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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Basisratenfehler beschreibt die Tendenz, die statistische Grundwahr scheinlichkeitsrate
eines Ereignisses zu ignorieren und stattdessen individuelle Infor mationen tber zubewerten.
In der Medizin fuhrt dies haufig zu Fehldeutungen bei Diagnosen und Screening-Tests sowie
zur Uberschatzung unwirksamer Therapien.

Basisratenfehler (Base Rate Neglect) in der Medizin

1. Einleitung: Der blinde Fleck unserer Intuition

Der Basisratenfehler (im Englischen oft als Base Rate Neglect oder Base Rate Fallacy
bezeichnet) ist einer der fundamental sten und gleichzeitig folgenreichsten kognitiven Denkfehler
der menschlichen Psychologie. Er beschreibt die tief verwurzelte Tendenz unseres Gehirns, die
grundlegende, statistische Wahrscheinlichkeit — also die ,Basisrate® — eines bestimmten
Ereignisses in einer Population weitgehend oder komplett zu ignorieren. Stattdessen fokussieren
wir uns Uberproportional stark auf spezifische, individuelle oder emotiona aufgeladene
Informationen, die uns im konkreten Moment préasentiert werden.



Ein klassisches, nicht-medizinisches Gedankenexperiment der Nobelpreistrdger Daniel
Kahneman und Amos Tversky veranschaulicht dieses Prinzip eindrticklich: Stellen Sie sich vor,
in einem Raum befinden sich 70 Anwélte und 30 Ingenieure. Die Basisrate fir einen Anwalt
betragt demnach 70 Prozent, fur einen Ingenieur 30 Prozent. Nun wird Ihnen die Beschreibung
einer Person aus diesem Raum gegeben: , Paul ist 45 Jahre alt. Er ist verheratet und hat vier
Kinder. Er ist eher konservativ, sorgfaltig und ehrgeizig. Er verbringt seine Freizeit am liebsten
mit dem Reparieren alter Uhren und dem L 6sen mathematischer Rétsel .

Obwohl die statistische Wahrscheinlichkeit, dass Paul ein Anwalt ist, mehr als doppelt so hoch
ist, schitzen die alermeisten Befragten Paul intuitiv als Ingenieur ein. Warum? Weil die
spezifische Beschreibung perfekt in unser Stereotyp (die sogenannte , Reprasentativitét”) eines
Ingenieurs passt. Unser Verstand wischt die trockene Statistik (die Basisrate) vollstandig
beiseite, weil die spezifische, detaillierte Geschichte greifbarer und fur unser Gefunhl
Uberzeugender wirkt. Dieser mentale Kurzschlussist der innerste Kern des Basisratenfehlers.

2. Die Metapher vom Leuchtturm und dem Ozean

Um zu verstehen, warum unser Gehirn so bereitwillig Statistiken ausblendet, hilft ein starkes
gedankliches Bild. In der Gesundheitskommunikation spricht man hierbel oft von der
L euchtturm-Metapher.
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Stellen Sie sich vor, Sie navigieren nachts auf dem weiten Meer. Ihr Blick wird vollautomatisch
vom strahlenden, rotierenden Licht des Leuchtturms angezogen. Dieses Leuchtfeuer steht in der
Medizin fur die eine spektakulare Erfolgsgeschichte — den einen Patienten, der nach der
Anwendung einer bestimmten (vielleicht auch unbewiesenen) Methode eine Besserung erfuhr.



Das riesige, dunkle Meer um den Leuchtturm herum steht hingegen fur die Basisrate: die
Tausenden von Patienten, bel denen exakt dieses Vorgehen nicht gewirkt hat. Weil das Meer im
Dunkeln liegt, leise und unauffélig ist, registriert unser Gehirn es nicht. Wir schlief3en
falschlicherweise vom extrem seltenen, aber auffélligen Leuchtturm auf die Beschaffenheit der
gesamten Umgebung. Wir verwechseln die Ausnahme mit der Regel, well die Ausnahme am
hellsten leuchtet.

3. Der Basisratenfehler in der Diagnostik: Wenn Tests
tauschen

In der evidenzbasierten Medizin fihrt der Basisratenfehler regelméiiig zu Fehleinschétzungen,
nicht nur bel medizinischen Laien, sondern auch bel hochqualifiziertem Fachpersonal. Das
psychologisch am stérksten belastende Problemfeld ist das sogenannte Screening bel
vergleichsweise seltenen Krankheiten (wie beispielsweise breit angelegte HIV-Tests in
Populationen mit extrem niedrigem Risiko oder bestimmte Formen der Krebsfriherkennung
ohne Vorliegen von Risikofaktoren).

Nehmen wir ein typisches Zahlenbeispiel: Eine bestimmite, seltene Krankheit betrifft 1 von 1.000
Menschen (die Basisrate in der Bevolkerung betragt also 0,1 Prozent). Es gibt einen
hochwertigen diagnostischen Test, der eine Genauigkeit (Sensitivitat und Spezifitét) von 95
Prozent hat. Das bedeutet, der Test erkennt 95 Prozent der wirklich Kranken korrekt, gibt aber
bei 5 Prozent der vollig gesunden Menschen falschen Alarm (ein fal sch-positives Ergebnis).

Wenn nun eine zufdlige Person aus der Allgemeinbevdlkerung diesen Test macht und das
Ergebnis ,positiv* lautet, fragen sich Patient und oft auch Arzt: ,Wie grol3 ist die
Wahrscheinlichkeit, dass ich die Krankheit wirklich habe?

Aufgrund des Basisratenfehl ers antworten die meisten Menschen intuitiv: ,,95 Prozent!“

Das ist jedoch ein gravierender Trugschluss. Die Realitét sieht drastisch anders aus. Um dies
verstandlich zu machen, schlisseln wir die abstrakten Prozente in sogenannte naturliche
Haufigkeiten auf:
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Obwohl der Test zu 95 Prozent genau ist, liegt die Wahrscheinlichkeit, dass die Person trotz
positivem Befund tatsachlich krank ist, bei knapp unter 2 Prozent! Rund 98 Prozent der
Menschen, die diesen alarmierenden Befund erhalten, sind kerngesund. Weil unser Gehirn die
extrem niedrige Basisrate von 1:1.000 vollig ausblendet und sich nur auf die spezifische
Information der ,95-prozentigen Genauigkeit” fixiert, wird das personliche Risko massiv
Uberschétzt.

Die Sieb-Metapher

Man kann sich diesen Mechanismus auch as ein grof3es Sieb (den diagnostischen Test)
vorstellen, das Goldstaub (die kranken Personen) aus einem riesigen Haufen Sand (die gesunde
Bevolkerung) herausfiltern soll. Selbst wenn das Sieb extrem feinmaschig und zu 95 Prozent
perfekt konstruiert ist — wenn Sie tonnenweise Sand hindurchschitten, werden unweigerlich ein



paar Sandkorner in den Maschen héangen bleiben. Weil es aber astronomisch viel mehr Sand als
Gold gibt, besteht der Rickstand im Sieb am Ende grofdtenteils aus Sandkornern (den falsch-
positiven Ergebnissen), nicht aus Gold. Wer nur in das Sieb schaut (spezifisches Testergebnis)
und vergisst, wie viel Sand vorher dawar (Basisrate), zieht die vollig falschen Schllsse.

4. Die Metapher des Baugertsts (Das Bayes-Theorem
verstandlich gemacht)

In der professionellen medizinischen Statistik nutzt man das Bayes-Theorem (nach dem
englischen Mathematiker Thomas Bayes), um genau diesen Denkfehler rechnerisch zu
verhindern. Das Theorem besagt, dass wir neue Beweise (ein Testergebnis) niemals isoliert
betrachten dirfen, sondern immer mit dem Vorwissen (der Basisrate) kombinieren missen.
Auch hierfir gibt es eine exzellente Visualisierung, die in der Patientenaufklérung wertvoll ist:
Die Metapher des Bauger Usts.
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Ein positives Testergebnis (oder die Anekdote einer Heilung) ist wie das beeindruckende,
weithin sichtbare Dach eines Hauses. Wir betrachten das Dach und denken sofort: ,,Das ist ein
solides Haus, die Diagnose muss stimmen!” Das Bayes-Theorem erinnert uns jedoch mahnend:
Ein Dach kann noch so hochwertig und aus besten Materialien gebaut sein (hohe
Testgenauigkeit) — wenn das Fundament darunter, also die Basisrate der Krankheit, extrem
schmal oder porésist, stirzt die gesamte logische Konstruktion in sich zusammen.



Ist eine Krankheit in der Bevdlkerung extrem selten (das Fundament ist winzig), kann das
isolierte Testergebnis (das Dach) diese Seltenheit nicht einfach Uberstimmen oder ausgleichen.
Wir mussen als Diagnostiker und informierte Patienten zuerst das Fundament betrachten, bevor
wir beurteilen, wie viel Gewicht das Dach (die neue Information) tatsachlich tragen kann. Der
Basisratenfehler besteht letztlich darin, stets nur nach oben zu schauen, das Dach zu bewundern
und blind zu vertrauen, wahrend wir komplett ignorieren, ob das Gebaude auf massivem Fels
oder auf Treibsand gebaut ist.

5. Basisratenfehler und Therapieentscheidungen (Das
Phanomen der Anekdoten)

Ein weiteres hochkomplexes Problemfeld im medizinischen Alltag ist die Art und Welise, wie
Heilungschancen bewertet werden. Hier entfaltet der Basisratenfehler eine besondere
Eigendynamik.

Wenn Betroffene nach einer ernsten Diagnose im Internet recherchieren und belspielsweise auf
einen hochemotionalen Bericht einer Familie stof3en, deren Kind durch eine exotische
Malinahme scheinbar geheilt wurde, brennt sich diese spezifische Information tief ins
Gedachtnis ein. Die Basisrate — aso die entscheidende wissenschaftliche Information, ob
weltweit vielleicht Tausende Patienten mit exakt derselben Methode behandelt wurden, ohne
dass es einen Effekt gab — bleibt komplett unsichtbar (der Ozean um den Leuchtturm).

Die fehlende Wahrnehmung der Basisrate fuhrt unweigerlich dazu, dass die vermeintliche
Wirksamkeit einer Therapie an anekdotischer Evidenz und nicht an der statistischen Realitét
gemessen wird. Dies bildet oftmals den Nahrboden fir Angebote, die aufRerhalb der
evidenzbasierten Medizin agieren. Diese nutzen — manchmal ohne bdse Absicht, manchmal als
bewusstes Marketing — Testimonials und Einzelschicksale, um zu werben. Dem kranken
Menschen wird unbewusst suggeriert, dass die Erfolgschance enorm sei, well ihm ausschlief3lich
die handverlesenen ,, Gewinner* présentiert werden, wéhrend die unzdhligen Félle ohne Erfolg
verschwiegen werden.

6. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Warum wir so fahlen



Um den Basisratenfehler wirklich zu verstehen und empathisch damit umzugehen, missen wir
betrachten, warum unser Verstand so grof3e Muhe hat, Statistiken korrekt zu verarbeiten. Die
Antwort liegt in den Uberlebensbedingungen, unter denen sich unser Gehirn vor
hunderttausenden Jahren formte.

Fir einen Jager und Sammler war das Rechnen mit Basisraten schlichtweg nicht vorgesehen und
irrelevant. Wenn ein Mitglied des Stammes von einer unbekannten Schlange mit einer
auffalligen roten Musterung gebissen wurde und daraufhin schwere gesundheitliche Schaden
erlitt, war es Uberlebenswichtig, diese spezifische, lebhafte Anekdote sofort abzuspeichern. Es
war evolutionér viel sicherer, von nun an jede Schlange mit diesem Muster panisch zu meiden,
anstatt erst in Ruhe abzuwégen: ,,Wie grol3 ist eigentlich die statistische Basisrate von giftigen
Schlangen in dieser Gegend im Vergleich zu ungiftigen?*

Unser Gehirn hat sich somit zu einer rasant schnellen Mustererkennungsmaschine entwickelt. Es
liebt Ursache-Wirkungs-Geschichten (Narrative), weil diese das Iebenswichtige soziale Lernen
in kleinen Gruppen ermdglichten. Abstrakte Zahlen, Wahrscheinlichkeiten und Populationen von
10.000 Menschen kamen in unserer natlrlichen Entwicklungsgeschichte schlichtweg nicht vor.

Kahneman prégte hierfir die Metapher der zwei Denksysteme: System 1 ist unser schnelles,
intuitives, emotionales Denken. Es reagiert sofort auf |ebhafte Geschichten, Einzel schicksale und
Stereotypen. Es ignoriert Basisraten vollig, da trockene Prozentzahlen keine Uberlebens-
Emotionen wecken. System 2 ist unser langsames, analytisches, rationales Denken. Nur dieses
System kann Wahrscheinlichkeiten nach dem Bayes-Theorem verarbeiten. Da System 2 jedoch
extrem viel kognitive Energie verbraucht, verlésst sich unser Gehirn aus Grinden der
Energieeffizienz im Alltag fast immer auf den Autopiloten von System 1.

Der Basisratenfehler ist folglich kein Defekt im menschlichen Gehirn, sondern das
Nebenprodukt einer friher hochgradig erfolgreichen Anpassung an eine Welt, die in dieser Form
heute nicht mehr existiert.

7. YMYL-Richtlinien: Empathie, Respekt und die Rolle
der Medizin
Wenn wir die Auswirkungen des Basisratenfehlers auf Patienten betrachten, ist aul3erste

Sensibilitdt gefordert. Die Konsegquenzen kodnnen tiefgreifend sein: Sie reichen von enormen
psychischen Traumata und Angststérungen durch falsch-positive Diagnosen bis hin zu



Entscheidungen, bel denen Patienten sich gegen evidenzbasierte, mitunter lebensrettende
Therapien aussprechen, um stattdessen auf stark beworbene Alternativverfahren zu setzen.

Doch gerade an diesem Punkt ist tiefe Empathie das absolute oberste Gebot. Ein Mensch, der
sich angesichts einer lebensbedrohlichen Erkrankung gegen die niichterne medizinische Statistik
entscheidet und dem emotionalen Heilungsversprechen (, Dem Leuchtturm®) folgt, handelt nicht
irrational oder leichtglaubig. Er ist ein Mensch, der sich in einer extremen existenziellen
Ausnahmesituation befindet, in der Angst, Ohnmacht und der schmerzhafte Verlust von
Autonomie dominieren.

Die moderne evidenzbasierte Medizin bietet fir zahlreiche chronische und schwere Krankheiten
bedauerlicherweise keine sofortige Hellung an, sondern konzentriert sich oft auf Linderung und
Krankheitsmanagement. Wenn Mediziner in einer solchen Situation — oft unter enormem
Zeitdruck — lediglich mit abstrakten, bedrohlich wirkenden Uberlebenswahrscheinlichkeiten
kommunizieren, fihlen sich Betroffene psychologisch oft alleingelassen. Wenn sich ein Mensch
in tiefer Verzweiflung an einen einzelnen positiven Erfahrungsbericht klammert, ist dies eine
zutiefst verstandliche Bewadltigungsstrategie. Es ist der Versuch, wieder ein Gefuhl der
Handlungsféahigkeit und einen Funken Hoffnung zu erlangen.

Es ist daher fur Gesundheitsberufe, Wissenschaftskommunikatoren und Institutionen zwingend
erforderlich, Betroffenen stets auf Augenhdhe und mit tiefstem Respekt zu begegnen. Zynismus,
Spott oder Herablassung gegentiber Menschen, die ihr Vertrauen in nicht-evidenzbasierte
Behandlungsangebote setzen, sind fachlich unangebracht und moralisch falsch. Der Fehler liegt
nicht beim leidenden Patienten, dessen biologisch verankertes ,System 1 nach rettenden
Narrativen sucht. Die Verantwortung liegt vielmehr bel einem Gesundheitssystem, das
verstandliche Risikokommunikation oft vernachlassigt, sowie bei jenen Strukturen und
Anbietern, die aus dieser kognitiven Schwéche und der reinen Hoffnung der Menschen ein
Geschéaftsmodell formen.

8. Cognitive De-Biasing: Praktische
Gegenmalinahmen fir den Alltag

Glucklicherweise sind wir unseren kognitiven Verzerrungen nicht hilflos ausgeliefert. Der
Prozess, sich selbst und andere gegen derartige Denkfehler zu immunisieren, nennt man in der
Psychologie Cognitive De-Biasing (kognitive Entzerrung). Hier sind die effektivsten Strategien



fur den medizinischen Bereich:

Fur Patienten und Angehorige:

e Die Frage nach der Basisrate kultivieren: Machen Sie es sich zur inneren
Gewohnheit, bei jeder sensationellen Heilungsgeschichte oder einer ,, Wunder-
Methode" aktiv nach dem dunklen Ozean zu fragen: ,, FUr jeden Patienten, dem dies
scheinbar geholfen hat — wie viele Menschen haben exakt diese Behandlung
ausprobiert und keine Besserung erfahren?

e Die Macht von n=1richtig einordnen: Erinnern Sie sich stets daran, dass eine
einzelne Anekdote (in der Wissenschaft als,, n=1" bezeichnet) keine V orhersagekraft
fur Ihr eigenes Leben besitzt, ganz gleich, wie fesselnd sieist. Der personliche
Erfahrungsbericht ist elementar fir emotionale Unterstiitzung, aber ungeeignet zur
Beurteilung der medizinischen Wirksamkeit.

e Sich auf grof3e, geblindelte Daten stlitzen: Vertrauen Sie Institutionen und seridsen
Quellen, die systematische Evidenz bundeln (z. B. medizinische S3-Leitlinien,
Cochrane-Reviews oder offizielle Patientenportal€), da diese wissenschaftlichen
Werkzeuge exakt dafUr entwickelt wurden, den Basisratenfehler auszuschlief3en.

Fur medizinisches Fachpersonal und Arzteschaft:

e Absolute statt relative Zahlen verwenden: Kommunizieren Sie Risiken niemals nur
in relativen Zahlen (,, Das Risiko verdoppelt sich*), da diese oft unnétig alarmierend
wirken und die Basisrate vollig verschleiern. Sagen Sie stattdessen: ,,VVon 1.000
Personen erkrankt normalerweise 1 Person. Durch diesen speziellen Risikofaktor
erkranken statistisch 2 von 1.000 Personen.” Das riickt sofort die beruhigende
Basisrate (die 998 unbetroffenen Personen) wieder ins Rampenlicht.

e Naturliche Haufigkeiten (Natural Frequencies) einsetzen: Wie der Risikoforscher
Prof. Gerd Gigerenzer vielfach belegt hat, kbnnen menschliche Gehirne mit bedingten
Wahrscheinlichkeiten (,, 95 Prozent Sensitivitéat") kaum fehlerfrel umgehen. Die
Ubersetzung in absolute Personenzahlen aus einer definierten Grundgesamtheit (wie
im Flowchart weiter oben) |6st den Basisratenfehler bei Patienten und selbst bei
Fachérzten sofort auf.



o Visuelle Hilfsmittel (Icon Arrays) nutzen: Piktogramme, auf denen beispielsweise
100 kleine Figuren abgebildet sind und nur die zwel tatséchlich betroffenen Figuren
farbig markiert werden, entlasten das Denksystem enorm. Das Gehirn kann das
Verhdtnis von ,, Dach zu Fundament” optisch auf einen Blick erfassen, ohne
anstrengend rechnen zu missen.

9. Fazit

Der Basisratenfehler lehrt uns eine der tiefgreifendsten Lektionen Uber das menschliche
Bewusstsein: Wir sind von Natur aus leidenschaftliche Geschichtenerzéhler und Mustersucher,
keine instinktiven Statistiker. In der Medizin, wo Entscheidungen massiv Uber Lebensqualitét
und Lebensdauer bestimmen, kann dieser evolutionére blinde Fleck zu unbegriindeter Panik,
Uberdiagnostik, unnétigen Eingriffen oder dem bedauerlichen Abbruch sinnvoller Therapien
fuhren.

Indem wir jedoch lernen, nach dem ,, Fundament unter dem Dach” zu suchen, den unsichtbaren
Ozean um den hellen Leuchtturm wahrzunehmen und abstrakte medizinische
Wahrscheinlichkeiten in konkrete, fassbare Menschengruppen zu Ubersetzen, kdnnen wir unser
Urteilsvermodgen entscheidend scharfen. Nur durch eine empathische, versténdliche
Risikokommunikation auf Augenhthe wird es moglich, Gesundheitsentscheidungen nicht langer
auf der Basis trugerischer, uralter Instinkte zu treffen, sondern auf dem soliden Fundament
echter Evidenz — stets im Bewusstsein, dass der menschliche Wunsch nach Kontrolle und
Hoffnung die stérkste aller treibenden Kréfte bleibt.

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