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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Optimismus-Bias beschreibt die menschliche Tendenz, personliche Risiken fur schwere
Erkrankungen systematisch zu unter schatzen und die eigenen Heilungschancen zu
Uberschatzen. Dieser Denkfehler fuhrt haufig zum Vernachl&ssigen von

Vor sorgeunter suchungen.

Der Optimismus-Bias: Warum wir glauben, dass es
iImmer nur die anderen trifft

1. Die rosa Brille des Gehirns: Wie der Optimismus-
Bias unsere Wahrnehmung filtert

Der Optimismus-Bias (oft auch als ,,unrealistischer Optimismus® bezeichnet) ist ein tief in der
menschlichen Psyche verankertes Phanomen. Er beschreibt die systematische und weitgehend
unbewusste Tendenz unseres Gehirns, die Wahrscheinlichkeit positiver Ereignisse fr das eigene
Leben maligeblich zu Uberschétzen und gleichzeitig das Risiko fir negative Ereignisse stark zu
unterschétzen. Dieser Mechanismus beeinflusst, wie wir in die Zukunft blicken, wie wir Risiken
bewerten und welche Entscheidungen wir fur unsere eigene Gesundheit treffen.



Geprégt und intensiv erforscht wurde dieser Begriff in den spéten 1970er Jahren durch den
Psychologen Neil Weinstein. Neuere  Forschungen, insbesondere durch  die
Neurowissenschaftlerin Tali Sharot, haben die neurobiologischen Grundlagen dieser kognitiven
Verzerrung offengelegt. In verhaltenspsychol ogischen und funktionellen
Magnetresonanztomographie-Studien (fMRT) konnte eindrucksvoll nachgewiesen werden, dass
rund 80 Prozent aller Menschen — unabhangig von Alter, Geschlecht, kulturellem Hintergrund
oder Bildungsgrad — von dieser kognitiven Asymmetrie betroffen sind.

Die Funktionsweise des Optimismus-Bias offenbart sich als eine fundamentale Asymmetrie bei
der mentalen Verarbeitung von neuen Informationen. Wenn wir Statistiken,
Wahrscheinlichkeiten oder Vorhersagen erhalten, die erfreulicher sind als unsere bisherige
Annahme, passt unser Gehirn seine persobnliche Prognose sofort nach oben an. Erhalten wir
jedoch unerwartet schlechte Nachrichten — etwa die Information, dass das durchschnittliche
statistische Risiko fur eine bestimmte Krebserkrankung, einen Schlaganfall oder ein Herz-
Kreisauf-Leiden in unserer Altersgruppe hoher ist als wir dachten —, blockiert oder dampft das
Gehirn diese unerwtinschten Daten.

Neurowissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass bei der Integration dieser Informationen
bestimmte Hirnareale, insbesondere der Frontallappen, hochgradig selektiv arbeiten. Wahrend er
bei guten Nachrichten aktiv wird und die neuen Daten in unser Weltbild integriert, fahrt er seine
Aktivitét bei schlechten Nachrichten herunter. Wir rationalisieren die Gefahr unbewusst weg und
gehen intuitiv davon aus, dass solche disteren Statistiken fUr die breite Masse gelten mégen, wir
selbst aber durch unsere genetische Veranlagung, unseren Lebensstil oder schlichtweg durch
Gluck eine besondere Ausnahme darstellen. Wir betrachten unsere eigene Zukunft beharrlich
durch eine sprichwdrtliche rosa Brille, wahrend wir die Realitét fur unsere Mitmenschen als
weitaus gefahrlicher und bedrohlicher einschétzen.

2. Die Metapher des psychologischen Baugertsts

Um die komplexen Vorgange im Gehirn zu veranschaulichen, hilft die didaktische Metapher des
psychologischen Baugertsts. Stellen Sie sich die menschliche Psyche und ihr Bedirfnis nach
Sicherheit und Unversehrtheit als ein empfindliches, wertvolles Gebaude vor. Wenn nun eine
bedrohliche medizinische Information oder Statistik (gleichsam ein , Erdbeben*) auf dieses
Gebaude trifft, droht esins Wanken zu geraten.



Um das Gebdude vor dem Einsturz zu bewahren, errichtet das Gehirn bel herannahenden
Gefahrenbotschaften blitzschnell ein schiitzendes psychologisches Baugertist. Dieses Gerlst
fangt die volle Wucht der Erschitterung ab, indem es die Informationen filtert, umleitet oder
abschwécht.
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Dieses Baugerist ist kein Fehler im System, sondern ein faszinierender, hochkomplexer
Schutzmechanismus. Es bewahrt uns im ersten Moment davor, von existenziellen Angsten
Uberflutet zu werden, birgt jedoch die Gefahr, dass wir langfristig notwendige Schutz- und
Reparaturmal3nahmen am Gebéaude (also unserem Korper) vernachl&ssigen.

3. "Mir passiert das nicht": Der blinde Fleck bei
Vorsorge und Diagnose

Im Bereich der personlichen Gesundheit und medizinischen Entscheidungsfindung entfaltet der

Optimismus-Bias eine welitreichende, teils paradoxe Wirkung. Er ist der unsichtbare Akteur
hinter zahlreichen gesundheitlichen Einschdtzungen, die fir Aulenstehende oft schwer



nachvollziehbar wirken.

Ein klassisches Beispiel ist das anhatende Rauchen, der Bewegungsmangel oder der
regelmaldige Konsum riskanter Mengen an Alkohol. Befragt man Betroffene nach den generellen
Gesundheitsrisiken ihres Verhaltens, sind ihnen die wissenschaftlichen Fakten meist durchaus
bewusst. Sie wissen in der Theorie sehr genau, dass Tabakkonsum urséchlich for
Krebserkrankungen ist oder Bewegungsmangel zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhrt. Fragt
man dieselben Personen jedoch konkret nach ihrem personlichen Risiko, an genau diesen
Krankheiten zu leiden, schdtzen sie dieses signifikant niedriger ein als das Risiko eines
durchschnittlichen Mitmenschen.

Ein einzelnes anekdotisches Erlebnis — "Mein Groldvater hat auch jeden Tag geraucht und wurde
friedlich 90 Jahre alt" — wischt dabel oft die bedrickende Statistik von Millionen Betroffenen
beiseite. Das Gehirn nutzt solche Anekdoten gezielt als Baumateria fir das oben beschriebene
BaugerUst. Hierbei wirken der Optimismus-Bias und der Bestétigungsfehler (Confirmation Bias)
stark zusammen: Wir suchen aktiv nach den wenigen Informationen, die unsere beruhigende
Weltsicht stitzen, und verdrangen die Uberwaltigende Mehrheit der Daten, die uns beunruhigen
mussten.

Auch im Umgang mit Prévention und Friherkennung zeigt sich dieser blinde Fleck sehr
deutlich. Lebensrettende oder stark krankheitsindernde Préventivmalinahmen wie
Schutzimpfungen, regelmaliige Krebsvorsorgeuntersuchungen, Zahnprophylaxe oder auch das
einfache Eincremen mit Sonnenschutzmitteln werden im Alltag hdufig vernachl&ssigt oder auf
unbestimmte Zeit verschoben. Dahinter steht nicht zwangsléufig Bequemlichkeit, sondern
oftmals das trigerische, zutiefst intuitive Gefuihl: "Solche Schicksalsschlage oder schweren
Krankheitsverlaufe passieren ohnehin immer nur den anderen.”

Tritt unglicklicherweise doch eine schwere Diagnose ein, wandelt sich der Optimismus-Bias oft.
Aus dem Gefuhl der Unverwundbarkeit wird dann nicht selten eine stark Uberhohte
Heilungserwartung. Patienten schatzen ihre Uberlebenschancen und die Wirksamkeit von
Therapien dann oft systematisch hoher ein, als es die medizinische Evidenz nahelegen wirde.
Einerseits ist genau dieser Mechanismus immens wichtig, um nach einem existenziellen Schock
nicht in volliger Hoffnungslosigkeit zu versinken. Andererseits kann er die Betroffenen auch vor
enorme Herausforderungen stellen, wenn Behandlungsverlaufe nicht so ideal eintreten, wie das
Gehirn es sich wiinscht.



4. Evolutionarer Schutzschild: Warum die Natur uns
mit lllusionen ausstattete

Angesichts dieser Risiken stellt sich eine grundlegende Frage: Warum hat uns die Evolution mit
einem Gehirn ausgestettet, das die objektive Redlité derart verzerrt und gesundheitliche
Gefahren systematisch herunterspielt? Wére ein vollig objektiver, fehlerfreier Blick auf die Welt
fur unsere Vorfahren nicht ein weitaus sinnvollerer Uberlebensvorteil gewesen?

K ognitionspsychologen und Evolutionsbiologen argumentieren genau gegenteilig: Ein absolut
realistischer, ungeschonter Blick auf das eigene Leben — mit all seinen unkalkulierbaren Risiken,
den allgegenwértigen Krankheiten, den téglichen Unfallgefahren und der unumgénglichen
eigenen Sterblichkeit — wére fur den Menschen der Fruhzeit psychologisch [éhmend gewesen.
Die standige Bewusstheit der eigenen Verwundbarkeit in einer rauen Umgebung wirde
zwangdaufig zu chronischem Stress, starken Angstzusténden und schlief@dlich  zur
Handlungsunféhigkeit fihren.

In der klinischen Psychologie spricht man in diesem Zusammenhang vom Phé&nomen des
"depressiven Realismus'. Studien haben immer wieder gezeigt, dass Menschen mit leichten bis
mittelschweren Depressionen ihre personlichen Erfolgschancen, ihre Fahigkeiten und ihre
Umweltrisiken in Tests oft mathematisch und statistisch korrekter einschdtzen als psychisch
vollig gesunde Menschen. Doch diese nackte, schonungslose Objektivitét geht bel den
Betroffenen fast immer mit einem drastischen Verlust an Lebensenergie, Antrieb und Motivation
einher.

Der Optimismus-Bias war in der Entwicklungsgeschichte unserer Spezies daher ein
existenzieller psychologischer Motor. Er liefld unsere friihen Vorfahren morgens aus der sicheren
Hohle treten, neues und gefdhrliches Terrain erkunden, soziale Bindungen eingehen und
Familien griinden, obwohl die objektiven Uberlebenswahrscheinlichkeiten oft gering waren. Die
tiefe innere Uberzeugung, dass "am Ende alles gut gehen wird", wirkte wie ein biochemischer
Schutzschild. Sie reduzierte die dauerhafte Ausschittung von Stresshormonen wie Cortisol,
schonte das Immunsystem und stérkte die emotionale Widerstandskraft (Resilienz). Was in der
prahistorischen Wildnis ein tberragender Uberlebensvorteil war, erweist sich in der komplexen,
stark datengetriebenen Welt der modernen Medizin jedoch immer wieder as tickische
Stolperfalle, bei der sich Evolution und Moderne reiben.



5. Die Hoffnung auf Heilung: Zwischen
evidenzbasierter Medizin und alternativen Angeboten

Besonders deutlich zeigt sich die Kraft des Optimismus-Bias im Umgang mit schweren,
lebensbedrohlichen oder chronischen Krankheiten. Wenn die naturwissenschaftlich fundierte
Medizin an ihre Grenzen stof%t oder Patienten mit erntichternden Wahrscheinlichkeiten und
schweren Nebenwirkungen konfrontieren muss, entsteht ein massives Bedirfnis nach Kontrolle,
Zuversicht und Gewissheit.

Viele unkonventionelle oder aternativmedizinische Hellverfahren setzen — oft in bester Absicht
— genau an diesem tiefen menschlichen Bediurfnis nach Hoffnung an. Wahrend die
wissenschaftliche Medizin sich an harten Fakten, klinischen Studien und grof3en Datenmengen
orientiert, bedienen sich Anbieter von Verfahren ohne wissenschaftlichen Wirkungsnachwel's oft
emotionaler Narrative.

Menschen, die mit einer schweren Diagnose konfrontiert sind, suchen verstandlicherweise nach
Wegen, die ihnen Handlungsfahigkeit zurtickgeben. Wenn alternative Verfahren absoluten
Erfolg oder Nebenwirkungsfreiheit versprechen, spricht dies den Optimismus-Bias des
verzweifelten Patienten direkt an. Ein einzelner, angeblich aufl3ergewdhnlicher Heilerfolg wird
dann prominent als Beweis fir die Wirksamkeit der gesamten Methode présentiert. Das
menschliche Gehirn klammert sich fest an diese eine trostliche Geschichte. Die objektiven
Daten, die zeigen, dass diese Methode bel Tausenden anderen Menschen ohne Wirkung blieb,
werden von unserem mentalen Baugerist abgewehrt. Der kranke Mensch denkt voller Inbrunst:
"Wenn es bei dieser einen Person geklappt hat, gehore ich sicherlich auch zu den Glucklichen.”

Auch die in einigen alternativmedizinischen Kreisen verbreitete Uberzeugung, dass Heilung
primér eine Frage der "richtigen geistigen Einstellung”" oder mentaler Stérke sei, knipft nahtlos
an unseren angeborenen Optimismus an. Dies verleiht Betroffenen anfangs ein starkes Gefuhl
der Selbstwirksamkeit. Gleichzeitig birgt diese Sichtweise jedoch die Gefahr, enormen
psychischen Druck aufzubauen: Kranke Menschen haben pl6tzlich das Gefiihl, den physischen
Verlauf alein durch ihre Gedanken kontrollieren zu muissen. Tritt eine Verschlechterung des
Zustands ein, mindet dies oft in tiefe, vollig unberechtigte Schuldgefiihle, man habe womaoglich
"nicht positiv genug gedacht”.



6. Riskante Fehleinschatzungen: Wenn der Bias die
Gesundheit gefahrdet

Die Folgen, die sich in der medizinischen Praxis manifestieren, wenn Patienten aus
verstandlichen psychologischen Grinden ihrem Optimismus-Bias zu sehr vertrauen, konnen
weitreichend sein und das eigene Wohlbefinden ernsthaft gefahrden:

1. Verzogerte Diagnostik und Therapie: Wer fest daran glaubt, immun gegen schwere
Krankheiten zu sein, neigt dazu, offensichtliche Warnsignale des eigenen Korpers zu
ignorieren. Chronischer Husten, anhaltende Schmerzen oder ungewoéhnliche
Hautveranderungen werden lange Zeit verdrangt oder mit harmlosen Ursachen
wegerklart ("Dasist nur der Stress’, "Das geht von alleine weg"). Wenn schliefdlich
arztlicher Rat eingeholt wird, sind wertvolle Zeitfenster fir eine minimalinvasive oder
heilende (kurative) Intervention oft bereits verstrichen.

2. Ablehnung evidenzbasierter Behandlungen: Eine sehr starke Auspragung des
unrealistischen Optimismus kann dazu flhren, dass Patienten sich gegen
unangenehme, aber wissenschaftlich wirksame Behandlungen (wie bestimmte
medikamentdse Therapien, Chemotherapien oder chirurgische Eingriffe) entscheiden.
Die fehlerhafte Annahme lautet dann, dass der eigene Korper stark genug sei, um die
Krankheit aus eigener Kraft oder mithilfe unbewiesener Mittel zu besiegen.

3. Finanzielle und emotionale Her ausfor der ungen: Therapien ohne evidenzbasi erten
Wirknachweis sind oft mit erheblichen Kosten verbunden. Patienten und ihre
Angehorigen investieren teils grof3e Summen und ihre gesamten Ersparnisse in die
Hoffnung auf Heilung. Bleibt der erhoffte Erfolg jedoch aus, stehen die Betroffenen
nicht nur vor einem ungel 6sten gesundheitlichen Problem, sondern oft auch vor
schwerwiegenden finanziellen und psychischen Belastungen, die den Heilungsprozess
zusétzlich erschweren.

Wichtiger medizinischer Hinwels. Bel alen gesundheitlichen Beschwerden,
Symptomen oder dem Verdacht auf eine Erkrankung gilt: Eine verlassliche
Diagnose und die Einleitung einer geeigneten Therapie kdnnen ausschliefdich durch
qualifiziertes arztliches Fachpersonal erfolgen. Wissenschaftlich orientierte
Aufklarung ersetzt niemals das personliche Gesprach, die Untersuchung und das
empathische Abwégen von Behandlungsoptionen in einer medizinischen Praxis.



7. Zwischen Verzweiflung und Schutzmechanismus:
Empathie in der Kommunikation

Bei der Analyse und Diskussion dieses Denkfehlers ist es fur medizinisches Personal, Aufklarer
und Angehdrige von zentraler Bedeutung, betroffenen Patienten niemals mit intellektueller
Uberheblichkeit, Strenge oder gar Spott zu begegnen. Wenn ein schwerkranker Mensch dem
Optimismus-Bias erliegt, zeugt das in keiner Weise von mangelnder Intelligenz oder Naivitét. Es
zeugt von existenzieller Verzweiflung, einem unbandigen Uberlebenswillen und dem tiefen,
zutiefst menschlichen Bedirfnis nach Hoffnung und Normalitét.

Das Aussprechen einer ernsten Diagnose bedeutet fur jeden Patienten einen fundamentalen
Kontrollverlust Gber das eigene Leben und die Zukunftsplanung. Dass die menschliche Psychein
solchen Momenten unbewusst alle Hebel in Bewegung setzt — bis hin zur kompletten
Verdrangung der Realitdt —, um nicht in Panik zu kollabieren, ist ein respektabler und
schitzender Abwehrreflex.

Zudem muss berticksichtigt werden, dass der moderne medizinische Alltag oft von starkem
Zeitmangel gepragt ist. Wenn Fachpersonal unter grof3em Zeitdruck eine niederschmetternde
Prognose mitteilen muss, kann dies ein emotionales Vakuum hinterlassen. In genau dieses
Vakuum flief3en optimistische, scheinbar einfache Versprechungen unkonventioneller Ansétze
muhelos hinein. Moderne Konzepte in der Arzt-Patienten-Kommunikation, wie das des "Shared
Decision Making" (partizipative Entscheidungsfindung), versuchen genau hier anzusetzen. Arzte
nehmen sich hierbei die Zeit, die personlichen Werte und Angste des Patienten kennenzulernen
und gemeinsam, auf Augenhohe, Behandlungswege zu finden, die medizinisch sinnvoll und
realistisch sind, ohne die essenzielle Hoffnung zu zerstoren.

8. Wege aus der Illlusion: Wie Cognitive De-Biasing vor
Denkfehlern schitzt

Wie kénnen wir uns im Alltag und im Krankheitsfall vor einer kognitiven Verzerrung schitzen,
die so tief in unserer evolutiondren Biologie verwoben ist? Das vollstandige Ausschalten des
Optimismus-Bias ist weder moglich noch fir unsere Lebensqualitét erstrebenswert. Es geht in
der modernen Gesundheitspsychologie vielmehr um ein aktives Cognitive De-Biasing: Das
bewusste, rationale Gegensteuern in entscheidenden und kritischen Momenten unseres L ebens.



1. Die AulRensicht (" Outside View") einnehmen: Aus wissenschaftlicher Sicht raten
Psychologen und Entscheidungsforscher (wie etwa Nobel preistréger Daniel
Kahneman) dazu, bel wichtigen gesundheitlichen Entscheidungen gezielt den
Blickwinkel zu wechseln. Statt ausschliefdlich zu fragen: "Wie sind meine personlichen
Chancen?', sollte man sich fragen: "Was wiirde ich eéinem guten Freund, den ich sehr
liebe, in exakt dieser medizinischen Situation und mit dieser Datenlage raten?' Durch
diese bewusste emotionale Distanzierung — den Wechsel von der Innensicht in die
Aulensicht —fallt es dem Gehirn oft deutlich leichter, objektive Wahrscheinlichkeiten
zu akzeptieren und rational e Ratschlage anzunehmen.

2. Routinen fur die Pravention aufstellen (" Precommitment”): Um den standigen
mentalen Reflex "Mir passiert das nicht” zu umgehen, sollten wichtige
Gesundheitsentscheidungen so weit wie moglich automatisiert werden. Wer sich
vornimmt, jede arztlich empfohlene Alters-V orsorgeuntersuchung stur und
kalendergetreu wahrzunehmen — vollig unabhangig davon, wie fit und gesund man
sich an diesem Tag fuhlt —, hebelt den Bias wirkungsvoll aus. VVorsorge wird so zur
mechanischen Gewohnheit statt zu einer von Angsten oder Sorglosigkeit gepragten
Einzelfallentscheidung.

3. Diewissenschaftliche Methode als Anker nutzen: Randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs) und evidenzbasi erte medizinische Leitlinien wurden im Laufe der
M edi zingeschichte genau aus diesem Grund entwickelt: Um individuelle menschliche
Denkfehler, triigerische Wahrnehmungsverzerrungen und emotionale Anekdoten zu
neutralisieren. Die medizinische Statistik ist ein unbestechliches, neutrales Instrument.
Bei kritischen Entscheidungen sollte die primére Leitfrage stets lauten: "Was sagen die
methodisch sauberen klinischen Daten grof3er Patientenstudien Uber diese Therapie?' —
und eben nicht ausschliefdich: "Was sagt mein optimistisches Bauchgeftihl oder der
mitrei3ende Bericht aus einem Internetforum?”

Indem wir den Optimismus-Bias als unseren stetigen evolutiondren Begleiter anerkennen und
respektieren, konnen wir ihn im Alltag as Quelle von Lebensfreude und Mut schétzen. In der
Arztpraxis, bel Vorsorgeuntersuchungen und bel elementaren Therapieentscheidungen sollten
wir jedoch lernen, das trostliche psychologische Baugertst fur einen Moment zur Seite zu
schieben und bewusst den kiihlen, aber rettenden Realismus einzuschalten.
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