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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Vertrauensverlust in Gesundheitsinstitutionen entsteht durch Intransparenz und
fehler hafte Kommunikation. Scharlatane kapern berechtigte Skepsis, um pseudomedizinische
Produkte zu verkaufen.

Vertrauensverlust in Gesundheitsinstitutionen: Wenn
berechtigte Skepsis zur Falle wird

Die moderne Medizin ist ein hochkomplexes Gebilde. Kein einzelner Mensch kann heute noch
das gesamte medizinische Wissen Uberblicken. Aus diesem Grund haben wir als Gesellschaft
Gesundheitsinstitutionen geschaffen: Behorden wie das Robert Koch-Institut (RKI), die Standige
Impfkommission (STIKO), das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
oder internationale Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO). Ihre Aufgabe
ist es, wissenschaftliche Evidenz zu biindeln, Risiken zu bewerten und der Bevolkerung sowie
der Politik als verlasslicher Kompass zu dienen.

Doch in den letzten Jahren beobachten wir ein schleichendes, aber uniibersehbares Phanomen:
Das Fundament dieses Systems — das Vertrauen der Birgerinnen und Burger in diese
Institutionen — brockelt spirbar. Dieser Vertrauensverlust ist keine abstrakte statistische Grolie,
sondern eine reale Gefahr fur die offentliche Gesundheit. Er fuhrt dazu, dass |ebensrettende



Praventionsmal3nahmen abgelehnt, Therapien abgebrochen und stattdessen gefédhrliche
pseudomedi zinische Wege eingeschlagen werden.

Um dieses Problem zu |6sen, dirfen wir die zweifelnden Menschen jedoch nicht verurteilen. Wir
mussen verstehen, woher die Skepsis kommt, warum sie in Teilen sogar berechtigt ist und wie
skrupellose Akteure diese Verunsicherung fir ihre eigenen Profite ausnutzen.

1. Die Metapher des Baugerists: Wie Vertrauen
entsteht —und zerbricht

Vertrauen in Institutionen ist nicht einfach vorhanden, es muss kontinuierlich erarbeitet und
gepflegt werden. Man kann es sich vorstellen wie ein komplexes Baugerust, das ein Gebaude —
unsere Gesundheitsversorgung — stutzt.
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e Das Fundament bildet die harte, objektive wissenschaftliche Evidenz.

e Sdule 1 (Transparenz): Biurger missen nachvollziehen kdnnen, wie eine Institution
zu einer Entscheidung gelangt ist. Welche Daten wurden verwendet? Welche
Alternativen wurden verworfen?

e Saule 2 (Unabhangigkeit): Esdarf kein Zweifel daran bestehen, dass Entscheidungen
frei von politischen oder wirtschaftlichen (Lobby-)Interessen getroffen werden.



e Sdule 3 (Ehrliche Kommunikation): Wissenschaft bedeutet oft Unsicherheit. Wenn
Institutionen diese Unsicherheit Uberspielen und absol ute Gewissheiten suggerieren,
die spéater revidiert werden missen, bricht diese Saule weg.

Wenn nun — etwa durch Intransparenz bei politischen Beschliissen oder sichtbare Lobbyeinfllsse
— eine oder mehrere dieser Saulen Risse bekommen, gerét das gesamte BaugerUst ins Wanken.
Das Vertrauen sturzt ein, obwohl das Fundament (die wissenschaftliche Evidenz) eigentlich noch
vollig intakt ist.

2. Das Kernproblem: Wenn Fehlerkultur fehlt und
Politik sich hinter Wissenschaft versteckt

Das Problem liegt nur selten in einer plétzlichen, grundlosen "Wissenschaftsfeindlichkeit” der
Bevolkerung. Die Ursachen finden sich oft in den Strukturen und Fehlern der Institutionen
selbst.

Ein massiver Vertrauenskiller ist die Vermischung von Wissenschaft und Politik. Wenn
politische Entscheidungen — etwa wahrend einer Pandemie, bel der Festlegung von
Krankenhausbudgets oder der Zulassung bestimmter Behandlungen — al's "rein wissenschaftlich”
verkauft werden, obwohl es sich in Wahrheit um politische Kompromisse handelt, fihlen sich
Bilrger getduscht. Wissenschaft liefert Daten, Politik trifft Wertentscheidungen. Wenn dieser
Unterschied verwischt wird, haftet die Wissenschaft fur politische Fehler.

Hinzu kommt ein Mangel an fehlerfreundlicher, transparenter Kommunikation. Ein Satz wie:
"Nach aktuellem Datenstand vermuten wir, dass Mal3nahme X die beste ist, aber wir lernen noch
dazu und werden dies anpassen, sobald neue Daten vorliegen” zeugt von wissenschaftlicher
Integritdt. Doch aus Angst vor Kontrollverlust kommunizieren Behorden oft scheinbar
unumstofdliche Wahrheiten. Mussen diese spater aufgrund neuer Studien korrigiert werden, wirkt
es auf Laien nicht wie wissenschaftlicher Fortschritt, sondern wie Inkompetenz oder Luge.
Dieser systemische Mangel an ehrlicher Kommunikation sét tiefes Misstrauen.

3. Die wahre Faktenlage: Was die Daten uns sagen

Die Skepsisist real und messbar. Das Edelman Trust Barometer, eine der weltweit grofdten und
renommiertesten Studien zum Thema Vertrauen, zeigt seit Jahren erhebliche Schwankungen im



Vertrauen in staatliche Gesundheitsbehtrden. Zwar steigt das Vertrauen zu Beginn von Krisen
oft sprunghaft an (der sogenannte "Rally-'round-the-flag"-Effekt, bel dem sich Menschen in
Gefahr hinter der Fihrung versammeln), félt danach aber bei vielen Bevolkerungsgruppen
dramatisch ab, teils auf historische Tiefststande.

Die COSVIO-Sudie (COVID-19 Snapshot Monitoring) der Universitét Erfurt unter Leitung der
Psychologin Prof. Dr. Cornelia Betsch hat diesen Prozess in Deutschland eindrucksvall
dokumentiert. Wahrend zu Beginn der COVID-19-Pandemie das Vertrauen in Behtrden immens
hoch war, sank es rapide, sobald politische Malnahmen widersprichlich erschienen, schlecht
erklart wurden oder verschiedene Behorden sich in ihren Empfehlungen scheinbar
widersprachen.

Auch jenseits von Pandemien gibt es handfeste Kritikpunkte, die das Vertrauen erschittern. Der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) fordert seit
Jahren mehr Transparenz im System. Organisationen wie MEZIS (Mein Essen zahl ich selbst —
Initiative unbestechlicher Arztinnen und Arzte) weisen vollig zu Recht auf reale, problematische
Lobbyeinflisse der Pharmaindustrie hin. Wenn Medikamentenstudien geschont werden oder
medizinische Leitlinien von Experten verfasst werden, die Beratervertrage mit Herstellern haben,
ist die Kritik der Burger nicht nur verstandlich, sondern demokratisch notwendig.

4. Die Psychologie des Zweifels: Warum wir Sicherheit
suchen

Um zu verstehen, warum dieser Vertrauensverlust so gefahrliche Konsequenzen hat, missen wir
die psychologische Ebene betrachten. Krankheit bedeutet immer einen massiven Kontrollverlust.
Wer krank ist, empfindet Angst, Verunsicherung und den drangenden Wunsch nach
Eindeutigkeit und Heilung.

Die evidenzbasierte Medizin ist jedoch oft komplex, nichtern und kennt Grenzen. Manchmal
muss ein Arzt sagen: "Wir kénnen diese Krankheit nicht heilen, nur die Symptome lindern”, oder
"Dieses Medikament hat Nebenwirkungen".

Trifft diese schmerzhafte, aber ehrliche Realitdt der Medizin auf einen Patienten, der ohnehin
schon das Vertrauen in die Institutionen (die "Schulmedizin') verloren hat, entsteht eine
kognitive Dissonanz. Der Patient fuhlt sich vom System nicht gesehen, nicht verstanden und
nicht sicher. In dieser psychologischen Ausnahmesituation beginnt die oft verzweifelte Suche



nach Alternativen, die das System nicht bieten kann.

Hier wirken soziale Medien wie ein Brandbeschleuniger. Algorithmen bevorzugen emotionale,
oft emporungsgetriebene Inhalte gegentiber trockenen wissenschaftlichen Fakten. Wer einmal
nach "Alternativen zu Medikament X" sucht, landet schnell in digitalen Echokammern, in denen
das Misstrauen gegen das " System™ zur absoluten Wahrheit erhoben wird.

5. Die perfide Instrumentalisierung durch
Pseudomedizin

An genau dieser Stelle, wo berechtigte und notwendige ingtitutionelle Kritik ansetzt und auf
psychologische Verunsicherung trifft, 6ffnen sich die Tore fur Scharlatane, Esoteriker und
Anbieter pseudomedizinischer Verfahren.

Ihre Taktik ist ebenso simpel wie manipulativ.: Sie nehmen einen wahren Kern — etwa
tatséchliche Intransparenz bei Zulassungsstudien oder reale Félle von Lobbyismus — und dehnen
ihn zu einer totalen, vernichtenden V erschwdrungserzahlung aus.

Der rhetorische Trick funktioniert nach folgendem Muster: , Das Gesundheitsministerium hat
Fehler bei der Beschaffung gemacht und ein Pharmakonzern hat davon profitiert. Also ist
ALLES, was diese Institutionen sagen, eine Luge — folglich ist auch die gesamte Evidenzbasierte
Medizin schadlich.”

Diese Anbieter inszenieren sich selbst als die "geheimen Rebellen”, als furchtlose Aufklarer im
Kampf "David gegen Goliath". Sie behaupten, das medizinische System wolle die Menschen
absichtlich krank halten, um an ihnen zu verdienen. Nur sie selbst — so die Erz&hlung — boten die
"echte”" Heilung.

Das ist hochgradig lukrativ. Ob vollig Uberteuerte Vitamin-Préparate, "Quantenheiler”,
gefahrliche Detox-Kuren oder esoterische "Wunderheilmittel" — sie alle profitieren finanziell
direkt vom Misstrauen der Menschen. Der berechtigte Zweifel an einer Behdrde wird
systematisch gekapert, um wirkungslose oder gar schadliche Ersatzprodukte zu verkaufen.

Die Abwartsspirale des Misstrauens

Diesfuhrt Patienten oft in eine tragische Abwartsspirale:



(1) Reales Defizit (z.B. mangel nde arztliche Zeit, |Intransparenz)

v
(2) Gefuhl der Verunsicherung & kognitive Di ssonanz

v
(3) Suche nach "einfachen", absol uten Antworten

v
(4) Pseudonedi zin bietet diese (Schein-)Antworten an

v
(5) Isolation des Patienten vom echten Gesundheitssystem

6. Empathie und Respekt: Den Zweifel der Patienten
verstehen

Esist bel der Bekdmpfung von medizinischer Desinformation von allergrofdter Wichtigkeit, dass
wir Menschen, die an unseren Gesundheitsinstitutionen zweifeln oder sich der Pseudomedizin
zugewandt haben, niemals von oben herab behandeln. Zynismus, Spott oder Arroganz sind hier
vollig fehl am Platz und verscharfen das Problem nur.

Niemand entscheidet sich leichtfertig daftr, dem medizinischen System den Rlcken zu kehren.
Skepsisist in einer Demokratie gesund und ein Zeichen von Mindigkeit. Ein Patient, der kritisch
nachfragt, warum ein bestimmtes, teures Medikament verschrieben wird, obwohl die Studienlage
dunn ist, denkt mit!

Wenn dieser Mensch vom érztlichen Personal oder von Behodrden keine befriedigenden,
verstandlichen und empathischen Antworten erhdt — was oft schlicht dem enormen Zeitdruck
und Personalmangel im Uberlasteten System geschuldet ist — ist es eine vollig natirliche
menschliche Reaktion, woanders nach Erklarungen zu suchen.

Die Metapher vom Sturm und dem sicheren Hafen: Stellen Sie sich eine schwere Krankheit
wie einen witenden Orkan auf offener See vor. Die evidenzbasierte Medizin bietet ein robustes,
sicheres Schiff an. Aber auf diesem Schiff wird man nass, es schwankt heftig (Nebenwirkungen),
und der Kapitéan (der Arzt) sagt ehrlich, dass die Fahrt hart wird. Die Pseudomedizin hingegen
baut eine Kulisse aus Pappmaché auf, die aussieht wie ein idyllischer, sonniger Hafen. Es ist



absolut versténdlich, dass ein Mensch in Todesangst lieber in den vermeintlich sicheren Hafen
steuert. Dass es sich nur um eine Pappkulisse handelt, die beim ersten Windstol3 in sich
zusammenfallt, erkennt der Patient oft erst, wenn es zu spét ist.

Wir mussen aso verstehen: Diese Menschen sind nicht “irrational”. Sie suchen nach Sicherheit,
Transparenz und menschlicher Zuwendung in einem System, das oft kalt, blrokratisch und
widerspruchlich wirkt. Dass sie auf dieser Suche von skrupellosen Profiteuren abgefangen
werden, ist eine Tragddie. Wir mussen die Scharlatane bek&mpfen, aber die Patienten
beschiitzen.

7. Die tragischen Auswirkungen auf Patienten

Die Konsegquenzen dieses Vertrauensverlustes tragen letztlich die Patienten — und zwar oft die
verletzlichsten unter ihnen.

Wenn Menschen den Institutionen pauschal misstrauen, wenden sie sich von der
evidenzbasierten Medizin ab. Sie nehmen dringend notwendige V orsorgeuntersuchungen wie
Krebs-Screenings nicht mehr wahr. Sie verweigern sich und ihren Kindern bewahrte
Schutzimpfungen, weil sie STIKO-Empfehlungen als "gekauft" abtun.

Im schlimmsten Fall geraten chronisch oder schwer kranke Menschen (etwa Patienten mit Krebs,
Rheuma oder Autoimmunerkrankungen) in eine fatale Isolation. Enttauscht vom System brechen
sie wirksame Therapien ab und begeben sich vollstandig in die Hande von selbsternannten
"Heilern". Diese verlangen oft nicht nur horrende Summen fur bedeutungslose Therapien,
sondern verbieten ihren Opfern oft regelrecht den Kontakt zur echten "Schulmedizin®. So
verlieren die Betroffenen nicht nur ihre Ersparnisse, sondern ihre kostbarste Ressource: Zeit,
Gesundheit und letztlich oft ihr Leben. Zudem zerbrechen an diesem ideol ogischen Graben oft
Familien und lebenslange Freundschaften.

8. Historisches Lernen: Das System kann sich
korrigieren

Bel al der berechtigten Kritik durfen wir eines nicht vergessen: Die Wissenschaft und ihre
Institutionen haben eine einzigartige Eigenschaft — sie sind selbstkorrigierend.



Ein historisches Beispiel dafur ist der Contergan-Skandal in den 1960er Jahren, bei dem ein
unzureichend getestetes Medikament zu schweren Fehlbildungen bei Neugeborenen fihrte. Dies
war ein katastrophaes Versagen von Industrie und Aufsichtsbehdrden. Doch die Reaktion der
Gesellschaft war nicht die Abschaffung der Medizin, sondern die Etablierung des modernen,
extrem strengen Arzneimittel zulassungsgesetzes. Institutionen kénnen aus Fehlern lernen und
sich verbessern. Die Pseudomedizin  hingegen kennt keine Selbstkorrektur; ihre
jahrhundertealten Dogmen bleiben unverandert, egal wie oft sie empirisch widerlegt werden.

9. Echte Losungsansatze: Wie wir das System
reparieren

Um den fatalen Trend des Vertrauensverlustes zu stoppen, missen sich die Institutionen
grundlegend reformieren. Vertrauen kann man nicht anordnen; man muss es sich verdienen.
Gesundheitspolitik und Zivilgesellschaft diskutieren hierfir evidenzbasierte Ansétze:

¢ Radikale Transparenz und Open Data: Daten, auf denen weitreichende
gesundheitspolitische Entscheidungen beruhen, missen offentlich, verstandlich und
maschinenlesbar zuganglich sein. Dies schlief3t die ltickenlose Offenlegung von
Vertréagen mit der Industrie sowie die Publikation aller klinischen Studiendaten ein
(auch derjenigen mit negativem Ausgang).

e Strikte Lobbykontrolle: Es braucht harte Compliance-Regeln, dffentliche
Transparenzregister fur Interessenkonflikte bel allen Leitlinien-Autoren und lange
"Cooling-off"-Phasen fur den Wechsel zwischen Politik, Zulassungsbehtrden und der
Pharmaindustrie. Nur so kann auch der leiseste Anschein von Befangenheit vermieden
werden.

¢ Eineneue Fehlerkultur in der Kommunikation: Institutionen missen lernen,
Unsicherheiten proaktiv zu kommunizieren. Wissenschaftliche Prozesse, Zweifel und
das Ringen um die besten Daten missen transparent gemacht werden, anstatt sie hinter
Behordendeutsch zu verstecken.

e Burgerrateund Partizipation: Die strukturierte Einbindung von normalen Burgern
in gesundheitspolitische Diskurse (wie esin anderen Landern bereits erfolgreich
erprobt wird) kann helfen, die Kluft zwischen "denen da oben™ und der L ebensrealitét
der Patienten zu schlief3en.



e Starkung unabhangiger Infor mationsangebote: Portale wie gesund.bund.de oder
das IQWIG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen) missen
finanziell gestarkt und viel bekannter gemacht werden. Blrger brauchen eine
verlassiche Anlaufstelle fur objektive, industriefreie Gesundheitsinformationen, die
verstandlich aufbereitet sind.

e Forderung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy): Bereitsin Schulen muss
vermittelt werden, wie man Studien liest, wie man gute von schlechten Quellen
unterscheidet und wie wissenschaftliche Erkenntnisgewinnung funktioniert.

10. Fazit: Kritik ja, Pseudomedizin nein

Das Gesundheitswesen und seine Institutionen sind nicht fehlerfrei. Intransparenz, Blrokratie,
Zeitmangel und Lobbyismus sind reale, drangende Probleme, die wir klar benennen und
politisch bekampfen missen.

Doch die Losung fur diese strukturellen Schwéchen ist niemals der Riickzug in die Esoterik oder
die Flucht in die Arme von Scharlatanen. Die evidenzbasierte Medizin hat Schwéchen, aber sie
besitzt die wissenschaftlichen Werkzeuge, diese Fehler systematisch aufzudecken und zu
korrigieren.

Die Pseudomedizin hingegen bietet keine echten Lésungen, sondern beutet berechtigte Angste,
Zweifel und Hoffnungen riicksichtslos aus, um eigene Profite zu generieren. Das Vertrauen muss
von den medizinischen Institutionen jeden Tag aufs Neue hart erarbeitet werden — aber als
Patienten durfen wir das Kind nicht mit dem Bade ausschitten, indem wir wissenschaftliche
Erkenntnisse zugunsten gefahrlicher, trigerischer Illusionen opfern.

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



