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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Trugschluss, eine Korrelation (das gemeinsame Auftreten zweier Ereignisse)
falschlicherweise als Kausalitat (Ursache und Wirkung) zu interpretieren, ist einer der
haufigsten Denkfehler. In der Medizin fuhrt dies oft dazu, dass nattirlichen Heilungsverlaufen
oder Placebo-Effekten eine ursachliche Wirkung unwirksamer Therapien zugeschrieben
wird.

Der Schein trugt: Warum wir Korrelation
falschlicherweise als Kausalitat interpretieren

Unser Gehirn ist eine faszinierende, hochkomplexe und extrem effiziente Maschine zur
Mustererkennung. Unermidlich und weitgehend unbewusst sucht es in einer chaotischen,
uniubersichtlichen Welt nach zusammenhangenden Strukturen, nach Sinn und vor allem nach
Ursache-Wirkungs-Prinzipien. Doch genau diese tberlebenswichtige Stérke wird unsim Bereich
der Medizin und der eigenen Gesundheit manchmal zum Verhangnis. Der kognitive Fehlschluss,
eine blof3e Korrelation (das gleichzeitige oder aufeinanderfolgende Auftreten zweier Ereignisse)
als Kausalitét (einen urséchlichen Zusammenhang) zu interpretieren, ist einer der hartnackigsten
und am welitesten verbreiteten Denkfehler Gberhaupt.



Dieser Artikel beleuchtet die Mechanismen hinter diesem psychologischen Phénomen. Er erklart
detailliert, warum unser Verstand so bereitwillig Muster verknlpft, wie dieser Effekt im
medizinischen Alltag aussieht, und zeigt auf, wie elementar dieses Wissen fur fundierte
gesundheitliche Entscheidungen ist — ohne dabei Menschen zu verurteilen, die aus
nachvollziehbarer Not heraus zu anderen Schltissen kommen.

1. Definition und Funktionsweise: Wenn der Schein
trigt

In der Wissenschaft, insbesondere in der Statistik und der medizinischen Forschung, bezeichnet
die Korrelation eine messbare Beziehung zwischen zwei oder mehr Variablen. Wenn Variable
A ansteigt, steigt beispielsweise auch Variable B (eine positive Korrelation) oder Variable B
sinkt (eine negative Korrelation). Dies bedeutet jedoch zundchst nur, dass sie sich gemeinsam
ver @ndern, nicht warum.

Der fundamentale Denkfehler der falschen Ursachenzuschreibung — in der formalen Logik oft als
Cum hoc ergo propter hoc (Latein fur: ,,Mit diesem, also deswegen”) oder bei einer zeitlichen
Abfolge als Post hoc ergo propter hoc (, Danach, also deswegen*) bezeichnet — entsteht genau in
dem Moment, in dem wir intuitiv schlussfolgern, dass das eine Ereignis das andere verursacht.

Die Metapher der Feuerwehr am Brandort

Stellen Sie sich vor, AulZerirdische besuchen die Erde und beobachten unsere Stadte. 1hnen fallt
eine starke statistische Korrelation auf: Jedes Mal, wenn ein grof3es Gebaude brennt, sind rote
Autos mit blinkenden Lichtern (Feuerwehrwagen) anwesend. Je grof3er das Feuer, desto mehr
dieser roten Autos sind dort. Ein Beobachter, der Ursache und Wirkung nicht kennt, konnte den
fatalen Schluss ziehen: ,, Diese roten Autos verursachen das Feuer!”

Dieses Beispiel illustriert den Unterschied perfekt. Die Feuerwehrwagen korrelieren stark mit
dem Brand, aber sie sind nicht die Ursache —im Gegentell, sie sind eine Reaktion darauf.
Der Einfluss von Storfaktoren (Confoundern)

Ein klassisches, in der Statistik oft zitiertes Beispiel ist der statistische Zusammenhang zwischen
der Population von Stérchen in einer Region und der dortigen Geburtenrate von Menschen. Wo



viele Storche nisten, werden mehr Babys geboren.

Das bedeutet offensichtlich nicht, dass der Klapperstorch die Kinder bringt. Die wahre Erkl&rung
liegt in ener dritten, nicht sofort sichtbaren Variablen, dem sogenannten Confounder
(Storfaktor): dem Grad der Urbanisierung beziehungsweise dem |andlichen Raum.
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In landlichen Gebieten gibt es mehr intakte Natur fur Stérche, und gleichzeitig neigen Familien
auf dem Land historisch und statistisch zu einer hdheren Kinderzahl als in dicht besiedelten
Ballungsrdumen. A und B korrelieren, haben aber keinen kausalen Bezug.

Ein weiteres historisches Beispiel aus der Medizin: Lange Zeit ging man von einer Korrelation
zwischen Kaffeekonsum und Herzinfarkten aus. Die Daten zeigten klar: Menschen, die viel
Kaffee tranken, erlitten haufiger einen Infarkt. Spéter erkannte man den Confounder: Rauchen.
In den untersuchten Jahrzehnten rauchten starke Kaffeetrinker Uberdurchschnittlich oft. Das
Rauchen (Confounder) verursachte die Herzinfarkte, nicht der Kaffee.

Kausalitét bedeutet zwingend, dass A direkt und nachweisbar B verursacht. Eine Korrelation
hingegen ist oft nur ein Indiz dafir, dass A und B durch ein komplexes Netz anderer Faktoren
verknipft sind — oder sie kann auf reinem Zufall beruhen.

2. Einordnung im medizinischen Kontext

In kaum einem anderen Bereich unseres Lebens ist dieser Denkfehler so allgegenwaértig und
wirkungsméchtig wie in der Wahrnehmung unserer Gesundheit. Krankheit und Genesung sind
niemals rein statische Zustande, sondern hochdynamische Prozesse mit natlrlichen
Schwankungen. Genau diese Dynamik 6ffnet Tur und Tor fir Fehlinterpretationen.

Betrachten wir ein typisches Szenario: Ein Patient leidet seit Tagen an immer starker werdenden
Rickenschmerzen. Er ruht sich aus, nutzt Wéarmeflaschen, nimmt vielleicht leichte
Schmerzmittel. Schliefdlich, als die Schmerzen am fiinften Tag auf ihrem absoluten Hohepunkt
sind, nimmt er ein spezielles homdopathisches Préparat ein oder probiert eine alternative
Heilmethode aus. Zwei Tage spéater klingen die Schmerzen plotzlich deutlich ab.



Die instinktive, zutiefst menschliche Schlussfolgerung in diesem Moment lautet unweigerlich:
»,Das Praparat hat meinen Ricken geheilt.* Das Ereignis A geschah unmittelbar vor Ereignis B.
Fur unser Gehirnist A die Ursache fiir B.

Hierbei werden jedoch fundamentale physiologische und statistische Realitéten ausgeblendet,
die im Hintergrund wirken:

Die Regression zur Mitte (Regression toward the mean)

Extreme medizinische Zusténde tendieren statistisch fast immer dazu, sich mit der Zeit wieder
dem Durchschnitt anzugleichen. Wenn Schmerzen unertraglich werden (ein Extremzustand), ist
die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sie in naher Zukunft wieder nachlassen — vdllig unabhéngig
davon, was der Patient in genau diesem Moment tut.
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Der naturliche Krankheitsverlauf (Spontanremission)

Die allermeisten akuten Beschwerden — vom klassischen grippalen Infekt bis hin zu muskul&ren
Verspannungen — sind selbstlimitierend. Der menschliche Korper ist auf Selbstregulation
ausgerichtet; das Immunsystem und reparierende Zellprozesse heilen den Kérper im Laufe der
Zeit von selbst. Wer auf dem Hohepunkt eines Infekts ein beliebiges, wirkungsloses Mittel
einnimmt, wird in den darauffolgenden Tagen gesund werden — die zeitliche Korrelation
verleitet jedoch zur Annahme einer Heilwirkung.

Der Placebo-Effekt

Allein die Erwartungshaltung, aktiv etwas gegen das Leiden zu tun, gepaart mit dem
therapeutischen Ritual (Zuwendung durch einen Behandler, die bewusste Einnahme eines



Préparats), kann nachweisbare physiologische Prozesse anstof3en, wie etwa die Ausschittung
korpereigener schmerzlindernder Botenstoffe (Endorphine).

Der Patient erféhrt eine sehr reale physische Besserung (Korrelation), interpretiert sie aber
intuitiv als Beweis fur die spezifische Wirksamkeit des Mittels (Kausalitét).

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln

Warum ist unser hochentwickeltes Gehirn, das in der Lage ist, Quantenphysik zu verstehen, so
anfallig fur diesen Irrtum? Die Antwort liegt in unserer evolutiondren Vergangenheit. Fir unsere
Urahnen war das Dblitzschnelle  Herstellen  von  Kausdlitdten  eine  nackte
Uberlebensnotwendigkeit.

Die Metapher vom Rascheln im Gebiisch

Stellen Sie sich einen frihen Menschen vor, der ein Rascheln im Gebusch hort. Es gibt zwei
Maoglichkeiten: Esist der Wind (harmlos) oder ein Sabel zahntiger (todlich).

¢ Wenn der Mensch félschlicherweise an den Tiger glaubt (Korrelation als Kausalitéat)
und flieht, hat er nur etwas Energie verschwendet. Dasist ein Fehler 1. Art (Falsch-
Positiv).

e Wenn er jedoch an den Wind glaubt, obwohl es ein Tiger ist, verliert er sein Leben.
Dasist ein Fehler 2. Art (Falsch-Negativ).

Die Evolution hat jene Vorfahren belohnt, die lieber einmal zu viel as einmal zu wenig einen
Zusammenhang gesehen haben. Wer einen bestimmten Pilz a3 und spéter Bauchschmerzen
bekam, war gut beraten, diesen Pilz fortan zu meiden. Es war sicherer, sofort auf Kausalitéat zu
schlief3en, al's wissenschaftliche Kontrollexperimente durchzufihren.

Infolgedessen ist unser Gehirn bis heute als ,, Mustererkennungsmaschine” verdrahtet. Es bel ohnt
uns mit einem Gefuihl von Sicherheit und Kontrolle, wenn wir Zusammenhange erkennen. Das
Aushalten von Unsicherheit und unverbundenen Zufélen erzeugt hingegen Stress. Post hoc ergo
propter hoc ist demnach kein Zeichen von mangelnder Intelligenz, sondern ein uralter, tief
verankerter Uberlebensmechanismus.



4. Die Dynamik alternativer Heilmethoden

Dieser tief sitzende kognitive Mechanismus ist einer der Hauptgriinde, warum unkonventionelle
oder alternative Heilverfahren, deren Wirksamkeit wissenschaftlich nicht belegt ist, oft als sehr
erfolgreich wahrgenommen werden. Dabeli muss keineswegs bose Absicht oder Tauschung im
Spiel sein. Sowohl Behandler als auch Patienten glauben oft aufrichtig an die Methode, weil sie
die gleichen, emotional sehr Gberzeugenden Beobachtungen machen.

Die wohl stérkste Wirkkraft in der Alternativmedizin ist die Anekdote — der personliche
Erfahrungsbericht. , Ich hatte wochenlang Migrane, habe diese Behandlung gemacht, und am
néchsten Tag war sie weg.“ Solche Berichte sind pragnant, emotional bertihrend und fir unser
Gehirn extrem plausibel.

Wenn eine Vielzahl von Menschen mit Erkdltungen ein bestimmtes Praparat einnimmt, werden
fast alle nach einigen Tagen wieder gesund sein — vor allem dank des eigenen Immunsystems.
I hre personliche Erfahrung bestétigt ihnen jedoch die Wirksamkeit. Sie werden zu Firsprechern
der Methode. Bel Féllen, in denen keine Besserung eintritt, werden oft Erkl&rungen gesucht
(,Erstverschlimmerung”, falsche Dosierung, unginstige Begleitumstdnde), sodass der
grundsétzliche Glaube an die Kausalitét intakt bleibt.

Zusammenfassend fallen subjektiv erlebte Heilungen oft mit Interventionen zusammen, was die
[llusion der Wirksamkeit nahrt, ohne dass ein ursachlicher Zusammenhang in Form eines
spezifischen Wirkstoffes gegeben sein muss.

5. Herausforderungen und Risiken in der
medizinischen Praxis

Dass unser Gehirn Korrelation und Kausalitét verwechselt, ist nicht nur eine philosophische
Randnotiz, sondern kann fir die Gesundheit gravierende Folgen haben.

Die wohl ernsthafteste Gefahr besteht in der Verzogerung oder dem Abbruch
evidenzbasierter Therapien. Ein tragisches Beispiel ist die Onkologie: Wenn Patienten neben
der Schulmedizin zu nicht gepriften Alternativtherapien greifen und durch natirliche
Krankheitsschwankungen oder den Placebo-Effekt eine voribergehende Besserung verspiren,
schreiben sie dies oft falschlicherweise ausschliefdlich der Alternativtherapie zu. Im Vertrauen



auf diese Fehlinterpretation brechen sie tells anstrengende, aber potenziell |ebensrettende
Behandlungen ab.

Darliber hinaus konnen vermeintliche Kausalitéten zu enormen finanziellen Belastungen
fuhren. Menschen, die an chronischen Krankheiten leiden, greifen nachvollziehbarerweise nach
jedem Strohhalm. Sie investieren mitunter erhebliche Summen in Verfahren, die
wissenschaftlich nicht plausibel sind, weil sie eine einmalige (korrelative) positive Erfahrung
gemacht haben.

Auch auf gesellschaftlicher Ebene zeigen sich die Folgen. So hielt sich lange das Geriicht,
bestimmte Schutzimpfungen wirden Autismus verursachen. Auch wenn dies wissenschaftlich
klar widerlegt ist, bleibt die emotionale Kraft der zeitlichen Korrelation bestehen: Impfungen
erfolgen oft in dem Alter, in dem autistische Zilige erstmals diagnostiziert werden. Fir betroffene
Eltern kann dies wie Ursache und Wirkung wirken, was zu tiefen Verunsicherungen und
sinkenden Impfquoten flihren kann, wodurch der Bevdlkerungsschutz geféhrdet wird.

6. Empathie und Respekt: Wahrnehmung ernst
nehmen

Bel der Aufklarung Uber diesen Denkfehler ist es unerlasslich, Menschen stets mit hdchstem
Respekt, Empathie und Wertfreiheit zu begegnen. Das Phanomen ,Korrelation gleich Ursache®
betrifft uns ale; esist eine menschliche Grundeigenschaft.

Gerade im Kontext von Krankheit befinden sich Menschen oft in einer Ausnahmesituation.
Krankheit bedeutet oft Schmerz, Kontrollverlust und tiefe Unsicherheit. Wenn die
wissenschaftliche Medizin nicht sofort helfen kann, entsteht psychologische Not. Die Suche
nach einer Ursache und einer lindernden Mal3nahme ist ein Akt des Selbstschutzes.

Wenn ein chronisch kranker Patient sagt: , Diese alternative Methode hat mich gestern gerettet”,
driickt sich darin enorme Erleichterung aus, der Krankheit nicht hilflos ausgeliefert zu sein. Es
wére zutiefst kontraproduktiv und unangebracht, solche emotional besetzten Erfahrungen
herablassend abzutun. Wahre medizinische Aufkldrung wertet nicht ab. Sie vermittelt das
Wissen, warum unsere Wahrnehmung uns manchmal téuscht, verbunden mit einem tiefen
Respekt fur die Lebenswelt und die Leidensgeschichte der Patienten.



7. Fazit und Gegenmalinahmen (Cognitive De-Biasing)

Wie konnen wir lernen, uns vor den Trugschliissen unseres eigenen Gehirns zu schitzen? Der
Schlissel liegt im sogenannten Cognitive De-Biasing — dem bewussten, erlernten Hinterfragen
unserer kognitiven Automatismen durch methodisches und kritisches Denken.

Die wirksamste Methode der Wissenschaft, um Korrelation von Kausalitét zu trennen, ist die
Randomisierte Kontrollierte Studie (RCT). Dabel wird eine grof3e Patientengruppe zufélig
(randomisiert) aufgeteilt. Eine Gruppe erhdlt die echte Behandlung, die andere ein Placebo. Da
niemand well3, wer was bekommt (Doppelblind-Design), sind Faktoren wie Regression zur
Mitte, natlrlicher Krankheitsverlauf und Placebo-Effekt in beiden Gruppen gleich verteilt. Nur
wenn die echte Behandlung die Placebo-Gruppe statistisch signifikant Gbertrifft, kann von einer
echten kausalen Wirkung gesprochen werden.

Fur den eigenen Alltag konnen folgende Leitfragen helfen, den ,, Uberlebensreflex* des Gehirns
zu drosseln:

1. Gibt esalternative Erkléarungen? (Konnte mein Husten heute auch durch die
Erholung meines K 6rpers besser geworden sein, unabhangig von dem speziellen Tee?)

2. Wasware passiert, wenn ich nichts getan hatte? (Der Abgleich mit dem
erwartbaren, nattrlichen Verlauf.)

3. Macheich den Anekdoten-Fehler? (Die Einsicht: , Dieisolierte Erfahrung eines
Freundesist emotional stark, aber kein objektiver Beleg fur eine Ursache-Wirkung-
Kette.")

4. Liegen Confounder vor? (Gibt es andere Begleitumsténde, die beide Ereignisse
ausl6sen?)

Wir ale diurfen lernen, dass die Komplexitét der Welt sich nicht immer in einfachen Ursache-
Wirkungs-Gleichungen abbilden lasst. Analytisches Denken ist oft nicht unser erster Reflex,
aber es ist unser bester Kompass, um sichere und fundierte Entscheidungen fir unsere
Gesundheit zu treffen.
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