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VERSCHWORUNGSTHEORIEN

WIE UBERZEUGUNGEN
ENTSTEHEN

MARTIN FUNGISAI GERCHEN, GEORGIA KOPPE & ANDREAS MEYER-LINDENBERG

Wahrend der COVID-19-Pan-
demie erlangten verschworungs-
theoretische Uberzeugungen
groBe Aufmerksamkeit. Wie kom-
men Menschen zu der festen
Gewissheit, dass etwas richtig
oder falsch sei? Geht man den
zugrundeliegenden psychologi-
schen und neurobiologischen
Prozessen nach, kann man nicht
nur das Zustandekommen von
Uberzeugungen besser verstehen,
sondern auch das von verwand-
ten psychiatrischen Merkmalen.

Fiir das gegenseitige Verstindnis und die Weiterentwick-
lung von Individuen und Gesellschaften ist es fundamental
wichtig, sich iiber das Richtig und Falsch von Uberzeugun-
gen auseinanderzusetzen. Zugleich ist diese Auseinander-
setzung eine der grofien Quellen interpersonaler Konflikte.
Uberzeugungen definieren sich durch die feste Gewissheit,
die eigene Meinung sei richtig. Bei einer Auseinanderset-
zung {iber sich widersprechende Uberzeugungen ist also
jede Seite primir fest davon {iberzeugt, dass sie richtigliegt
und die andere Seite falsch.

Eines der Kriterien, anhand derer sich Uberzeugungen
einordnen lassen, ist es, ihre Verbreitung im kulturellen
und gesellschaftlichen Umfeld zu betrachten. Werden
Uberzeugungen von einer breiten Mehrheit geteilt, spricht
man von ,orthodoxen Uberzeugungen®; Uberzeugungen,
die nur von einer Minderheit vertreten werden und im Ge-
gensatz zur Mehrheitsmeinung stehen, werden als , he-
terodoxe Uberzeugungen” bezeichnet. Diese Einordnung
beinhaltet keine grundlegende Aussage iiber den Wahr-
heitsgehalt von Uberzeugungen. Eine Uberzeugung kann
falsch sein, obwohl sie weit verbreitet ist; gegensitzliche
Meinungen Einzelner sind nicht weniger richtig, weil
andere sie nicht teilen - im Gegenteil: oft sind heterodoxe
Uberzeugungen Triebfedern des gesellschaftlichen und
wissenschaftlichen Fortschritts.

Problematisch werden inhaltlich falsche heterodoxe
Uberzeugungen dort, wo sie negative Folgen haben. Hier-
fiir gibt es zahlreiche Beispiele: Sie reichen von der so-
zialen Isolation bei einer mit Wahnideen einhergehenden
Psychose tiber das Unterlassen medizinisch notwendiger
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,Die Befundlage zur Frage, inwieweit
Verschworungstiberzeugungen mit
psychischen Erkrankungen assoziiert
sind, ist noch sehr dunn. Die der-
zeitigen Ergebnisse deuten jedoch auf

einen generellen Zusammenhang hin."

Behandlungen wegen alternativmedizinischer Uberzeu-
gungen bis hin zur gesellschaftlich destabilisierenden
Wirkung von Verschworungstheorien.

Im Folgenden wollen wir daher darauf eingehen, wie diese
verschiedenen Arten heterodoxer Uberzeugungen zusam-
menhingen, wobei wir in unserer Betrachtung verschwo-
rungstheoretische Uberzeugungen in das Zentrum stellen.

Charakteristika von Verschworungsiiberzeugungen
Verschworungstheorien weichen oft deutlich von allgemein
akzeptierten und objektivierbaren Erklarungen ab und kén-
nen unrealistisch bis bizarr anmuten. Ein Beispiel sind ver-
schworungstheoretische Uberzeugungen, wie sie in der
jlingsten Zeit der COVID-19-Pandemie sowohl medial als
auch wissenschaftlich Aufmerksamkeit erhalten haben -
etwa die Uberzeugung, dass mRNA-Impfstoffe dem Massen-
mord an der Bevolkerung dienten. Dass die Politik von einer
Gruppe pidophiler Satanist:innen oder reptiloider Gestalt-
wandler:innen kontrolliert werde, ist ein weiteres Beispiel.

Trotz dieser eindeutig unwahren heterodoxen Zuweisungen
sind derartige Verschworungstheorien weiter verbreitet, als
man annehmen mochte: Jede:r zweite US-Amerikaner:in
hingt mindestens einer medizinischen Verschworungstheo-
rie an, Gleiches gilt fiir politische Theorien der oben be-
schriebenen Art. Fiir Deutschland zeigte eine reprasentative
Untersuchung im Jahr 2020, dass es hierzulande jede:r Drit-
te fiir sicher oder wahrscheinlich hilt, dass geheime Méchte

44

die Welt steuern. In dieser Studie stellte sich zudem her-
aus, dass die Anhinger:innen von Verschworungstheorien
hiufiger dlter waren, aus Ostdeutschland stammten, ein
niedriges Bildungsniveau aufwiesen oder einen Migrations-
hintergrund hatten. Auch Anhinger:innen der AfD neigten
in besonderem Mafie zu Verschworungstheorien. Dabei
sind Verschworungstheorien kein neues Phdnomen: Der
Glaube an ,jiidische Brunnenvergifter:innen” etwa ist Jahr-
hunderte alt und schwingt in aktuellen Theorien von den
Lfinanziellen Eliten” oder ,den Rothschilds” noch klar mit.

Heutzutage spielt das Internet beim Verbreiten von Ver-
schworungstheorien eine grofie Rolle. Entgegen dem Bild
einer ,viralen” Verbreitung findet die Weitergabe jedoch
vor allem in abgegrenzten sozialen Gruppen statt. Soziale
Verstirkermechanismen spielen dabei eine wesentliche
Rolle. Oft beginnt die Ubernahme verschworungstheoreti-
scher Uberzeugungen mit einem Misstrauen gegeniiber
der offiziellen Version bedeutender Ereignisse. Das kann
tiber ein Erweckungserlebnis bis hin zu starken quasi-re-
ligiosen und spirituellen Uberzeugungen fithren.

Das allgemeine Muster von Verschworungstheorien mit
einer kleinen Gruppe michtiger Verschworer:innen, die
iber Handlanger:innen die grofle Masse der Bevolkerung
unterdriicken, wirkt dabei selbststabilisierend. Denn
Widerspruch kann die Uberzeugung bestirken: Wer wider-
spricht, ist entweder unwissend, muss bemitleidet oder
aufgeklirt werden; oder er beziehungsweise sie ist ein:e
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Handlanger:in der Michtigen und zu bekdmpfen. Die
,Wissenden” konnen sich dank dieses Glaubenssystems
als Teil einer privilegierten Gruppe (Ingroup) von Einge-
weihten fiihlen, die im Gegensatz zur grofien unwissenden
Masse (Outgroup) im Besitz einer besonderen Wahrheit
ist. Hieran zeigt sich, dass die Ubernahme heterodoxer
Positionen unter anderem ein Bediirfnis nach Einzigartig-
keit befriedigen kann.

.Besondere Wahrheiten® stellen auch Uberzeugungen in
anderen heterodoxen Doménen dar, beispielsweise in

der Alternativmedizin und der Pseudowissenschaft. Es ist
deshalb eine interessante Frage, ob die Uberzeugungen

in diesen Bereichen zusammenhingen.

Aufschlussreiche Zusammenhange

Den Zusammenhang von heterodoxen Uberzeugungen in
den Bereichen , Alternativmedizin®, , paranormale Phino-
mene” und ,Verschworungstheorien” haben wir in einer
Studie mit 299 Teilnehmer:innen untersucht. Sie wurden
gebeten, 240 Aussagen der genannten Bereiche als richtig
oder falsch zu klassifizieren sowie Unsicherheiten beziig-
lich der Antwort auf einer Zahlenskala anzugeben.

Es zeigte sich tibergreifend, dass heterodoxe Uberzeugun-
gen hiufiger bei denjenigen Aussagen auftreten, die all-
gemein und in der gesamten Stichprobe mit einer grofieren
Unsicherheit behaftet sind. Dies kénnte darauf hinweisen,
dass Aussagen, zu denen kein allgemeingiiltiger Konsens
besteht - also kein eindeutiges Richtig oder Falsch -, auch
kontroverser beurteilt werden. Wir ermittelten zudem ei-
nen hohen Zusammenhang der Antwortmuster: Wer zu
heterodoxen Uberzeugungen tendiert, tut dies in allen drei
Bereichen; die Zustimmung zu Verschworungstheorien

ist allerdings bei den meisten (aber nicht allen) Individuen
etwas niedriger. Kontextspezifische Effekte konnen des-
halb nicht ausgeschlossen werden. Insgesamt weisen unsere
Ergebnisse darauf hin, dass der Glaube an Verschworungs-
theorien kein isoliertes Geschehen ist, sondern dass sich
Individuen allgemein in ihrer Bereitschaft unterscheiden,
heterodoxen Uberzeugungen zuzustimmen.

Die Befundlage zur Frage, inwieweit Verschworungsiiber-
zeugungen mit psychischen Erkrankungen assoziiert sind,
ist bislang noch sehr diinn. Die derzeitigen Ergebnisse
deuten jedoch darauf hin, dass es einen generellen Zusam-
menhang gibt. Das wiederum kdnnte auf gemeinsame pra-
disponierende Faktoren flir Verschworungsiiberzeugungen
und psychische Erkrankungen hindeuten (,p-factor”).

Augenscheinliche Gemeinsamkeiten bestehen insbeson-
dere beim Wahn. Unter ,Wahn" wird in der klassischen
Definition von Karl Jaspers ein falsches Beurteilen der
Wirklichkeit verstanden, gekennzeichnet von einer unver-
riickbaren subjektiven Gewissheit, von der Unkorrigierbar-
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keit durch Erfahrungen oder logische Argumente und einer
Unmoglichkeit des Inhalts. Als inhaltliche Denkstérung ist
Wahn ein typisches Symptom der Psychose, er findet sich
bei Patient:innen mit Schizophrenie, bipolarer Stérung und
auch bei Demenzkranken. Typische Wahninhalte sind der
Glaube, verfolgt oder beeintrichtigt zu werden, zu verarmen
oder Schuld auf sich geladen zu haben. Auch der Glaube,
mit besonderen Fihigkeiten ausgestattet zu sein oder einem
Sendungsauftrag nachkommen zu miissen, z4hlt hierzu.

Da solche Uberzeugungen duferst individuell sind und per
definitionem nicht mit einer grofieren Zahl von Personen
geteilt werden - sie werden ja allgemein als falsch angenom-
men -, stellt der Wahn eine Kategorie von Heterodoxie dar.

Wahn und Wirklichkeit

Wie verhilt sich nun der Wahn zur Verschworungsiiber-
zeugung? Bei beiden wird von einem Auspragungsspek-
trum ausgegangen. Psychische Erkrankungen werden
heute allgemein nicht mehr als trennscharfe Kategorien

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit
Das Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit (Z1) in
Mannheim verzahnt Krankenversorgung, Forschung
und Lehre im Bereich psychischer Stérungen. Mit
dieser Zielsetzung wurde es im Mai 1975 als Lan-
desstiftung des 6ffentlichen Rechts mit Mitteln des
¢ Bundes, des Landes Baden-Wirttemberg und der
VolkswagenStiftung gegriindet. In den vier Kliniken
des ZI werden jahrlich mehr als 3.000 psychisch
kranke Menschen aller Altersstufen mit modernsten
Therapiemethoden stationdr und teilstationar behan-
delt. Ergénzend bieten alle vier Kliniken ein breites
Spektrum ambulanter Behandlungen an. Zugleich ist
. das Institut ein weltweit anerkanntes Zentrum inno-
vativer Psychiatrieforschung; es ist eng mit der Uni-
: versitat Heidelberg verknipft und pflegt zahlreiche
. wissenschaftliche Kooperationen mit nationalen und
: internationalen Einrichtungen.

: Die Forscher:innen am ZI haben es sich zur Auf-

: gabe gemacht, neue Behandlungsméglichkeiten fur

. psychische Erkrankungen zu entwickeln und vor-
handene Therapien zu verbessern. Vorrangiges Ziel

. ist es, psychotherapeutische und pharmakologische

- Wirkmechanismen zu identifizieren, zu etablieren

¢ und schlieBlich zu personalisieren. Die am Z| tatigen
Professor:innen werden von der Universitat Heidel-
berg unter Beteiligung des Zentralinstituts berufen.
Sie sind Mitglieder der Universitat und erfillen Lehr-
auftrage insbesondere an der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg.

: www.zi-mannheim.de
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von Gesundheit und Krankheit angesehen. Stattdessen
wird eine dimensionale Verteilung unterschiedlich ausge-
prigter Symptome iiber die gesamte Bevolkerung hinweg
angenommen. Die Schwelle zu einer diagnostizierbaren
psychischen Erkrankung kann nach dem ,Vulnerabili-
tdts-Stress-Modell” iiberschritten werden, wenn eine
individuelle Empfinglichkeit auf zusétzliche Stressoren
trifft. Ahnliche Faktoren finden sich bei Verschworungs-
iberzeugungen: So wie gesellschaftliche Instabilitit das
Verbreiten von Verschworungstheorien beférdert, fordern
auf der individuellen Ebene Stress, Angst, Unsicherheit
und wahrgenommener Kontrollverlust das Zustimmen
zu Verschworungstheorien.

Auch hier ist es jedoch wieder nur ein Teil der Menschen
mit Kontrollverlust und Unsicherheit, die Verschworungs-
theorien als Uberzeugungen iibernehmen. Es kénnen also
ebenso priadisponierende Faktoren angenommen werden.
Studien zeigen korrelative Zusammenhinge mit Person-
lichkeitsaspekten, die auch Risikofaktoren fiir das Entste-
hen psychotischer Stérungen und Schizophrenie sind,
beispielsweise die Tendenz, sich verfolgt oder beeinflusst
zu fithlen (Paranoia). Ein weiteres Beispiel ist die , Schizo-
typie”, ein Persénlichkeitsmerkmal, das durch aufierge-
wohnliche Denkinhalte, Wahrnehmungen und Verhaltens-
weisen gekennzeichnet ist.

Auf der anderen Seite deuten Befunde auf die Differenzier-
barkeit von Verschworungsiiberzeugungen und Wahn hin.
Studien zeigen, dass Verschworungstheorien und Paranoia
sogar inhaltlich abgrenzbar sind. Die Paranoia richtet sich
perspektivisch auf das betroffene Individuum. Es geht da-
bei ,um mich®, etwa um die individuelle Bedrohung durch
Andere. Im Gegensatz dazu haben Verschworungstheorien
als Grundmotiv die Manipulation der ganzen Gesellschaft
durch eine kleine Gruppe machtiger Verschworer:innen.
Als Anhinger:in solcher Theorien bin ich zwar ebenfalls
betroffen, aber nicht spezifisch gemeint. Das Beschiftigen
mit Verschworungstheorien kann durchaus auch als unter-
haltsam und stabilisierend wahrgenommen werden; das
individuelle Erleben von Wahn aber wird hauptsichlich als
negativ und verunsichernd erlebt und geht eher mit sozialer
Vereinzelung als mit einer sozialen Einbindung in eine
Gruppe Gleichgesinnter einher.

Ein wesentlicher Grund fiir diese fundamentalen Unter-
schiede liegt moglicherweise in der Art und Weise, wie
Betroffene zu ihren falschen Uberzeugungen kommen.
Kurz gesagt: Wahn ist ein Ausfluss abnormer subjektiver
Wahrnehmungen auf der Grundlage neurobiologischer
Verdnderungen; Verschworungstheorien hingegen kénnen
besser als sozialer Lernprozess verstanden werden.

Beim Wahn werden neurobiologische Verinderungen als
grundlegender Krankheitsmechanismus angenommen. Die
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RIGHT
&
WRONG
CHAPTER II

CONSPIRACY THEORIES

HOW BELIEFS
ARE BORN

MARTIN FUNGISAI GERCHEN, GEORGIA KOPPE & ANDREAS MEYER-LINDENBERG

Beliefs are defined by the firm subjective certainty that they are correct. Irrespec-
tive of their truth content, beliefs can be categorised as orthodox beliefs, which are
shared by the majority of people, and heterodox beliefs, which are espoused by a
minority. While the championing of heterodox positions is often an important motor
of social and scientific progress, there are many problematic heterodox beliefs
ranging from conspiracy theories and alternative medicine to delusions as a symp-
tom of psychosis.

The various domains of heterodox beliefs are characterised by both commonalities
and differences. Conspiracy theories, for instance, are predicated on the existence
of a small group of powerful conspirators oppressing an entire population. This
“special knowledge” evolves in, and is disseminated by, social groups of like-mind-
ed people — today, they are mostly found online. In the case of psychotic delusions,
heterodox beliefs usually centre around an individual threat by other persons. They
are generally accompanied by social alienation and isolation.

On the other hand, there are correlations between heterodox beliefs in different
domains, and also shared risk factors for conspiracy beliefs and mental illness.
This fact could point to common underlying processes that play a role in develop-
ing and maintaining a wide range of heterodox beliefs. Further research into these
processes may help us to better understand both widely held heterodox beliefs
and mental illnesses and to learn how people arrive at their individual evaluation
of “right” and “wrong”. e
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“Paranoia focuses on
the affected individual.
Conspiracy theories, on

the other hand, are
based on the idea that
an entire population is

being manipulated.”

4
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~Aberrant Salience“-Hypothese etwa geht von einer Fehl-
regulation im sogenannten striatalen Dopaminsystem

aus, einer zum Streifenkérper (Striatum) des Gehirns geho-
renden Region, die Dopamin als Botenstoff benutzt. Eigent-
lich unbedeutende Ereignisse werden aufgrund der fehlregu-
lierten Signale uminterpretiert und wahnhafte Erkldrungen
dafiir gefunden. Im Zusammenhang mit einer beginnenden
Schizophrenie wurde bereits vor mehr als 60 Jahren das
wahrnehmungspsychologische Phinomen der , Apophinie”
beschrieben, wobei banale und zufillige Alltagserlebnisse
eine tiefere Bedeutung erhalten. Bei Verschworungstheorien
hingegen konnte es die tatsdchliche Bedeutsambkeit eines
Ereignisses sein, die zu heterodoxen Erkldrungen animiert;
weniger bedeutende Ereignisse haben eine geringere Ten-
denz, Teil einer Verschworungstheorie zu werden.

Am psychiatrischen Phianomen der , Folie a deux” ldsst sich
erkennen, dass Menschen nicht nur Verschworungstheo-
rien (iber einen sozialen Mechanismus {ibernehmen, sondern
auch bizarre Wahnideen. Hierbei ibernimmt eine priméar
nicht wahnhafte Person in einer sozial isolierten Situation
die wahnhaften Ideen, die ihr:e Partner:in aufgrund einer
psychischen Erkrankung gebildet hat. Der Wahn wird auf
diese Weise Teil der gemeinsamen Wirklichkeit. Nach einer
Trennung bilden sich die ibernommenen Wahnideen bei
der Person mit dem induzierten Wahn meist zuriick.

Substanzielle Gemeinsamkeiten

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich hetero-
doxe Uberzeugungen in verschiedenen Doménen vonein-
ander abgrenzen lassen. Sie besitzen jedoch auch substan-
zielle Gemeinsamkeiten. Dies deutet darauf hin, dass es
moglicherweise gemeinsame zugrunde liegende Prozesse
gibt, die sowohl beim Entstehen wie beim Aufrechterhal-
ten heterodoxer Uberzeugungen in den verschiedenen
Bereichen eine iibergreifende Rolle spielen.

Einen Hinweis auf solche gemeinsamen Prozesse liefern
die Befunde zur ,Jumping-to-Conclusion-Bias". Jumping-
to-Conclusion meint ein vorschnelles Urteilen oder ein
vorschnelles Entscheiden auf der Basis noch unvollstin-
diger Informationen. Auch dieser Mechanismus hingt
auf neurobiologischer Ebene mit dem striatalen Dopamin-
system zusammen und kann sowohl mit psychotischem
Wahn als auch mit der Zustimmung zu Verschworungs-
theorien in Verbindung gebracht werden.

Die weitere Aufkldrung dieser Prozesse auf psychologischer
und neurobiologischer Ebene kann dazu beitragen, nicht
nur weit verbreitete heterodoxe Uberzeugungen, sondern
auch psychische Erkrankungen besser zu verstehen. Es kann
auch dabei helfen nachzuvollziehen, wie Menschen zu ihrer
jeweiligen Einschitzung von Richtig und Falsch gelangen. ®

,Die Paranoia richtet sich
perspektivisch auf das
betroffene Individuum. Im
Gegensatz dazu haben
Verschworungstheorien als
Grundmotiv die Manipulation
der ganzen Gesellschaft.”
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