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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Outcome Bias (Ergebnisverzerrung) beschreibt die Tendenz, die Qualitat einer

ver gangenen Entscheidung ausschliefdlich anhand ihres Ergebnisses zu beurteilen. In der
Medizin verleitet dies dazu, risikoreiche Fehlentscheidungen bei gliicklichem Ausgang zu
preisen oder rational indizierte Eingriffe bei Pech zu verurteilen.

Der Outcome Bias in der Medizin: Warum das
Ergebnis nicht immer die Qualitat der Entscheidung
bestimmt

In der komplexen und oftmals hochgradig emotionalen Welt der Medizin — in der es um
Gesundheit, Lebensqualitat, Schmerzfreiheit und nicht selten um die existentielle Frage von
Leben und Tod geht — suchen Menschen vollkommen verstéandlicherweise nach Klarheit und
Orientierung. Wenn wir als Patientinnen oder Patienten vor schwierigen Therapieentscheidungen
stehen, wiinschen wir uns absolute Sicherheit. Um den Erfolg einer medizinischen Malinahme
im Nachhinein einzuschétzen, greifen wir instinktiv auf ein Kriterium zuriick, das auf den ersten
Blick vollkommen logisch und unumstofdich wirkt: das Resultat. Wenn ein Mensch nach einer
Behandlung genesen ist, wird die Therapie als hervorragend und die arztliche Entscheidung als
richtig bewertet. Bleiben die Beschwerden jedoch bestehen oder verschlechtert sich der



gesundheitliche Zustand sogar, gilt der medizinische Eingriff oder die gewahlte Therapie
ruckblickend unweigerlich als bedauerlicher Fehler.

Was sich in unserem Alltag wie gesunder Menschenverstand anfuhlt, ist aus Perspektive der
K ognitionswissenschaften und der Psychologie jedoch eine der weitreichendsten Denkfallen
unseres Gehirns. der sogenannte Outcome Bias (zu Deutsch: Ergebnisverzerrung). Dieser Effekt
tribt unser systematisches Urtellsvermbgen, erschwert das tiefere Verstandnis fir
evidenzbasierte (also wissenschaftlich belegte) Medizin und kann dazu fuhren, dass wir aus
lauter Hoffnung auf unbewiesene Heilversprechen vertrauen. Aus rein wissenschaftlicher und
logischer Sicht zeigt sich ndmlich eindriicklich, dass die Qualitét einer Entscheidung niemals
alein an ihrem Ausgang gemessen werden kann.

1. Das Trugbild des Erfolgs: Wie die
Ergebnisverzerrung unser Urteil tauscht

Der Outcome Bias beschreibt in der Psychologie die starke menschliche Tendenz, die Qualitét
einer vergangenen Entscheidung fast ausschlief3dlich anhand ihres schlussendlichen Ergebnisses
zu bewerten. Dabei werden der eigentliche Entscheidungsprozess, die sorgfétige Abwagung von
Alternativen und vor allem die Informationen, die zum Zeitpunkt der Entscheidung tatsachlich
verfligbar waren, nahezu vollsténdig ausgeblendet.

Die Metapher des Navigationsgerats

Um dieses abstrakte Konzept greifbar zu machen, hilft ein Alltagsbeispiel, das die Trennung von
Entscheidung und Ergebnis eindrticklich veranschaulicht.

Stellen Sie sich vor, Sie missen zu einem extrem wichtigen und lebensverandernden Termin in
eine fremde Stadt fahren.

Szenario A (Die rationale Entscheidung): Sie geben die Zieladresse in ein hochmodernes
Navigationsgerdt ein. Das System berechnet die schnellste und sicherste Route, berticksichtigt
historische Verkehrsdaten und aktuelle Stauwarnungen. Sie fahren voller Zuversicht los.
Unterwegs stiirzt jedoch durch ein unvorhersehbares, plétzliches lokales Unwetter ein Baum
exakt auf 1hre Fahrbahn. Die Stral3e wird auf unbestimmte Zeit gesperrt, Sie stehen stundenlang
im Stau und verpassen den Termin endguiltig. Das Ergebnis ist katastrophal.



Szenario B (Die irrationale Entscheidung): Ein anderer Autofahrer, der exakt denselben
Termin wahrnehmen muss, ignoriert jegliche Navigation, fahrt blindlings ohne Karte los und
biegt an sémtlichen Kreuzungen rein nach spontanem Bauchgefihl ab — eine Strategie, die fast
unweigerlich im kompletten Chaos endet. Durch einen vdllig absurden, fast schon unmaglichen
Zufall verfahrt er sich so stark, dass er versehentlich genau jene winzige Landstral3e nimmt, die
den umgestiirzten Baum als Einzige weitraumig umgeht. Er kommt puinktlich an. Das Ergebnis
ist perfekt.

Wirden wir nach der Logik des Outcome Bias urteilen, mussten wir nun schlussfolgern: Der
Fahrer in Szenario B ist ein genialer Stratege und seine Methode der spontanen Zielfindung ist
der Technik vollig Uberlegen. Der Fahrer in Szenario A hingegen hat augenscheinlich alles
falsch gemacht und sollte sein Navigationsgerét augenblicklich entsorgen.

Logisch und bei kilhlem Verstand betrachtet erkennen wir jedoch sofort, dass Fahrer A die
bestmdgliche Entscheidung unter den gegebenen Umstanden getroffen hat (er hatte schlichtweg
massives Pech beim Ergebnis), wahrend Fahrer B eine extrem riskante, unkluge Entscheidung
getroffen hat (er hatte unglaubliches Glick beim Ergebnis).

I I
| CGute Entscheidung + d uck/Normalfall = Erfolg |
| (Navi nutzen) |
I I
| CGute Entscheidung + Pech/Zufall = Mss- |
| (Navi + Baum auf Stralie) erfolg |
I I
| Schlechte Entschei.+ d uck/Zufall = Erfolg |
| (Blind fahren + Verirren auf freie Route) |
I I
| Schlechte Entschei.+ Pech/ Normalfall = Mss- |
| (Blind fahren) erfolg |
o +

Genau in dieser Fehleinschatzung liegt der gefahrliche Kern der Ergebnisverzerrung: Sie blendet
den immensen Einfluss von unvorhersehbaren Variablen, Zufdllen und statistischen
Wahrscheinlichkeiten unbewusst und gnadenlos aus. Das Resultat wird félschlicherweise eins zu



eins mit der Gite des ursprunglichen Entschlusses gleichgesetzt. Eine hochriskante
Fehlentscheidung wird rickwirkend als weise gefeiert, wenn sie durch pures Zufallsgliick gut
ausgeht. Eine hervorragend begriindete, umsichtige und evidenzbasierte Entscheidung wird
hingegen scharf und unfair verurteilt, wenn ein unwahrscheinliches Negativszenario eintritt.

2. Medizin als Wahrscheinlichkeitsraum: Zwischen
glucklicher Figung und tragischem Pech

In der Heilkunde ist der Outcome Bias besonders schwerwiegend und tragisch, da der
menschliche Korper keine simple Maschine ist. Medizinische Entscheidungen konnen fast
niemals mit vollkommener, absoluter Sicherheit getroffen werden, sondern basieren stets auf
komplexen Wahrscheinlichkeitsmodellen. Jeder Organismus reagiert hochindividuell. Genetik,
Umweltfaktoren, der personliche Lebensstii und schlichtweg die nicht kontrollierbare
biologische Varianz spielen eine wesentliche Rolle. Selbst die am besten erforschte und
etablierteste Therapie der Welt bietet niemals eine 100-prozentige Erfolgsgarantie.

Im klinischen Alltag und im Leben von Patientinnen und Patienten fihrt der Outcome Bias daher
haufig zu zwei typischen, oft sehr schmerzhaften Fehleinschétzungen:

Das unerwinschte Ergebnis einer optimalen Entscheidung
(Tragisches Pech)

Ein Patient leidet an einem fortgeschrittenen, akut lebensbedrohlichen Herzleiden. Internationale
medizinische Fachgesellschaften und Leitlinien empfehlen bei diesem exakten Krankheitsbild
einheitlich einen operativen Eingriff, der laut umfangreichster Studienlage in 95 Prozent der
Fale erfolgreich ist und Leben rettet, aber ein 5-prozentiges Risiko fir schwere, nicht
vorhersagbare Komplikationen birgt. Ohne die Operation wirde die Erkrankung mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zeitnah zum Tode fUhren. Nach einer sensiblen,
grundlichen Aufklarung und Abwagung aller Faktoren entscheidet sich der Patient gemeinsam
mit seiner Familie und dem Arzteteam vollkommen nachvollziehbar fir die Operation. Der
Eingriff wird von renommierten Fachleuten handwerklich perfekt ausgefihrt. Dennoch tritt eine
der seltenen Komplikationen ein, und der Patient verstirbt leider.



Unter dem gewaltigen Schmerz des Verlustes, der Trauer und dem massiven Einfluss des
Outcome Bias neigen Angehorige (und oft auch das zutiefst betroffene behandelnde Persona
selbst) dazu, die Entscheidung zur Operation rickblickend als fatalen, vermeidbaren Fehler zu
bewerten ("Hatten wir ihm diesen Eingriff nur erspart, wir haben ales falsch gemacht™).
Wissenschaftlich, ethisch und vor allem menschlich betrachtet war der Entschluss zum Zeitpunkt
der Entscheidungsfindung jedoch die mit Abstand rational beste und firsorglichste Option, um
dieses Leben zu retten. Die Entscheidung war richtig, das Schicksal war jedoch unbarmherzig.

Das positive Ergebnis einer risikoreichen Fehlentscheidung
(Gefahrliches Gluck)

Eine Person erhdt die erschitternde Diagnose einer ernsthaften, aber im frihen Stadium
potenziell sehr gut behandelbaren Krebserkrankung. Das onkologische Fachpersonal rét
dringend zu einer evidenzbasierten Standardtherapie (z. B. einer gezielten Operation in
Kombination mit Chemotherapie) mit einer empirisch durch grofRe Studien nachgewiesenen
Heilungschance von 80 Prozent. Aus tiefer, nur alzu verstéandlicher Angst vor den
Nebenwirkungen der Behandlung lehnt die Person diese ab und wahlt stattdessen eine
Behandlungsform aus dem alternativen Spektrum, fir die es kenerlei objektive
wissenschaftliche Wirksamkeitsnachwei se gibt.

In extrem seltenen Einzelfdlen kann es bel bestimmten Tumorarten zu einer spontanen
Remission kommen, bei der das korpereigene Immunsystem vollig unerwartet die Krebszellen
selbststandig bekadmpft und zurickdrangt. Tritt ein solcher, an ein medizinisches Wunder
grenzender, seltener Ausnahmefall nun zuféllig exakt in diesem Zeitraum ein, wird die
wundersame Genesung durch den Outcome Bias vollstandig der unbewiesenen
Alternativmethode zugeschrieben. Die extrem gefahrliche Entscheidung gegen die rettende
Leitlinientherapie wird von der Person und ihrem Umfeld im Nachhinein als "goldrichtig"
wahrgenommen — obwohl das personliche Risiko, an der Krankheit zu versterben, durch diese
Entscheidung zuvor drastisch und unkontrolliert erhdht wurde.

Die 4 Felder der Entscheidungsqualitat in der Medizin

Das folgende Schema verdeutlicht, warum wir Entscheidungen in der Medizin niemals am
einzelnen Schicksal bewerten dirfen, sondern die Beurteilung von Therapien immer auf grof3en
statistischen Beobachtungen (Studien) ruhen muss:



Er gebnis: POSITIV

Ent schei dung: | 1. VERDI ENTER ERFOLG |
EVI DENZBASI ERT & | - Standard in der Med. |
RATI ONAL | - Erwartbarer Verl auf |

| - "CGute Entschei dung” |
| |

Er gebni s: NEGATI V

TRAG SCHES PECH |
Krankheit schreitet |
trotz bester Therapie |
fort. (Qutconme Bias: |
"Therapi e war falsch")|

e o
Ent schei dung: | 3. GEFAHRLI CHES GLUCK | ERWARTBARER SCHADEN |
UNBELEGT & | - Spontanheil ung oder | - Keine Wrkung |
Rl SI KOREI CH | Zufall. (Qutcone Bias:| - Verschl echterung |
| "Met hode wirkt!") | - "Schlechte Entschei." |
U e

Der Outcome Bias lasst uns Feld 2 fal schlicherweise als mangel hafte Behandlung interpretieren
und Feld 3 gefahrlicherweise als wunder samen, reproduzierbaren Hellerfolg feiern.

3. Das Erbe der Evolution: Warum unser Gehirn
trigerische Abkldrzungen nimmt

Warum félt es uns Menschen — und davon sind selbst hochgebildete arztliche Fachkréfte absolut
nicht ausgenommen — so unfassbar schwer, den Prozess einer Entscheidungsfindung emotional
und intellektuell von seinem Resultat zu trennen? Die Ursachen hierfir liegen tief in unserer
evolutiondren Vergangenheit und der grundsétzlichen biologischen Funktionsweise unserer
Informationsverarbeitung verborgen.

In einer komplexen und historisch oftmals feindlichen, unvorhersehbaren Welt ist unser Gehirn
permanent bemiiht, Energie zu sparen, um unser Uberleben zu sichern. Es sucht ununterbrochen
nach kraft- und ressourcensparenden mentalen Abkirzungen, die in der Psychologie als
Heuristiken bezeichnet werden. Der weltbekannte Kognitionspsychologe und Nobelpreistréger
Daniel Kahneman prégte dafUr das griffige Modell der zwei Denksysteme.

Unser intuitives, schnelles und automatisiertes Denken (System 1) verknipft zeitlich eng

aufeinanderfolgende Ereignisse blitzschnell zu festen Ursache-Wirkungsketten. Es suggeriert
uns unablassig: "Handlung A passierte, kurz danach folgte Resultat B, a'so war Handlung A mit
absoluter Sicherheit die Ursache fur Resultat B." In der frihen Menschheitsgeschichte war dieser
Reflex |ebensrettend: "Rote Beere gegessen (Handlung A) -> Schwere Ubelkeit (Resultat B) ->



Rote Beeren sind grundsétzlich giftig." Fur tiefgrindige statistische Analysen war schlichtweg
keine Zeit.

Das Berechnen von unsichtbaren Wahrscheinlichkeiten, das Berilicksichtigen von biologischer
Vidfalt, das Einrichten von Kontrollgruppen und die systematische, niichterne Analyse von
Risikoprofilen erfordern hingegen extrem anstrengendes, hochkonzentriertes und langsames
analytisches Nachdenken (System 2). Unser Gehirn vermeidet diese kalorienintensive
Anstrengung von Natur aus, wann immer es irgendwie moglich ist.

Der Outcome Bias hietet unserem Verstand somit eine wohltuende und beruhigende kognitive
Vereinfachung. Er erzeugt in uns die trostliche Illusion einer geordneten, gerechten und
vollkommen kontrollierbaren Welt, in der umsichtiges Handeln immer mit guten Ergebnissen
belohnt wird und schlechte, traurige Ergebnisse stets auf eindeutigen, identifizierbaren
menschlichen Fehlern beruhen, die man bei genauem Hinsehen in Zukunft vermeiden kénnte. Er
gibt uns das falsche, aber psychologisch enorm wichtige Gefiihl von Kontrolle Uber unser
oftmals so fragiles Schicksal.

4. Alternative Heilversprechen und das zutiefst
menschliche Bedurfnis nach Kontrolle

Wenn wir krank sind, leiden wir nicht nur physisch. Wir empfinden oft massiven
Kontrollverlust, Hilflosigkeit und nackte Angst. Die evidenzbasierte, naturwissenschaftliche
Medizin ist von Grund auf ehrlich, aber diese Ehrlichkeit kann unbarmherzig sein: Sie spricht
transparent von Wahrscheinlichkeiten, klart schonungsl os tiber Nebenwirkungen auf und schlief3t
ein Scheitern von Behandlungen niemals kategorisch aus. Diese rationale Direktheit kann,
gerade in einer seelischen Ausnahmesituation, zutiefst bedngstigend und entmutigend wirken.

Genau an dieser hochemotionalen und verletzlichen psychologischen Schnittstelle setzen
unbewiesene, haufig esoterisch gepragte Hellverfahren (Alternative Medizin) unbewusst an. Sie
versprechen den Suchenden oft genau das, was die Wissenschaft nicht bieten kann: absolute
Gewissheit, absolute Sanftheit und hundertprozentigen Heilungserfolg. Das im Volksmund so
oft und gerne zitierte Postulat "Wer heilt, hat recht" stitzt sich massiv auf die Logik des
Outcome Bias. Wenn am Ende des L eidensweges eine subjektive Heilung steht, so die greifbare
Alltagslogik, muss die durchgefuhrte Methode unweigerlich die Ursache gewesen sein und
folglich hochwirksam sein.



Doch aus streng naturwissenschaftlicher Sicht ist dieser Schluss fehlerhaft, da er die
erstaunlichen, vollig nattrlichen Eigenarten unseres Korpers ignoriert. Viele scheinbare
Wundererfolge unbewiesener Verfahren lassen sich durch vollig natirliche Begleitumstande
IGckenlos erklaren, die vollkommen unabhéngig von der eigentlich angewendeten Therapieform
im Korper ablaufen:

o Selbstlimitierende Erkrankungen: Die Uberwéaltigende Mehrheit alltéglicher Infekte,
leichter Verletzungen oder akuter Schmerzzusténde klingt nach einer gewissen Zeit
vollkommen von selbst wieder ab. Das hochkomplexe menschliche Immunsystem und
korperei gene Reparaturmechani smen leisten diese immense Arbeit leiseim
Hintergrund.

e Statistische Regression zur Mitte (Regression to the mean): Die gefihlte Intensitét
von chronischen Schmerzen, Allergien und vielen langwierigen Krankheitsverlaufen
schwankt nattrlicherweise sehr stark, &hnlich einer andauernden Wellenbewegung.
Menschen suchen meist auf dem absoluten, unertraglichen Hohepunkt ihres Leidens
nach unkonventioneller Hilfe. Eine statistisch nahezu unauswei chliche nachfolgende
Besserung (die Spitze der Welle flacht von ganz alleine wieder ab) wird dann
falschlicherweise exklusiv der gerade durchgefihrten Behandlung zugeschrieben.

¢ Placebo- und machtvolle Kontext-Effekte: Die reine, ungeteilte Zuwendung einer
empathischen, zuhdrenden Person, ein ruhiges Behandlungssetting ohne klinischen
Zeitdruck und eine stark ausgepragte, positive Erwartungshaltung des Patienten
konnen greifbare, neurobiol ogisch messbare Effekte im Gehirn ausl0sen, die das
subjektive Schmerz- und Wohlbefinden deutlich und real lindern.

Tritt nun nach der Einnahme eines vollig wirkungslosen Mittels oder nach einer energetischen,
nicht greifbaren Behandlung eine gesundheitliche Besserung ein, verknipft der Outcome Bias
diese beiden singul&ren Ereignisse unwiderruflich und stark emotional miteinander. Dieser eine,
in Wahrheit zufallige Einzelerfolg wird im Freundes- und Familienkreis voller Uberzeugung als
ultimativer Beleg fur die Hellmethode préasentiert. Die vielen anderen Félle, bei denen die exakt
gleiche Methode bei anderen Menschen klaglich und teuer versagte, werden unbewusst
Ubersehen oder bewusst verschwiegen (dieses Phanomen bezeichnet man als Survivorship Bias).
Wichtig ist dabei zu verstehen: Solche Erfahrungsberichte sind von den Betroffenen in den
allerwenigsten Falen als bewusste Tauschung gemeint, sondern entspringen dem aufrichtigen,
tiefen Glauben an die Methode, der jedoch unbemerkt durch massive kognitive
Wahrnehmungsverzerrungen entstanden ist.



5. Gefahrliche Trugschllisse: Wenn falsche Urteile die
Praxis belasten

Die weitverbreitete Bewertung von gesundheitlichen und therapeutischen Entscheidungen rein
nach dem vorliegenden Einzelergebnis fuhrt zu Uberaus gravierenden Problemen im gesamten
Gesundheitssystem — und das gleichermalden fur Patientinnen, Patienten as auch fir
Behandelnde:

Fir Patientinnen und Patienten:

1. Fehlkonditionierung und trugerische Sicher heit: Wer bei einer harmlosen, leichten
Erkrankung auf vollig wirkungslose Mittel setzt und durch das eigene Immunsystem
spontan gesund wird, speichert dies als verlassliche, funktionierende Strategie fir die
Zukunft ab. Tritt Jahre spéter jedoch eine ernsthafte, potenziell todliche Erkrankung
(wie Krebs oder eine schwere Infektion) auf, wird diese scheinbar bewéhrte Strategie
womdglich naiv wiederholt, wodurch |ebensrettende medizinische, evidenzbasierte
Hilfe viel zu spét oder gar nicht in Anspruch genommen wird.

2. Vorelliger Abbruch lebensrettender Therapien: Wissenschaftlich fundierte,
rettende Therapien (wie eine hochwirksame Krebstherapie oder die Einstellung auf
lebensnotwendige Psychopharmaka) konnen gerade zu Beginn teils sehr schwere,
bel astende, aber voribergehende Nebenwirkungen ausl6sen, lange bevor die eigentlich
heilende Wirkung spirbar eintritt. Unter dem starken Eindruck des kurzfristigen
"schlechten Ergebnisses’ (dem unmittelbaren Unwohlsein und der Schwéche) zweifeln
Patienten verzweifelt an der anfanglichen, logischen Entscheidung und brechen die
lebenswichtige Behandlung womdglich verfriiht und zu ihrem eigenen Schaden ab.

Fur Arztinnen und Arzte:

1. DieFlucht in die Defensivmedizin: Wenn medizinisches Personal genau weil3, dass
es bel einem schicksalhaft schlechten Ausgang einer Behandlung im Nachhinein von
Patienten, Medien oder Gutachtern hart kritisiert oder gar juristisch massiv belangt
wird (selbst wenn es sich strikt und vorbildlich an ale Leitlinien gehalten hat),
verandert es unweigerlich aus Selbstschutz sein Verhalten. Es kommt zur sogenannten
Defensivimedizin: Es werden vollig unnétige Facharzt-Uberwei sungen ausgestel It,
klinisch tberflissige MRT-Scans angeordnet und Antibiotika"nur zur Sicherheit”
verschrieben, um im unwahrscheinlichen Falle eines negativen Ergebnisses



unangreifbar und rechtlich abgesichert zu sein. Diese Defensivmedizin schadet dem
Patienten direkt (durch unndtige Eingriffe, standige Verunsicherung, Medikamenten-
Nebenwirkungen und vermeidbare Strahlenbel astungen) und belastet unser
solidarisches Gesundheitssystem enorm.

2. Verlust von dringend benétigter Innovation: Wenn jeder unerwiinschte Einzelfall
massiv bestraft wird, obwohl die &rztlichen Entscheidungsprozesse im Vorfeld absol ut
rational und begriindet waren, entsteht in Kliniken und Praxen eine Kultur der Angst.
Behandelnde meiden in Folge extrem komplexe, schwierige Féle, bel denen die
Uberlebenschance gering ist, um ihre eigenen Erfolgsstatistiken nicht zu gefahrden.

Wichtiger Hinweisfir I hre personliche Gesundheitskompetenz:

Anekdoten, gefuhlte Wahrheiten und einzelne Erfahrungsberichte (vollig egal, ob
sie von wohlmeinenden Nachbarn, aus grofRen Internetforen oder von
charismatischen Prominenten stammen) konnen niemas als sichere Basis fur
tiefgreifende gesundheitliche und medizinische Entscheidungen dienen. Eine sichere
und verantwortungsvolle Behandlung kann und darf ausschliefdlich auf Basis von
grof3en, methodisch sauberen wissenschaftlichen Studien erfolgen, die den Faktor
Zufall akribisch herausrechnen. Vertrauen Sie sich bei ernsthaften gesundheitlichen
Sorgen und Noten stets empathischem &rztlichem Fachpersonal an, das in der Lage
ist, die aktuelle, globale Evidenzlage fur lhre ganz individuelle Lebenssituation
gemeinsam mit Ihnen zu bewerten.

6. Die menschliche Perspektive: Mit Empathie gegen
die Unsicherheit

Es ist absolut unabdingbar, bei der kritischen Betrachtung des Outcome Bias ein extrem hohes
Mal3 an Empathie fur uns selbst und andere aufzubringen. Die blofRe Tatsache, dass wir ale
dieser psychologischen Denkfale erliegen, ist definitiv kein Zeichen von mangelnder
Intelligenz, Schwéache oder Naivitdt. ES ist ein tief verwurzelter, zutiefst menschlicher und
verstandlicher Reflex zum seelischen Selbstschutz.

Wenn ein Mensch schwer erkrankt, bricht seine Welt oft schlagartig zusammen. Er befindet sich
in einem permanenten, kraftezehrenden Ausnahmezustand. Die existenzielle Angst vor
Schmerzen, korperlichem Verfall, dem Verlust der Autonomie oder gar dem nahenden Tod



schnirt die geistigen Kapazitéten fur abstraktes, kilhles und distanziertes Denken massiv ab. Es
ist enorm anstrengend und emotiona extrem fordernd, sich in Momenten der Verzweiflung mit
nackten Uberlebenswahrscheinlichkeiten, komplizierten Prozentrechnungen und abstrakten
statistischen Risikobewertungen ause nanderzusetzen, wenn das eigene, geliebte Leben auf dem
Spiel steht. Wir alle sehnen uns in diesem verletzlichen Moment verzweifelt nach jemandem, der
uns warmherzig in die Augen sieht und das erlésende Versprechen gibt: "Ganz egal wie, ich
mache Sie zu hundert Prozent wieder gesund.”

Wenn in exakt diesem Moment der seelischen Not ein seridses érztliches Aufklérungsgesprach
stattfindet, das ehrlich und ohne Beschonigung mogliche Risiken benennt und eben keine 100-
Prozent-Garantien abgibt, ist es menschlich nur alzu verstandlich, dass sich Betroffene
Alternativen und Versprechen zuwenden, die genau dieses dringend benétigte, warmende Gefuhl
von absoluter Gewissheit vermitteln — und das vollkommen unabhéngig davon, ob diese
Gewissheit wissenschaftlich unhaltbar ist. Der Wunsch nach Hoffnung und Sicherheit ist legitim
und ehrenwert.

Gute, moderne und ganzheitliche Medizin muss diese tiefe psychologische Komponente
erkennen und auffangen. Ein einfhlsamer, moderner &rztlicher Dialog (das sogenannte Shared
Decision Making bzw. die Partizipative Entscheidungsfindung) berlicksichtigt diese enorme,
erdriickende Belastung der Patienten. Ein solcher Dialog vermittelt eben nicht nur kalte
Zahlenkolonnen, sondern spendet gleichzeitig Trost, Orientierung und Halt. Er erkléart
transparent, geduldig und vor alem mit tiefem Respekt vor dem Individuum, wie
Therapieentscheidungen im Teamwork — auf Basis der weltweit besten verfligbaren
Wissenschaft und harmonierend mit den ganz personlichen Werten und Lebenszielen der
betroffenen Person — getroffen werden kénnen.

7. Der Ausweg aus der Denkfalle: Prozess vor
Ergebnis

Um uns aktiv vor den mitunter fatalen und leidvollen Fallstricken des Outcome Bias zu
schitzen, missen wir as gesamte Gesellschaft, in der Rolle der Patientinnen und Patienten und
als medizinische Behandelnde umdenken und lernen, unsere Bewertungsmuster zu korrigieren.
Der unumstofdliche, goldene Standard zur fairen Bewertung von Entscheidungen lautet:



Der Qualitat des Entscheidungsprozesses mussimmer eine fundamental hohere Bedeutung
beigemessen wer den als dem schlussendlich eingetretenen Einzeler gebnis.

Folgende konkrete Denkstrategien helfen uns dabei, kinftig rationale, verléssliche und sichere
Urtelle zu féllen:

e Evidenz statt Anekdoten respektieren: Verinnerlichen Sie das Verstandnis, dass ein
einzelner Fall (eine Anekdote) wissenschaftlich betrachtet absolut nichts beweist. Nur
grof3e, methodisch saubere, randomisierte, placebokontrollierte Doppel blindstudien
(RCTs) mit hunderten oder tausenden von Teilnehmenden kénnen den Zufall und
subj ektive Wahrnehmungsverzerrungen verlasslich ausschalten und zeigen, ob eine
Therapieform dem Menschen wirklich hilft.

e Dieehrliche Ruckschau-Frage stellen: Bei der nachtraglichen Bewertung einer
medi zinischen oder personlichen Entscheidung darf niemals das Wissen von heute
(das Wissen um das Resultat) einflief3en. Wir missen stets fair fragen: Welche exakten
medi zinischen Infor mationen und wissenschaftlichen Erkenntnisse lagen der
entscheidenden Person (mir oder meinem Arzt) exakt zu diesem damaligen Zeitpunkt
vor? Wurden alle damals real bekannten Optionen sorgféaltig und gewissenhaft
abgewogen? War dies der Fall, war die Entscheidung gut, richtig und professionell —
auch wenn das unberechenbare Schicksal danach einen ungltcklichen, traurigen Weg
eingeschlagen hat.

e Ambiguitétstoleranz (Unsicher heitstoleranz) entwickeln: Wir missen als
Gesellschaft den schwierigen Schritt gehen und lernen, ein gewisses Mal3 an
Unsicherheit im Leben zu akzeptieren. Seridse, echte Medizin ist angewandte
Naturwissenschaft und arbeitet zwangslaufig mit Wahrscheinlichkeiten, nicht mit
unverrickbaren Vorhersagen oder magischer Zauberei. Das Aushalten dieser
Restunsicherheit ist psychologisch extrem schwer, aber esist der einzige wirksame
Schutzschild, der uns davor bewahrt, aus lauter Angst Menschen mit unrealistischen
Heilsversprechen blind in die Arme zu laufen.

e Einegesunde, aufbauende Fehlerkultur etablieren: Im stark belasteten
medizinischen Umfeld (ganz dhnlich wie in den strengen Sicherheitsprotokollen der
modernen L uftfahrt) muss es zwingend moglich sein, unerwartet schlechte Verlaufe
systematisch, objektiv und vor allem ohne reflexartige, vorschnelle
Schuldzuweisungen zu analysieren. Nur in einem solch angstfreien Raum kann sauber
unterschieden werden zwischen echtem, gefahrlichem Fahrléssigkeitsverhalten (ein
nachweislich schlechter Prozess, der korrigiert werden muss) und zutiefst tragischem,



unvermeidbarem Pech (ein exzellenter, leitliniengerechter Prozess, der jedoch ein
ungltickliches Ende nahm).

Indem wir anerkennen, verinnerlichen und akzeptieren, dass wir nicht allesim Leben und in der
Biologie kontrollieren kénnen, und indem wir mihsam lernen, exzellente von mangelhaften
Entscheidungswegen zu unterscheiden, stdrken wir nicht nur mal3geblich unsere eigene,
lebenswichtige Gesundheitskompetenz. Wir entlasten uns damit vor alem auch selbst von der
zermirbenden, oft unfairen Frage nach der personlichen Schuld, wenn das Leben, wie so oft,
einmal nicht nach Plan verlauft.

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



