
Prävention vs. Behandlung:
Systemfehler & Pseudomedizin

Autor: Wolfram Klatt

Veröffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert über Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das deutsche Gesundheitssystem belohnt therapeutische Eingriffe, vernachlässigt jedoch die

Prävention. Diese Schieflage wird von Pseudomedizinern genutzt, um nutzlose Detox-Kuren

und unregulierte Nahrungsergänzungsmittel zu verkaufen. Notwendig sind Reformen im

Vergütungssystem, Verhältnisprävention und eine Stärkung der sprechenden Medizin.

Prävention versus Behandlung: Die lukrative Lücke

zwischen Reparaturbetrieb und Heilversprechen

Es ist eines der frustrierendsten und zugleich alltäglichsten Erlebnisse im modernen deutschen

Gesundheitswesen: Man sitzt im Wartezimmer, umgeben von gestressten Mitmenschen und

wartet vielleicht eine Stunde auf den lang ersehnten Termin. Nach kaum fünf Minuten im

Behandlungszimmer ist das Gespräch bereits beendet – und man steht mit einem Rezept für ein

Medikament wieder draußen. Die dringende Frage nach der Rolle von Ernährung, Möglichkeiten

zum Stressabbau oder Strategien zur langfristigen Vorbeugung wird oft mit einem gut

gemeinten, aber hastigen Ratschlag und einem standardisierten Hochglanzflyer abgetan.

Dieser Ablauf ist kein Ausdruck mangelnden Interesses der behandelnden Ärzteschaft, sondern

symptomatisch für einen der tiefgreifendsten strukturellen Fehler unseres medizinischen



Systems. Wir haben ein historisch gewachsenes, exzellentes System aufgebaut, um Menschen zu

behandeln, die bereits krank sind (Pathogenese). Doch wir versagen systematisch bei der Frage,

wie wir Menschen gesund erhalten (Salutogenese). Diese gravierende Schieflage zwischen

Prävention und Behandlung ist nicht nur ein gesundheitsökonomisches Desaster von

gigantischem Ausmaß, sie ist auch der ideale Nährboden für einen florierenden,

pseudomedizinischen Parallelmarkt, der die unerfüllten Bedürfnisse der Patientinnen und

Patienten kommerziell ausschlachtet.

1. Problemdefinition: Die Dominanz der Reparaturmedizin

Das deutsche Gesundheitswesen ist im Kern ein hochspezialisierter Reparaturbetrieb. Seine

Strukturen, seine Finanzierung und seine Anreizsysteme sind in erster Linie darauf ausgerichtet,

akute und bereits manifestierte Schäden zu beheben.

Um dies zu veranschaulichen, hilft die Metapher der Feuerwehr und des Brandschutzes:

Unser medizinisches System gleicht einer Feuerwehr, die über die weltweit modernsten

Löschfahrzeuge und bestausgebildeten Einsatzkräfte verfügt. Wenn das Haus bereits lichterloh

brennt (z.B. bei einem Herzinfarkt), greifen hochkomplexe, exzellent aufeinander abgestimmte

Rettungsketten und modernste kardiologische Eingriffe. Die Feuerwehr löscht den Brand

meisterhaft. Doch der unspektakuläre Brandschutz im Vorfeld – das Überprüfen von

Rauchmeldern, die Aufklärung über feuerfeste Materialien oder das Sichern von

Gefahrenquellen – ist chronisch unterfinanziert. Die Jahrzehnte davor, in denen sich die Arterien

durch Bluthochdruck, ungesunde Ernährung und Bewegungsmangel langsam verengten (die

schwelende Glut), bleiben medizinisch oft eine unbetreute Grauzone.

       Die Feuerwehr-Metapher in der Medizin

       =====================================

       

       [ PHASE 1: BRANDSCHUTZ ] 

       (Prävention & Lebensstil) 

               ?   ? Budget: marginal (~3-4%)

               ?   ? Akteure: Patient oft allein gelassen

               ?

       [ PHASE 2: SCHWELBRAND ] 

       (Risikofaktoren z.B. Bluthochdruck)

               ?   ?

 Reaktion: Oft erst, wenn Symptome spürbar werden

               ?

       [ PHASE 3: VOLLBRAND ] 



       (Herzinfarkt, Schlaganfall)

               ?   ? Budget: maximal (>90%)

               ?   ? Akteure: Notaufnahme, Intensivmedizin, Reha

               ?

       [ ERGEBNIS ] 

       Leben gerettet, aber irreparabler Organschaden bleibt oft bestehen.

Der Kern dieses strukturellen Problems liegt im Vergütungssystem. Im ambulanten Bereich,

gesteuert durch den Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM), und im stationären Sektor,

dominiert durch die Fallpauschalen (DRGs - Diagnosis Related Groups), wird primär das

"Machen" belohnt. Ein operativer Eingriff, eine apparative Diagnostik wie ein MRT oder die

Verordnung eines Medikaments lassen sich klar, schnell und lukrativ abrechnen. Die sogenannte

"sprechende Medizin" hingegen – das ausführliche Beraten über Lebensstiländerungen, die

geduldige Begleitung bei der Raucherentwöhnung, die Aufklärung über komplexe

Zusammenhänge oder die psychologische Motivation zu mehr Bewegung – ist wirtschaftlich für

niedergelassene Ärztinnen und Ärzte schlichtweg ein Verlustgeschäft. Zeit ist im eng getakteten

Rhythmus der modernen Praxis ein Luxusgut geworden, doch seriöse, nachhaltige Prävention

erfordert vor allem eines: Zeit.

Dadurch entsteht unweigerlich eine reaktive statt einer proaktiven Medizin. Das System wartet

ab, bis ein messbarer, pathologischer Zustand eingetreten ist (die manifeste Krankheit), um dann

mit teuren und oft nebenwirkungsreichen Interventionen (der Behandlung) gegenzusteuern. Die

Verhinderung dieser Zustände wird weitgehend in die private, unbegleitete Verantwortung des

Einzelnen ausgelagert.

2. Die wahre Faktenlage: Epidemiologie und das

Präventionsdilemma

Wie massiv dieses Ungleichgewicht ist, zeigen die nüchternen Zahlen der Gesundheitsökonomie

und der Epidemiologie. Laut den Berichten des Robert Koch-Instituts (RKI) und der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind chronische, nicht-übertragbare Krankheiten (Non-

Communicable Diseases, NCDs) wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, chronische

Atemwegserkrankungen und viele Krebsarten für den Großteil der Krankheitslast und über 70

Prozent aller Todesfälle in Deutschland verantwortlich.

Die bittere Ironie daran ist: Ein gewaltiger Teil dieser Erkrankungen wäre durch gezielte

Primärprävention vermeidbar oder zumindest um Jahre hinauszögerbar. Epidemiologische



Studien zeigen konstant, dass Modifikationen des Lebensstils – insbesondere der Verzicht auf

Tabak, eine deutliche Reduktion des Alkoholkonsums, ausreichende körperliche Aktivität und

eine ausgewogene Ernährung – das Risiko für die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes um bis zu

80 Prozent und für Herz-Kreislauf-Erkrankungen um über 50 Prozent senken könnten.

Gesundheit ist kein statischer Zustand, sondern ein dynamischer Prozess. Dies lässt sich

didaktisch am besten mit der Metapher des Baugerüsts visualisieren:

       Die Metapher des Baugerüsts (Ebenen der Prävention)

       ===================================================

                [ DAS HAUS DER GESUNDHEIT ]

                 Stabilität durch Prävention

                            ?

          ?????????????????????????????????????

          ?                 ?                 ?

    [ BAUPLANUNG ]    [ INSPEKTION ]    [ RENOVIERUNG ]

   Primärprävention  Sekundärprävention Tertiärprävention

          ?                 ?                 ?

    (Gesundheit       (Krankheit früh   (Folgeschäden

     erhalten)         erkennen)         begrenzen)

          ?                 ?                 ?

    Impfungen,        Krebs-Screening,  Reha nach Infarkt,

    Bewegung,         Blutdruckmessen   Diabetesschulung

    Ernährung

Unser Körper ist wie ein Haus. Die Primärprävention ist das solide Fundament und das

Baugerüst, das das Haus vor Stürmen schützt. Die Sekundärprävention ist die regelmäßige

Inspektion durch den Sachverständigen, um feine Risse im Mauerwerk zu finden, bevor sie sich

ausbreiten. Die Tertiärprävention ist die aufwendige Renovierung, nachdem bereits ein

Wasserschaden aufgetreten ist.

Trotz dieses immensen Potenzials der Primärprävention spiegelt sich das wissenschaftliche

Wissen nicht in der Mittelverteilung wider. Ein Blick auf die Gesundheitsausgaben des

Statistischen Bundesamtes und vergleichende Daten der OECD zeigt ein alarmierendes Bild:

Deutschland investiert traditionell nur etwa 3 bis 4 Prozent seiner gesamten

Gesundheitsausgaben in echte Prävention und Gesundheitsförderung. Der Löwenanteil von weit

über 90 Prozent fließt weiterhin in die kurative Versorgung, in Krankenhäuser, Apparatemedizin

und in Arzneimittel.



Zwar wurde 2015 das sogenannte Präventionsgesetz verabschiedet, das die Ausgaben der

Krankenkassen für Gesundheitsförderung erhöhen sollte. Doch Experten, wie der

Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR), kritisieren

regelmäßig, dass diese Maßnahmen oft ins Leere laufen. Hier manifestiert sich das bekannte

"Präventionsdilemma": Kursangebote der Krankenkassen (wie Yoga-Retreats,

Stressmanagement-Seminare oder Ernährungsberatung) erreichen vor allem jene Menschen aus

der ohnehin gebildeten, sozioökonomisch bessergestellten Mittelschicht, die bereits ein hohes

Gesundheitsbewusstsein besitzen. Die vulnerablen Gruppen jedoch, bei denen die Krankheitslast

statistisch am höchsten ist – wie Menschen mit geringerem Einkommen, Bildungsbenachteiligte

oder Menschen in prekären Lebensverhältnissen –, werden durch bloße verhaltenspräventive

Appelle ("Essen Sie mehr Gemüse!") kaum erreicht. Die sozialen Determinanten der Gesundheit

(Social Determinants of Health) werden durch Kursprogramme nicht gelöst.

3. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin

Wo ein reales, tief menschliches Bedürfnis auf ein dysfunktionales System trifft, entsteht sofort

ein Markt. Genau in jene Lücke, die der zeithungrige medizinische Reparaturbetrieb hinterlässt,

drängen Scharlatane, esoterische Gesundheitscoaches und kommerzielle Anbieter von

Pseudomedizin. Sie haben meisterhaft erkannt, dass die berechtigte, gesellschaftliche Kritik am

Gesundheitssystem ein hervorragendes Verkaufsargument für ihre eigenen, evidenzfreien

Produkte darstellt.

Das Narrativ, das hierbei gezielt bedient wird, ist so simpel wie verführerisch: "Die Pharmamafia

und die Schulmedizin wollen gar nicht, dass du gesund bleibst, denn an Gesunden verdienen sie

nichts. Sie unterdrücken nur deine natürlichen Symptome mit Chemie." Diese

Verschwörungserzählung greift den realen und berechtigten Frust der Patientinnen und Patienten

über eine tablettenzentrierte, oft unpersönliche Medizin auf und biegt ihn in eine unterstellte,

bösartige Absicht um. Das Falsche Dilemma, das hier konstruiert wird, lautet: Entweder du bist

ein wehrloses Opfer der kalten Schulmedizin, oder du nimmst deine Gesundheit "selbst in die

Hand" – indem du unsere alternativen Produkte kaufst.

Als vermeintlich "bessere", ursächliche und sanfte Alternative wird dann ein gewaltiges Arsenal

an pseudopräventiven Maßnahmen verkauft. Heilpraktiker und selbsternannte Gesundheitsgurus

bieten sogenannte "Detox-Kuren" an, um den Körper von völlig undefinierten "Schlacken" oder

"Toxinen" zu reinigen. Physiologisch gesehen existieren solche Schlacken im menschlichen

Körper nicht; unsere Nieren und unsere Leber entgiften uns rund um die Uhr völlig kostenlos



und hocheffizient. Dennoch werden völlig überteuerte Nahrungsergänzungsmittel und Vitamin-

Infusionen zur "Stärkung des Immunsystems" verkauft, es wird suggeriert, dass

Bioresonanztherapien unsichtbare energetische Blockaden lösen könnten, oder es werden

fragwürdige "Darmsanierungen" für hunderte Euro vermarktet.

Die Instrumentalisierung funktioniert deshalb so erschreckend perfekt, weil die Pseudomedizin

genau das simuliert, was in der echten, wissenschaftlichen Medizin derzeit oft fehlt: Zeit,

ungeteilte Zuwendung, ein offenes Ohr und das Gefühl, proaktiv, ganzheitlich und

selbstbestimmt in die eigene Gesunderhaltung zu investieren. Es wird ein Gefühl der

Ermächtigung (Empowerment) verkauft, das wissenschaftlich objektiv wertlos, auf einer

emotional-psychologischen Ebene jedoch extrem befriedigend und beruhigend wirkt.

4. Gravierende Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten

Die Konsequenzen dieses systemischen Versagens auf der einen Seite und der anschließenden

Ausbeutung durch die Esoterik-Industrie auf der anderen Seite tragen letztlich die Patientinnen

und Patienten allein.

Zunächst einmal entsteht ein massiver finanzieller Schaden. Der Markt für unregulierte

Nahrungsergänzungsmittel, vermeintliche "Superfoods" und alternativmedizinische Diagnostik-

Verfahren ist ein Milliardengeschäft. Und dieses problem beschränkt sich nicht nur auf den

Heilpraktiker-Sektor: Auch in seriösen Arztpraxen landen fragwürdige Angebote als

"Individuelle Gesundheitsleistungen" (IGeL), die privat bezahlt werden müssen. Menschen, die

Angst vor Krankheit haben oder sich proaktiv schützen wollen, geben Unsummen für letztlich

nutzlose Produkte aus. Der IGeL-Monitor des Medizinischen Dienstes (MD) bewertet viele

dieser privat zu zahlenden Präventionsangebote – beispielsweise diverse Vitamin-Bestimmungen

ohne konkreten klinischen Verdacht, Ultraschalluntersuchungen der Eierstöcke zur

Krebsfrüherkennung oder die Messung des Augeninnendrucks zur Glaukom-Früherkennung –

regelmäßig als "tendenziell negativ" oder "unklar". Der Grund: Sie bieten keinen

nachgewiesenen Nutzen, bergen aber das hohe Risiko von falsch-positiven Ergebnissen, die

wiederum Angst, psychische Belastung und unnötige Folgeuntersuchungen (Überdiagnostik)

nach sich ziehen.

Viel gravierender ist jedoch der gesundheitliche Schaden durch verschleppte Interventionen.

Wenn Menschen echten, medizinisch relevanten Risikofaktoren wie Bluthochdruck, dauerhaft

hohem Cholesterinspiegel oder leicht erhöhten Blutzuckerwerten (Prädiabetes) ausschließlich



mit Globuli, Energieheilung oder obskuren "Kräutertinkturen" begegnen, verlieren sie kostbare

Zeit. Wertvolle Fenster der echten, evidenzbasierten Prävention (die "Window of Opportunity")

schließen sich irreversibel. Wenn schließlich der Herzinfarkt, der Schlaganfall oder der

ausgeprägte Diabetes eintritt, ist es für sanfte Gegenmaßnahmen durch Lebensstilanpassungen

oft zu spät. Die Krankheit ist fortgeschritten.

Zusätzlich erzeugt die Ideologie der alternativen Szene oft einen immensen, verdeckten

psychologischen Druck. Wenn vollkommene Gesundheit als ein absolut machbares,

garantiertes Resultat des eigenen Willens ("Du musst nur die richtige Schwingung haben", "Dein

Geist heilt deinen Körper", "Wer richtig isst, wird nicht krank") dargestellt wird, folgt daraus

unweigerlich eine grausame und toxische Schuldzuweisung (Victim Blaming): Wer trotzdem

krank wird, hat nach dieser Logik etwas falsch gemacht. Er oder sie hat nicht streng genug Diät

gehalten, nicht ausreichend meditiert, nicht fest genug an die Heilung geglaubt oder ungelöste

seelische Konflikte nicht beseitigt. Diese ideologische Schuldzuweisung belastet chronisch

Kranke oft schwer und isoliert sie in einer Phase, in der sie eigentlich Empathie und

wissenschaftliche Begleitung bräuchten.

5. Echte, evidenzbasierte Lösungsansätze

Wie kann das Gesundheitssystem reformiert werden, um echte, wissenschaftlich fundierte

Prävention vom Rand ins Zentrum zu rücken? Experten, Gesundheitsökonomen und

medizinische Fachgesellschaften diskutieren hierzu seit Jahren konkrete, strukturelle

Maßnahmen, die weit über das bloße Verteilen von Informationsbroschüren hinausgehen.

1. Aufwertung der sprechenden Medizin und neue Team-Strukturen: Das aktuelle

Vergütungssystem muss radikal so reformiert werden, dass Ärztinnen und Ärzte dafür

angemessen honoriert werden, Menschen gesund zu erhalten. Ausführliche Beratungen zu

Lebensstil, Ernährung und individueller Risikominderung müssen finanziell mindestens so

attraktiv sein wie das Ausstellen von Rezepten oder das Durchführen von Gerätediagnostik.

Zusätzlich braucht es multiprofessionelle Teams: Echte Gesundheitslotsen in den Praxen (zum

Beispiel speziell akademisch geschulte Pflegekräfte wie Community Health Nurses oder

Diätassistenten) könnten Ärzte entlasten und Patientinnen und Patienten langfristig und intensiv

im Alltag begleiten.

2. Fokus auf Verhältnisprävention statt reiner Verhaltensprävention: Die Public-Health-

Wissenschaft ist sich einig: Reine Appelle an das individuelle Verhalten scheitern regelmäßig an



den komplexen Lebensrealitäten der Menschen. Echte Prävention erfordert strukturelle

Veränderungen in unserem alltäglichen Lebensumfeld – dies nennt man Verhältnisprävention.

Die Bundesärztekammer und medizinische Fachgesellschaften fordern seit langem

evidenzbasierte Maßnahmen wie:

Eine Zuckersteuer (nach britischem Vorbild, was dort bereits zu einer massiven

Reduktion von Zucker in den Rezepturen von Softdrinks führte).

Ein striktes Werbeverbot für ungesunde, stark verarbeitete Lebensmittel, das sich

direkt an Kinder richtet.

Eine gezielte Subventionierung von frischem Obst und Gemüse, um gesunde

Ernährung für alle Einkommensklassen erschwinglich zu machen.

Stadtplanung, die zur Bewegung einlädt (z.B. sichere Fahrradwege, gut ausgebaute

Fußgängerzonen). Die Leitlinie lautet: Eine gesunde Entscheidung muss zur

einfachsten, günstigsten und naheliegendsten Entscheidung im Alltag werden (Make

the healthy choice the easy choice).

3. Stärkung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes (ÖGD): Gesundheitsämter dürfen nicht nur

für Hygieneüberwachung und das Management von Pandemien zuständig sein. Sie müssen

durch massive Investitionen zu starken Akteuren der kommunalen Gesundheitsförderung

ausgebaut werden – mit Programmen, die proaktiv dorthin gehen, wo die Menschen einen

Großteil ihrer Zeit verbringen: in Schulen, Kitas, Betriebe und in sozial benachteiligte Stadtteile.

Prävention muss dort ansetzen, wo das Leben stattfindet (Setting-Ansatz).

4. Förderung evidenzbasierter Gesundheitskompetenz (Health Literacy): Schon in der

Schule muss Gesundheitskompetenz als fundamentales Bildungsziel verankert werden.

Menschen müssen befähigt werden, echte wissenschaftliche Fakten von raffiniertem

esoterischem Marketing zu unterscheiden. Sie müssen verstehen, wie ihr eigener Körper

funktioniert, wie man Studien grundlegend einordnet und wie man verlässliche

Gesundheitsinformationen im Internet erkennt. Eine hohe Gesundheitskompetenz ist der stärkste

intellektuelle Schutzschild gegen Pseudomedizin.

6. Empathie & Respekt: Die Perspektive der Suchenden

Bei aller notwendigen und scharfen Kritik an Scharlatanerie und Pseudomedizin ist es von

allergrößter Wichtigkeit, den Patientinnen und Patienten, die sich in die Arme von

Alternativmedizinern flüchten, niemals mit Überheblichkeit, Spott oder Zynismus zu begegnen.



Wenn eine besorgte Mutter hunderte Euro für vermeintlich "Immunsystem-stärkende"

Spezialsäfte für ihr Kind ausgibt, oder wenn ein Mann mittleren Alters auf obskure "Detox-

Seminare" hofft, um seinen besorgniserregend hohen Blutdruck zu senken, dann tun diese

Menschen das absolut nicht aus Dummheit oder mangelnder Bildung. Sie tun es aus einem

zutiefst menschlichen, rational nachvollziehbaren Instinkt heraus: dem starken Wunsch, sich

selbst und ihre Liebsten zu schützen, gesund zu bleiben und die Kontrolle über das eigene,

komplexe Leben zu behalten (Selbstwirksamkeit).

Der Frust über die moderne "Fließbandmedizin" ist völlig legitim. Es ist entwürdigend und

frustrierend, wenn existenzielle Sorgen, unklare körperliche Beschwerden oder tiefgreifende

Ängste in einem routinierten Drei-Minuten-Gespräch abgefertigt werden. Die Sehnsucht nach

einem Behandler oder einer Therapeutin, der den Menschen als empathisches Ganzes sieht, der

sich Zeit nimmt, aktiv zuhört und individuelle Lösungsansätze anbietet, ist das normalste und

berechtigtste Anliegen der Welt.

Die moralische Verantwortung für den immensen Boom der Scharlatane liegt daher nicht beim

hilfesuchenden Patienten, der nach Hoffnung und echter Prävention sucht. Die Verantwortung

liegt primär bei einem Gesundheitssystem, das dieses grundlegende, menschliche Bedürfnis nach

Zuwendung aus ökonomischen Gründen systematisch ignoriert. Und sie liegt zweitens bei den

Anbietern von Pseudomedizin, die diese systemische Lücke mit falschen Versprechungen

skrupellos monetarisieren. Wir müssen als Gesellschaft das tiefe Vertrauensbedürfnis der

Patientinnen und Patienten absolut ernst nehmen – und es durch eine bessere, zeitintensivere,

empathischere und dennoch strikt wissenschaftlich fundierte Medizin beantworten. Vorwürfe

und Herablassung heilen niemanden.

7. Fazit

Ja, die gesellschaftliche Kritik am modernen, stark ökonomisierten Gesundheitssystem ist in

diesem zentralen Punkt absolut gerechtfertigt: Wir sind zu einer Gesellschaft geworden, die

bewundernswerte Exzellenz in der hochtechnologisierten Reparatur von Krankheiten anstrebt,

aber kläglich dabei versagt, ihre systematische Entstehung im Vorfeld zu verhindern. Diese

gravierende strukturelle Schwäche muss durch tiefgreifende politische, ökonomische und soziale

Reformen dringend behoben werden, um den massiven Herausforderungen durch chronische

Zivilisationskrankheiten in einer alternden Gesellschaft überhaupt begegnen zu können.



Doch so berechtigt und wichtig diese Systemkritik ist – die Flucht in die Pseudomedizin ist

niemals die Antwort. Sie bietet keine echte Vorbeugung, sondern verkauft oft nur nutzlose

Placebos, trügerische Sicherheit und esoterische Konzepte zu völlig überhöhten Preisen. Wer zu

Recht profitorientierte Strukturen im Gesundheitswesen (die oft als "Pharmamafia"

pauschalisiert werden) kritisiert, sollte sein hart verdientes Geld nicht ausgerechnet denjenigen in

den Rachen werfen, die völlig unreguliert, ohne jegliche Evidenzpflicht und ohne validen

Wirksamkeitsnachweis von den Ängsten der Menschen profitieren.

Echte, wirkungsvolle Prävention ist keine mystische Zauberei aus dem Esoterik-Regal. Sie ist

harte, evidenzbasierte gesundheitspolitische Arbeit, kombiniert mit einer Medizin, die sich

endlich wieder die Zeit für den Menschen nehmen darf und ihn auf dem Weg zur Gesundheit

partnerschaftlich begleitet.
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