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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Apophenie und die Clustering-Illusion fihren dazu, dass Menschen in zufélligen
Krankheitsverlaufen bedeutungsvolle Muster und Schein-Kausalitaten erkennen. Evolutionar
als Patternicity verankert, wird dieser Denkfehler von der Pseudomedizin genutzt, um
unwirksame Behandlungen als Erfolge darzustellen.

Die lllusion von Ursache und Wirkung:
Mustererkennung in zufalligen Ereignissen

Unser Gehirn ist ein evolutionéres Meisterwerk. Es filtert sekiindlich Millionen von Reizen,
ordnet sie und verleiht unserer Welt einen Sinn. Ohne die Fahigkeit, Muster zu erkennen,
konnten wir weder lesen, noch Gesichter unterscheiden oder die Gesetzméaldigkeiten der Natur
begreifen. Doch genau diese essenzielle Starke wird uns im Kontext von Gesundheit, Krankheit
und Heilung oft zum Verhéngnis. Der psychologische Mechanismus der Mustererkennung in
zufalligen Ereignissen — in der Psychologie auch als Apophenie oder Clustering-1llusion bekannt
— fuhrt dazu, dass wir glasklare Zusammenhange sehen, wo faktisch keine existieren.

Besonders im medizinischen Bereich ist dieser universelle menschliche Denkfehler eine der
Hauptursachen dafur, dass unwirksame Therapien und pseudomedizinische Praktiken scheinbar



»funktionieren“ und Patienten in die lrre leiten.

1. Was ist Apophenie? Definition und Funktionsweise

Die Tendenz des Gehirns, in vdllig voneinander unabhangigen oder zuféligen Datenstrukturen
bedeutungsvolle Muster, Ursachen oder Gesetzmafdigkeiten zu identifizieren, nennt man
Mustererkennung in zufélligen Ereignissen.

Der Begriff der Apophenie, geprégt durch den Psychiater Klaus Conrad in den 1950er Jahren,
bezeichnet die Wahrnehmung von Zusammenhéngen, die objektiv nicht vorhanden sind, oft
begleitet von einem Gefuhl der "abnormen Bedeutungsgebung”. Ein harmloses, alltagliches
Beispiel hierfir ist die Pareidolie, bei der wir vertraute Formen — wie etwa Gesichter — in
Wolken, auf Toastbroten oder in der Rinde von Baumen erkennen.

Auf einer etwas abstrakteren Ebene spricht man von der Clustering-lllusion. Wenn wir eine
vollig zufdlige Verteilung von Ereignissen betrachten, tendiert unser Gehirn dazu, zuféllige
"Cluster" (Haufungen) a's nicht-zufallig, sondern als gezieltes Muster zu interpretieren.

Zufallige Verteilung (Realitat) Wahr nehmung des Gehirns (111 usion)
e -+ e -+
| * * * | | * * * |
| ' ' | | |
| * * * | —_—> | * * |
I * I I I
| * * | | * * |
e -+ e -+

Verbunden mit dem logischen Fehlschluss Post hoc ergo propter hoc ("Danach, also deswegen')
entsteht eine machtige kognitive Falle: Wenn ein Ereignis B auf ein Ereignis A folgt, gehen wir
intuitiv davon aus, dass A die Ursache fur B war. Wir verknipfen zeitliche Abfolge unweigerlich
mit Kausalitét — auch wenn beide Ereignisse in Wahrheit nichts miteinander zu tun haben.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Der
naturliche Krankheitsverlauf



In der Medizin auRert sich dieser Denkfehler besonders prégnant bei der Beurteilung von
Heilungsverlaufen. Der menschliche Korper ist ein hochdynamisches System. Krankheiten
verlaufen fast nie linear, sondern in Wellen.

Die meisten akuten Erkrankungen — wie grippale Infekte, Magen-Darm-Verstimmungen oder
muskuldre Verspannungen — sind selbstlimitierend; sie hellen durch die korpereigene
Immunabwehr und Reparaturmechanismen von ganz alein ab (Spontanremission). Chronische
Erkrankungen (wie Rheuma, Multiple Sklerose oder Neurodermitis) verlaufen typischerweise in
Schiben: Phasen massiver Beschwerden wechseln sich natirlicherweise mit Phasen der
Besserung ab.

Dieses allgegenwartige Phénomen wird in der Statistik als Regression zur Mitte (Regression to
the mean) bezeichnet. Extreme Zusténde haben die unweigerliche statistische Gesetzmaldigkeit,
im Laufe der Zeit wieder zum Durchschnittszustand zuriickzukehren.
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Nehmen wir einen Patienten mit schweren, chronischen Rickenschmerzen. Er leidet an einem
akuten Schub. Die Schmerzen sind fast unertraglich, ein absoluter Hohepunkt ist erreicht. In
seiner Verzweiflung probiert er eine neue, aternativmedizinische Methode aus — er klebt sich ein
spezielles ,Energie-Pflaster” auf oder nimmt ein homdopathisches Préparat ein. Am néchsten
Morgen sind die Schmerzen deutlich abgeklungen.

Das Gehirn des Patienten registriert zwei Ereignisse:

1. Die Anwendung der Mal3nahme.



2. DieLinderung der Schmerzen.

Die Apophenie schlagt sofort zu: ,,Das Pflaster hat mich gehellt!* Dass der Schmerzschub
ohnehin seinen natrlichen Wendepunkt erreicht hatte und die Symptome durch die Regression
zur Mitte auch ohne jegliche Intervention schwéacher geworden wéren, bleibt vollig unsichtbar.
Die gefuihlte Kausalitét ist fur den Patienten jedoch absolut real (, Wer heilt, hat recht”).

3. Die Metapher des Baugerusts

Um zu veranschaulichen, wie stark unser Gehirn hier getduscht wird, hilft die Didaktik-M etapher
des Baugerists:

Stellen Sie sich vor, Ihr Koérper ist ein Haus, das durch einen schweren Sturm (eine Krankheit)
beschadigt wurde. Das hauseigene Reparaturteam — das Immunsystem — beginnt im Inneren
sofort und lautlos mit der Behebung der Schaden. Genau in diesem Moment kommt ein Vertreter
fur Pseudomedizin vorbei und bietet an, ein grof3es, buntes Baugertst um das Haus aufzustellen.
Das Gerust wird weithin sichtbar platziert, wéhrend die Arbeiter unsichtbar im Hausinneren
schuften.

Als das Haus fertiggestellt ist, wird das Gerlst abgebaut, und der Anbieter erkléart voller Stolz:
»Sehen Sie? Mein Baugerist hat I|hr Haus repariert!” Der Patient, der die Arbeiter im Inneren
nicht sehen konnte, verknlpft das markante Baugerist unweigerlich mit der erfolgreichen
Reparatur.
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+---> Kognitiver Fehlschluss: "Das Ceriust hat gehol fen!”

+---> Wssenschaftlicher Fakt: "Das korperei gene System hat gehe

4. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Patternicity

Warum aber ist unser hochkomplexes Gehirn derart anféllig fur diesen logischen Fehler? Die
Antwort liegt in unserer evolutionéren Vergangenheit. Der Wissenschaftshistoriker Michael
Shermer prégte daftr den treffenden Begriff der Patternicity (Musterhaftigkeit) — die durch die
Evolution geformte, unbedingte Eigenschaft des Gehirns, bedeutungsvolle Muster in
bedeutungsl osen Daten zu finden.

Versetzen wir uns in die Lage eines frihen Vorfahren in der afrikanischen Savanne. Er hort ein
leises Rascheln im hohen Gras. Es gibt nun zwel Ursachen (Muster): Entweder es ist nur der
Wind (Zufall), oder es ist ein heranschleichendes Raubtier (ein echtes, geféhrliches Muster).
Unser Vorfahre muss in Sekundenbruchteilen eine Entscheidung félen. Daraus ergeben sich
zwei mogliche kognitive Fehler:
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Die Evolution hat konsequent Gehirne selektiert, die geradezu hysterisch auf Muster reagieren.
Wir sind die Nachkommen derjenigen, die lieber hundertmal zu oft vor dem blof3en Wind
weggelaufen sind. Ein Fehler der 1. Art (ein Muster sehen, wo keines ist) kostete nur ein paar
Kalorien. Ein Fehler der 2. Art (ein echtes Muster als Zufall abtun) war unweigerlich todlich.

Heute Ieben wir in einer hochkomplexen, technologischen Welt. Raubtiere im Gras sind selten
geworden, doch wir stehen vor der Aufgabe, komplizierte statistische Zusammenhange — wie die
tatsachliche Wirksamkeit medizinischer Verfahren — zu beurteilen. Unsere Gehirnarchitektur ist
jedoch unverandert. Sie favorisiert noch immer den schnellen, intuitiven Schluss von der blofen
zeitlichen Nahe (Korrelation) auf eine Ursache (Kausalitét).

5. Wie Pseudomedizin diesen Mechanismus ausnutzt

Die gesamte Industrie der Pseudomedizin — von der Esoterik Uber bestimmte Naturheilverfahren
bis hin zu unseridésen ,,Wunderheilern® — stiitzt sich fast ausschliefdich auf diese biologische
Schwachstelle. Wichtig zu betonen ist: Meist geschieht dies gar nicht in boswilliger Absicht.
Auch die Behandler und Gurus selbst sind in den meisten Fallen Opfer ihrer eigenen Apophenie
und glauben tief und aufrichtig an die Wirksamkeit ihrer Methoden.

Sie machen sich jedoch, oft unbewusst, die natirlichen Schwankungen von Krankheiten zunutze.
Patienten suchen typischerweise genau dann aternative Hellpraktiker auf, wenn der
Leidensdruck am hochsten ist und die Not unertréglich wird. Genau an diesem Gipfel des
Leidens ist die statistische Wahrscheinlichkeit fur eine nattrliche Besserung am allergrofiten.
Jegliche Mal3nahme, die in diesesm Moment ergriffen wird — ob Handauflegen, Schif3er-Salze
oder Pendeln —, wird im Anschluss unweigerlich vom Gehirn als Ursache fir die Linderung
verbucht.

Verstarkt wird dieser Mechanismus durch den sogenannten Bestatigungsfehler (Confirmation
Bias) und Rosinenpickere (Cherry-Picking). Félle, in denen zuféllig eine Besserung nach der
Gabe des Mittels eintrat, werden als leuchtende Erfolge prasentiert und als hochemotionale
Anekdoten weitergetragen ("Die Globuli haben dem Sohn meiner Nachbarin sofort geholfen!™).
Falle hingegen, in denen keine Besserung eintrat, werden kognitiv ausgeblendet, vergessen oder
mit Ausfliichten wie , Erstverschlimmerung” oder , energetischen Blockaden® wegerklart. Diese
selektive Wahrnehmung zementiert das illusorische Muster einer funktionierenden Therapie, bis
esfur die Beteiligten als unwiderlegbare Tatsache erscheint.



6. Gefahren fur Patientinnen und Patienten

Die Folgen dieser fehlgeleiteten Mustererkennung konnen fir Betroffene tragische Ausmale
annehmen. Der tiefe Glaube an einen kausalen Zusammenhang, der de facto nur ein zeitlicher
ist, fuhrt zu weitreichenden und teils fatalen Fehlentschei dungen.

Die absolut grofite Gefahr besteht im riskanten Abbruch oder der Verzégerung evidenzbasierter,
potenziell lebensrettender Therapien. Wenn beispielsweise eine Krebspatientin eine natdrliche
Schwankung ihres Wohlbefindens falschlicherweise auf die Einnahme von teuren
"Wunderpilzen" oder fragwurdigen Vitamininfusionen zuriickfuhrt, konnte sie den gefahrlichen
Entschluss fassen, die zwar belastende, aber erwiesenermal3en wirksame Chemotherapie
abzubrechen. Das Vertrauen in ein illusorisches Muster kostet in solchen Féllen buchstéblich das
L eben.

Dartber hinaus droht eine massive finanzielle Ausbeutung. Patienten zahlen nicht selten
tausende Euro aus eigener Tasche fir vdllig wirkungslose Therapien, pseudophysikalische
Apparaturen oder Praparate, weil ihre Mustererkennung sie unwiderruflich davon tberzeugt hat,
dass diese Mittel ihnen in der Vergangenheit ,geholfen* haben. Es entsteht eine chronische
psychologische und finanzielle Abhangigkeit von Akteuren, die einfache, wohlklingende
Erklarungen fur hochkomplexe gesundheitliche Probleme liefern.

7. Empathie und Respekt: Warum niemand vor der
lllusion gefeit ist

Bei der Aufkldrung Uber dieses Thema ist eine Haltung von entscheidender Wichtigkeit:
Empathie. Es ist essenziell zu verstehen, dass das Hereinfallen auf diesen Denkfehler absolut
nichts mit mangelnder Intelligenz, fehlender Bildung oder Leichtglaubigkeit zu tun hat. Esist ein
universelles, tief menschliches Phanomen. Selbst Nobel preistrager, brillante Wissenschaftler und
hochqualifizierte Arzte erliegen in ihrem privaten Alltag der Apophenie. Unser Gehirn ist
schlichtweg so verdrahtet.

Krankheit bedeutet immer Kontrollverlust, Existenzangst und nicht selten chronische
Schmerzen. Wenn Menschen verzweifelt sind und leiden, laufen die unbewussten
Suchmechanismen des Gehirns nach Mustern, Erkléarungen und Auswegen auf Hochtouren. Die
moderne evidenzbasierte Medizin leistet Grofdartiges, ist aber im Alltag oft geprégt von



extremem Zeitdruck, Personalmangel und einer kiihlen, technischen Atmosphére. Das |&sst viele
Patienten mit ihrem tiefen Bedlrfnis nach Gehdr, Zuwendung und ganzheitlichen Erkl&rungen
allein —ein Vakuum, das die Pseudomedizin verstandlicherweise und bereitwillig fullt.

Wenn ein Patient Uberzeugt sagt: ,, Aber ich habe doch am eigenen Korper gesplirt, dass es mir
danach besser ging“, spricht aus ihm keine Ignoranz, sondern die schlichte, ehrliche und sehr
reale menschliche Erfahrung. Die Empfindung der Besserung ist unbestreitbar echt — lediglich
die kognitive Zuordnung der Ursache ist triigerisch. Wer Patienten fiir diese Uberzeugungen
belachelt, zynisch kommentiert oder gar verspottet, verkennt die fundamentale Architektur des
eigenen Gehirns und verspielt jede Chance, durch respektvolle Aufklarung wirklich zu helfen.
Empathie ist und bleibt die zwingende Grundvoraussetzung, um Menschen sicher aus dem
Gestripp medizinischer Fehlinformationen herauszufihren.

8. Kognitives De-Biasing und die wissenschaftliche
Methode als Ausweg

Wie konnen wir uns also vor einer biologisch derart tief verankerten Tauschung schiitzen? Die
Losung lautet: Wir miussen Methoden anwenden, die unser Gehirn quasi von auf3en korrigieren.
Genau fir diesen Zweck wurde die wissenschaftliche M ethode erfunden.

Die moderne evidenzbasierte Medizin ist im Kern nichts anderes as ein systematisches, hoch
entwickeltes Werkzeug, um menschliche Denkfehler wie die trigerische Mustererkennung
auszuschalten. Das schéarfste Instrument hierfir ist die randomisierte, placebokontrollierte
Doppelblindstudie (RCT). Sie fungiert als eine Art ,kognitive Prothese”, die unsere
Wahrnehmungsfehler systematisch ausgleicht.

In einer solchen klinischen Studie wird rigoros getestet, ob ein Medikament wirklich kausal
wirkt, oder ob die Patienten lediglich durch nattirliche Schwankungen (Regression zur Mitte),
den Placeboeffekt oder puren Zufall genesen.

[ Patientengruppe mt Beschwerden ]
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( Statistischer Vergleich)
Nur wenn di e Heilungsquote in Guppe A signifikant hdher ist als
in Guppe B, gilt das Mttel als echte U sache (Kausalitat).
Si nd bei de Gruppen gl ei chauf, war es nur der Zufall (I1llusion).

Durch die groRe Anzahl an Telnehmern, die strikte Zufalszuteilung und die doppelte
Verblindung (weder der behandelnde Arzt noch der Patient wissen, wer das echte Medikament
und wer das Placebo erhdlt), wird der Faktor Zufall und die menschliche Erwartungshaltung
unbestechlich mathematisch herausgefiltert.

Fur den individuellen Patienten bedeutet sogenanntes kognitives De-Biasing (das bewusste
Gegensteuern gegen die eigenen Denkfehler):

¢ Anekdoten sind keine Daten: Einzelfallberichte und emotional e Erfolgsgeschichten
("Mir hat es aber geholfen™) sagen objektiv absolut nichts tUber die tatsachliche
medi zinische Wirksamkeit aus.

o Kausalitét stets hinterfragen: Machen Sie sich bei jeder Therapiebewertung bewusst,
dass "zeitlich nach der Behandlung" nicht zwingend "wegen der Behandlung"”
bedeutet.

o Auf evidenzbasierte Quellen setzen: Vertrauen Sie bei gesundheitlich relevanten
Entscheidungen nicht der eigenen, anfélligen Intuition, sondern ausschliefdlich
hochwertigen, unabhéngigen Studien und den offiziellen Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften.

Wir konnen unser fehleranfélliges Gehirn nicht umbauen, aber wir konnen lernen, seinen
faszinierenden Trugschltssen mit Demut, Aufklérung und klarem wissenschaftlichem Denken zu

begegnen.
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