: Um sich selbst und dem Umfeld zu beweisen,

dass der alternative Weg wirkt, setzen Patienten gelegentlich bewiesene,

lebenswichtige Medikamente (wie Chemotherapeutika, Insulin oder

Immunsuppressiva) ab. Ein paralleles Weiterführen würde in ihren Augen den

kompromisslosen Behandlungserfolg der neuen Methode infrage stellen und

Dissonanz erzeugen.

2. Hinauszögern notwendiger Diagnostik: Warnende Körpersignale werden

umgedeutet oder bagatellisiert. Oftmals wird dadurch wertvolle, rettende Zeit verloren,

bevor professionelle medizinische Hilfe im Krankenhaus in Anspruch genommen

wird.

3. Erhebliche finanzielle Belastungen: Aus dem Bedürfnis heraus, die bisherigen

Ausgaben vor sich selbst zu rechtfertigen, werden nicht selten immer weitere

finanzielle Mittel in die erfolglose Behandlung investiert.

4. Soziale Isolation: Kritische Nachfragen von Familienmitgliedern, Partnern oder

Freunden erzeugen bei dem Patienten sofort wieder Dissonanz. Da diese schmerzt,

reagieren Betroffene oft mit Rückzug und werten die Angehörigen ab. Sie isolieren

sich zunehmend in in sich geschlossenen Gruppen, die ihre alternativen

Entscheidungen unkritisch validieren, während äußere Warnungen systematisch

ausgeblendet werden.



8. Empathie statt Urteil: Anerkennung menschlicher

Verwundbarkeit

Als unbeteiligter Beobachter ist man schnell dazu verleitet, Menschen, die sich in

dysfunktionalen Behandlungsentscheidungen verfangen, herablassend für leichtgläubig oder

unvernünftig zu halten. Diese Haltung zeugt jedoch von einem eklatanten Unverständnis für die

Natur der menschlichen Psyche. Jeder Mensch ist der Macht der kognitiven Dissonanz

unterworfen.

Patienten, die sich unkonventionellen Verfahren zuwenden, sind in der Regel weder ungebildet

noch naiv. Oft sind es sogar Menschen, die sich extrem intensiv mit ihrer Krankheit

auseinandersetzen, die aber durch chronische Schmerzen, tiefe Angst vor der Zukunft und die

teils schweren Nebenwirkungen echter Therapien hochgradig vulnerabel geworden sind.

Das reguläre Gesundheitssystem, das heute leider vielerorts von Zeitdruck, Personalmangel und

bürokratischen Hürden geprägt ist, lässt oft zu wenig Raum für ausführliche, empathische

ärztliche Gespräche (die sogenannte "sprechende Medizin"). In einer solch verletzlichen Lage

kann ein Anbieter alternativer Methoden, der sich viel Zeit nimmt, empathisch zuhört und

Sicherheit sowie eine Heilungsgarantie ausstrahlt, eine enorme Anziehungskraft entfalten.

Kognitive Dissonanz ist in diesem Kontext niemals ein Zeichen intellektueller Schwäche,

sondern das bewegende Zeugnis einer tiefen menschlichen Sehnsucht nach Besserung, Hoffnung

und körperlicher Autonomie.

Wer Betroffenen aus einer solchen gesundheitlichen Sackgasse helfen möchte, darf deshalb

niemals mit beißendem Spott, lauten Vorwürfen oder der kühlen Konfrontation mit nackten

Fakten reagieren. Wer die verzweifelten Entscheidungen eines Patienten in einer solchen

Notlage aggressiv angreift, attackiert seinen letzten psychologischen Schutzschild und seine

Resthoffnung. Dies führt instinktiv zu einer sofortigen Abwehrreaktion. Echte medizinische

Aufklärung erfordert stattdessen behutsames Zuhören, großen Respekt vor der Not des

Betroffenen und kompromisslose Empathie.

9. Wege aus der mentalen Sackgasse: Strategien für

evidenzbasiertes Denken



Wie können wir uns selbst und unsere Angehörigen davor schützen, durch die unbewussten

Fallstricke der kognitiven Dissonanz in gesundheitliche Risiken zu geraten? Das wirkungsvollste

Werkzeug ist das gezielte Bewusstmachen unserer eigenen gedanklichen Verzerrungen (das

sogenannte Cognitive De-Biasing).

Psychoedukation: Allein das Wissen um die Existenz und die Funktionsweise

kognitiver Dissonanz ist der wichtigste mentale Schutz. Wenn wir merken, dass uns

das Lesen fundierter, kritischer Artikel über unsere bevorzugte Therapie unruhig oder

geradezu wütend macht, ist das ein starkes Indiz für Dissonanz. Dieses unangenehme

Bauchgefühl ist eine wertvolle Warnung unseres Gehirns.

Trennung von Identität und Fehlentscheidung: Wir müssen eine persönliche

Irrtumskultur pflegen und lernen, unseren Wert als Mensch von unseren einmal

getroffenen Entscheidungen zu trennen. Das ehrliche Eingeständnis "Ich habe eine

Therapie gewählt, die leider nicht hilft" mindert in keiner Weise unsere Intelligenz. Es

bedeutet lediglich, dass wir als ganz normale, verletzliche Menschen nach Hilfe

gesucht haben und nun den Kurs korrigieren, um gesund zu werden.

Externe, objektive Parameter definieren: Bevor man sich voller Hoffnung in eine

Therapie begibt, sollte man vorab, solange der Kopf noch kalt ist, klare und messbare

Kriterien für deren Erfolg festlegen. "Wenn meine Entzündungswerte im Blut in vier

Wochen nicht um messbare 20 Prozent besser sind, überdenke ich die Strategie." Wer

diese harten Endpunkte vorher – idealerweise im Dialog mit einem vertrauten Hausarzt

– definiert, nimmt seinem Gehirn die Möglichkeit, sich ausbleibende Erfolge im

Nachhinein schönzureden.

Sunk Costs ignorieren lernen: Wir sollten zukünftige, lebenswichtige

Gesundheitsentscheidungen niemals davon abhängig machen, wie viel wir bereits

investiert haben. Die einzig rationale Frage lautet stets: Wie sind die objektiven

gesundheitlichen Aussichten für die Zukunft, wenn ich ab heute genau so weitermache

wie bisher?

Die wissenschaftliche Methode als unbestechlicher Anker: Die Instrumente der

evidenzbasierten Medizin, wie zum Beispiel kontrollierte Doppelblindstudien, wurden

nicht erfunden, um uns zu bevormunden. Sie dienen historisch einzig und allein dazu,

uns und das behandelnde Fachpersonal vor unserer eigenen selektiven Wahrnehmung

und unseren Wunschvorstellungen zu schützen. Die unbestechliche Wissenschaft hilft

uns, zwischen dem zu unterscheiden, was wir aus tiefstem Herzen glauben möchten,

und dem, was objektiv nachweisbar hilft.



Wir können dem unangenehmen, stechenden Gefühl der Dissonanz nicht immer entfliehen. Aber

wir können lernen, das Eingeständnis des eigenen Irrtums als das zu betrachten, was es in

Wahrheit ist: der erste, mutigste und wichtigste Schritt zu einer wirksameren und sichereren

Gesundheitsentscheidung.

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

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


