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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Argument der absoluten Individualitét (Bei jedem wirkt es anders) wird in der
Pseudomedizin als Immunisierungsstrategie missbraucht. Es entzieht Therapien der
Messbarkeit und Falsifizierbarkeit und deutet Misserfolge falschlicherweise als individuelle
Besonderheit um.

Individualitat als Immunisierung gegen Kritik: Die
Falle des "Bei jedem wirkt es anders”

Im weiten Feld der Gesundheitsversprechen und Therapieangebote gibt es einen rhetorischen
Mechanismus, der so subtil, so einfihlsam und zugleich so wirkungsvoll ist, dass er selbst die
kritischsten Geister entwaffnen kann. Es ist der Satz: ,,Man kann das nicht verallgemeinern, bel
jedem wirkt es eben anders.”

Auf den ersten Blick klingt diese Aussage zutiefst menschlich, respektvoll und sogar
fortschrittlich. Schliefflich sind wir alle einzigartige Individuen mit unserer eigenen Geschichte,
Genetik, Psyche und einem unverwechselbaren Stoffwechsel. Doch in der Diskussion um
medizinische Wirksamkeit wird dieser berechtigte und absolut verstdndliche Wunsch nach
Individualitét oft als perfekter Schutzschild — als sogenannte Immunisierungsstrategie —
missbraucht. Dieser Denkfehler macht es unsaglich schwer, echte Hellerfolge von reiner



Einbildung, nattirlichen Schwankungen oder Scharlatanerie zu unterscheiden.

In diesem umfassenden Artikel beleuchten wir, wie das Argument der totalen, ungreifbaren
Individualitét funktioniert, warum unser Gehirn es so bereitwillig akzeptiert und wie es
instrumentalisiert wird, um Therapien jeglicher objektiver Uberpriifung zu entziehen. Vor alem
aber geht es darum, wie wir uns davor schitzen konnen, ohne unseren Anspruch auf eine
empathische, zugewandte Medizin aufzugeben.

1. Definition und Funktionsweise: Die Architektur der
Unwiderlegbarkeit

In der Wissenschaftstheorie und Logik bezeichnet man die Immunisierung gegen Kritik (oft auch
als Ad-hoc-Hypothese oder Special Pleading bekannt) als eine Strategie, bei der eine
Behauptung so formuliert oder im Nachhinein so abgedndert wird, dass sie durch Fakten
schlichtweg nicht mehr widerlegt werden kann.

Das Prinzip der Falsifizierbarkeit — gepragt durch den Philosophen Karl R. Popper — besagt, dass
eine wissenschaftliche Theorie nur dann einen echten Aussagewert hat, wenn es zumindest
theoretisch moglich ist, sie durch Beobachtungen zu widerlegen.

Die Metapher des Bauger ists: Stellen Sie sich wissenschaftliche Erkenntnis wie ein Baugertst
vor. Jede neue Behauptung ist ein Stahlrohr. Bevor das Rohr eingebaut wird, muss streng
getestet werden, ob es Gewicht tragen kann (Uberprifbarkeit). Bricht es unter Belastung
(Falsifikation), wird es aussortiert und durch ein stabileres ersetzt. So wéachst das Gerlst sicher
und belastbar in die HoOhe. Pseudomedizinische Behauptungen hingegen sind wie
Wolkengebilde: Sie sehen oft wunderschon aus, schmiegen sich aneinander an und nehmen jede
Form an, die der Betrachter sehen mochte. Aber sie kdnnen kein Gewicht tragen. Verfllchtigt
sich die Wolke, lag es"am Wind" oder "der individuellen Luftfeuchtigkeit" — und niemals an der
mangelnden Stabilitét.

Wird nun der rhetorische Joker der absoluten Individualitdt gezogen, veréndert sich die Natur der
medizinischen Behauptung fundamental. Aus der Uberprifbaren Aussage , Dieses Medikament
senkt den Blutdruck” wird: , Diese Therapie wirkt, aber sie entfaltet bei absolut jedem Menschen
eine vollig andere, unvorhersehbare Wirkung, die man mit Standardmethoden nicht messen
kann.”



Damit wird die Behauptung unangreifbar (immunisiert). Tritt eine Besserung ein, gilt dies as
glanzender Beweis fur die Wirksamkeit. Tritt keine Besserung ein, verschlechtert sich der
Zustand oder treten vollig unerwartete Effekte auf, wird auch dies als Bestédtigung gewertet.
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[ Fazit: Die Methode hat immer recht. ]

Ein Konzept, das jedes denkbare Ergebnis — ob Erfolg, Misserfolg oder gar Schadigung — als
Bestatigung seiner selbst umdeuten kann, erklért am Ende gar nichts. Die Methode steht immer
als strahlender Sieger da; der "Fehler" oder die Varianz liegt stets beim Patienten.

2. Einordnung im medizinischen Kontext:
Prazisionsmedizin vs. Beliebigkeit

In der modernen, evidenzbasierten Medizin spielt Individualitét eine zunehmend zentrale Rolle.
Unter dem Begriff der Personaliserten Medizin (oder Prazisionsmedizin) versteht man
bei spielsweise die Anpassung einer Chemotherapie an das exakte genetische Profil eines Tumors
oder die Berlcksichtigung von Enzymvarianten, die Medikamente unterschiedlich schnell
abbauen (Pharmakogenetik).



Der entscheidende Unterschied ist jedoch: Diese Form der medizinischen Individualitét ist
messbar, vorhersagbar und objektivierbar. Wenn ein Medikament bel einem Patienten mit
Genvariante A wirkt und bei Genvariante B nicht, dann ist das en verifizierbarer,
wiederholbarer Prozess. Es ist wie ein hochwertiger Mal3anzug: Er wird exakt auf die echten,
messbaren K 6rpermal3e des Tragers zugeschnitten.

Die pseudomedizinische Variante der Individualitét hingegen ist vollkommen beliebig —
vergleichbar mit , Des Kaisers neuen Kleidern“. Sie zeigt sich besonders dann, wenn bestimmte
Heilmethoden in randomisierten, kontrollierten Doppelblindstudien (RCTs) keine Wirksamkeit
Uber den Placebo-Effekt hinaus belegen konnen. Die Verteidigungdinie lautet fast immer
identisch: ,Man kann unsere sanfte oder energetische Methode nicht mit den groben
Instrumenten der Schulmedizin messen. Eine standardisierte Studie wird uns nicht gerecht, weil
jeder Patient individuell ist und eine absolut einzigartige, nicht reproduzierbare Behandlung
braucht.”

W SSENSCHAFTLI CHE | NDI VI DUALI TAT ( Prazi si onsnedi zi n)

[ Messbarer Marker A] ----- > [ Therapie X] ---> (Vorhersehbare Wrkung)
[ Messbarer Marker B] ----- > [Therapie Y] ---> (Vorhersehbare Wrkung)
= Uber prif bar und Fal sifizierbar

PSEUDOVEDI ZI NI SCHE | NDI VI DUALI TAT

[Patient] ----- > [d eiche Therapie] ---> (Unvorhersehbares Ergebnis)
| --> Erfolg: "Methode wirkt!"
| --> Msserfol g: "lIndividuell e Reakt

= Cegen jede Kritik inmmunisiert

Ein klassisches Beispiel ist die Homoopathie. Kritisiert man, dass homoopathische Mittel in
grofden Studien keine Uberlegene Wirksamkeit zeigen, wird oft argumentiert, dass eine echte
homaoopathische Anamnese streng individuell sei. Gebe man 100 Menschen mit K opfschmerzen
dasselbe Mittel, misse die Studie scheitern, da jeder eigentlich sein eigenes, hochspezifisches
Konstitutionsmittel brauche. Selbst wenn man aber Studien designt, in denen Homoopathen
jedem Probanden vdllig individuell ihr spezifisches Mittel heraussuchen dirfen (und die
Kontrollgruppe ein entsprechend individualisiertes Placebo bekommt), bleibt die Wirksamkeit
aus. Das Argument der totalen Individualitéat fungiert hier als rhetorisches schwarzes Loch, das
jede kritische Datenlage einfach schluckt.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln



Warum féllt es uns so schwer, dieses Argument als das zu entlarven, was es so oft ist — eine
rhetorische Ausflucht? Die Antwort liegt tief in unserer menschlichen Psychologie und unserer
evolutiondren Entwicklung verwurzelt. Wir sind keine fehlerhaften Maschinen, sondern fuhlende
Wesen, deren Gehirne darauf programmiert sind, Sinn zu suchen und Trost zu finden.

Das Bedurfnis nach Einzigartigkeit (Need for Uniqueness): Wir haben ein tief verwurzeltes,
legitimes Bedurfnis, als unverwechselbare Individuen wahrgenommen und geschétzt zu werden.
Niemand mochte einfach , Patient Nummer 402 mit Diagnose X“ sein. Wir sind komplexe
Wesen mit Gefuhlen, Traumata, Hoffnungen und einer eigenen Lebensgeschichte. Wenn uns
jemand verspricht, dass seine Therapie exakt auf unsere unvergleichliche energetische Signatur
oder unsere seelische Schwingung abgestimmt ist, schmeichelt das unserem Ego und stillt
unseren Hunger nach Anerkennung. Wir fuhlen uns endlich wirklich gesehen.

Kontrollilluson in ohnmé&chtigen Situationen: Krankheit bedeutet oft Ohnmacht und
Kontrollverlust. Das Konzept, dass die Heilung einem ganz eigenen, hochindividuellen Pfad
folgt, den man (gemeinsam mit dem Heiler) nur entschliisseln muss, gibt dem Patienten das
trostliche Gefuihl von Kontrolle zuriick. Es macht die Krankheit von einem blinden, ungerechten
Schicksalsschlag zu einer personlichen ,, Aufgabe” oder ,, Reise".

K ognitive Dissonanz und Post-hoc-Rationalisierung: Wenn wir viel Zeit, Geld und vor allem
unsere tiefste emotionale Hoffnung in eine Therapie investiert haben, entsteht ein massiver
innerer Konflikt (kognitive Dissonanz), falls die Therapie versagt. Es ist fur die Seele extrem
schmerzhaft zuzugeben: ,, Meine Hoffnung war vergebens, ich habe auf etwas vertraut, das nicht
funktioniert.” Um diesen massiven Schmerz zu lindern, greift unser Gehirn dankbar nach
Auswegen. Die Erklérung ,,Bei mir wirkt es eben auf einer tiefen, unsichtbaren Ebene ganz
anders as erwartet” bewahrt uns vor der Verzweiflung. Wir formen die Wahrnehmung der
Realitét so lange um, bis sie wieder ertréglich wird.

Mustererkennung und Bestatigungsfehler (Confirmation Bias): Unser Gehirn ist evolutionar
darauf trainiert, Muster zu erkennen. Kombiniert mit dem Bestétigungsfehler bedeutet das: Wir
merken uns die seltenen Momente, in denen die scheinbar ,individuelle® Therapie zeitlich
zufdllig mit einer Besserung zusammenfiel (auch wenn der Kérper sich in diesem Moment
schlicht selbst geheilt hat). Alle Momente, in denen die Therapie klaglich versagte, werden durch
die ,Bel jedem wirkt es anders*-Ausrede sanft abgewertet, aussortiert und vergessen.

4. Wie der Heilsmarkt diesen Fehler ausnutzt



Auf dem stark kommerzialisierten Markt der Alternativmedizin, der Esoterik und des,,Wellness-
Gurus® ist die Individualitéts-lmmunisierung die wahrscheinlich méchtigste Waffe. Sie entbindet
den Anbieter von jeglicher Verantwortung und liefert ein universelles, unangreifbares Alibi fir
Therapieversagen.

Wenn eine sindhaft teure Nahrungsergadnzung, eine energetische Fernbehandlung oder en
spirituelles Entgiftungs-Retreat nicht den erhofften Effekt liefert, wird der Misserfolg rhetorisch
elegant in einen Teilerfolg umgedeutet:

e DieHeilkrise oder Erstverschlimmerung: ,, Dass Sie jetzt starkere Schmerzen haben
oder sich extrem erschopft fuhlen, zeigt nur, dass Ihr Korper individuell reagiert und
gerade die Giftstoffe audleitet.”

¢ Diefeinstoffliche Ebene: ,, Die Behandlung hat Ihre korperlichen Symptome vielleicht
noch nicht verbessert, aber Ihre Aura gereinigt oder familiensystemische Blockaden
gel6st. Das wirkt sich bel jedem anders und oft erst sehr viel spéter aus.”

¢ Die mangelnde mentale Bereitschaft: , Die Therapie schwingt richtig, aber Ihr
System war individuell noch nicht bereit, das tiefliegende Trauma loszulassen. Wir
muissen weiterarbeiten.”

In al diesen Fallen wird die Beweislast gnadenlos umgekehrt. Der Anbieter muss nicht langer
beweisen, dass seine Methode objektiv funktioniert. Das Ausbleiben des Erfolgs wird allein an
der komplexen Individualitdt des Klienten festgemacht. Es entsteht eine sehr bedenkliche,
asymmetrische Machtdynamik: Der Guru inszeniert sich als Wissender, der diese unsichtbaren
Effekte zu deuten vermag, wahrend der Patient in standiger Abhangigkeit verbleibt.

5. Gefahren fir den Patienten: Wenn der Schutzschild
zur Waffe wird

Die fatalen Konseguenzen dieses Denkfehlers gehen weit Uber blofie finanzielle Verluste hinaus.
Wenn Patienten im Glauben gehalten werden, dass objektive Messbarkeit unwichtig ist, weil
»ales bei jedem anders wirkt", 6ffnen sich bedrohliche Abgriinde:

e Schuldumkehr (Victim Blaming): Wenn eine Methode per se as fehlerfrei gilt und
Misserfolge nur mit der ,,individuellen Konstitution, mangelndem Glauben oder
»Blockaden® erklart werden, wird dem Patienten implizit (und manchmal explizit) die



Schuld firr sein eigenes Leiden gegeben. Der Patient heilt nicht, weil er angeblich
"noch nicht loslassen will" oder "falsche Denkmuster" hegt. Bei Menschen, die
ohnehin an schweren Krankheiten leiden, kann diese toxische Schuldzuweisung zu
tiefen Schuldgefuihlen und Depressionen flhren.

e Verzogerung lebensrettender Therapien: Patienten klammern sich oft aus Angst vor
Nebenwirkungen an wirkungslose, sanfte Alternativen, auch wenn sich ihr Zustand
objektiv verschlechtert. Durch die sténdige Umdeutung von Warnsignalen (,, Der
Tumor wéchst zwar, aber dasist nur ein Zeichen, dass er auf seine eigene, individuelle
Art zerfallt*) wird kostbare Zeit verloren. Wenn sie schliefdlich &rztliche Hilfe suchen,
ist es oft zu spét.

e Sozialelsolation: Um das fragile Glaubensgebaude aufrechtzuerhalten, wird oft
suggeriert, dass kritische Freunde oder Verwandte ,,die individuelle Reise nicht
verstehen” oder ,,negative Energie” in den Heillungsprozess bringen. Der Patient
isoliert sich zunehmend von seinem sozialen Netz, dasihn eigentlich schitzen kénnte.

e Endlosefinanzielle Ausbeutung: Da das gesundheitliche Ziel durch die standige
Umdeutung nie klar definiert wird, kann die Behandlung endlos fortgesetzt werden. Es
muss immer noch eine neue Schwingungsebene gefunden oder ein altes Karma gel 6st
werden — was stets weitere kostenpflichtige Sitzungen bedeutet.

6. Empathie & Respekt: Den Menschen sehen, nicht
nur den Fehler

Angesichts dieser enormen Gefahren ist eines ganz besonders wichtig: Wir dirfen Menschen,
die diessm Denkfehler erliegen, niemas mit Arroganz, Spott oder Herablassung begegnen.
Niemand wahit eine unlogische oder unbelegte Therapie, weil er ungebildet ist. Man wahit sie
aus purer Verzweiflung, aus Hoffnung und weil sie zutiefst menschlichen Bedirfnissen
entspricht, die im reguldren Gesundheitssystem allzu oft schmerzhaft unerfullt bleiben.

Wir mussen uns ehrlich eingestehen, dass die moderne evidenzbasierte Medizin — bedingt durch
Uberlastete Krankenhduser und die strikte Taktung der ,5-Minuten-Medizin® — haufig en
gravierendes strukturelles Empathie-Defizit aufweist. Diagnosen werden anhand von
Fallpauschalen, Laborwerten und abstrakten Leitlinien gestellt. Fir den leidenden Menschen, der
voller Angst, Schmerz und Ungewissheit ist, fuhlt sich das alzu oft kalt, maschinell und
entwirdigend an. Gerade chronische Schmerzpatienten oder Menschen mit unklaren



Erschopfungssyndromen fiihlen sich vom reguldren System im Stich gelassen.

Wenn dann ein Alternativmediziner eine ganze Stunde Zeit hat, aufmerksam zuhdrt, eine warme
Atmosphére schafft und erklért: ,Ich sehe Sie nicht als Statistik. Wir schauen genau, was Se
ganz personlich brauchen”, dann ist diese emotionale Zuwendung eine unschétzbare Wohltat.
Die Patienten suchen in Wahrheit oft gar keine obskuren pseudowissenschaftlichen Paradigmen
— sie suchen schlichtweg Zeit, Respekt, Trost und das Gefuhl, als vollwertiger Mensch
wahrgenommen zu werden.

Die wahre Tragik besteht darin, dass einige Akteure auf dem Gesundheitsmarkt dieses
berechtigte Bedirfnis nach individueller Firsorge ausnutzen, um wirkungslose Verfahren zu
verkaufen. Unsere Kritik darf und sollte sich daher niemas gegen den verletzlichen,
hilfesuchenden Patienten richten. Sie muss sich gegen jene Systeme richten, die keine Zeit fur
Fursorge lassen, und gegen jene Anbieter, die aus dieser grof3en Notlage Profit schlagen.

7. Fazit und Gegenmal3inahmen (Cognitive De-
Biasing): Der Kompass fur Patienten

Wie konnen wir uns und unsere Liebsten davor schitzen, in die Falle der Individualitéts-
Immunisierung zu tappen? Wie bewahren wir unser kritisches Denken, ohne unsere
Menschlichkeit und den Anspruch auf individuelle Betreuung aufzugeben?

o Der Falsfizierbarkeits-Test: Stellen Sie bei jeder neuen Therapie eine sehr einfache,
aber hochwirksame Frage an Ihren Behandler: ,, Was genau miisste messbar passieren
(oder ausbleiben), damit wir gemeinsam feststellen, dass diese Behandlung bei mir
leider NICHT funktioniert? Ein seritser Arzt oder Therapeut wird darauf eine klare
Antwort haben (z.B. ,, Wenn die Entziindungswerte in vier Wochen nicht sinken® oder
» Wenn die Bewegungseinschrankung nach sechs Sitzungen nicht besser ist, brechen
wir ab*). Weicht der Behandler aus oder deutet an, man musse dann einfach noch
weiter an den "Blockaden" arbeiten, ist grofdte Vorsicht geboten.

e Trennung von Careund Cure (Fursorge und Hellung): Lernen wir, die unschétzbar
wertvolle menschliche Firsorge und Empathie (Care) von der objektiven, physischen
Wirksamkeit einer Intervention (Cure) zu unterscheiden. Ein empathischer Therapeut,
der aufmerksam zuhdrt, ist enorm heilsam fur die Psyche. Das bedeutet aber nicht,
dass die physikalisch unmégliche Therapie, die er dabel durchftihrt, pl6tzlich



biologische Gesetze aul3er Kraft setzt. Man darf und sollte sich die Fursorge holen,
ohne die Pseudowissenschaft mitkaufen zu mussen.

e Evidenz schliefdt Individualitat nicht aus—sie schiitzt sie: Die Tatsache, dass ein
Medikament in grof3en Doppel blindstudien zu 80 Prozent wirkt, macht Sie nicht zu
einer gesichtslosen Nummer. Es bedeutet lediglich, dass die statistische
Wahrscheinlichkeit extrem hoch ist, dass I|hnen objektiv und sicher geholfen wird.
Wissenschaftliche Studien sind nicht die Feinde des Individuums; sie sind die
schitzenden Leitplanken, die verhindern, dass unsere kostbare L ebenszeit, unsere
Gesundheit und unsere Hoffnung an nutzlose 11lusionen verschwendet werden.

Wir alle sind absolut einzigartig. Doch unsere Biologie, unsere Organe und die physikalischen
Gesetze der Natur verbinden uns am Ende viel mehr, als sie uns trennen. Eine wahrhaft gute
Medizin vereint beide Welten: Sie respektiert und ehrt die uneingeschrankte Individualitét der
menschlichen Psyche und Lebensgeschichte, ohne dabei die Objektivitét und Ehrlichkeit der
echten Wissenschaft zu verraten.
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