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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Ein Non Sequitur (,, Esfolgt nicht daraus‘) bezeichnet einen formalen Fehlschluss, bei dem
die Schlussfolgerung nicht logisch aus den Pramissen abgel eitet werden kann. Der Artikel
beleuchtet, wie Pharma-Kritik oder Vorlieben fur Naturlichkeit unzuléssig zur Rechtfertigung
unwirksamer Therapien genutzt werden.

Non Sequitur: Wenn die Schlussfolgerung die
Beweiskette verlasst

Der Weg zu gesundheitlichen Entscheidungen ist oft von einer tiefen Sehnsucht nach Heilung,
Linderung und Sicherheit gepragt. Wenn wir oder unsere Liebsten erkranken, suchen wir
instinktiv nach Sinn, Ursachen und vor alem nach wirksamen Loésungen. Doch genau auf
diesem emotional hochbelasteten Weg kdnnen uns unsere kognitiven Prozesse unbemerkt in die
Irre fuhren. Einer der haufigsten und zugleich fatalsten argumentativen und gedanklichen
Stol persteine in der medizinischen Entscheidungsfindung ist der Non Sequitur.

Dieser lateinische Begriff offenbart ein grundlegendes Problem der menschlichen Logik, das
insbesondere im Bereich der Gesundheit schwerwiegende Folgen haben kann. Ein Denkfehler
dieser Art kann dazu fuhren, dass wir wirksame, lebensrettende Therapien ablehnen und uns



stattdessen wirkungslosen, potenziell gefahrlichen Methoden zuwenden — und das alles in dem
festen Glauben, vollkommen rational gehandelt zu haben. In diesem umfassenden Artikel
beleuchten wir diesen Denkfehler im Detail, erkldren seine tiefen psychologischen und
neurobiol ogischen Urspriinge und zeigen auf, wie Sie sich und Ihre Angehdrigen mit didaktisch
bewéhrten Methoden vor fehlerhaften Schlussfolgerungen schiitzen kénnen.

1. Definition, formale Logik und die Metapher des
Baugerusts

Non Sequitur bedeutet aus dem L ateinischen Ubersetzt wortlich: ,, Es folgt nicht daraus® . In der
formalen Logik und der Argumentationstheorie (deren Urspriinge auf den antiken Philosophen
Aristoteles und seine Syllogismen zurlickgehen) bezeichnet dieser Begriff einen Fehlschluss, bei
dem die gezogene Schlussfolgerung nicht logisch aus den zuvor genannten Pramissen
(Annahmen oder Behauptungen) abgel eitet werden kann.

Es ist von absolut entscheidender Bedeutung zu verstehen, dass bei einem Non Sequitur die
anfangliche Behauptung (Pramisse) durchaus vollig korrekt, empirisch wahr und nachvollziehbar
sein kann. Der Fehler liegt nicht in den Fakten der Pramisse selbst, sondern in der fehlerhaften
logischen Verbindung, die der Verstand zwischen diesen Fakten und der daraus resultierenden
Handlungsentscheidung herstellt. Die Briicke zwischen Behauptung und Schlussfolgerung ist
eingebrochen oder hat von vornherein nie existiert.

Die Metapher des Baugerists

Um dieses abstrakte Konzept greifbar zu machen, hilft die Metapher des Bauger tsts. Stellen
Sie sich vor, Sie errichten ein Haus (Ihr Argument). Das Fundament und die tragenden Wande
sind lhre Pramissen — also die nachweisbaren Fakten. Das Dach des Hauses ist lhre
Schlussfolgerung. Die Logik bildet das Gerlist und die Martelschicht, die das Dach sicher mit
den Wanden verbindet.

Bei einem gultigen Argument ruht das Dach sicher auf den Wanden. Bei einem Non-Sequitur-
Fehlschluss jedoch schwebt das Dach scheinbar ohne Stiitze in der Luft. Die Wande mogen aus
feinstem, echtem Stein sein (die Prémissen sind wahr), aber sie tragen das Dach in Wahrheit
nicht.



[ SCHLUSSFOLGERUNG (Das Dach) ]
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(Fundanent A) (Fundanent B)

Ein klassisches, nicht-medizinisches Beispiel zur Verdeutlichung:

e Pramisse 1. Fische schwimmen im Wasser. (Wahr)
e Pramisse 2: Haie sind Fische. (Wahr)
¢ Schlussfolgerung (Non Sequitur): Deshalb trinke ich keinen Kaffee. (Fehlschluss)

Waéhrend dieses Beispiel offensichtlich absurd ist, sind Non-Sequitur-Fehlschliisse in emotional
aufgeladenen, medizinischen Diskussionen oft so subtil und sprachlich geschickt verpackt, dass
sie weitaus schwieriger zu erkennen sind. Sie tarnen sich als scheinbar rationale Uberlegungen
und umgehen so unseren kritischen Filter.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Wenn
Angste die Logik formen

Im Bereich der Gesundheit und Medizin entfaltet der Non Sequitur seine volle, triigerische
Wirkung. Hier treffen tiefgreifende Angste, schmerzhafte Symptome, Hoffnungen und ein
existenzielles Bedirfnis nach Sicherheit aufeinander. Patienten und Angehotrige missen
hochkomplexe Entscheidungen treffen, fir deren ganzheitliches Verstandnis oft ein langjdhriges
Medizinstudium notwendig wére. In dieser Unsicherheit greift der menschliche Verstand auf
vermeintlich logische, aber tatsachlich fehlerhafte Verknipfungen zurick.

Typische Non-Sequitur-Argumentationen im medizinischen Alltag folgen oft bestimmten
Mustern:

A) Das ,,Big Pharma®“-Argument

e Ausgangslage/ Pramisse: ,, Pharmaunternehmen sind profitorientierte Grof3konzerne,
diein der Vergangenheit fur ethische Skandale verantwortlich waren und primér



wirtschaftliche Interessen verfolgen.” (Eine Aussage, die durchaus historisch
belegbare, wahre Elemente enthélt).

e Dietrugerische Schlussfolgerung: ,,Deshalb ist dieses neuartige, ungeprifte
pflanzliche Mittel aus dem Internet wirksam, sicher und die moralisch wie medizinisch
bessere Wahl.*

e Dielogische Analyse (Warum esein Non Sequitur ist): Die moralische
Verwerflichkeit oder die radikale Gewinnorientierung eines Pharmakonzerns sagt
biochemisch und physikalisch absolut nichts Uber die Wirksamkeit eines vallig
anderen, alternativen Produkts aus. Die angebliche Unwirksamkeit oder Gefahrlichkeit
von Methode A bewelst niemals automatisch die Wirksamkeit von Methode B.

B) Das , Naturlichkeits“-Argument (Appeal to Nature gepaart mit
Non Sequitur)

e Ausgangslage/ Pramisse: ,,Krankenhauser sind oft sterile, funktionale, von
kunstlichem Licht erhellte Orte, die einschiichternd wirken. Viele Behandlungen dort
bestehen aus synthetisch hergestellten Substanzen.”

e Dietrugerische Schlussfolgerung: , Folglichist eine, nattirliche’ Therapieim Wald
oder das Trinken von speziellen Kréutertees heilsamer und besser in der Lage, meinen
Tumor zu bekdmpfen als eine Chemotherapie.”

¢ Dielogische Analyse: Das tiefe, menschliche Unbehagen vor sterilen, klinischen
Umgebungen ist emotional vallig verstandlich. Es rechtfertigt jedoch logisch nicht den
Sprung zur Annahme, dass die ,, Natur“ (die neben Heilkrautern auch hochgiftige Viren
und Schlangengifte hervorbringt) automatisch sanfte und wirksame Mittel gegen
hochkomplexe, |ebensbedrohliche Zellerkrankungen wie Krebs bereithélt.

C) Das , Verzweiflungs“-Argument

e Ausgangslage/ Pramisse: ,, Die behandelnden Fachéarzte haben mir schonungslos
mitgeteilt, dass meine Erkrankung im aktuellen Stadium schulmedizinisch nicht mehr
heilbar (kurativ), sondern nur noch symptomlindernd (palliativ) behandelbar ist.”

e Dietrugerische Schlussfolgerung: ,, Dieser Therapeut im Internet verspricht mir
jedoch eine hundertprozentige Heilungschance. Deshalb muss seine Methode



funktionieren und der richtige Weg fur mich sein.”

e Dielogische Analyse: Die tragische Tatsache, dass die evidenzbasierte Medizin an
ihre Grenzen stof3t, bedeutet nicht, dass eln bequemes Heilsversprechen auferhalb
dieser Grenzen wahr ist. Die pure Existenz einer alternativen Behauptung ist kein
logischer Beweis flr deren reale Funktion.

3. Die evolutionaren, psychologischen und
neurobiologischen Wurzeln

Warum ist das menschliche Gehirn, das zu unglaublichen intellektuellen Hochstleistungen fahig
ist, so anféllig fur derart fatale logische Springe? Die Antwort liegt in unserer evolutionéren
Vergangenheit und der neurobiol ogischen Architektur unseres Denkapparats.

Unser Gehirn wurde in der Evolution nicht primér dafir optimiert, strenge formale Logik oder
Statistik anzuwenden. Seine Hauptaufgabe ist es, unser Uberleben zu sichern. Das erfordert oft
schnelle, energiesparende Entscheidungen anhand unvollstandiger Informationen — sogenannte
Heuristiken (mentale Abklrzungen).

System 1 und System 2 (Kahnemans Modell)

Der Verhaltensbkonom und Nobelpreistrager Daniel Kahneman prégte die Unterscheidung
zwischen zwei unterschiedlichen Denk-Modi unseres Gehirns:

e System 1: Ist schnell, intuitiv, assoziativ, emotional und lauft grofdtenteils unbewusst
ab.

e System 2: Ist langsam, analytisch, anstrengend, logisch und erfordert bewusste
Konzentration.

System 1 liebt Kohdrenz und kausale Zusammenhange — selbst dort, wo nachweislich keine
existieren. Es konstruiert bereitwillig plausible, beruhigende Geschichten aus den wenigen
verflgbaren Fragmenten. In der prahistorischen Savanne war es Uberlebenswichtig, sofort zu
reagieren: , Ein Rascheln im Busch (Pramisse) bedeutet ein Raubtier (Schlussfolgerung) — ich
muss rennen.” Auch wenn das Rascheln nur der Wind war, sicherte der voreilige Schluss das
Uberleben. Ein Fehler des ,falschen Alarms' war (berlebenswichtiger als der Fehler der



»verpassten Gefahr”.

Neurobiologie der medizinischen Krise (Der , Amygdala-Hijack®)

Wenn ein Mensch heute eine schwere medizinische Diagnose erhdlt, reagiert das Gehirn dhnlich
wie beim Rascheln im Busch. Die Amygdala, das Angstzentrum des Gehirns, schlégt massiv
Alarm. Es kommt zu einer extremen, neurochemischen Stressreaktion.

In diesem Zustand wird der préfrontale Kortex — der Bereich hinter der Stirn, der fir rationale
Abwéagungen, System-2-Denken und komplexe Logik zustdndig ist — durch Botenstoffe
regelrecht Uberlagert oder heruntergefahren (ein Phanomen, das oft als Amygdala-Hijack
bezeichnet wird). Das Gehirn fordert nun panisch eine sofortige, kognitiv stressfreie und vor
allem beruhigende L 6sung.
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| (Scheinl ogi sche, einfache und |
| ber uhi gende Erkl arungen werden |
| ungepriuft als Wahrheit umarnt) |

In der modernen evidenzbasierten Medizin, wo es um hochkomplexe Wirkmechanismen,
Doppelblindstudien und statistische Wahrscheinlichkeiten geht, versagt diese evolutiondre
Mustererkennung gnadenlos. Unser Verstand versucht unter Stress, eine kohérente Geschichte zu
bilden: Wenn die evidenzbasierte Medizin aussichtslos wirkt, fordert unser Verstand eine
rettende Alternative — und verbindet unsere panischen emotionalen Zustéande logisch unzuléssig
mit der Behauptung, das versténdnisvollere Alternativmittel misse zwingend die Losung sein.

4. Wie Pseudomedizin diesen Fehler strategisch

ausnutzt

Die sogenannte Pseudomedizin, alternative Heilverfahren ohne wissenschaftlichen
Wirkungsnachweis und unseriose Gesundheits-Gurus nutzen den Non-Sequitur-Fehlschluss
aulBerst geschickt. Manchmal geschient dies aus eigener, tiefer (aber unbegrindeter)
Uberzeugung, sehr oft jedoch auch hochgradig strategisch zur gezielten Vermarktung der
eigenen Produkte.

Das rhetorische Standardrepertoire in diesen Kreisen besteht bemerkenswerterweise selten darin,
die eigene Methode durch saubere klinische Studien zu belegen. Der Fokus liegt stattdessen fast
ausschliefdich auf dem frontalen Angriff gegen die konventionelle Medizin.

Der , Bait and Switch“-Mechanismus und die Falsche Dichotomie
Ein typischer Vortrag eines Pseudomediziners baut sich rhetorisch meist wie folgt auf:

1. Der Koder (Bait) - Die wahre Pramisse: ,, Die Schulmedizin behandelt oft nur
Symptome und lasst Ihre individuellen Ursachen auRRer Acht. Viele Arzte in den
Kliniken sind mafdlos Uberarbeitet und haben keine Zeit fir Se als Mensch.
Medikamente haben teilwel se furchtbare Nebenwirkungen.” (Bis hierhin werden reale
Angste angesprochen und vollig legitime, vom Patienten selbst erlebte Kritikpunkte
am Gesundheitssystem gedul3ert. Der Patient fuhlt sich tief verstanden. Das V ertrauen
ist aufgebaut.)



2. Der unbemerkte Wechsel (Switch) - Der Non Sequitur: ,, Wenden Se sich daher
genau jetzt meiner bioenergetischen Schwingungstherapie zu, umwahre,
nebenwirkungsfreie Gesundheit zu erfahren.”

Dieser manipulative Argumentationsaufbau zwingt den stark belasteten Verstand des Patienten
durch eine ,Falsche Dichotomie® (ein kinstliches Entweder-Oder-Denken) dazu, die
unbewiesene aternative Therapie als unausweichliche logische Konsequenz der Missstéande der
Schulmedizin zu akzeptieren.

Dem Patienten wird unbewusst suggeriert: Wer kritisch gegeniber den Fehlern des
medizinischen Establishments ist, muss zwangdaufig fir meine sanfte Methode sein. Der
kritische Geist des Patienten wird vollstandig auf das ,, bdse Establishment” gelenkt, wodurch der
gewaltige logische Graben zur eigenen Heilsversprechung unbemerkt und freudig tbersprungen
wird.

5. Reale Gefahren fur den Patienten: Die
Konsequenzen des Fehlschlusses

Die Konsequenzen des Non-Sequitur-Denkfehlers bleiben nicht im Reich der Theorie; siesind in
der klinischen Realitdt mitunter fatal. Wenn Patienten diesen falschen Schlussfolgerungen
vertrauen, setzen sie sich massiven Risiken aus:

1. Abbruch lebensrettender Therapien: Patienten verweigern nachweislich bewiesene,
heilende Behandlungen, weil sie die echten, kommunizierten Nebenwirkungen
fUrchten. Aus der absolut wahren Tatsache,, Die Therapie X belastet meinen Kor per
temporér stark” schlief3en sie unlogisch ,, Also wird diese sanfte, unwissenschaftliche
Therapie mich heillen* . Dietragische Folge ist oft eine massive und potenziell |letale
V erschlechterung des Gesundheitszustandes.

2. Fataler Zeitverlust (Das,, Window of Opportunity”): Besonders bei akuten oder
schnell voranschreitenden Erkrankungen ist Zeit der kritischste aller Faktoren. Wer
durch einen Non-Sequitur-Fehl schluss monatelang unwirksame alternative M ethoden
ausprobiert, verpasst unwiderruflich jenes kritische Zeitfenster, in dem eine kurative
schulmedizinische Behandlung noch erfolgreich moglich gewesen wére.



3. Massive finanzielle Ausbeutung: Da pseudomedizinische Verfahren von
Solidargemeinschaften und Krankenkassen mangels Evidenz nicht erstattet werden,
mussen Patienten diese Leistungen privat zahlen. Anbieter von Scheinthrapien
schropfen ihre Opfer oft um ihr gesamtes Erspartes, wahrend die Krankheit
ungehindert fortschreitet.

4. Psychologische Belastung durch Schuldzuweisung (Victim Blaming): Wenn die
alternative Methode versagt, wird die Schuld durch den Anbieter erschreckend oft
beim Patienten gesucht. Diesem wird suggeriert, er habe ,, nicht stark genug an die
Heilung geglaubt® oder ,, seine inneren Konflikte nicht geldst”. Dies birdet
Schwerstkranken am Ende ihres L ebens eine grausame und vollig unberechtigte
psychologische Zusatzlast auf.

6. Empathie & Respekt: Warum Intelligenz nicht vor
dem Non Sequitur schitzt (Der YMYL-Fokus)

An diesem Punkt der Betrachtung ist es von enormer Wichtigkeit, strikt innezuhalten. Es ist
leicht, aus gesunder, sicherer Distanz Uber die angebliche , Naivitdt“ oder den ,, mangelnden
Intellekt” derer zu urteilen, die diesen logischen Fehlschltissen aufsitzen. Das ist jedoch ein
fundamentaler und arroganter Irrtum.

Wir durfen niemals vergessen: Menschen, die pseudomedizinischen Versprechungen erliegen,
sind in aler Regel weder ungebildet noch dumm. Unter ihnen finden sich kluge Analytiker,
Akademiker und sogar Arzte, wenn sie selbst schwer erkranken.

Die Anfélligkeit fir den Non Sequitur korreliert nicht mit fehlender Intelligenz, sondern mit
Verzweiflung, Schmerz und extremer Vulnerabilitat. Das moderne, durchokonomisierte
Gesundheitswesen ist imperfekt. Ein Arztgesprach dauert oft nur wenige Minuten, die Flure sind
anonym, und chronische Krankheiten sind physisch und psychisch zermirbend. Wenn ein
kranker Mensch sich in dieser Maschinerie as Fallnummer und nicht als ganzheitlicher Mensch
behandelt fuhlt, ist die Kritik am System absolut legitim.

Dass in ener solchen absoluten Ausnahmesituation des Leidens der Wunsch nach einer
empathischen, heilsamen Alternative so Gberméachtig wird, dass das logisch-analytische ,, System
2" unseres Gehirns kollabiert, ist schlichtweg zutiefst und auf ergreifende Weise menschlich.
Der Non Sequitur ist in diesen dunklen Momenten kein Zeichen kognitiver Schwéche, sondern



ein psychologischer Schutzmechanismus der Seele, die verzweifelt nach Hoffnung greift, well
die Realitdt zu schmerzhaft ware.

Die wahre Verantwortung und Schuld tragen folglich niemals die kranken Patienten, die dem
Trugschluss in ihrer Not erliegen. Die Schuld tragen ausschliefdlich digjenigen Akteure, die
diesen allzumenschlichen psychologischen Schutzmechanismus aus purer Profitgier oder
ideologischem Fanatismus gezielt ausbeuten. Wahre Patientenaufklarung darf daher niemals
zynisch sein; sie muss stets von tiefem Respekt und unbedingter Empathie getragen werden.

7. Fazit und GegenmalRinahmen: Werkzeuge des
, Cognitive De-Biasing*

Wie koénnen wir uns selbst und unsere Angehorigen davor schiitzen, dem Non Sequitur in
entscheidenden gesundheitlichen Momenten zum Opfer zu fallen? Die Lésung liegt im
bewussten Cognitive De-Biasing — dem aktiven Enttarnen, Hinterfragen und Gegensteuern
unserer eigenen, evolutiondr verankerten Denkmuster.

Mit den folgenden mentalen Werkzeugen konnen Sie lhre Entscheidungsfindung wirksam
absichern:

e Die Boxen-Technik (Argumente strikt entkoppeln): Die wichtigste Mal3nahme ist
das bewusste gedankliche Trennen von , Kritik" und ,, Alternative".
o InBox A liegt die berechtigte Kritik (z.B. ,, Dieses Medikament hat
belastende Nebenwirkungen*).

o InBox B liegt der Alternativvorschlag (, Der Hellkrauterextrakt heilt
nebenwirkungsfrel*).

o Fragen Sie sich rigoros: Beweist der Inhalt aus Box A in irgendeiner
naturwissenschaftlichen Weise, dass der Inhalt in Box B funktioniert? Die
Antwort ist logisch ausnahmslos Nein. Jede Therapie muss fur sich selbst,
unabhangig von den Fehlern anderer, den strikten Bewels der eigenen
Wirksamkeit erbringen.

e Dasbeharrliche, Und deswegen?*-Spiel: Wenn lhnen jemand ein
Gesundheitsversprechen macht, das mit Kritik am Establishment beginnt, fragen Sie
sich immer wieder: ,, Ja, das System hat Fehler. Und deswegen soll ausgerechnet Ihre



Methode wirken? Wo sind die unabhangigen Beweise fir exakt das, was Se mir
ver kaufen?*

¢ Diewissenschaftliche M ethode unnachgiebig einfordern: Vertrauen Sie letztendlich
nur auf methodisch saubere Evidenz in Form von Randomisierten Kontrollierten
Studien (RCTs) und Meta-Analysen. Eine medizinische Methode muss beweisen, dass
sie reproduzierbar besser wirkt as ein Scheinmedikament (Placebo). Anekdoten und
Beschwerden Uber die Pharmaindustrie sind keine wissenschaftlichen Daten.

e Den , Pause-Knopf* der Amygdala driicken: Wenn Angst und Verzweiflung am
hochsten sind, ist das Gehirn am fehleranféligsten. Treffen Sie fundamentale
medi zinische Entscheidungen (abseits von akuten Notfallen) niemals in sofortiger
Panik. Bitten Sie um Bedenkzeit, schlafen Sie dartiber und holen Sie bewusst eine
evidenzbasierte, arztliche Zweitmeinung ein. Geben Sie |hrem analytischen System 2
die Chance, sich wieder zu aktivieren.

e Die Umkehr-Probe: Wirden Sie diese Art der Logik in einem anderen Lebensbereich
akzeptieren? Zum Beispidl: ,, Mein Architekt war unfreundlich. Deshalb baueich mein
neues Haus jetzt nach den statischen Planen meines Astrologen.” Wenn esin anderen
Bereichen absurd klingt, ist es das auch in der Medizin.

Der Non Sequitur mag ein tief verwurzelter logischer Kurzschluss unseres Verstandes sein.
Doch mit Bewusstheit, konsequentem kritischen Denken, dem Wissen um unsere eigenen
kognitiven Fallstricke und vor alem mit tiefem MitgefUhl fir unsere psychologische
Verletzlichkeit koénnen wir lernen, die Bricken der Vernunft zu erhalten — und so
Entscheidungen treffen, die unsere Gesundheit wirklich und dauerhaft schiitzen.
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