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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Dielllusion der Kontrolle beschreibt die psychol ogische Neigung von Menschen zu glauben,
stochastische Ereignisse oder Krankheitsverlaufe durch eigene Handlungen steuern zu
kdnnen. Im Gesundheitsbereich kann diese kognitive Verzerrung zu komplexen Ritualen, der
Verzbgerung evidenzbasierter Therapien und schweren Schuldgefuhlen fuhren.

Die lllusion der Kontrolle: Warum wir glauben, das

Unvermeidliche steuern zu kénnen

Es ist ein tiefes, zutiefst menschliches Bediurfnis. Wir méchten die Steuerung unseres Lebens
fest in den eigenen Handen halten. Besonders in stirmischen Phasen — etwa bei einer schweren
Krankheit oder einer unerwarteten medizinischen Diagnose — suchen wir instinktiv nach Halt,
Orientierung und Handlungsmoglichkeiten. Nirgendwo ist der Wunsch nach Einflussnahme
drangender als bei der eigenen Gesundheit.

Doch was geschieht, wenn unser Gehirn uns eine Lenkféhigkeit vorgaukelt, wo in Wahrheit
biologische Stochastik, Genetik oder der natlrliche Verlauf einer Erkrankung das Geschehen
bestimmen?



In der Psychologie und den kognitiven Wissenschaften spricht man hierbei von der sogenannten
[llusion der Kontrolle (Illusion of Control). Dieser kognitive Denkfehler ist keine Schwéche
des Intellekts, sondern ein tief in unserer Spezies verwurzelter psychologischer
Schutzmechanismus. Er hilft uns, in einer unsicheren Welt handlungsféhig zu bleiben und uns
nicht der Verzweflung hinzugeben. Im medizinischen Kontext kann er jedoch zu
folgenschweren emotionalen Belastungen und weitreichenden Behandlungsentscheidungen
fuhren.

Um den grundlegenden Mechanismus dieser Kontrollillusion zu verdeutlichen, hilft eine
Metapher aus der Alltagswelt:
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Wie ein Kind auf dem Beifahrersitz, das mit einem Spielzeuglenkrad mitdreht und tief Uberzeugt
ist, es steuere das Familienauto, fuhren auch wir im Krankheitsfall oft Handlungen aus, die auf
den tatséchlichen biologischen Verlauf keinen messbaren Einfluss haben — uns aber das
unbezahlbare, beruhigende Gefiihl der Beherrschbarkeit zurtickgeben.

1. Definition und Funktionsweise: Was ist die lllusion
der Kontrolle?



Die lllusion der Kontrolle wurde 1975 von der US-amerikanischen Psychologin Ellen J. Langer
an der Harvard University erstmals systematisch beschrieben und experimentell nachgewiesen.
Langer definierte das Phanomen als die tiefgreifende menschliche Neigung, eine hohere
Wahrscheinlichkeit des personlichen Erfolgs oder der eigenen Einflussnahme einzuschétzen, als
es die objektiven Gegebenheiten rechtfertigen wirden.

In ihren klassischen Studien untersuchte Langer das Verhalten von Versuchspersonen bei reinen
Zufalsspielen. In einem Experiment konnten Teilnehmer Entwirfe fur Lotterielose entweder
selbst auswahlen oder erhielten ein Los per Zufall zugeteilt. Als die Versuchseiter die Lose
spater zurlckkaufen wollten, verlangten die Personen, die ihr Los eigenhandig gewahlt hatten,
ein Vielfaches des Geldbetrags im Vergleich zu jenen, denen das Los zugeteilt worden war.
Obwohl die mathematische Gewinnchance fir jedes Los vollig identisch war, erzeugte alein der
Akt des eigenen Auswahlens die triigerische Uberzeugung, das Spielergebnis beeinflusst zu
haben.

Die Ausloser der Kontrollillusion nach Langer

Langer identifizierte mehrere Schltsselfaktoren, die unser Gehirn dazu veranlassen,
Zufallssituationen (Chance) mit Geschicklichkeitsaufgaben (Skill) zu verwechseln:

1. FreeWahlmoglichkeit (Choice): Das elgenstandige Auswéhlen von Optionen
erzeugt das Gefuhl der direkten Einflussnahme.

2. Aktive Beteiligung (I nvolvement): Je mehr Zeit, korperliche Energie oder rituelle
Handlungen investiert werden, desto starker wéachst der Kontrollglaube.

3. Vertrautheit (Familiarity): Bekannte Situationen, Umgebungen oder Symbole
tauschen eine hohere Beherrschbarkeit vor.

4. Wettbewerb und Zielorientierung (Competition): Das Gefiihl, gegen ein Hindernis
oder eine Erkrankung ,,anzutreten”, aktiviert kognitive Muster aus der Leistungswelt.

Das Kausalitatsbedurfnis unseres Gehirns

Wie der Nobelpreistrager Daniel Kahneman in seinem Buch Thinking, Fast and Sow aufzeigt,
arbeitet unser Gehirn (insbesondere das schnelle, intuitive ,System 1) as unermudliche
Kausalitdtsmaschine. Esist darauf programmiert, zeitliche Abfolgen sofort in Ursache-Wirkung-
Muster zu Ubersetzen.



Wenn Handlung A (z. B. die Einnahme eines bestimmten Tees) zeitlich vor Ergebnis B (z. B.
das Abklingen von Schmerzen) liegt, schlief%t der Verstand reflexartig darauf, dass A die
Ursache for B war. Dass B moglicherweise von ganz allein eingetreten ist, wird von unserer
intuitiven Wahrnehmung systematisch ausgeblendet.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Vom
Schnupfen bis zur chronischen Erkrankung

Der menschliche Korper ist ein hochentwickeltes, dynamisches System. Krankheitsverlaufe
unterliegen einer Vielzahl hochkomplexer Faktoren: von stochastischen Mutationen tber
epigenetische Trigger bis hin zu vielschichtigen Kaskaden des Immunsystems. Sehr viele dieser
Prozesse verlaufen vollkommen unabhangig von unserem bewussten Willen.

Wenn ein Mensch erkrankt, erlebt er eine tiefgreifende Erschitterung seines Selbstbildes. Eine
Diagnose — ganz gleich, ob harmlos oder l|ebensbedrohlich — wird oft als massiver
Kontrollverlust wahrgenommen. Um der drohenden Hilflosigkeit zu entgehen, aktivieren
Betroffene unbewusst Bewaéltigungsstrategien, bei denen die Illusion der Kontrolle als Anker
dient.

Das Prinzip der ,Regression zur Mitte*

Ein wesentlicher Grund, warum die Kontrollilluson im Gesundheitsbereich so unfassbar
méchtig ist, liegt in einem natlrlichen statistischen Phanomen: der Regression zur Mitte (
Regression to the Mean).

Extreme Zustande — wie ein besonders heftiger Schmerzschub, ein akuter Infekt oder ein
depressives Tief — bewegen sich im zeitlichen Verlauf biologisch meist wieder in Richtung des
normalen Durchschnitts zurlick, da das Immunsystem reagiert oder Heilungsprozesse einsetzen.
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FAZI T DER WAHRNEHMUNG
“Mei ne MaBnahnme hat die Linderung verursacht!”

Bl OLOG SCHE REALI TAT:
Di e Besserung ware in den neisten Fallen ohnehin eingetreten.

Ein klassisches Beispiel ist der gewohnliche Infekt: Am dritten Tag sind die Schmerzen
unertraglich, der Patient greift zu einer unkonventionellen Krautermischung. Am finften Tag
geht es ihm deutlich besser. Der Hellerfolg wird sofort der Mischung zugeschrieben, obwohl das
Immunsystem den Erreger in genau diesem Zeitfenster von selbst eliminiert hat.

3. Die Perspektive der Angehdrigen: Ein oft
Ubersehenes Feld

Nicht nur Patientinnen und Patienten unterliegen der Illusion der Kontrolle. Haufig sind es die
engsten Angehdrigen, die das Gefuhl der Machtlosigkeit am wenigsten ertragen konnen.
Zusehen zu mussen, wie ein geliebter Mensch leidet und man as Partner oder Elternteil nichts
tun kann, 16st massiven psychologischen Stress aus.

Als Bewadltigungsstrategie beginnen Angehdrige oft, akribisch nach Losungen zu suchen. Sie
fordern bestimmte Erndhrungsumstellungen, recherchieren unentwegt nach aternativen
Methoden im Internet oder Uberwachen die Lebensgewohnheiten des Patienten streng. Dieses
gut gemeinte Verhalten dient primér der Regulation der eigenen Ohnmachtsgefiihle. Fur den
erkrankten Menschen kann dieser ,Kontroll-Transfer* jedoch zu zusétzlichem Druck und
familiaren Konflikten fihren, wenn er sich den Vorgaben der Angehdrigen nicht beugen maéchte.




4. Evolutionare und psychologische Wurzeln: Das
Gehirn als Schutzschild

Warum hat die Evolution unser Gehirn Uberhaupt mit einer Neigung zur Kontrollillusion
ausgestattet? Aus der Perspektive der Neurobiologie und evolutiondren Psychologie war
Uberaktivitat in der Vergangenheit unserer Vorfahren ein glasklarer Uberlebensvorteil.

Der evolutionare Vorteil des , Fehlers Typ I*

In einer prahistorischen, unsicheren Umwelt war es fiir das Uberleben kostengiinstiger, eine
Kausalitdt anzunehmen, wo keine existierte (Fehler Typ |: Falsch-positiv), als eine rede
Kausalitét oder Gefahr zu Ubersehen (Fehler Typ II: Falsch-negativ).

OPTI ON A: Kontrol |l gl aube & Handeln (Fehler Typ 1)
-> Man tut etwas Wrkungsl oses, bleibt aber aufnerksam und aktiv.
-> Ergebnis: Das Uberl eben bl ei bt gesichert.

OPTION B: Passivitat & Untatigkeit (Fehler Typ I1)
-> Man Ubersieht eine reale Gefahr aus Gefdhl der Machtl osi gkeit.
-> Ergebnis: Potenziell tddlich.

Wer beim Rascheln des Gebiischs sofort fltichtete — im Glauben, das Gerdusch kontrollieren oder
entkommen zu missen —, Uberlebte langfristig haufiger als derjenige, der die Ohnmacht
akzeptierte und passiv abwartete.

Die psychologische Schutzfunktion: Erlernte Hilflosigkeit
vermeiden

Zudem ist das Gefuhl vollstandiger Machtlosigkeit extrem schadlich fir unsere mentale
Gesundheit. Der US-Psychologe Martin E. P. Seligman wies in seinen Arbeiten zur Erlernten
Hilflosigkeit (Learned Helplessness) nach, dass Individuen, die wiederholt unkontrollierbaren
negativen Reizen ausgesetzt sind, in eine tiefe passive Depression verfalen. Sie stellen jegliche



Bewadltigungsversuche ein.
Die lllusion der Kontrolle wirkt als emotionaer Puffer gegen diese Hilflosigkeit:

¢ Sie senkt nachweidlich die Ausschittung von Stresshormonen wie Cortisol.
e Sieerhdt die subjektive Resilienz und den Lebensmut aufrecht.

o Siestarkt das Selbstwertgeftihl in Zeiten tiefer Verunsicherung.

5. Wie unkonventionelle Heilversprechen das
Bedirfnis bedienen

Ein wesentliches Element zum Verstandnis der Illusion der Kontrolle liegt in ihrer Rolle bei
alternativmedizinischen Angeboten. Aus einer evidenzbasierten, aber zugleich empathischen
Perspektive lasst sich gut nachvollziehen, warum solche Verfahren auf Betroffene oft eine
immens hohe Anziehungskraft ausiiben: Sie bedienen exakt das tief sitzende Bedirfnis nach
Autonomie, Struktur und Mitbestimmung.

Die wissenschaftlich fundierte Medizin muss héufig die Grenzen des Machbaren ehrlich
eingestehen. Manchmal lautet die redliche &rztliche Empfehlung schlicht: , Wir missen
abwarten, schonen Sie sich.” Dies steht im harten Widerspruch zum psychologischen Drang des
Patienten nach Aktivitét.

Verfahren ohne wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweis bieten Betroffenen in dieser Licke
héufig hochgradig strukturierte Handlungsanwei sungen an:

¢ Praparate mussen zu exakt festgelegten Uhrzeiten eingenommen werden.
o Komplexe Diétplane verlangen das akribische Abwiegen und Zubereiten von
L ebensmitteln.

e Energetische Rituale fordern tagliche Ubungen oder raumliche Umgestaltungen.

Durch diesen aufergewohnlich hohen Grad an personlicher Einbindung (Involvement, wie von
Langer beschrieben) wird die Illusion der Kontrolle maximiert. Betroffene gewinnen das
wertvolle Gefuhl zurtick: Ich tue aktiv etwas fir meine Heilung. Ich bin dem Schicksal nicht
hilflos ausgeliefert.




6. Gefahren fir Patientinnen und Patienten: Wenn die
lllusion zur Belastung wird

Obwohl die Kontrallilluson kurzfristig psychologisch entlasten kann, birgt sie im
Gesundheitsbereich erhebliche Risiken fur das physische und emotionale Wohlergehen von
Betroffenen.

1. Verzdgerung evidenzbasierter Therapien

Die gravierendste Folge tritt ein, wenn Betroffene wirksame medizinische Behandlungen
zugunsten unkonventioneller Verfahren aufgeben. Eine Chemotherapie oder eine Operation kann
mit stark belastenden Nebenwirkungen verbunden sein und das Gefitihl der Ausgeliefertheit (,,Ich
muss ales dem Arzt Uberlassen*) verstéarken. Ein aternatives Verfahren, das maximale
Selbstkontrolle verspricht, wirkt psychologisch attraktiver — kann aber wertvolle Zeit bei der
Behandlung fortschreitender Erkrankungen kosten.

2. Die Falle des ,,Victim Blaming“ (Opferbeschuldigung)

Die Kehrseite der totalen Kontrolle lautet: Wenn Gesundheit ausschliefdlich das direkte Ergebnis
eigener Handlungen und der richtigen geistigen Einstellung ist, dann muss Krankheit
zwangslaufig die Folge eigenen Versagens sein.

Dieser Denkfehler flhrt hdufig zu massiven und toxischen Schuldgefiihlen bei den Betroffenen:

¢ , Habeich nicht positiv genug gedacht, dass der Tumor gewachsen ist?*

e , Habeich mich bel meiner strengen Diat nicht genug angestrengt?*

Solche Schuldgefiinle burden schwer kranken Menschen eine zusétzliche, enorme psychische
Last auf.

3. Erschopfung und Einschrankung der Lebensqualitat

Der Versuch, durch extreme Verhatensregeln oder rigide Didten eine unkontrollierbare
Erkrankung in den Griff zu bekommen, kostet immense Kraft. Betroffene isolieren sich oft
sozial, weil sie gemeinsame Essen meiden, oder erschdpfen sich in dem Versuch, jeden Aspekt



ihres Lebens zu tUberwachen.

7. Empathie und Respekt: Den Menschen hinter der
lllusion sehen

Bel der Aufklarung Uber kognitive Denkfehler ist eine respektvolle und empathische Haltung
unverzichtbar. Menschen, die im Krankheitsfall der Illusion der Kontrolle unterliegen oder zu
unkonventionellen Methoden greifen, handeln keineswegs naiv oder unverniinftig. Sie reagieren
schlichtweg auf ein grundlegendes menschliches Bedlrfnis nach Schutz und Wrde.

Ei n bel ehrender Ton fihrt oft zum "Backfire-Effekt" (Abwehr).

Statt:
“lhre D at ist wi ssenschaftlicher Unsinn und bew rkt gar nichts!"

Besser:

"I ch verstehe vollig, dass Sie alles tun nichten, um aktiv gegen
di e Krankheit vorzugehen. Lassen Sie uns genei nsam schauen,

wel che Met hoden | hnen die Kraft geben und gleichzeitig | hren

Kor per bestndglich unterstiatzen.”

Eine gelungene Gesundheitskommunikation zeichnet sich dadurch aus, dass sie das emotionae
Bedurfnis nach Sicherheit ernst nimmt, Angste auf Augenhohe validiert und den Unterschied
zwischen gefuhlter und nachgewiesener Wirksamkeit verstandlich erlautert — stets ohne den
Betroffenen moralisch zu bewerten.

8. Fazit und Gegenmal3inahmen: Wege zu einer
gesunden Selbstwirksamkeit



Wie lasst sich das menschliche Bedurfnis nach Kontrolle mit einer evidenzbasierten und
realistischen Sichtweise in Einklang bringen? Der Schliissel liegt im Ubergang von einer
trigerischen Kontrollillusion zu einer evidenzbasierten Selbstwirksamkeit.

1. Die stoische Unterscheidung (Dichotomie der Kontrolle)

In Anlehnung an die antike Philosophie und moderne Ansdtze wie die Akzeptanz- und
Commitment-Therapie (ACT) lernen Betroffene, zwischen zwel Bereichen klar zu trennen:

e Wasbeeinflussbar ist: Die Auswahl eines vertrauensvollen, qualifizierten
Behandlungsteams, die Adhérenz (Einnahmetreue) bei Medikamenten, das
Wahrnehmen von Vorsorgeterminen und das Pflegen soziaer Kontakte.

e Wasnicht beeinflussbar ist: Die genetische Disposition, zelluldre Stochastik und der
unvorhersehbare biologische Verlauf bestimmter Erkrankungsstadien.

Das bewusste Akzeptieren der eigenen Grenzen entlastet vom Druck, fir jeden
Krankheitsfortschritt personlich verantwortlich zu sein.

2. Shared Decision Making (Partizipative Entscheidungsfindung)

Um dem berechtigten Wunsch nach Selbstbestimmung nachzukommen, setzt die moderne,
ethische Medizin auf das Konzept des Shared Decision Making. Hierbel treffen medizinisches
Fachpersonal und Betroffene medizinische Entscheidungen gemeinsam und auf Augenhéhe. Der
Patient bringt seine personlichen Werte und Préferenzen ein, das Behandlungsteam die
gesicherte wissenschaftliche Evidenz. Auf diese Weise wird echte Autonomie geférdert, ohne
auf Illusionen zurlickgreifen zu missen.

Wichtiger Hinweis. Dieser Artikel dient der wissenschaftlichen und
psychologischen Aufkldrung dber kognitive Mechanismen und stellt keine
individuelle medizinische Beratung dar. Bel gesundheitlichen Beschwerden oder
schweren Erkrankungen sollte stets der vertrauensvolle Dialog mit qualifiziertem
arztlichem Fachpersonal gesucht werden.

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