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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der narrative Fehlschluss beschreibt den Drang des menschlichen Gehirns, aus
ungeordneten Daten und zufélligen Krankheitsverlaufen |ogische Geschichten zu
konstruieren. Pseudomedizin nutzt diese Vorliebe fir eingangige Narrative, um
wissenschaftlich unwirksame Methoden erfolgreich zu vermarkten.

Der narrative Fehlschluss: Warum uns gute
Geschichten in der Medizin oft in die Irre fihren

1. Definition und Funktionsweise: Was ist der

narrative Fehlschluss?

Der Mensch ist, grundlegend und biologisch betrachtet, ein geschichtenerzéhlendes Wesen — ein
Homo narrans. Wir strukturieren unsere Erinnerungen, unser Wissen tber die Welt und nicht
zuletzt unsere eigene Identitét in Form von narrativen Strukturen und Erz&hlungen. In der
Kognitionspsychologie und Verhatensokonomie wird dieser tief verwurzelte Drang, aus einer
unzusammenhangenden Reihe von Fakten, Daten oder zuféligen Ereignissen eine logische,
zusammenhangende Geschichte zu konstruieren, als narrativer Fehlschluss (engl. Narrative



Fallacy) bezeichnet.

Der Begriff wurde mal3geblich von dem Risiko-Experten Nassim Nicholas Taleb in seinem
Werk Der Schwarze Schwan geprégt. Taleb beschreibt den narrativen Fehlschluss als unsere
fundamentale kognitive Eigenart, eine Abfolge von Fakten nicht isoliert betrachten zu kénnen,
ohne diesen nachtréglich ene stringente Erklarung aufzuzwingen oder eine logische
Verknipfung — einen ,,Pfeil der Beziehung“ — zwischen ihnen herzustellen. Wir tun uns extrem
schwer damit, rohe, unstrukturierte Daten, Ambiguitdt (Mehrdeutigkeit) oder reinen Zufall zu
akzeptieren.

Stattdessen agiert unser Gehirn wie ein Ubereifriger Drehbuchautor: Es webt vollig automatisch
und oft unbewusst ein Muster von Ursache und Wirkung.

Die Metapher des Sternenbildes

Um diesen Prozess zu verdeutlichen, hilft die Metapher des Sternenbildes am né&chtlichen
Himmel. Wenn wir nach oben blicken, sehen wir eigentlich nur zufélig verteilte, isolierte
Lichtpunkte (die Fakten). Unser Gehirn kann dieses Chaos jedoch schwer ertragen und verbindet
die Punkte unwillkdrlich zu vertrauten Formen — dem Grof3en Wagen, einem Jager oder einem
Tier.
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Erkl&rungen und Kausalitéten binden Fakten zusammen wie die gedachten Linien die Sterne. Sie
sorgen dafur, dass wir uns Ereignisse viel leichter merken kénnen, und vermitteln uns das
wohlige, aber oft triigerische Geflihl, die komplexe Welt verstanden zu haben. Wir neigen dazu,
unubersichtliche und oft streng zufallige Sachverhalte riickwirkend stark zu vereinfachen, damit
sie in ene vesdandliche Helden- oder Leidensgeschichte passen. Aus einem rein
chronologischen und chaotischen "Das passierte, und danach passierte das' macht unser Gehirn
unbeirrbar ein kausales "Das passierte, deshalb passierte das’ (der sogenannte Post-hoc-ergo-
propter-hoc-Fehlschluss).



2. Einordnung im medizinischen Kontext: Der
Fehlschluss bei Gesundheit und Krankheit

In kaum einem anderen Lebensbereich ist der narrative Fehlschluss so allgegenwartig, emotional
aufgeladen und zugleich so weltreichend in seinen Konsequenzen wie in der Medizin.
Gesundheit, Krankheit und korperliche Heilungsprozesse sind hochkomplexe, multikausale und
dynamische Vorgange. Der menschliche Korper ist keine ssmple Maschine, bei der eine Aktion
A (z. B. die Einnahme eines Praparats) immer isoliert und linear zu einer unmittelbaren Reaktion
B (z. B. sofortige Heilung) fuhrt.

Viele Krankheitsverlaufe sind zyklisch geprégt, charakterisiert durch unvorhersehbare Schibe
und Phasen der Linderung (Remissionen). Dies zeigt sich insbesondere bei chronischen
Erkrankungen wie Multipler Sklerose, Schmerzsyndromen, rheumatischen Erkrankungen,
Allergien oder rezidivierenden depressiven Stérungen.

Die Metapher der Gezeiten und die "Regression zur Mitte"

Zusétzlich unterliegt unser kérperliches und geistiges Befinden statistischen Schwankungen, die
in der Forschung als Regression zur Mitte (Regression to the mean) bezeichnet werden. Auf
besonders drastische, schwere Krankheitsphasen folgen rein statistisch bedingt oft wieder
bessere Phasen. Man kann sich dies wie die Gezeiten des Meeres vorstellen: Nach der hochsten
Flut (dem Schmerzmaximum) weicht das Wasser unweigerlich wieder zuriick — unabhangig
davon, ob man in der Zwischenzeit einen besonderen Tanz am Strand aufgefthrt hat.
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Das Diagramm veranschaulicht ein altégliches Phanomen: Ein Patient leidet unter starken
Rickenschmerzen. Physiotherapie oder konventionelle Medikamente scheinen zunéchst nicht zu
wirken, die Verzweiflung steigt (Punkt A). Auf dem absoluten Hohepunkt der Beschwerden
sucht die Person eine aternative Methode auf. Kurz darauf gehen die Schmerzen signifikant
zurtick (Punkt B).

Die nuchterne, biologische Realitét lautet oft: Der Schmerz hatte seinen naturlichen Hohepunkt
erreicht (weshalb der Leidensdruck grofld genug war, eine neue Methode zu probieren) und
bildete sich danach durch Selbstheilungskrafte und Entziindungsriickgang zuriick. Unser Gehirn
favorisiert jedoch die wesentlich attraktivere, emotional greifbare Erzéhlung: "Nichts hat
geholfen, aber Methode XY hat meine Blockaden gel6st. Deshalb bin ich jetzt schmerzfrei."

Solche personlichen Anekdoten sind kognitiv extrem méchtig. Wenn wir eine solche Geschichte
am eigenen Leib erleben oder von vertrauten Personen hoéren, treten abstrakte wissenschaftliche
Statistiken in den Hintergrund. Wir verwechseln eine Uberzeugend empfundene Erfahrung
(, Story*) mit robuster klinischer Kausalitét.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Warum unser Gehirn Geschichten braucht

Um zu verstehen, warum wir diesem Denkfehler so systematisch unterliegen, hilft ein Blick in
unsere stammesgeschichtliche Vergangenheit. Unser Gehirn hat sich Uber Jahrtausende nicht
darauf spezialisiert, kontrollierte klinische Studien auszuwerten oder Wahrscheinlichkeiten zu
berechnen. Esist primér darauf optimiert, unser Uberleben in einer unvorhersehbaren Umwelt zu
sichern — und das mit mdglichst schnellen Entscheidungen.

Der préahistorische Rauchmelder

Fur unsere Vorfahren war das rasant schnelle Erkennen von Mustern Uberlebenswichtig. Wer im
Rascheln eines Geblischs sofort eine Kausalitét (ein lauerndes Raubtier) vermutete und floh,
Uberlebte — selbst wenn es nur der Wind war. Wer stehen blieb, um das Gerausch analytisch zu
prifen, trug ein lebensgeféhrliches Risiko. Unser Gehirn funktioniert daher wie ein
hochsensibler Rauchmelder: Es ist so justiert, dass es lieber einmal zu oft Alarm schlégt (eine
falsche Kausalitét herstellt), as eine echte Gefahr zu Ubersehen. Die Tendenz, Muster zu
erkennen, wo objektiv keine sind (Apophéanie), ist evolutionar tief in uns verankert.



Aus neurobiologischer Sicht spielen Geschichten zudem eine zentrde Rolle fur unser
Gedachtnis. Komplexe statistische Verteilungen abzuspeichern, kostet das Gehirn immens viel
Energie. Geschichten nutzen hingegen das Prinzip des Chunking: Viele isolierte

Einzelinformationen werden zu einem handlichen Paket geschniirt.

Dartber hinaus belohnt uns unser Nervensystem biochemisch: Wenn wir einen Zusammenhang
scheinbar verstanden haben, schittet das Gehirn Dopamin aus. Dieser belohnende "Heurekal -
Moment tritt ein, vollig unabhangig davon, ob unsere Schlussfolgerung objektiv richtig ist. Wir
sehnen uns nach einer berechenbaren, kontrollierbaren Welt. Der narrative Fehlschluss bedient
diese Sehnsucht: Er suggeriert Ordnung im undurchschaubaren Geflige von Biologie und
Krankheit.

4. Wie unkonventionelle Heilmethoden narrative
Strukturen nutzen

Die weite Landschaft der unkonventionellen Hellmethoden und komplementdren
Gesundheitsangebote ist haufig, ob bewusst oder unbewusst, exakt entlang solcher narrativen
Strukturen aufgebaut. Anbieter aternativer Verfahren bedienen mit Prézision kognitive und
emotionale Bedlrfnisse, die im Rahmen der modernen, evidenzbasierten und oft stark getakteten
Schulmedizin mitunter zu kurz kommen.

Die wissenschaftliche Medizin liefert ehrlicherweise manchmal Antworten, die rational korrekt,
aber emotional unbefriedigend sind. Eine Diagnose wie "idiopathisch” bedeutet schlichtweg:
"Wir kennen die genaue Ursache aktuell nicht." Komplexe chronische Erkrankungen werden als
multifaktoriell oder polygenetisch erkléart. Es gibt hier keinen einfachen Bésewicht und keinen
simplen linearen Weg zur Heilung.

Das Baugerust-Modell der Heilungserzahlung

In dieses Vakuum an gefuhlter Sinnhaftigkeit treten alternative Verfahren oft mit kohéarenten, in
sich geschlossenen Geschichten. Ein typisches Narrativ funktioniert dabei haufig nach dem
universellen, mythischen Muster der Heldenreise:

[ 1. Der Ausloser | ----- >[ 2. Dhe Reinigung | ----- > 3. De Heilung ]

(z.B. "Umeltgifte", (z.B. "Ausleitung”, (z.B. "Harnonisieru



"Bl ockaden", "Energiearbeit", "W eder herste

" Schl acken") "Entgiftung") des Ursprungs
| | |
Di e Personifizierung Der rituelle Wg Das garantierte
der Krankheit zur Befreiung Happy End

1. Der Audoser (Das Greifbare): Eswird ein klarer, benennbarer Ausl6ser fur das
komplexe Leid prasentiert (z. B. Blockaden, Ungleichgewichte, Schlacken,
Umweltfaktoren).

2. DieReinigung (Der aktive Weg): Eswird ein konkretes, oft rituell anmutendes
V orgehen angeboten. Begriffe wie "Audleitung”, "Reinigung” oder "energetischer
Ausgleich" sind méachtige, uralte Metaphern, die instinktiv Sinn ergeben.

3. DieHeilung (Das Zidl): Am Ende steht die in Aussicht gestellte Besserung, haufig
gestutzt durch eindriickliche Erfahrungsberichte anderer Patienten, die als soziale
Bestatigung (Social Proof) dienen.

Diese Erklarungsmodelle sind erzéhlerisch elegant. Sie mindern das bedriickende Geftihl von
Kontrollverlust und Ohnmacht. Zudem nehmen sich viele Heilpraktiker und Begleiter viel Zeit
fur die Anamnese, um gemeinsam mit dem Patienten dessen personliche Geschichte zu
erarbeiten. Weil die gemeinsam konstruierte Erzahlung stimmig, logisch und trostend wirkt, féllt
es dem menschlichen Verstand oft schwer, die zugrundeliegende tatséchliche Evidenz neutral zu
hinterfragen.

5. Herausforderungen und Risiken flr Betroffene

Sich bel harmlosen, selbstlimitierenden Beschwerden wie einer leichten Erkdltung an eine
vertraute Heilgeschichte anzulehnen, kann psychologisch durchaus hilfreich sein und das
Wohlbefinden (etwa durch Entspannung oder den Placebo-Effekt) fordern. Bei schweren,
fortschreitenden oder |ebensbedrohlichen Erkrankungen kann die Ubermaliige Fokussierung auf
Narrative jedoch gravierende Risiken mit sich bringen.

1. Verzogerung evidenzbasierter Therapien: Wenn ein aternatives Narrativ sanfter,
hoffnungsvoller und eingangiger klingt as die komplexe und womaoglich von Nebenwirkungen
begleitete Realitdt der evidenzbasierten Onkologie oder Rheumatologie, kann dies dazu fuhren,
dass Patienten bewdahrte Behandlungen verzogern oder ablehnen. Der Wunsch, den Korper
ganzheitlich und "sanft" zu behandeln, ist extrem verstandlich. Dennoch kann die Ablehnung



medizinisch notwendiger Eingriffe aufgrund einer verlockenden Heilungsgeschichte zu einer
gefahrlichen Verschlechterung der Prognose fihren.

2. Der Bestatigungsfehler und die Umdeutung der Realitdt: Wer sich intensiv mit einer
bestimmten Heilungserzahlung identifiziert, tendiert dazu, widersprichliche Informationen
unbewusst auszublenden (Confirmation Bias). Bleibt der erhoffte Erfolg einer alternativen
Methode aus, wird oft nicht das Verfahren hinterfragt, sondern das Narrativ wird erweitert. So
werden Verschlechterungen des Zustands teils as "Erstverschlimmerungen” oder notwendige
Phasen der Heilung umgedeutet. Im tragischsten Fall wird den Betroffenen subtil suggeriert, sie
hétten sich nicht strikt genug an die VVorgaben gehalten oder innerlich nicht genug mitgearbeitet,
was el ne ungerechtfertigte Schuldzuweisung (Victim Blaming) darstellt.

3. Finanzielle und emotionale Belastungen: Da hoffnungsspendende Geschichten stark
nachgefragt sind, konnen sie auch kommerziell ausgenutzt werden. In der Hoffnung auf
Linderung geben Betroffene mitunter hohe Summen fir wenig aussichtsreiche Therapien oder
Analyseverfahren aus, die den Vorgaben der medizinischen Fachgesellschaften widersprechen.
Es kann ein Kreislauf entstehen, in dem immer neue Erkl&rungen gefunden werden, warum noch
weitere Behandlungen notwendig seien.

6. Empathie und Respekt: Den verletzlichen Menschen
Im Fokus behalten

Bel der Auseinandersetzung mit dem narrativen Fehlschlussist es ein Gebot der Menschlichkeit,
Betroffenen, die nach alternativen Erkléarungsmodellen suchen, stets mit tiefem Respekt und
absoluter Empathie zu begegnen.

Niemand ist immun gegen kognitive Verzerrungen. Der narrative Fehlschlussist kein Mangel an
Intelligenz, sondern ein grundlegender Bestandteil der menschlichen Kognition. Personen, die
unkonventionelle medizinische Wege bestreiten, befinden sich oftmals in extrem vulnerablen
Ausnahmesituationen. Chronische Schmerzen, drastische Diagnosen oder seltene Erkrankungen
koénnen den Alltag zerriitten und massive Existenzangste ausldsen, die mit einem tiefen Gefunhl
des Kontrollverlusts einhergehen.

Das aktuelle Gesundheitssystem — nicht selten geprégt von hohem o6konomischem Druck,
Zeitnot und Personalmangel — lasst Arzten oft nur wenige Minuten pro Patient. Diese knappe
Zeit reicht fur Diagnostik und Medikation, aber kaum, um dem kranken Menschen Orientierung,



psychologischen Trost und eine umfassende Einordnung seiner Situation zu bieten.

Der Wunsch nach alternativen Heilungsversprechen ist daher zumeist ein legitimer, zutiefst
menschlicher Akt der Selbsterméchtigung. Der Patient versucht, angesichts einer anonymisierten
"Apparatemedizin® wieder Subjekt und Regisseur der eigenen Biografie zu werden.
Gesundheitskommunikation und Aufklérung dirfen deshalb niemals von oben herab stattfinden.
Das Ziel ist nicht, Patienten ihre Hoffnung zu nehmen, sondern gemeinsam Werkzeuge zu
entwickeln, mit denen sich echte, tragfahige Heilungschancen besser von schwer einldsbaren
Versprechen unterscheiden lassen. Wir mussen kommunikative Briicken bauen, statt durch
Zynismus Mauern zu errichten.

7. Kognitive Entzerrung (De-Biasing): Wie wir unsere
Gesundheitskompetenz starken

Wie kénnen wir als mindige Patienten und Angehorige unsere Gesundheitskompetenz scharfen
und der algegenwartigen Falle des narrativen Fehlschlusses begegnen? Eine bewusste
"kognitive Entzerrung" ist moglich, erfordert aber Ubung und die Bereitschaft zur Reflexion.

e Personliche Erfahrungen von systematischer Evidenz trennen: Diesist der
wichtigste Pfeiler des wissenschaftlichen Denkens. Der positive Erfahrungsbericht
einer anderen Person nach der Einnahme eines bestimmten Mittels ist menschlich
bewegend, stellt aber keinen Beleg fir die spezifische Wirksamkeit dar. Im Alltag sind
Einzelbeobachtungen untrennbar mit Zuféllen, dem nattrlichen Krankheitsverlauf und
unspezifischen Effekten (Placebo-Effekt, intensivere Zuwendung) verknipft. Um eine
Therapie sicher beurteilen zu kénnen, braucht es grol3ere, systematische
Beobachtungen.

e Ambiguitétstoleranz entwickeln: Wir kénnen lernen, Unsicherheiten (Ambiguitéten)
besser auszuhalten. Oft gibt es keine simple, greifbare Ursache fir einen pl6tzlichen
Schmerzschub. Ein &rztliches "Wir wissen nicht exakt, warum sich die Symptome
gerade bessern oder verschlechtern” ist haufig die wissenschaftlich ehrlichste Antwort.
Anbieter, die scheinbar immer eine einfache, eindeutige Antwort auf hochkomplexe
Probleme parat haben, sollten mit einer gesunden Portion Skepsis betrachtet werden.

e Den Sinn klinischer Studien (RCTs) wertschéatzen: Die moderne Forschung nutzt

randomisierte, kontrollierte und ideal erwei se doppelblinde Studien (RCTs) aus einem
ganz bestimmten Grund: Sie wurden entwickelt, um den narrativen Fehlschluss



unseres Gehirns methodisch auszuhebeln. Gute Studien dekontextualisieren Daten
absichtlich. Sie vergleichen grof3e Gruppen und eliminieren durch Verblindung die
Erwartungshaltungen von Behandelnden und Behandelten. Nur so Iasst sich objektiv
zeigen, ob eine Methode aus sich heraus wirkt.

e Das" Eine Ursache, eine Ldsung" -Muster hinterfragen: Wahre Biologieist
vielfaltig, untbersichtlich und voller individueller Unterschiede. Wenn ein Konzept
behauptet, fast alle unterschiedlichen Krankheiten lief3en sich auf exakt eine Ursache
(wie etwa Ubersduerung) zuriickfuihren und konnten durch eine einzige universelle
L 6sung behoben werden, handelt es sich meist um ein reduktionistisches Narrativ,
nicht um einen wissenschaftlich fundierten Faktenstand.

Als Gesdlschaft stehen wir vor der Aufgabe, wissenschaftliche Erkenntnisse so zu
kommunizieren, dass sie nicht nur faktisch korrekt, sondern auch narrativ anschlussfahig und
empathisch sind. Evidenzbasierte Medizin muss lernen, bessere und menschlichere Geschichten
zu erzahlen, ohne dabei die Wahrhaftigkeit der Daten zu opfern.
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