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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Selektionsbias (Auswahlverzerrung) beschreibt eine systematische Verzerrung bei der
Datenerhebung, bei der die untersuchte Stichprobe nicht représentativ fir die
Grundgesantheit ist. In der Medizin fiihrt dies oft dazu, dass Erfolgsraten von Therapien
massiv Uberschéatzt werden.

Der unsichtbare Filter: Wie der Selektionsbias unsere
medizinischen Entscheidungen beeinflusst

1. Einleitung: Der Eisberg der medizinischen
Wahrnehmung

Der Selektionshias — im Deutschen oft als Auswahlverzerrung bezeichnet — ist einer der
wirkméachtigsten und zugleich unauffalligsten Denkfehler, denen der menschliche Verstand
unterliegt. In der Wissenschaft beschreibt er eine systematische Verzerrung bei der Erhebung,
Auswahl oder Auswertung von Daten. Das Ergebnis ist eine untersuchte Stichprobe, die nicht
représentativ fur die tatsachliche Grundgesamtheit ist. Einfacher ausgedriickt: Wir ziehen
weitreichende Schlussfolgerungen Uber die Realitét, basierend auf einer stark eingeschrankten



Untergruppe von Informationen, wahrend wir all jene Daten ignorieren, die durch einen
unsichtbaren Filter aussortiert wurden.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen vor dem Haupteingang eines grof3en Krankenhauses und befragen
jeden Menschen, der das Gebaude verlasst, nach seinem aktuellen Gesundheitszustand. Die
meisten Befragten werden berichten, dass sie krank sind, kranke Angehérige besuchen oder als
medizinisches Personal dort arbeiten. Wirden Sie aus dieser Stichprobe ableiten, dass 90
Prozent der Gesamtbevolkerung aktuell krank, im Krankenhaus angestellt oder auf
Krankenbesuch sind, unterlédgen Sie einem massiven Selektionsbias. Die Wahl des Ortes hat Ihre
Erhebung systematisch verzerrt und eine vollig unrealistische Sicht auf die Gesellschaft
generiert.

Im Kern dieses Bias steht ein fundamentales Problem der menschlichen Kognition: Wir
bewerten die Welt vorwiegend anhand dessen, was wir unmittelbar sehen kénnen. Die blof3e
Existenz von Informationen, die uns nicht vorliegen, wird meist vollstandig ausgeblendet. Der
renommierte Psychologe und Nobelpreistrager Daniel Kahneman préagte hierfir das Akronym
WY SIATI: , What you seeis all thereis’ (Was du siehst, ist ales, was existiert). Unser Gehirn
konstruiert aus den greifbaren Puzzleteilen ein koharentes, logisches Bild der Realitét, ohne
dabei innezuhalten und sich zu fragen, ob vielleicht die wichtigere Halfte der Puzzleteile fehlt.

Um diesen Mechanismus in der Medizin zu veranschaulichen, eignet sich die Metapher des
Eisbergs:

[ Sichtbare Erfol gsberichte ]
[ Beei ndruckende Heil ungen ]
[ Positive Patientenruckmel dungen ]

WASSEROBERFLACHE
(Der kognitive Filter)

[ Fehl ende Wrksankeit & Enttauschung ]
[ Abbriche aufgrund von Nebenw rkungen ]
[ Stille Resignation bei ausblei bendem Erfolg ]
[ Verschl echterung des gesundheitlichen Zustands ]

Abbildung 1. Die Eisberg-Metapher des Selektionsbias. Nur ein Bruchteil der gesamten
Behandlungsergebnisse ist fir uns im Alltag sichtbar. Der weitaus grol3ere Tell der Realitat
bleibt unter der Oberflache verborgen.



2. Historisches Lehrstlick: Die fehlenden
Einschussldocher

Ein klassisches, nicht-medizinisches Beispiel, das die |ebensrettende Notwendigkeit verdeutlicht,
den Selektionsbias aktiv zu erkennen, stammt aus dem Zweiten Weltkrieg. Es beschreibt eine
spezielle Form des Selektionsbias: den Uberlebens-Bias (Survivorship Bias).

Militarstrategen untersuchten die aus Feindeinsdtzen zurlickkehrenden Bomberflugzeuge. Sie
stellten fest, dass die Rumpf- und Tragflachenbereiche Ubersét mit Einschussldchern waren,
wéhrend die Triebwerke und das Cockpit weitgehend intakt schienen. Die erste, intuitive
Schlussfolgerung der Militarfihrung lautete: Die Flugzeuge mussen an genau den Stellen
zusétzlich gepanzert werden, an denen sie am haufigsten getroffen werden — also an den
Tragflachen und am Rumpf.

Der Statistiker Abraham Wald erkannte jedoch den fatalen Denkfehler. Die Stichprobe war
extrem verzerrt, denn die Militérs untersuchten ausschliefdlich die Flugzeuge, die Uberlebt hatten
und auf den Stutzpunkt zuriickgekehrt waren. Wald schlussfolgerte vollkommen kontraintuitiv,
aber mathematisch absolut korrekt: Die Panzerung muss genau dort verstéarkt werden, wo bei den
zuriickkehrenden Flugzeugen keine Einschussiécher zu finden sind. Denn Flugzeuge, die im
Triebwerk oder Cockpit getroffen wurden, stirzten unweigerlich ab und kehrten gar nicht erst
zurlick, um untersucht zu werden.

Die fehlenden Daten — die abgestirzten Flugzeuge — enthielten die eigentlich Iebenswichtige
Information. Auf die Medizin Ubertragen bedeutet dies: Wenn wir Behandlungsanséize
beurteilen, durfen wir nicht nur auf digjenigen schauen, die eine Therapie Uberstanden haben
oder bel denen sie geholfen hat. Wir missen zwingend untersuchen, was mit all jenen passiert
ist, von denen wir spéter nichts mehr horen.

3. Selektionsbias in der medizinischen Forschung und
Praxis
In der Gesundheitsforschung und der klinischen Praxis gehort der Selektionsbias zu den

gefurchtetsten Fehlerquellen. Er verfalscht die Wahrnehmung von Krankheitsverlaufen und
therapeutischer Wirksamkeit dramatisch und tritt in vielfaltigen Facetten auf.



Der Healthy-User-Bias (Verzerrung durch den "gesunden
Anwender")

Ein bertihmtes medizinisches Beispiel fir den Selektionsbias ist die historische Bewertung der
Hormonersatztherapie (HRT) fur Frauen in den Wechseljahren. In den 1980er und 1990er Jahren
legten grofie Beobachtungsstudien nahe, dass Frauen, die Hormonprdparate einnahmen, ein
deutlich geringeres Risiko fur Herzinfarkte hatten. Daraus wurde abgeleitet, dass die Hormone
das Herz schiitzen.

Jahre spéter zeigten strenge, randomisierte kontrollierte Studien (die unbestechlich gegen
Selektionsbias sind) jedoch das genaue Gegenteil: Die Hormone erhdhten das kardiovaskulére
Risiko sogar minimal. Wie kam es zu der initialen, fatalen Fehleinschétzung? Die Antwort lautet
Selektionshias. Die Frauen, die sich in den friihen Beobachtungsstudien aus freien Stiicken fur
eine Hormontherapie entschieden hatten, unterschieden sich systematisch von denen, die es nicht
taten. Sie kamen haufiger aus hoheren Bildungsschichten, ernghrten sich gestinder, trieben mehr
Sport und gingen regelmaliger zu arztlichen Vorsorgeuntersuchungen. Nicht die Hormone
hatten ihr Herz geschiitzt, sondern ihr insgesamt gesiinderer Lebensstil. Der unsichtbare Filter
war hier die selbst durchgefiihrte "Selektion" der gesundheitsbewussten Patientinnen in die

Therapiegruppe.

Survivorship Bias in Studien

Ein weiteres Phanomen ist der bereits erwahnte Uberlebens-Bias in Therapiestudien.
Angenommen, eine Forschungseinrichtung testet eine aggressive, experimentelle Behandlung.
Von 100 behandelten Patienten brechen 80 die Therapie aufgrund schwerer Nebenwirkungen
oder mangelnder Wirksamkeit friihzeitig ab. Die verbleibenden 20 Patienten halten durch, und
bei 15 von ihnen schlagt die Behandlung messbar an. Wenn nun in der Abschlussbewertung nur
jene Patienten betrachtet werden, die "den Therapiezyklus protokollgemél® und vollsténdig
abgeschlossen haben", liegt die Erfolgsquote bel sensationellen 75 Prozent (15 von 20).

Die reale Wahrheit ist jedoch, dass die Therapie fur 85 von 100 Menschen keinen Nutzen
brachte oder schlichtweg nicht tolerierbar war. Durch die systematische, wenn auch oft
unbewusste Ausselektion der Studienabbrecher entsteht das geféhrliche Trugbild eines
medi zinischen Wunders.



Der Attraction-Attrition Bias im arztlichen Alltag

Auch der klinische Alltag von Arztinnen, Arzten und therapeutischem Fachpersonal ist extrem
anfallig fur Auswahlverzerrungen. Dies wird in der Fachsprache as Attraction-Attrition Bias
(Anziehungs- und Abwanderungsverzerrung) bezeichnet. Ein niedergelassener Arzt verschreibt
ein neuartiges Praparat. Bei Patient A wirkt es sofort, Patient A ist begeistert, kommt regelméaldig
zur Nachsorge und bedankt sich. Bei den Patienten B, C und D wirkt das Mittel hingegen nicht,
sie erleben vielleicht sogar Nebenwirkungen. Frustriert wechseln sie die Arztpraxis und tauchen
bei diesem Arzt nie wieder auf.

Der behandelnde Arzt sieht im Laufe der Jahre nur noch jene Patienten in seinem Wartezimmer,
bei denen seine Therapie angeschlagen hat (oder die durch den natirlichen Krankheitsverlauf
ohnehin genesen sind). In seiner subjektiven, ehrlichen Wahrnehmung hat das Medikament eine
extrem hohe Erfolgsquote. Er unterliegt einem massiven Selektionsbias, da ihm das ehrliche
Feedback der Misserfolge systematisch, durch die lautlose Abwanderung der unzufriedenen
Patienten, entzogen wird.

4. Evolutionare Spurensuche: Der blinde Fleck
unseres steinzeitlichen Gehirns

Um zu begreifen, warum dieser kognitive Filter derart unausloschlich in unsere Denkprozesse
eingebrannt it, hilft ein Blick in die Entwicklungsgeschichte der menschlichen Kognition. Unser
Gehirn ist keine fehlerfreie Rechenmaschine fir statistische Analysen, sondern ein evolutionares
Uberlebenswerkzeug, dasin der rauen Umgebung des Pleistozans geformt wurde.

Fur einen prahistorischen Jager und Sammler war es Uberlebenswichtig, schnelle, kausae
Verknipfungen auf Basis sofort verfligbarer Informationen herzustellen. Wenn ein Mitglied der
Gruppe nach dem Verzehr einer bestimmten Pflanze starke Schmerzen erlitt, war es essenziell,
sich dieses pragnante, sichtbare Ereignis sofort tief einzupréagen und die Pflanze kinftig zu
meiden. Es gab weder die Zeit noch die mentale Kapazitdt fUr systematische statistische
Erhebungen (,, Wie viele Menschen haben diese Pflanze gegessen und Uberlebt, im Verhaltnis zu
denen, die krank wurden?*).

Unser Gehirn priorisiert daher evolutionédr bedingt das Anekdotische, das emotional Bertihrende,
das Spektakuldre und das direkt Sichtbare (in der Psychologie als Verfugbarkeitsheuristik



bekannt). Gleichzeitig hat unser Verstand enorme Schwierigkeiten mit dem Konzept der
"Abwesenheit” oder der "Nichttatsache'. Das Nicht-Ereignis, das Fehlen von Daten, die
Menschen, die nicht gesund wurden — all dies erzeugt keinen emotionalen Reiz und hinterlasst
keinen bleibenden neurologischen Ful3abdruck.

Wir sind von Natur aus Wesen, die nach narrativer Kohérenz suchen. Eine wundersame Heilung
nach der Einnahme eines bestimmten Mittelsist eine fesselnde, gute und merkfahige Geschichte.
Das Ausbleiben einer Heilung und die anschlieRende stille Resignation der Betroffenen ist
hingegen keine spannende Geschichte. Der Selektionsbias ist somit keine Fehlfunktion unseres
Gehirns im eigentlichen Sinne, sondern das Artefakt einer evolutionédren Strategie, die auf rasche
Entscheidungen statt auf prazise Wahrscheinlichkeitsrechnung ausgel egt war.

5. Der Filter der Hoffnung: Selektionsbias bei
unkonventionellen Heilmethoden

Es ist eine zutiefst menschliche Eigenschaft, nach Auswegen und Lo&sungen zu suchen,
besonders dann, wenn die konventionelle Medizin an ihre diagnostischen oder therapeutischen
Grenzen stolét. Ein Bereich, in dem der Selektionsbias besonders héufig — ob bewusst oder
unbewusst — zum Tragen kommt, sind alternative oder unkonventionelle Heilmethoden, die bel
der Patienteninformation stark auf individuelle Erfahrungsberichte setzen.

Das méchtigste Instrument, um Vertrauen zu schaffen, sind positive Fallbeispiele, sogenannte
Testimonials. Besucht man Plattformen, Bucher oder Foren zu bestimmten unkonventionellen
Heilversprechen, stofdt man haufig auf eine Vielzahl emotionaler Erfolgsgeschichten. Menschen
berichten ausfthrlich, wie sie trotz schlechter &rztlicher Prognose dank einer speziellen Methode
genesen seien. Fir das menschliche Gehirn ist diese geballte Ansammlung von Erfolgen extrem
Uberzeugend. Es suggeriert uns instinktiv eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit fir die generelle
Wirksamkeit der Methode.

Hier entfaltet der Selektionshias seine starkste Wirkung, denn wir sehen nicht, wie stark diese
Berichte durch natirliche Gegebenheiten vorgefiltert wurden.

[ 10.000 Patienten probieren eine Methode aus ]



DER SYSTEMATI SCHE FI LTER
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Abbildung 2: Der systematische Filter bei Erfahrungsberichten. Die Schtbarkeit von Erfolgen
wird durch menschliches Verhalten und natirliche Krankheitsverlaufe kinstlich maximiert,
wahrend Misserfolge unsichtbar bleiben.

Aufgrund des natirlichen Krankheitsverlaufs (auch Regression zur Mitte genannt) oder
spontaner Remissionen wird es bei fast jeder denkbaren Behandlungsform — rein statistisch
gesehen — zu zufédligen Phasen der Besserung kommen. Wenn tausende Patienten eine Methode
ausprobieren, wird es unweigerlich eine kleine Gruppe geben, bei der sich der Zustand
(mdglicherweise vollig unabhangig von der Therapie) spirbar verbessert.

Diese Patienten sind verstandlicherweise zutiefst dankbar, schreiben positive Bewertungen und
teilen ihre Geschichte offentlich. Das Schicksal jener Uberwaltigenden Mehrheit der Patienten,
bei denen keine Besserung eintrat, bleibt der Offentlichkeit hingegen meist vollig verborgen. Sie
leiden still weiter, widmen ihre Kraft der Krankheitsbewaltigung oder versterben, ohne dass dies
in den Foren der Anbieter thematisiert wird. So entsteht das stark verzerrte, oft triigerische Bild
einer Methode, die scheinbar nur aus spektakuléren Heilerfolgen besteht.

6. Menschliche Perspektive: Empathie statt
Verurteilung



Bel der Betrachtung dieses psychologischen Phénomens ist absolute Empathie und Sensibilitét
geboten. Patienten, die in gesundheitlichen Notlagen auf stark selektierte Erfahrungsberichte
vertrauen, handeln nicht aus mangelndem Intellekt oder Leichtglaubigkeit. Sie handeln aus einer
existenziellen, tiefen Not heraus.

Stellen wir uns die Lebensredlitét eines Menschen vor, der mit einer schweren, chronischen
Schmerzerkrankung oder einer lebensbedrohlichen onkologischen Diagnose konfrontiert ist. In
solchen emotionalen Ausnahmezustéanden, gepragt von Angst, Kontrollverlust und Ohnmacht,
sucht der menschliche Geist vollkommen verstandlich nach Hoffnung. Die moderne
evidenzbasierte Medizin ist in ihrer wissenschaftlichen Ehrlichkeit oft nichtern: Sie
kommuniziert ehrliche Grenzen, spricht von statistischen Uberlebenswahrscheinlichkeiten und
bietet oftmals harte Wahrheiten statt absoluter Heilsgewissheiten.

Wenn exakt in diesem vulnerablen Moment Erfahrungsberichte gefunden werden, die ein sanftes
Heilversprechen mit dutzenden emotionalen, positiven Beispielen untermauern, ist es eine
zutiefst menschliche und natirliche Reaktion, diesen rettenden Strohhalm greifen zu wollen. Die
Strahlkraft der Hoffnung ist in solchen Momenten ungleich stdrker als jede rationae
Risikoabwégung oder die Lektire von Statistikblchern. Aufklarung dber kognitive
Verzerrungen wie den Selektionsbias darf daher niemals belehrend, zynisch oder herablassend
formuliert sein. Sie muss stets das fundamentale menschliche Bedirfnis nach Trost, Gesundheit
und Handlungsfahigkeit bedingungsl os respektieren.

7. Die Gefahr fur Patienten: Wenn Wahrnehmung
gesundheitliche Konsequenzen hat

Obwohl das psychologische Bedirfnis nach Hoffnung absolut nachvollziehbar ist, kénnen die
Auswirkungen des Selektionsbias gravierend sein. Wenn Menschen durch eine systematisch
verzerrte Informationslage der Illusion erliegen, eine wissenschaftlich nicht belegte Methode sei
sicherer oder wirksamer as eine evidenzbasierte Therapie, kann dies schwerwiegende
gesundheitliche Folgen haben.

Die kritischste Gefahr in diesem Zusammenhang ist die Verzogerung oder der vollstandige
Abbruch notwendiger, mitunter |ebensrettender medizinischer Maldnahmen. Medizinisches
Fachpersonal begegnet regelméfdig Fallen, in denen sich Patienten gegen dringend notwendige
Operationen oder medikamenttse Therapien entscheiden, weil extrem selektive Erfolgsberichte



im Internet ihnen eine sanftere Alternative suggerierten. Verstreicht dadurch wertvolle Zeit,
koénnen sich anfangs gut behandelbare Krankheiten (wie beispielsweise friihe Tumorstadien) so
weit verschlimmern, dass letztlich keine kurativen Mal3nahmen mehr méglich sind.

Zusdtzlich  bergen  unkonventionelle Behandlungen, die primér von gefilterten
Erfahrungsberichten gestiitzt werden, oft immense finanzielle Belastungen fir die Betroffenen.
In der Hoffnung auf Linderung investieren Patienten und ihre Familien zum Teil erhebliche
Summen aus eigenen Mitteln, da diese Therapien aufgrund der fehlenden wissenschaftlichen
Nachweise in der Regel nicht von den Krankenkassen tbernommen werden.

8. Kognitive Gegenwehr: Die Wissenschaft macht das
Unsichtbare sichtbar

Wie kdnnen wir uns und andere vor den unbewussten Tauschungen des Sel ektionsbias schiitzen?
Die Antwort liegt im aktiven Gegensteuern — dem sogenannten "Cognitive De-Biasing” —und in
der enormen Wertschétzung strenger wissenschaftlicher Methodik.

Der ultimative Schutzmechanismus der modernen evidenzbasierten Medizin  gegen
Auswahlverzerrungen ist die Randomisierte Kontrollierte Studie (RCT). Ihr Studiendesign ist
geradezu genial darauf ausgelegt, menschliche Wahrnehmungsfehler systematisch zu
neutralisieren:

1. Randomisierung: Patienten werden durch ein striktes Zufallsprinzip in
unterschiedliche Untersuchungsgruppen (z. B. neues Medikament vs. bewahrtes
Medikament oder Placebo) eingeteilt. Dies verhindert den Healthy-User-Bias, da
sichergestellt wird, dass sich nicht unbewusst nur die motiviertesten, fittesten oder
wohlhabendsten Patienten in der Therapiegruppe wiederfinden.

2. Verblindung: Im Idealfall (Doppelblindstudie) wissen weder das behandelnde
arztliche Personal noch die Patienten, wer welche Behandlung erhdlt. Dies schlief3t
zuverlassig aus, dass positive Erwartungshaltungen das Ergebnis verzerren.

3. Intention-to-Treat-Analyse: Diesist die scharfste Waffe gegen den Selektionsbias
innerhalb von Studien. Alle Patienten, die jemals randomisiert wurden, flief3en
zwingend in die Endauswertung ein. Wenn ein Patient die Therapie aufgrund von
starken Nebenwirkungen vorzeitig abbricht, wird er nicht (wie es beim Survivorship
Bias der Fall wére) aus der Statistik gestrichen. Sein Verlauf geht als



"Behandlungsversagen” in die Daten ein. Nur durch dieses unbestechliche VVorgehen
zeigt sich die unverfa schte Wirksamkeit und Vertraglichkeit einer Therapie unter
realen Bedingungen.

Fur Patienten, Angehorige und gesundheitsinteressierte Menschen bedeutet De-Biasing, sich bei
jeder medizinischen Behauptung und jedem noch so faszinierenden Erfahrungsbericht aktiv dazu
zu zwingen, das Unsichtbare zu hinterfragen. Fachleute fir Gesundheitskompetenz empfehlen,
stets diese drei essenziellen Fragen zu stellen:

e Wer fehlt in diesem Bild? Wo sind die Berichte derer, bei denen die Methode nicht
funktioniert hat? Wie viele Menschen haben die Behandlung enttéauscht abgebrochen?

e Wasist der Nenner? Bezieht sich diese gltickliche Erfolgsgeschichte auf zehn
durchgefihrte Behandlungen oder auf zehntausend? Ein sichtbarer Erfolg ohne die
Angabe der Gesamtzahl der Versucheist statistisch nicht aussagekraftig.

e |Ist daseine Anekdote oder kontrollierte Evidenz? Ein emotional zutiefst
bertihrender Erfahrungsbericht bleibt leider ein Einzelfall, der von unzéhligen
individuellen Faktoren (wie Spontanheilungen oder Begleitmedikationen) beeinflusst
sein kann. Wahre, verlassliche medizinische Erkenntnis erfordert grof3e, methodisch
saubere Datensétze.

Indem wir lernen, die Abwesenheit von Informationen bewusst wahrzunehmen und zu
hinterfragen, konnen wir den unsichtbaren Filter des Selektionsbias durchbrechen. Dies
ermoglicht es uns, wichtige Gesundheitsentscheidungen zu treffen, die nicht auf einem stark
verzerrten Ausschnitt der Realitét, sondern auf belastbarer, objektiver Evidenz basieren.
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