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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Strohmann-Argument (Straw Man Fallacy) ist ein logischer Fehlschluss, bei dem eine
Position verzerrt dargestellt wird, um sie leichter widerlegen zu kdnnen. Der Artikel
beleuchtet diese Kommunikationsdynamik in der Medizin, erklért psychologische
Hintergrinde und zeigt, wie man mit Empathie und 'Seel Manning' begegnet.

Der Strohmann-Fehlschluss: Wenn in der
medizinischen Debatte Argumente verzerrt werden

Der Diskurs Uber Gesundheit, Krankheit und Heilung ist fir die meisten Menschen
verstandlicherweise stark emotional besetzt. Wenn es um das eigene Wohlbefinden, um den
Umgang mit chronischen Schmerzen oder um lebensverandernde Diagnosen geht, ist der
Wunsch nach Klarheit, Sicherheit und Uberzeugenden Antworten grof3. In diesem intensiven
Spannungsfeld der medizinischen Aufklérung und Diskussion stof3en wir jedoch haufig auf ein
rhetorisches Phanomen, das die eigentliche Sachlage verzerrt, unnétige Angste schiiren kann und
die gemeinsame Entscheidungsfindung erschwert: das sogenannte Strohmann-Argument
(englisch Straw Man Fallacy).



Dieser logische Fehlschluss ist ein weit verbreitetes Kommunikationsmuster im
Gesundheitsbereich. Er begegnet uns in Diskussionen Uber Impfungen, in der Gegeniiberstellung
von konventionellen und unkonventionellen Heilmethoden, in Online-Foren und generell bei der
Kritik an der evidenzbasierten Medizin. Doch auch im &rztlichen Behandlungszimmer kann er
unbewusst auftreten. Wer die Mechanismen dieses Denkfehlers durchschaut, kann medizinische
Informationen besser einordnen und Missverstandnisse in der Arzt-Patienten-Kommunikation
proaktiv aufldsen.

1. Definition und Funktionsweise: Die Metapher des
Baugerusts

Das Strohmann-Argument ist ein informeller logischer Fehlschluss. Es tritt auf, wenn eine
Person die Position ihres Gegenlbers nicht in ihrer tatsachlichen Form aufgreift, sondern sie
durch eine Ubertriebene, verzerrte, extrem vereinfachte oder ganzlich erfundene Version ersetzt —
den namensgebenden ,, Strohmann®.

Anstatt sich mit der komplexen und nuancierten Ursprungsaussage auseinanderzusetzen, wird
dieses kunstlich erschaffene Konstrukt attackiert. Da ein ,Stronmann® naturgemald keinen
Widerstand leistet, ist er leicht zu Fall zu bringen. Der Angreifer gewinnt scheinbar die
Diskussion und erweckt bei Beobachtern den Eindruck, er habe das urspriingliche Argument
widerlegt.

Um dies anschaulicher zu machen, |&asst sich die M etapher des Bauger Gists heranziehen: Stellen
Sie sich vor, ein evidenzbasiertes Argument sei ein stabiles, massiv gemauertes Haus. Anstatt zu
versuchen, dieses stabile Haus einzureif3en, baut jemand direkt daneben ein wackeliges GerUst
aus Stroh (das verzerrte Argument). Dann zlindet die Person das Strohgeriist an, sieht zu, wie es
lichterloh brennt, und ruft triumphierend: "Seht her, ich habe das Haus zerstort!" Das
urspringliche Haus steht jedoch weiterhin vollig unbertihrt daneben.

Der psychologische Mechanismus folgt dabei in der Regel diesen drei Schritten:

L e T + Wrd verzerrt zu R T T
| 1. Ursprungsthese | - > | 2. Strohmann-Posit
| (Real, oft konpl ex, | | (Ubertrieben, extr
| z.B. nedizinischer | | leicht w derlegbar
| Konsens) | R



| 4. Scheinbarer "Sieg" | <-------------c-mmno- | 3. Denontage des

| Uber die eigentliche | | Strohmanns
| Ursprungst hese | |

Das Strohmann-Argument ist psychologisch deshalb so wirkungsvoll, weil der Angreifer
meistens recht damit hat, dass die aufgestellte Extremposition (der Strohmann) tatséchlich falsch
ist. Der Zuhorer nickt intuitiv. zu — und Ubersient dabei oft, dass das eigentliche
Diskussionsthema heimlich ausgetauscht wurde.

2. Einordnung im medizinischen Kontext

In der gesundheitlichen Aufklarung entfaltet das Strohnmann-Argument eine besonders starke
Wirkung, da es hochkomplexe wissenschaftliche Prozesse, statistische Wahrscheinlichkeiten und
medi zinische Nuancen auf vereinfachte Gegenpole reduziert.

Einige klassische Beispiele, die im Gesundheitsbereich haufig vorkommen:

Der Strohmann der perfekten Sicherheit: Wissenschaftlicher Konsens. , Medikamente und
Impfstoffe durchlaufen jahrelange, strenge Prifverfahren und weisen in der Regel ein positives
Nutzen-Risiko-Profil auf. Schwere Nebenwirkungen sind selten, aber wie bei jeder wirksamen
medizinischen Intervention nicht mit absoluter Sicherheit auszuschlief3en.” Das Strohmann-
Argument: ,Die Arzteschaft behauptet, diese Intervention sei zu 100 Prozent sicher und hétte
niemals Nebenwirkungen. Das ist angesichts der gemeldeten Félle von unerwinschten
Reaktionen eindeutig falsch.” Der Effekt: Da in der seridsen Medizin niemals absolute, 100-
prozentige Sicherheit fur jede individuelle Person garantiert werden kann, lésst sich der
Stronmann der ,fehlerfreien Sicherheit® leicht widerlegen. Dies wird dann genutzt, um die
gesamte Intervention in Frage zu stellen.

Der Strohmann der reinen Symptombekampfung: Medizinischer Alltag: ,Bel vielen
chronischen Erkrankungen (wie etwa Bluthochdruck, Hashimoto-Thyreoiditis oder Typ-2-
Diabetes) kann die Medizin die zugrunde liegende pathologische Ursache oft nicht vollstandig
ruckgangig machen. Es ist jedoch essenziell, die Symptome und Werte medikamentts
einzustellen, um lebensbedrohliche Folgeschaden (wie Herzinfarkte) zu verhindern. Parallel



dazu werden Lebensstilanderungen angestrebt.” Das Strohmann-Argument: ,,Die konventionelle
Medizin interessiert sich tberhaupt nicht fir die Ursachen von Krankheiten. Sie unterdruickt
lediglich Symptome mit Medikamenten, um die Patienten |ebenslang abhéngig zu machen.” Der
Effekt: Die biologische Readlitét, dass viele chronische Erkrankungen palliativ oder
symptomatisch behandelt werden missen, um Lebensqualitdt zu erhalten, wird umgedeutet in
den bewussten Unwillen, Heilung herbeizuf ihren.

Der Strohmann des rein mechanistischen Menschenbildes: Das Srohmann-Argument: ,,1n
der evidenzbasierten Medizin wird der Mensch nur als reparierbare Maschine betrachtet — eine
blole Ansammlung von isolierten Organen. Seele, Geist und das soziale Umfeld spielen dort
keinerlel Rolle” Die Realitat: Dies ist ein weitreichender Stronmann. Konzepte wie die
Psychosomatik, das biopsychosoziale Modell, die Palliativmedizin und die Psychoonkologie
sind heute feste Bestandteile der medizinischen Lehre und Versorgung. Dass im von Zeitdruck
geprégten klinischen Alltag manchmal nicht genigend Raum fir ausgiebige ganzheitliche
Gesprache bleibt, ist oft ein strukturelles und systemisches Problem der Ressourcenallokation —
und kein Bewels dafir, dass die Wissenschaft den Einfluss der Psyche leugnet.

Auch im klinischen Alltag: Wenn das medizinische System
Patienten-Argumente verzerrt

Es ist wichtig zu betonen, dass das Strohmann-Argument keine Einbahnstraf3e ist. Auch
medizinisches Fachpersonal kann (oft unbewusst und unter Stress) in diese rhetorische Falle
tappen, was das Vertrauen von Patientinnen und Patienten schwer beschéadigen kann.

Wenn eine Patientin beispielsweise mit diffusen, schwer fassbaren Schmerzen in die Praxis
kommt wund vorsichtig fragt, ob en bestimmtes Umweltgift oder ene seltene
Autoimmunerkrankung, Uber die sie gelesen hat, die Ursache sein konnte, reagiert das System
mitunter abwehrend. Die Aussage der Patientin: , Ich habe recherchiert und sorge mich, ob
meine extremen Erschopfungssymptome vielleicht mit diesem spezifischen Ausloser
zusammenhangen konnten, well viele meiner Symptome dazu passen. Der Strohmann des
Arztes. ,Sie durfen sich lhre Diagnosen nicht einfach auf Google zusammenklicken und
erwarten, dass ich lhnen jetzt jedes exotische Medikament verschreibe. Das ist doch alles nur
Stress.” Der Effekt: Die Patientin wollte eigentlich nur ihre berechtigten Sorgen besprechen und
bat um eine fachliche Einordnung. Der Arzt hat jedoch die Extremform (, Die Patientin will mir
vorschreiben, was ich tun soll, und glaubt blind dem Internet*) als Stronmann aufgebaut und



abgewehrt. Die tatsachlichen Sorgen und das Leiden der Patientin bleiben dabel vollig ungehort.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln

Warum sind wir alle — ob Laien oder Fachleute — fur das Strohmann-Argument anféllig? Die
Grunde liegen in unserer kognitiven Architektur und der Arbeitswelse unseres Gehirns.

Kognitive Leichtigkeit (Cognitive Ease): Wie der Verhatensbkonom Daniel Kahneman
dargelegt hat, tendiert unser Gehirn dazu, Energie zu sparen. Komplexe Sachverhalte wie
medizinische Statistiken, Konfidenzintervalle und komplexe Wirkmechanismen erfordern das
langsame, analytische und anstrengende ,, System 2* unseres Denkens. Ein Strohmann-Argument
hingegen bedient das schnelle, intuitive ,,System 1“. Es prasentiert eine smple, schwarz-weil3e
Erzéhlung. Eine Uberzogene Extremposition abzulehnen, ist kognitiv leicht und fuhlt sich
unmittelbar plausibel an.

Soziale ldentitat und Gruppendynamik: Wir haben eine ausgeprégte Tendenz, Zugehdrigkeit
zu bestimmten Gruppen zu suchen. In gesundheitlichen Debatten bilden sich oft Lager (z. B.
BefUrworter alternativer Methoden vs. Verfechter der konventionellen Medizin). Das
Strohmann-Argument starkt die Identitét der eigenen Gruppe. Indem die Position der ,, Anderen®
verzerrt wird, fuhlt sich die eigene Gruppe bestétigt und im Recht.

Bestatigungsfehler (Confirmation Bias): Menschen neigen unbewusst dazu, Informationen so
auszuwzhlen und zu interpretieren, dass sie bestehende Uberzeugungen bestdtigen. Wenn
jemand bereits schlechte Erfahrungen im Gesundheitssystem gemacht hat, wird er ein
Stronmann-Argument, das die Medizin als rein profitorientiert darstellt, eher as stimmig
empfinden. Der Strohmann flgt sich nahtlos in das bereits vorhandene Erleben ein, sodass eine
kritische Uberpriifung der Aussage oft ausbleibt.

Die Rolle sozialer Medien: Algorithmen in sozialen Netzwerken verstérken diesen Effekt
erheblich. Nuancierte, abgewogene medizinische Erklarungen generieren oft weniger Interaktion
als emotionale, zugespitzte Thesen. Sozide Medien belohnen Strohmann-Argumente, da
Emporung und das Bekdmpfen von extremen Positionen zu mehr Klicks und Kommentaren
fuhren. So wird das Baugertst (der Strohmann) millionenfach geteilt, wahrend das eigentliche
Haus (der wissenschaftliche Konsens) unsichtbar bleibt.



4. Wie unkonventionelle Heilversprechen diesen
Fehler nutzen

In einigen Bereichen unbewiesener aternativer Heilverfahren wird das Strohmann-Argument
genutzt, um die eigene Methodik attraktiver darzustellen. Da sich die Wirksamkeit mancher
dieser Verfahren in wissenschaftlichen Studien oft schwer belegen lasst, wird der Fokus
verschoben: Die vermeintliche Stérke der eigenen Methode wird durch die systematische
Abwertung der evidenzbasierten Medizin mittels Strohméannern hervorgehoben.

Oft hort man Argumentationen wie: ,, Wir behandeln Sie a's ganzheitliches Individuum, nicht nur
als Nummer in einer Statistik.“ Dies suggeriert félschlicherweise, die konventionelle Medizin
kenne keine individuelle Betreuung, obwohl die moderne Medizin (z. B. durch zielgerichtete
Therapien und Genetik) zunehmend personalisierter wird.

Besonders in sensiblen Bereichen wie der Onkologie zeigt sich die emotionale Tragweite dieses
Fehlschlusses. Wenn Patientinnen und Patienten nach der schockierenden Diagnose Krebs nach
sanfteren Wegen suchen, stof3en sie mitunter auf Narrative, die die notwendige konventionelle
Therapie drastisch verzerren. Behauptungen, Chemotherapien seien ausschliefdlich ,, schadliche
Gifte", die den Korper grundlos zerstoren, verschweigen die Tatsache, dass Zytostatika eine
kalkulierte, oftmals Iebensrettende Intervention gegen eine akut lebensbedrohliche Krankheit
darstellen. Durch das Aufbauen eines solchen Strohmanns wirken unbewiesene ,sanfte"
Methoden pl6tzlich wie die einzig logische Alternative.

5. Konsequenzen fir die gesundheitliche Versorgung

Die Folgen des Strohmann-Fehlschlusses sind nicht nur theoretischer Natur; sie konnen reae
und gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit von Menschen haben.

Wenn verzerrten Karikaturen der medizinischen Versorgung Glaube geschenkt wird, fihrt dies
primér zu einem Vertrauensverlust. Das Arzt-Patienten-Verhdtnis, das fur jeden erfolgreichen
Hellungsprozess — nicht zuletzt durch empathische Zuwendung — essenziell ist, wird belastet.

Eine grofRe Herausforderung ist die Gefahr von Therapieabbrtichen. Wenn Menschen durch
Strohmann-Argumente davon Uberzeugt werden, dass |ebensnotwendige Medikamente pauschal
schadlich seien, setzen sie mitunter wichtige Therapien ab (beispielsweise bei Asthma, Diabetes



oder Bluthochdruck). Dies kann zu schweren und vermeidbaren gesundheitlichen
Komplikationen fuhren.

Zudem kann die Angst vor der konventionellen Medizin den Nocebo-Effekt verstarken. Wer
fest davon Uberzeugt ist, dass ein verordnetes Medikament toxisch ist, geht mit grof3er Sorge an
die Einnahme heran. Diese negative Erwartungshaltung kann dazu fuhren, dass Nebenwirkungen
tatséchlich stérker empfunden werden, was wiederum die Angst bestétigt und zu einem Abbruch
der Therapie fuhrt.

Nicht zuletzt spielt die finanzielle Belastung eine Rolle. Aus Sorge vor den karikierten
Gefahren der konventionellen Medizin zahlen Patienten mitunter grof3e Summen aus eigener
Tasche fur unbewiesene Behandlungen, die Hellung versprechen, ohne dies wissenschaftlich
belegen zu kdnnen.

6. Empathie und Respekt als Schlissel

Fir eine gelingende Gesundheitskommunikation ist es von existenzieller Bedeutung, Menschen,
die durch Strohmann-Argumente verunsichert wurden, mit tiefstem Versténdnis und
uneingeschrankter Empathie zu begegnen.

Warum verfangen Aussagen Uber die ,kalte Medizin® so oft? Well sie an rede
Herausforderungen im modernen Gesundheitssystem anknipfen. Viele Patientinnen und
Patienten haben tats&chlich frustrierende Erfahrungen gemacht: Zeitmangel in der Praxis,
komplexe Fachsprache, lange Wartezeiten auf Termine und das Gefihl, im System nicht als
Mensch, sondern als Fall wahrgenommen zu werden.

Wenn eine Person chronisch leidet, sich alleingelassen fuhlt und dann ein Anbieter alternativer
Methoden verspricht: ,, Die Schulmedizin sieht in IThnen nur ein Organ, ich aber sehe den ganzen
Menschen*, dann wirkt dieses (Stronmann-)Argument stark entlastend und validierend.
Menschen sind hier nicht ,naiv® oder ,irrationa”, sondern sie sehnen sich nach Zeit,
Zuwendung, Erklarung und Linderung — Grundbedirfnisse, die in der klinischen Praxis unter
dem herrschenden Zeit- und Kostendruck leider viel zu oft auf der Strecke bleiben.

Aufklérungsarbeit darf daher niemals herablassend sein oder Patientinnen und Patienten fir ihre
Sorgen verurteilen. Das wirde sie nur weiter isolieren und zu einem Abbruch des Diaogs
fuhren. Wirkliche, evidenzbasierte Kommunikation muss stets mit dem ehrlichen Eingestandnis



der systemischen Schwéachen der eigenen Disziplin einhergehen.

7. L6sungsansatze: , Steel Manning“ und kognitive
Entzerrung

Wie konnen wir als Einzelne und als Gesellschaft Konstruktivitdt in gesundheitlichen
Diskussionen férdern und uns vor rhetorischen Tauschungen schiitzen? Das Konzept der
kognitiven Entzerrung (De-Biasing) und der bewusste Umgang mit Argumenten sind hier
zentrale Werkzeuge.

Das Prinzip des Wohlwollens (Principle of Charity) und , Steel Manning“: Diefairste Art zu
diskutieren ist das ,Steel Manning® (einen Stahlmann bauen). Anstatt die Position des
Gegenubers in ihrer schwéachsten Form (als Strohmann) anzugreifen, versuchen wir, sie in ihrer
starksten und plausibelsten Form zu rekonstruieren. Bevor wir ein Argument Kritisieren, sollten
wir es so treffend formulieren, dass die andere Seite zustimmend sagen kann: ,, Ja, genau das ist
mein Punkt.“ Beispiel in der Praxis: Ein Arzt kdnnte sagen: , Ich verstehe, dass Sie sich Sorgen
um die Nebenwirkungen dieses Medikaments machen, besonders weil Sie im Internet gelesen
haben, dass es langfristig belasten kann. Diese Sorge ist vdllig verstandlich und es ist gut, dass
Sie sich informieren. Lassen Sie uns gemeinsam schauen, wie hoch das Risiko wirklich ist und
warum wir esin Ihrem speziellen Fall dennoch empfehlen.”

Innehalten und Kontrollfragen stellen: Es ist hilfreich, bel stark emotionalisierenden
Behauptungen bewusst einen Moment innezuhalten (das System-2-Denken zu aktivieren) und
sich folgende Fragen zu stellen:

o ,Stellt diese Aussage die Position der Wissenschaft (oder der alternativen Methode)
wirklich fair und vollstandig dar?

e ,Werden hier wichtige Nuancen weggel assen, um die Emporung zu steigern?*

o ,Gibt eseine differenziertere Perspektive, die das Themaweniger schwarz-weil3
erscheinen |&sst?

Ambiguitatstoleranz entwickeln: Letztlich erfordert der Schutz vor dem Strohmann-Argument
die Bereitschaft, Ambiguitét (Mehrdeutigkeit) auszuhalten. Wir missen akzeptieren, dass
medi zinisches Wissen selten einfache, absolute Wahrheiten bietet. Heillung braucht oft Zeit, jede
wirksame Intervention trégt ein gewisses Risiko in sich und Gewissheiten kdnnen sich mit neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen wandeln. Wer lernt, diese komplexen Grautone der Realitét



auszuhalten, lésst sich von den simplen, aber oft irrefihrenden Strohméannern nicht mehr
blenden.
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