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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Rickschaufehler (Hindsight Bias) beschreibt dietief in der menschlichen Kognition
ver ankerte Neigung, eingetretene Ereignisse im Nachhinein als vorhersehbar und geradezu
zwangslaufig zu bewerten. In der Medizin verzerrt dieser unbewusste Denkfehler die
retrospektive Beurteilung von Krankheitsverlaufen, arztlichen Diagnosen und der
Wirksamkeit von Behandlungen massiv.

Rickschaufehler (Hindsight Bias): Die fatale Illusion
des "Ich hab's doch gleich gewusst"

1. Definition und neurologische Funktionsweise

Der Ruckschaufehler, in der kognitiven Psychologie und internationalen Fachliteratur primér als
Hindsight Bias bezeichnet, beschreibt ein fundamentales und algegenwértiges Phénomen der
menschlichen Informationsverarbeitung. Er besagt: Sobald wir den tatsachlichen Ausgang eines
Ereignisses erfahren haben, neigen wir systematisch und unbewusst dazu, diesen Ausgang im
Nachhinein als hochgradig vorhersehbar, plausibel und beinahe zwangsléaufig zu bewerten. Im
taglichen Leben aufZert sich dieser Denkfehler klassischerweise in dem triigerischen Ausruf: "lch



hab's doch gleich gewusst!"

Das wahrhaft Tuckische am Hindsight Bias ist seine absolute Unbewusstheit. Er hat nichts mit
bewusstem Tauschen anderer Personen, boswilliger Besserwisserei oder Narzissmus zu tun.
Vielmehr nimmt unser Gehirn vollkommen automatisch eine drastische Umstrukturierung
unseres elgenen Gedachtnisses vor. Sobald das Ergebnis (die Diagnose, der Behandlungserfolg,
das Einsetzen von Nebenwirkungen) feststeht, werden vorangegangene Zweifel, aternative
Denkszenarien und die urspringliche, oft zermirbende Unsicherheit im Licht des neuen Wissens
schlichtweg gel scht oder stark abgeschwécht.

Der US-amerikanische Psychologe Baruch Fischhoff wies diesen Effekt 1975 erstmals durch
elegante Pionierstudien experimentell nach. Er konnte belegen, dass V ersuchspersonen, die tber
den definitiven Ausgang eines Ereignisses informiert wurden, die Eintrittswahrscheinlichkeit
dieses Ereignisses retrospektiv eklatant hoher einschétzten als Probanden, die ohne Kenntnis des
Ergebnisses eine Prognose abgeben mussten.

Die moderne Kognitionspsychologie (wie etwa in den Arbeiten von Roese & Vohs, 2012)
unterteilt den Ruckschaufehler heute in drei eng ineinandergreifende Ebenen:

1. DieErinnerungsverzerrung (Memory Distortion): Unser Gedachtnis scheitert bei
der exakten Rekonstruktion unseres friheren Wissensstands. Wir verfélschen unsere
eigenen, urspriinglich vagen Schétzungen und passen sie nahtlos an das reale Ergebnis
an ("lch dachte eigentlich schon letzte Woche, dass es eine Lungenentziindung sein
konnte").

2. Der Zwangslaufigkeitsglaube (I nevitability): Die Uberzeugung setzt sich fest, dass
das Ereignis unvermeidbar war. Aus einer enormen Vielzahl urspringlicher, in ale
Richtungen offener Wahrscheinlichkeiten schrumpft die Wahrnehmung der
Vergangenheit auf eine einzige, starre Schiene zusammen.

3. DieKausalitatsillusion (Foreseeability): Das Gehirn konstruiert mihelos einein sich
geschlossene, logische Erklarungskette fur das eingetretene Ereignis. In der Folge
glauben wir falschlicherweise, dass wir — oder das behandelnde Personal — das
Eintreten auf Basis der verfligbaren Signale zwingend im V oraus hétten erkennen
mussen.

Metapher 1: Das Baugerust der Erkenntnis



Um den Hindsight Bias greifbar zu machen, hilft die Metapher eines Hausbaus. Wenn
medi zinisches Personal eine Diagnose erarbeitet, ist das vergleichbar mit dem Bau eines Hauses.
Es braucht ein gigantisches, unibersichtliches Baugerlst: Bluttests, das Abwdagen von
Wahrscheinlichkeiten, Differentialdiagnosen, das Verwerfen von Hypothesen und das Aushalten
von Unsicherheit.

Sobald das Haus (die endgultige Diagnose) fertig vor uns steht, wird das Baugertst (die Zweifel,
die Ungewissheit, die Alternativen) abgebaut. Wenn wir dann das vollendete Haus betrachten,
fallt es unserem Gehirn unfassbar schwer, sich das Gebaude ohne Stabilitét vorzustellen. Wir
blicken auf das fertige Ergebnis und erliegen der Illusion, das Haus habe schon immer mihelos
und von alein gestanden.

PROSPEKTI VE ENTSCHEI DUNGSFI NDUNG ( Das Ger st steht im Nebel)
[ Synptone] ?7? [Unsicherheit/Zweifel] ??
[ Mehrere Alternativdi agnosen]

? ? ?
??2??27??27??7?? [ St ickwei se Erkenntnis] ???
?
NACH BEKANNTWERDEN DES ERGEBNI SSES (Das Cerust wi rd abgebaut)
?

[ Fi nal e Di agnose]
(Di e vorherigen Zweifel und Alternativen werden kognitiv unsichtbar genmach

Resul ti erende Wahr nehnung:
"Es war von Tag 1 an vollig offensichtlich, was der Patient hat!"

2. Kritische Einordnung im medizinischen Kontext

In der Medizin, der Klinischen Diagnostik und der retrospektiven Beurteilung von
Behandlungsverlaufen entfaltet der Rickschaufehler eine immens wirkméchtige und potenziell
folgenschwere Wirkung. Das medizinische Handeln bewegt sich naturgemd?3 in einem
chronischen Spannungsfeld von sténdiger Unsicherheit, komplexen korperlichen Interaktionen
und oft unvollstandigen Informationslagen.

Symptome wie extreme Mudigkeit, leichtes Fieber, diffuse Bauchschmerzen oder
Gelenkbeschwerden sind extrem unspezifisch. Sie konnen Begleiterscheinungen eines banalen
virden Infekts sein, ebenso wie erste, seltene Manifestationen ener schweren



Autoimmunerkrankung oder einer onkologischen Diagnose. In dem Moment, in dem die
Patientin oder der Patient vor dem Arzt sitzt, ist die Zukunft offen.

Sobald jedoch eine endgliltige Diagnose durch Spezialuntersuchungen vorliegt oder eine
dramatische Komplikation eingetreten ist, verzerrt der Rickschaufehler die ruckwirkende
Beurteilung drastisch:

¢ Klinische Diagnostik und forensische Gutachten: Bekommt ein medizinischer
Gutachter die Akte eines Patienten auf den Schreibtisch gelegt, bei dem im weiteren
Verlauf eine seltene Aortendissektion (ein lebensbedrohlicher Einriss der
Hauptschlagader) diagnostiziert wurde, erscheinen dieinitial in der Notaufnahme
geschilderten, leichten Rickenschmerzen in der Rickschau als "lehrbuchartige,
blinkende Warnsignal€". Der behandelnde Notfallmediziner, der den Patienten 14
Tage zuvor untersuchte — als solche Riickenschmerzen zu 99,9 % harmlose, muskulére
Ursachen hatten —, wird retrospektiv oft hart verurteilt. Fachstudien (Dawson et al.,
1988; Arkeset al., 1981) belegen eindriicklich, dass selbst erfahrene Fachéarzte nach
Kenntnis eines histologischen Befunds die Wahrscheinlichkeit, mit der man die
"richtige" Diagnose im Vorfeld hétte stellen missen, exzessiv tiberschatzen.

e Der radiologische Rickschaufehler: In der Radiologieist der Bias legendar. Wird
bei einer Patientin 2024 ein Lungentumor diagnostiziert, und man blickt retrospektiv
auf ein unauffallig befundenes Rontgenbild aus dem Jahr 2022 zurtick, 18sst sich dort
pl6tzlich mit dem exakten Wissen um die heutige Position des Tumors ein winziger, 3
Millimeter kleiner, grauer Schatten ausmachen. Mit dem Wissen von heute wird der
Arzt von damals oft massiv kritisiert — vollig aul3er Acht lassend, dass solche Schatten
in Rontgenbildern zu Tausenden vorkommen und prospektiv meist bedeutungslose
Artefakte sind.

Metapher 2: Der Flugplatz-Scheinwerfer in der Nebelstral3e

Ein weiteres didaktisches Bild verdeutlicht diesen Fokus-Shift: Stellen Sie sich vor, en
behandelndes Team féahrt nachts bei dichtem Nebel auf eine Kreuzung zu. Drei unbeschilderte
Wege (Pfad A, B, C) liegen vor ihnen. Welcher Weg zum Ziel fihrt, ist im Nebel der akuten
Krankheitssituation absolut ungewiss. Sie entscheiden sich aufgrund bester medizinischer
Evidenz fur Pfad A.



Sobald das Ziel auf Pfad A erreicht ist (die Diagnose ist bestétigt), schaltet sich riickwirkend ein
riesiger Suchscheinwerfer ein, der Pfad A in strahlendes Licht taucht, wéahrend Pfad B und C
vollkommen in der Dunkelheit verschwinden. Wenn das Team oder der Patient nun
zurlckblickt, sehen sie nur den hell erleuchteten Pfad A und denken: "Der Weg war doch
glasklar! Wie konnte man nur an Pfad B oder C denken?" Der Nebel der Ungewissheit wurde
aus der Erinnerung gel 6scht.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln

Warum stattet die Evolution die menschliche Psyche mit einer kognitiven Funktion aus, die uns
beziiglich der Vergangenheit derart systematisch in die Irre fhrt? Ist unser Gehirn in diesem
Punkt schlichtweg mangelhaft konstruiert?

Die Antwort lautet Nein. Aus einer evolutiondren Perspektive betrachtet, stellt der
Ruckschaufehler keinen Funktionsausfall dar, sondern ein hochgradig adaptives, aso
anpassungsfahiges Werkzeug. Das menschliche Gehirn hat sich tber Jahrtausende nicht als
unbestechlicher, objektiver Datenrekorder entwickelt, sondern als hocheffiziente Sense-M aking
Machine (Sinnstiftungs-Maschine). In einer potenziell feindlichen Umwelt war es fir unsere
Vorfahren Uberlebenswichtig, aus vergangenen Ereignissen extrem schnell handlungsleitende
Regeln fur die Zukunft abzuleiten.

1. Kognitive Okonomie und Effizienz: Wenn ein Urmensch nach dem Verzehr einer
spezifischen Pflanze schwer erkrankte, war es fur sein Uberleben vorteilhaft, eine
absolute Regel abzuspeichern: "Diese Pflanze macht mich zwingend krank." Das
Gehirn strich alle potenziellen, verwirrenden Nebenfaktoren (wie verdorbenes Wasser
am Vortag, eine zuféllige parallele Infektion) sofort aus dem Gedéachtnis. Dieses
Phanomen des Creeping Deter minism (schleichender Determinismus) bereinigt das
komplexe Gedachtnis von Unsicherheiten und erschafft ein einfaches, blitzschnell
abrufbares Welthild.

2. Dastiefe Bedurfnis nach Kontrolle: Ungewissheit, Chaos und blof3er Zufall
erzeugen im menschlichen Nervensystem massiven Stress und existenzielle Angst.
Indem das Gehirn ein vergangenes Ereignis retrospektiv al's geordnet, logisch und
vorhersehbar umdeutet, beruhigt esuns: "Die Welt ist kein chaotischer Ort. Seist
berechenbar, und wenn ich die Sgnalerichtig lese, habeich die Kontrolle."



Der Preis fur diese wertvolle evolutiondre Abkulrzung ist jedoch, dass wir im modernen,
hochkomplexen Gesundheitswesen systematisch unterschétzen, wie gewaltig der Einfluss von
Zufall, unberechenbarer Biologie und statistischen Wahrscheinlichkeiten tatséchlich ist.

4. Wie nicht-evidenzbasierte Erklarungsmodelle den
Fehler unbewusst nutzen

Im Feld der aternativen Heilverfahren, der paramedizinischen Praktiken und nicht-
evidenzbasierten Erklarungsmodelle (oft unter dem Sammelbegriff Pseudomedizin diskutiert)
entfaltet der Ruckschaufehler eine seiner wirkungsvollsten Dynamiken.

Es ist hierbei von entscheidender Bedeutung zu verstehen, dass diese Dynamik in den
allermeisten Fallen nicht auf boswilliger Absicht, bewusster Manipulation oder bewusstem
Betrug seitens der Anbietenden beruht. Vielmehr entsteht eine zutiefst menschliche, beidseitige
kognitive Selbsttéauschung zwischen Behandlern und Patientinnen.

Alternative Erklarungsmodelle operieren haufig mit Konzepten, die extrem universell, vage und
unwiderlegbar sind (z. B. "Energiefluss’, "verdeckte Blockaden”, "Ubersiuerung",
"feinstoffliches Ungleichgewicht"). Diese enorme Interpretationsbreite bildet den perfekten
Nahrboden fir den Hindsight Bias, da jedes erdenkliche Resultat im Nachhinein als Beweis fir
die Richtigkeit der Methode umgedeutet werden kann.

e Post-hoc-Erklérung bel Besserung: Tritt nach der Anwendung einer Methode (etwa
dem Auflegen von Hellsteinen oder einer strengen Ausleitungs-Kur) eine Linderung
der Beschwerden ein — was durch den natirlichen Heilungsverlauf, die Regression zur
Mitte (Schwankung von Schmerzintensitdten) oder méchtige Placebo-Effekte sehr
haufig geschieht —, greift der Bias sofort. Der zeitliche Ablauf ("Erst Behandlung, dann
Besserung") wird im Nachhinein as zwingende Kausalitéat verbucht: " Sehen Se, wir
haben das Feld harmonisiert. Es war vollkommen vor her sehbar, dass der Korper
heilt."

e Post-hoc-Erklarung bel Verschlechterung (" Erstverschlimmerung"): Geht es der
Person nach der Anwendung deutlich schlechter, schiitzt das System seine
Glaubwaurdigkeit durch eine retrograde Neudeutung: "Dasist die klassische
Erstverschlimmerung! Ich wusste, dass lhr System tief sitzende Giftstoffe jetzt mit aller
Kraft ausleitet."



e Post-hoc-Erkléarung bei Ausbleiben jeglicher Wirkung: Passiert rein gar nichts,
heil3t es retrospektiv nicht selten: "Ihre Blockade war tiefgreifender als wir anfangs
vermuteten. Genau dieses Ausbleiben zeigt uns, wie notwendig weitere Stzungen

sind.
DI E FEEDBACK- SCHLEI FE DER GEMEI NSAMEN SELBSTTAUSCHUNG

[ Alternative, nicht-evidenzbasierte MaRnahne ]
?

PPV ??7?7?7?7?7

2 2
?
[ Besserung ] [ Stagnation ] [ Verschl echt
? ?
?
? ?
?

"Logi sch! Die Energie "Erwartbar! Der Korper "Typi sch! Die E
fliel3t wi eder. Genau braucht nmehr Zeit far ver schl i nmer un
das war vorhersehbar." di e Ti ef enreini gung. " dass das Mtte

? ?
?

PPV ???????7?7?7?7?7

[ H ndsight Bias: Post-hoc | munisierung ]

Ergebnis: "Egal was passiert, es bestatigt imer die Methode!"
Behandl er und Patient fuhlen sich in ihrer Wahrnehnmung gest arkt.

Dadurch entsteht ein geschlossenes System, das durch den Ruickschaufehler laufend
"Bestétigung” erféhrt. Es erklart auch, warum gut gemeinte, personliche Erfahrungsberichte (
"Mir hat es aber geholfen!") kognitionspsychologisch auferst problematisch sind, da sie die
retrospektive Sinnstiftung nicht von echter pharmakologischer oder therapeutischer Wirksamkeit
trennen konnen.

5. Gefahren fir Patientinnen und Patienten (YMYL)



Aus der Perspektive strikter Leitlinien zur Gesundheitskommunikation (Your Money or Your
Life, YMYL) birgt der Ruckschaufehler ernsthafte Risiken, die das Wohlbefinden, die Psyche
und letztlich das L eben von Menschen massiv geféhrden kénnen:

1. Fehlleitung kunftiger gesundheitlicher Entscheidungen: Wenn Betroffene
ruckblickend unerschitterlich davon tGberzeugt sind, dass eine wirkungsl ose, sanfte
Methode (etwa bei einem Uberstandenen, unkomplizierten bakteriellen Infekt) sie
"geheilt" hat, wachst ein blindes Vertrauen. Die Gefahr eskaliert, wenn diese Personen
Jahre spéter an potenziell lebensbedrohlichen Pathologien (onkologischen
Erkrankungen, schweren Autoimmunschilben) erkranken und erneut ausschliefdlich auf
diese Methoden vertrauen. Dies fuhrt regelméidig zu einer gefahrlichen, mitunter
fatalen Verzogerung evidenzbasierter, rettender Schulmedizin.

2. Finanzielle und ressour cenbezogene Er schopfung: Weil der Rickschaufehler den
Eindruck vermittelt, der alternative Behandler habe die Situation "von Anfang an
treffsicher durchschaut”, investieren Patientinnen und Patienten oft immense
finanzielle Mittel in jahrelange, wirkungslose Therapieschleifen, nutzlose
Diagnostikgeréte oder teure Nahrungserganzungsmittel.

3. Psychologisches Victim Blaming und tiefgreifende Schuldgefiihle: Diesist die
vielleicht tragischste psychologische Folge des Hindsight Bias. Wenn ein schweres
Leiden, etwa bei einem Kind oder einem selbst, ausbricht, fltstert der Hindsight Bias
den Betroffenen schonungslos ein: "Du héttest es doch Wochen friiher merken miissen!
Die Anzeichen waren doch alle da. Hattest du dich nur besser erndhrt, wéare das nicht
passiert." Eltern schwer kranker Kinder machen sich oft grausamste Vorwiirfe,

V orboten Ubersehen zu haben. Sie fallen der I1lusion zum Opfer, dass die Symptome
im Vorfeld so eindeutig und lehrbuchhaft waren, wie sie retrospektiv —im
Scheinwerferlicht der fertigen Diagnose — erscheinen. Sie vergessen, dass sie
prospektiv vollig im Nebel standen.

6. Empathie, Respekt und die strukturellen Hirden der
modernen Medizin
Bel der Aufklarung tUber kognitive Verzerrungen ist eine absolut einfihlsame, wertschétzende

und respektvolle Grundhaltung unerldsslich. Dem Hindsight Bias zu erliegen, ist ausdriicklich
kein Zeichen mangelnder Intelligenz, fehlender Bildung oder geistiger Schwéche. Selbst brillant



ausgebildete Mediziner, Nobelpreistréger und kritische Wissenschaftler tappen téglich in diese
biologisch fest verdrahtete Falle unseres Verstandes.

Menschen, die — besonders in vulnerablen Phasen schwerer Krankheit und Verzweiflung — Trost,
Kontrolle und Erkldrungen in nicht-evidenzbasierten Modellen suchen, handeln nicht
unvernunftig. Sie handeln aus einem tiefen, absolut nachvollziehbaren menschlichen
Uberlebensinstinkt. Sie suchen nach Sinn in einer Krise, die sinnlos und bedrohlich erscheint.

Erschwerend kommt hinzu, dass die moderne evidenzbasierte Hochleistungsmedizin, so
exzellent sie Krankheiten heilt, im menschlichen Umgang oft durch enormen Zeitmangel,
Personalnot und ©6konomischen Druck limitiert ist. Komplexe Krankheitsverlaufe werden
Patientinnen und Patienten nicht selten in kihlen Wahrscheinlichkeiten kommuniziert ("Das
Rezidivrisiko liegt bei 20 %"). Dies lasst Menschen hungrig nach Gewissheit zurtick.

Wenn Betroffene in dieser psychologischen Ausnahmesituation auf ein alternatives System
treffen, das ihnen unbegrenzte Zeit, emotionale Zuwendung und — perfektioniert durch den
Rickschaufehler — scheinbar |ickenlose, einfache Ursache-Wirkungs-Geschichten liefert, ist die
Sogwirkung immens. Aufklérung darf daher niemals von oben herab, spoéttisch oder zynisch
erfolgen. Sie muss schitzend und befreiend wirken, indem sie den Mechanismus der
Selbsttduschung entlarvt und so vor falschen Schuldgefuhlen und gefahrlichen medizinischen
Irr-Entscheidungen bewahrt.

7. Fazit und Gegenmalinahmen zur kognitiven
Entzerrung (Debiasing)

Da der Ruckschaufehler ein unbewusster neurobiologischer Prozess ist, l&sst er sich nicht
einfach durch reinen Willensakt "abschalten". Dennoch existieren in der evidenzbasierten
Medizin und Kognitionspsychologie bewahrte, strukturierte Gegenmal3nahmen zur sogenannten
kognitiven Entzerrung (Cognitive Debiasing; vgl. Croskerry et a., 2013):

1. Die" Consider the Opposite" -Strategie (Betrachte das Gegenteil): Diesist die
wirksamste psychologische Ersthilfe. Zwingen Sie sich gedanklich aktiv dazu, den
exakt umgekehrten Verlauf durchzuspielen. Wenn Sie denken: "Eswar doch klar, dass
Therapie X mein Knie heilt", fragen Sie sich ehrlich: "Welche logischen Erklarungen
hatte ich gefunden, wenn Therapie X vollig versagt hatte?" Sehr rasch erkennen wir,
dass wir fur das Versagen eine mindestens ebenso plausible "Erklérung” (z. B. "Die



Arthrose war schon zu weit fortgeschritten™) parat gehabt hétten. Das entlarvt die
Illusion der Zwangslaufigkeit.

. Narrative Entkopplung (Trennung von Entscheidung und Ergebnis): Eine gute
Entscheidung, die unter grofdter Unsicherheit auf Basis bester wissenschaftlicher Daten
getroffen wurde, bleibt eine exzellente Entscheidung — selbst wenn der Verlauf durch
ungltckliche biologische Zufélle fatal endet. Das schlechte Ergebnis macht die
damalige prospektive Entscheidung nicht riickwirkend "falsch"”.

. Prospektive Echtzeit-Dokumentation: Fihren Sie bei gesundheitlichen Beschwerden
oder dem Beginn einer neuen Behandlungsform ein schriftliches Symptom-Tagebuch.
Dokumentieren Sie Ihre Hoffnungen, Zweifel und den Schmerzpegel vor und wahrend
der Mal3nahme. Wer schwarz auf weif3 nachlesen kann, wie stark die Schwankungen
und Zweifel vor vier Wochen noch waren, schiitzt sein Gedéachtnis wirkungsvoll vor
der nachtraglichen Glé&ttung durch den Bias.

. Klinische Pre-Mortem-Analysen: In professionellen &rztlichen Behandlungsteams
hilft das Pre-Mortem. Bevor eine weitreichende Therapie begonnen wird, fragt sich
das Team: "Sellen wir unsvor, wir sind in einem Jahr und die Therapie ist
katastrophal gescheitert. Was konnten die Grinde dafir gewesen sein?" Dies zwingt
das Gehirn aus dem Bestétigungs-Tunnel heraus und lenkt den Blick préventiv auf
Risiken, die der Hindsight Bias spéter unsichtbar machen wirde.

. Vertrauen auf Randomisierte Kontrollierte Studien (RCTs): Wissenschaftliche
Studien mit Verblindung und Kontrollgruppen wurden letztlich genau aus diesem
Grund erfunden: Um den fehleranfalligen menschlichen Hindsight Bias durch strenge
methodische Prospektivitét auszuschalten. RCTs liefern die belastbare, objektive
Landkarte, die unser manipulierbares Gedachtnis aus eigener Kraft niemals zeichnen
konnte.

Der Rickschaufehler wird ein stéandiger Begleiter unseres Denkens bleiben. Doch das aktive
Wissen um seine Existenz verleiht uns die kostbare Féhigkeit, medizinische Situationen

besonnener zu bewerten, unberechtigte Selbstvorwirfe abzulegen und unsere Gesundheit vor

den Versprechungen triigerischer Gewissheiten zu schiitzen.
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