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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Gesetz der kleinen Zahlen beschreibt das psychol ogische Phanomen, dass kleine
Stichproben falschlicherweise als reprasentativ fir eine Gesamtpopulation angesehen
werden. In der Medizin verleitet dies dazu, aus einzelnen Erfahrungsberichten und
Anekdoten voreilige Schllsse tber die Wirksamkeit oder Gefahrlichkeit von Behandlungen zu
Ziehen.

Das Gesetz der kleinen Zahlen: Warum wir kleine
Stichproben tGberbewerten

Das,, Gesetz der kleinen Zahlen* (Law of Small Numbers) ist ein grundlegender Denkfehler aus
der Kognitionspsychologie. Es beschreibt unsere instinktive, aber triigerische Neigung, eine
winzige Gruppe von Beobachtungen — oder gar einen einzigen Fall — als représentativ fur das
grof3e Ganze zu betrachten. Gerade im sensiblen Bereich der Gesundheit und Medizin kann
dieser psychologische M echanismus weitreichende Folgen fir unsere Entscheidungen haben.

1. Definition und Funktionsweise: Das Schliusselloch

und das Panorama



Der Begriff wurde in den frihen 1970er Jahren von den renommierten Psychologen Daniel
Kahneman und Amos Tversky geprégt. Sie stellten fest, dass das menschliche Gehirn die
mathematischen Gesetze der Wahrscheinlichkeit im Alltag oft intuitiv ignoriert.

Das tatséchliche mathematische Prinzip ist das Gesetz der groflen Zahlen: Je mehr
Beobachtungen wir machen (je grél3er eine Stichprobe ist), desto préziser spiegelt sie die wahre
Realitét wider. Der Denkfehler des Menschen besteht darin, dass wir vollig unbewusst erwarten,
dieses Gesetz gelte auch im Kleinen.

Um dies zu veranschaulichen, hilft die Metapher des Schltissellochs:

Das Schl Gssel | och-Prinzip der Wahr nehnung
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Metapher: Das Schlisselloch. Wenn wir durch ein Schllsselloch blicken, sehen wir vielleicht
genau einen Nadelbaum. Unser Gehirn schliefd daraus sofort: ,,Hinter dieser TUr befindet sich
ein Nadelwald.” Tatsachlich konnte es sich aber um einen riesigen Laubwald handeln, in dem
nur zufalig ein einzelner Nadelbaum direkt vor dem Schlisselloch steht. Die kleine Stichprobe
(das, was wir fokussiert durch das SchlUsselloch sehen) téuscht uns Uber die wahre
Beschaffenheit des Ganzen hinweg.

Ein klassisches Beispiel aus der Statistik verdeutlicht dies: In einem sehr kleinen Krankenhaus
mit nur 10 Geburten am Tag ist es statistisch durchaus moéglich und wahrscheinlich, dass an
einem bestimmten Tag zu 90 % Jungen geboren werden. In einem grof3en Zentrum mit 1.000
Geburten am Tag wére ein solches Verhdltnis nahezu unmoglich — dort gleicht sich die Quote
naturgemal? der biologischen Norm von knapp 50 % an. Das menschliche Gehirn ist jedoch oft
blind fur die hohe Fehleranfélligkeit kleiner Zahlen. Wir tendieren dazu, selbst aus kleinsten
Datensdtzen feste, allgemeingultige Regeln abzuleiten.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Anekdoten
vs. Statistik



Im Bereich der Gesundheit zeigt sich dieser Denkfehler besonders haufig bei der Bewertung von
Heilmethoden und Lebensgewohnheiten. Hier kollidiert die unpersonliche wissenschaftliche
Statistik mit der hoch emotionalen ,anekdotischen Evidenz® (dem personlichen
Erfahrungsbericht).

Ein weithin bekanntes Alltagsbeispiel ist der Verweis auf den &@teren Verwandten: ,Men
Grolvater hat sein Leben lang jeden Tag geraucht und ist bel bester Gesundheit 95 Jahre alt
geworden. Rauchen kann also gar nicht so gefahrlich sein, wie Mediziner behaupten. Hier steht
eine einzige Beobachtung (n=1) im direkten Widerspruch zu jahrzehntelanger medizinischer
Forschung an Millionen von Menschen, die zweifelsfrei belegt, dass Rauchen das Risiko fir
schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs drastisch erhoht. Der Einzelfall ist
nicht représentativ, sondern ein extremer statistischer Ausreif3er. Er fuhlt sich durch die
personliche Verbindung jedoch ,,wahrer” an als abstrakte Zahlen.

Noch deutlicher wird das Phdnomen bei der Bewertung von unkonventionellen Therapien. Viele
Beschwerden wie wiederkehrende Rickenschmerzen, rheumatische Schilbe oder chronische
Entzindungen verlaufen oft in Wellen. Die Intensitét schwankt naturbedingt.

Oft suchen Patientinnen und Patienten genau dann nach neuen, alternativen
Behandlungsmethoden, wenn der Leidensdruck am groéfiten ist — also auf dem Hohepunkt der
Beschwerden. Geht es ihnen danach besser, wird der Erfolg instinktiv der neuen Therapie
zugeschrieben. In der medizinischen Statistik nennt man dies ,Regression zur Mitte"
(Regression to the mean) — die natirliche Tendenz, dass extreme Krankheitszusténde im Laufe
der Zeit wieder zum Durchschnitt zurtickkehren.

Visualisierung: Die naturliche Regression zur Mtte
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Fur die betroffene Person fuhlt sich der Zusammenhang in diesem Moment absolut real und
kausal an. ,,Ich habe diese neue Methode angewendet, und wenige Tage spéater war der Schmerz
verschwunden.” Die Mdglichkeit, dass der Schmerz auch ohne die Intervention abgeklungen
waére oder dass zeitverzogert vorherige etablierte Behandlungen gewirkt haben kénnten, wird oft
komplett ausgeblendet. Die einmalige, tief empfundene personliche Erfahrung wird als
unumstollicher Beweis fur die generelle Wirksamkeit der Methode gewertet.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln

Es ist wichtig zu betonen, dass dieser Denkfehler kein Zeichen von Naivitét oder mangelnder
Intelligenz ist. Vielmehr handelt es sich um ein tiefgreifendes, angeborenes
Uberlebensprogramm unseres evol utionaren Erbes,

Uber hunderttausende von Jahren musste der Mensch in einer unberechenbaren Umgebung
Uberleben. In der Steinzeit gab es keine Universitéten, keine doppelblinden klinischen Studien
und keine Zeit fUr bedéchtige statistische Analysen. Wer Uberleben wollte, musste blitzschnell
lernen — oftmal's aus einem einzigen, einschneidenden Ereignis.

Wenn ein Mitglied einer Gruppe eine unbekannte, aufféllig geférbte Pflanze a3 und kurz darauf
schwer erkrankte, war es Uberlebenswichtig, sofort eine allgemeingiltige Regel aufzustellen:
,Diese Pflanze bedeutet Lebensgefahr fur uns alle” Es ware evolutionar fatal gewesen, einen
wissenschaftlichen Skeptizismus an den Tag zu legen und zu fordern, man musse erst weitere
hundert Personen beobachten, um einen Zufall ganzlich auszuschliefen.
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Dieses assoziative Lernen verkniipft Ursache und Wirkung rasend schnell. Unser Gehirn ist eine
hochsensible Mustererkennungsmaschine. Dieses Bestreben, Uberall sinnhafte Muster,
Zusammenhange und Kausalitdten zu erkennen — selbst dort, wo nur reiner Zufall herrscht —,
wird in der Psychologie auch as Apophenie bezeichnet. Das Gesetz der kleinen Zahlen ist eng
hiermit verwandt. Unser Gehirn mag das Chaos und den reinen Zufall nicht. Wenn jemand also
trotz unguinstigen Verhaltens 95 Jahre alt wird, sucht das Gehirn nach einer direkten Ursache
anstatt die simple Wahrheit der statistischen Varianz zu akzeptieren.

In der modernen, hochkomplexen medizinischen Welt flhrt uns dieser einst schitzende
Mechanismus jedoch oft in die Irre. Menschliche Krankheitsverlaufe sind multifaktoriell,
hochgradig komplex und von enormen natirlichen Schwankungsbreiten geprégt.

4. Warum Erfahrungsberichte so uberzeugend wirken

Im Umfeld von unregulierten Gesundheitsangeboten und unkonventionellen Heilversprechen
spielt das Gesetz der kleinen Zahlen eine absolut zentrale Rolle. Personliche Erfahrungsberichte
(Testimonials) sind oft das wirkungsvollste Mittel, um Vertrauen bei Hilfesuchenden zu
schaffen.

Ein detaillierter, emotionaler Bericht eines einzelnen Menschen, der voller Freude von seiner
Besserung durch ein alternatives Verfahren erzahlt, wirkt auf unser Gehirn um ein Vielfaches
Uberzeugender und echter al's eine niichterne, sachliche Meta-Analyse mit 10.000 Patientendaten,
die keine Wirksamkeit Uber den Placebo-Effekt hinaus belegen kann. Geschichten haben
Gesichter, tiefe Emotionen und eine klare narrative Struktur. Abstrakte Statistiken hingegen sind
fUr unser intuitives Empfinden schwer greifbar.

Dies wird noch verstérkt durch das Phénomen des ,, Cherry-Pickings® (der Rosinenpickerei):

Di e Metapher des Schei nwerfers (Cherry-Picking)



Dunkl e Bihne (Hunderte behandelte Patienten ohne Besserung)
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Metapher: Der Scheinwerfer. Wenn Anbieter unkonventioneller Therapien hunderte Patienten
behandeln, wird es aus rein statistischen und nattrlichen Grinden fast immer einige wenige
geben, die — bedingt durch Spontanremissionen oder den Placebo-Effekt — gesundheitliche
Verbesserungen erfahren. In Werbemateriadlien oder Erfahrungsberichten  wird  der
»Scheinwerfer* der Kommunikation meist ausschliefdlich auf diese seltenen Einzelfdle gerichtet.
Die grofRe Mehrheit der Patienten, bei denen das Verfahren wirkungslos blieb, verschwindet im
Dunkeln der Bihne. Fir den verzweifelt suchenden Betrachter entsteht unweigerlich der
trigerische Eindruck, der beleuchtete Einzelfall sei die absolute Norm.

Auch viele Anbieter solcher Methoden unterliegen diesem Denkfehler selbst vollkommen
aufrichtig. Wenn Patienten, denen eine Behandlung nicht geholfen hat, bei ausbleibendem Erfolg
oftmals die Behandlung abbrechen und die Praxis schlichtweg nicht mehr aufsuchen, sieht der
Behandler Uberwiegend nur jene Patienten, die positive Verldufe melden. Seine kleine, stark
gefilterte Stichprobe fiihrt ihn zu der ehrlichen, aber objektiv unvollstandigen Uberzeugung,
seine Methode funktioniere zuverl&ssig.

5. Gefahren fir die Patientenentscheidung

Die unbewusste Uberbewertung kleiner Stichproben kann erhebliche und weitreichende Folgen
fur die gesundheitlichen Entscheidungen von Patientinnen und Patienten haben.

Oft fuhren extrem dramatische, aber sehr seltene Einzelfallberichte Uber Nebenwirkungen in
Online-Foren oder sozialen Netzwerken dazu, dass erwiesenermal3en hilfreiche Therapien aus
Angst abgebrochen oder gar nicht erst begonnen werden. Die prasente, greifbare Furcht, die
durch diese winzige Stichprobe genahrt wird, Uberschattet psychologisch die unsichtbare, aber
sehr reale Wahrscheinlichkeit eines schweren und geféhrlichen Krankheitsverlaufs bei
Nichtbehandlung.



Ein weiteres anschauliches Beispiel ist die Risikobewertung bei préventiven Mal3nahmen.
Etablierte Beobachtungen zeigen auf Bevdlkerungsebene einen massiven Rickgang schwerer
Erkrankungen durch Pravention. Doch wenn im direkten sozialen Umfeld von einem einzigen
Fall berichtet wird, bei dem trotz einer V orsorgemal3nahme ein gesundheitliches Problem auftrat,
schldgt das Gesetz der kleinen Zahlen zu. Das Gehirn fokussiert sich komplett auf die kleine,
greifbare negative Anekdote und blendet die schweigende Mehrheit aus. Dies kann zur
vorschnellen Ablehnung wichtiger Praventivmal3nahmen fihren.

Zudem konnen hoffnungsvolle Erfahrungsberichte dazu fihren, dass Patienten mit schweren
Diagnosen erhebliche finanzielle Belastungen fur unbewiesene Verfahren auf sich nehmen. Die
nachvollziehbare, aber trigerische Schlussfolgerung ,, Wenn es bel ihr geholfen hat, muss ich es
zumindest versuchen® kann Familien finanziell stark belasten. Am gefahrlichsten wird dieser
Denkfehler jedoch dann, wenn durch das Vertrauen in Erfahrungsberichte der Beginn etablierter,
evidenzbasierter Therapien verschleppt wird, wodurch wertvolle und kostbare Behandlungszeit
unwiederbringlich verloren gehen kann.

6. Empathie & Respekt: Die Perspektive der
Betroffenen verstehen

Gerade bei solch tiefgreifenden psychologischen Mechanismen ist es von essenzieller
Bedeutung, den Entscheidungen von Patientinnen und Patienten in gesundheitlichen Krisen mit
alergroftem Respekt und radikaler Empathie zu begegnen. Keiner ist gegen diese evolutiondren
I nstinkte immun.

Wenn ein Mensch an einer schweren Erkrankung leidet, unertrégliche Schmerzen erfahrt oder
um das Leben eines geliebten Angehdrigen bangt, befindet er sich in einer unvorstellbaren
existenziellen Stresssituation. Das hochgradig belastete Gesundheitssystem kann oft nicht
ausreichend zeitlichen und menschlichen Raum fir lange, trostende Gespréche bieten. Zudem
kann und darf die wissenschaftlich arbeitende Medizin seridserweise selten absolute Garantien
abgeben — sie muss ehrlich Uber Risiken, komplexe Wahrscheinlichkeiten und manchmal diistere
Prognosen aufklaren.

Ein strahlendes Heilungsversprechen, das durch die emotionale und identitéatsstiftende
Geschichte eines einzelnen, wundersam genesenen Menschen vermittelt wird, bietet in dieser
dunklen Lebensphase einen immensen psychologischen Anker. Es ist eine zutiefst menschliche



und verstéandliche Reaktion, in Zeiten grof3er Hilflosigkeit nach klaren Antworten, absoluter
Sicherheit und einem Funken Hoffnung zu suchen.

Menschen, die in der Krise Erfahrungsberichten mehr Gewicht beimessen als grof3en klinischen
Studien, handeln niemals aus ,Dummheit®, sondern folgen dem tiefen psychologischen
Bedurfnis nach Kontrolle und Linderung in einer oft unkontrollierbar scheinenden Situation.
Eine herablassende Belehrung durch kihle Statistik ist hier nicht nur ethisch vollig
unangebracht, sie zerstért auch jegliches Vertrauen. Vielmehr bedarf es einer wertschatzenden,
begleitenden Kommunikation, die die individuellen Sorgen aufrichtig ernst nimmt und die
evidenzbasierte Medizin nicht als trockene Mathematik prasentiert, sondern als das wertvollste
Schutzinstrument, um die bestméglichen Heilungschancen zu wahren.

7. Fazit und Gegenmalinahmen (Cognitive De-Biasing)

Esist im Ubrigen ein weit verbreiteter Irrtum zu glauben, nur medizinische Laien seien anfélig
fur diese Verzerrungen. Zahlreiche Studien belegen, dass auch ausgebildetes medizinisches
Fachpersonal im klinischen Alltag dem Gesetz der kleinen Zahlen unterliegen kann. Wenn Arzte
wiederholt seltene Komplikationen beobachten, passen sie oftmals ihre Entscheidungen
subjektiv an, selbst wenn grof3e Studien eine hohe Sicherheit belegen. Genau aus diesem Grund
ist die evidenzbasierte Medizin (EBM) heute das unerschitterliche Fundament der
medizinischen Ausbildung — sie soll davor schitzen, dass Behandlungen lediglich auf
trigerischen individuellen Beobachtungen ful3en.

Wie kénnen wir uns als Individuen im Alltag vor den Fallstricken dieses Naturgesetzes der
Psyche schitzen? Der Schitissel liegt im ,, Cognitive De-Biasing” (der kognitiven Entzerrung).
Es geht darum, aktiv eine bewusste Pause zwischen der ersten emotionalen Reaktion auf eine
Geschichte und unserer finalen rationalen Bewertung einzulegen.

Hilfreiche Strategien umfassen:

e Das,n=1"-Bewusstsein trainieren: Jedes Mal, wenn wir eine packende
Heilungsgeschichte hdren, sollten wir innerlich einen Schritt zurticktreten und uns
bewusst machen: ,, Diesist eine bertihrende personliche Anekdote, ein Einzelfall (n=1),
aber kein wissenschaftlicher Beweis.” Anekdoten sind enorm wichtig, um neue
Erkenntnisse und Hypothesen anzuregen, aber sie kdnnen eine umfassende Prifung
niemals ersetzen.



e Immer nach dem Nenner fragen: Wenn in Berichten eindrucksvolle Erfolge (der
Zahler) herausgestellt werden, missen wir gedanklich nach dem Nenner fragen: Von
wie vielen Menschen insgesamt stammit dieser Bericht? Die isolierte Betrachtung von
Erfolgen ohne Bezug zur Gesamtmenge aller Behandelten verzerrt das Bild der
Redlitét fundamental.

e Den tiefen Sinn von Studien ver stehen: Randomisierte, placebokontrollierte
Doppelblindstudien (RCTs) und Meta-Analysen wurden nicht erschaffen, um den
medi zinischen Fortschritt zu verlangsamen, sondern um exakt unsere eigenen
angeborenen psychol ogischen Denkfehler (wie das Gesetz der kleinen Zahlen und das
Cherry-Picking) systematisch auszuschalten. Sie sind das grof3te Schutzschild der
Patienten vor Irrtimern.

e Wahrscheinlichkeiten ins Verhaltnis setzen: Eine kommunizierte
Nebenwirkungsrate von 0,1 % bedeutet schlichtweg, dass 99,9 % der Behandelten
(999 von 1.000 Menschen) diese Auswirkung nicht erleiden werden und von einer
Behandlung profitieren konnen.

Die wissenschaftliche, evidenzbasierte Herangehensweise mag im ersten Moment oft weitaus
weniger emotional trostend sein als bunte Erfahrungsberichte. Doch sie bleibt das farste,
zuverldssigste und sicherste System, das die Menschheit je entwickelt hat. Indem wir unsere
eigenen psychologischen Muster erkennen und sanft hinterfragen, kdnnen wir informiertere und
sicherere Entscheidungen fur unsere Gesundheit und die unserer Familien treffen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



