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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Soecial Pleading (Spezial pladoyer / Sonderausrede) ist ein logischer Fehlschluss, bei dem
unbegr iindete Sonderregeln erfindungsgemal’ vor geschoben wer den, um eine gescheiterte
Behauptung vor der Widerlegung zu schiitzen. Der Artikel beleuchtet
Immunisierungsstrategien, Falsifizierbarkeit und kognitive Dissonanz.

Special Pleading (Spezialpladoyer): Wenn
Behauptungen durch Sonderregeln vor der
Uberprifung geschitzt werden

In der evidenzbasierten Wissenschaft und Medizin gilt ein fundamentales Prinzip, das der
Wissenschaftstheoretiker Karl Popper as ,Falsifizierbarkeit” bezeichnet hat: Eine aufgestellte
Behauptung oder medizinische Theorie muss prinzipiell so formuliert sein, dass sie durch
empirische Beobachtungen und Fakten widerlegt werden koénnte. Behauptet jemand
beispielsweise, ale Schwane seien weil3, genlgt die Sichtung eines einzigen schwarzen
Schwans, um diese Regel zu entkraften. Doch wie reagieren Menschen, wenn sie mit Tatsachen
konfrontiert werden, die ihren tiefsten Uberzeugungen widersprechen — besonders wenn es um
Gesundheit, Heilung und Hoffnung geht? Haufig greifen wir zu einem kognitiven und
rhetorischen Schutzmechanismus: Wir erkennen den Gegenbeweis nicht an, sondern verandern



nachtréglich die Rahmenbedingungen. Wir sagen sinngemd?: ,Ja, aber dieser spezifische
schwarze Schwan zahlt nicht, weil er unter ungewdhnlichen Bedingungen aufgewachsen ist.*

Dieser rhetorische und logische Mechanismus wird als Special Pleading (auf Deutsch oft als
»Spezialpladoyer”, ,Sonderausrede” oder ,Ad-hoc-Hypothese® Ubersetzt) bezeichnet. Im
medizinischen und therapeutischen Kontext stellt dieser Denkfehler ein wiederkehrendes
Phanomen dar. Er hilft dabel zu verstehen, warum bestimmte Behandlungsansétze selbst dann
weiterhin breiten Zuspruch erfahren, wenn wissenschaftliche Studien ihre spezifische
Wirksamkeit nicht bestdtigen kénnen, und warum Menschen oft unerschitterlich an Verfahren
festhalten, deren medizinischer Nutzen aus evidenzbasierter Sicht fraglich bleibt.

1. Definition und Funktionsweise des Special
Pleadings

Das Special Pleading ist ein klassischer logischer Fehlschluss. Er liegt vor, wenn eine Person
eine Ausnahme von einer algemein gultigen Regel, einem Standard oder einer Beweispflicht
fordert, ohne diese Ausnahme sachlich und unabhéngig begrinden zu kénnen. Es ist der
Versuch, eine Behauptung genau in dem Moment durch eine neu erfundene Bedingung zu retten,
in dem sie durch objektive Fakten infrage gestellt wird.

Dieses Vorgehen tritt typischerweise auf, wenn ein behaupteter Wirkmechanismus durch
empirische Beweise, gut geplante Studien oder logische Schlussfolgerungen bedrangt wird.
Anstatt die Behauptung anzupassen oder aufzugeben, wird eine uniberprifbare Sonderregel
etabliert. Diese soll erkléren, warum die tblichen Kriterien fir den Nachweis einer Wirksamkeit
hier vermeintlich nicht greifen.

Das Gedankenexperiment: Der Drache in der Garage

Ein aulerst anschauliches Beispiel, das der Astrophysiker Carl Sagan formulierte, verdeutlicht
diesen Prozess eindrucksvoll. Stellen wir uns vor, jemand behauptet ernsthaft: , In meiner Garage
lebt ein feuerspeiender Drache.” Wenn Besucher diesen Drachen sehen méchten, wird erklart, er
sei leider unsichtbar. Schlagen die Besucher vor, Mehl auf den Boden zu streuen, um Fufl3spuren
sichtbar zu machen, wird die Behauptung modifiziert: , Dieser spezielle Drache schwebt in der
Luft.” Der Vorschlag, die Hitze des Feuers mit Infrarotsensoren zu messen, wird mit dem
Hinweis abgewehrt, dass das Feuer dieses Drachen warmelos sai.



Mit jedem objektiven Test, der vorgeschlagen wird, wird eine neue, nicht Uberprifbare
Sonderregel (ein Specia Pleading) konstruiert. Das Resultat ist elne sogenannte |mmunisier ung
. Die urspriingliche Behauptung wurde rhetorisch so stark isoliert, dass sie durch nichts mehr
widerlegt werden kann. Gleichzeitig hat sie jedoch auch jede Uberpriifbarkeit und Relevanz fir

die Redlitat verloren.

Visualisierung: Der Kreislauf der Immunisierung

Das folgende Diagramm veranschaulicht, wie der Mechanismus des Specia Pleadings eine
Behauptung vor der wissenschaftlichen Uberprifung abschirmt:

[ Urspringliche Behauptung ]
"Mei ne Methode heilt die Beschwerden.”
|
%
[ Wssenschaftliche Uberprifung ]
"Ei ne nmethodi sch saubere Studie zeigt keine Wrkung."
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[ Theorie anpassen/ ] [ Erfindung einer Sonderregel
[ verwerfen ] "Di e Studie war ungeei gnet,
(Fortschritt) wei | meine Therapie nur wrkt

wenn man fest daran gl aubt.”
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[ I'mruni si erung der Mt hode ]
(D e Met hode entzieht sich nun
j eder objektiven Prifbarkeit

2. Special Pleading im medizinischen und

therapeutischen Kontext



In der evidenzbasierten Medizin (EBM) gelten hohe und standardisierte Anforderungen: Bevor
ein neues Medikament oder eine neue Therapie flachendeckend zum Einsatz kommt, muss in
methodisch anspruchsvollen, oft randomisierten und placebokontrollierten Studien (RCTS)
dargelegt werden, dass die Methode eine spezifische Wirkung tber den Placebo-Effekt hinaus
entfaltet. Kann ein Verfahren diesen Nachweis nicht erbringen, wird es als medizinisch nicht
oder nicht ausreichend wirksam eingestuft.

In Teilen der Komplementér- und Alternativmedizin wird dieser etablierte wissenschaftliche
Standard haufig nicht anerkannt. Wenn grof3e, methodisch saubere Untersuchungen zeigen, dass
ein bestimmtes Verfahren — beispielsweise bestimmte energetische Hellmethoden — keine
spezifischen Effekte aufweist, wird dieses Resultat von den BefUrwortern oft mit Verweis auf
spezielle Umsténde abgewiesen. Statt die Methode kritisch zu hinterfragen, werden Argumente
angefuhrt, warum die gangigen Kriterien der Wissenschaftlichkeit in diesem speziellen Fall nicht
anwendbar seien.

Typische Argumentationsmuster fir Special Pleading im Gesundheitsbereich umfassen:

e Dielnkompatibilitdt mit der wissenschaftlichen Methode: ,, Die evidenzbasierte
Medizin verfgt nicht Gber die richtigen, feinen Instrumente, um diese Art von
energetischer Wirkung zu messen.” (Die Tatsache, dass I nstrumente keine Wirkung
registrieren, wird al's Unzulanglichkeit der Instrumente umgedeutet, nicht als Indiz fur
das Fehlen der Wirkung).

¢ Die Quantenphysik-Argumentation: Komplexe Begriffe aus der modernen Physik
(wie Quantenverschrankung) werden als Erklarungsmodelle fur medizinische
Wirkungen herangezogen. Argumentiert wird dann oft: ,, Das blof3e kritische
Beobachten im Labor zerstort den sensiblen quantenmedizinischen Effekt. Daher wirkt
es nur in der geschiitzten Praxis, nicht aber in der Studie.”

¢ Dieabsolute Individualitat: , Dieses Verfahren kann man nicht in grof3en
Gruppenstudien testen, dajeder Mensch absolut individuell ist und das Mittel bei
jedem vollig anders wirkt.” (Dabel wird oft Ubersehen, dass sich individuelle
Heilverlaufe sehr wohl mit speziellen Studiendesigns, sogenannten N-of-1-Trials,
wissenschaftlich exakt dokumentieren lief3en, was aber meist ebenfalls nicht umgesetzt
wird).

e Verantwortungsverlagerung bel Ausbleiben des Erfolgs: Bleibt der gewtinschte
Heilungserfolg aus, wird der Grund daftr haufig beim Patienten gesucht. Das Special
Pleading lautet dann: ,, Der Patient hatte unbewusste Blockaden, die den Prozess



gestort haben, oder: ,, Eine minimale Abweichung von der strengen Diét hat die
Therapie neutralisiert.”

In all diesen Mustern bleibt die Behandlungsmethode selbst unangetastet und wird vor Zweifeln
geschiitzt. Jeder Misserfolg wird durch eine nachtraglich eingeftihrte Begrindung erklért.

3. Die psychologischen und evolutionaren Wurzeln

Warum neigen wir Menschen — unabhangig von unserer Intelligenz oder unserem Bildungsgrad
— dazu, solche Sonderausreden zu akzeptieren oder gar selbst zu formulieren? Die Antwort findet
sich in der Arbeitsweise unseres Gehirns und einem grundlegenden Konzept der Psychologie:
der kognitiven Dissonanz, gepragt durch den Psychologen Leon Festinger.

Kognitive Dissonanz beschreibt den mentalen und oft sehr schmerzhaften Stress, der entsteht,
wenn wir mit Informationen konfrontiert werden, die unseren festen Uberzeugungen, tiefen
Hoffnungen oder bereits getroffenen Entscheidungen widersprechen. Unser Gehirn strebt stets
nach innerer Konsistenz und Harmonie. Stellen wir uns vor, ein Mensch, der stark unter einer
chronischen Erkrankung leidet, hat grof3e Hoffnungen, Vertrauen und vielleicht auch erhebliche
finanzielle Mittel in eine aternative Heilmethode investiert. Wenn sich die gesundheitliche
Situation dennoch nicht verbessert oder gar verschlechtert, entsteht eine gewaltige kognitive
Dissonanz. Die rationale, aber psychologisch sehr schmerzhafte Schlussfolgerung wére: , Ich
habe mich geirrt, die Methode hilft nicht, und ich bin weiterhin schwer krank.*

Um diesen enormen psychischen Druck abzumildern, bietet das Special Pleading einen mentalen
Ausweg. Die Erklarung — , Die Therapie wirkt bereits im Verborgenen, der Korper stof3t nur
gerade die Giftstoffe ab* (oft falschlich as , Erstverschlimmerung” gedeutet) — reduziert den
emotionalen Stress sofort und bewahrt die Hoffnung.

Evolutionér gesehen war der Zusammenhalt innerhalb einer Gruppe und das Tellen gemeinsamer
Uberzeugungen oftmals (iberlebenswichtiger als das Streben nach objektiver Wahrheit. Unser
Verstand ist daher stark darauf trainiert, bestehende Uberzeugungen zu schiitzen
(Bestétigungsfehler oder Confirmation Bias) und Gegenbeweise abzuwehren. Das Speciad
Pleading agiert hier als eine Art kognitiver Schutzschild fir unsere emotional wichtigsten
Annahmen.



4. Systematische Immunisierungsstrategien in der
Praxis

Viele Anbieter aternativer Heilverfahren sind von der Wirksamkeit ihrer eigenen Methoden
zutiefst und aufrichtig Uberzeugt. Oftmals ist es keine bewusste Tauschung, sondern der
Versuch, das eigene, Uber Jahre aufgebaute Weltbild aufrechtzuerhalten. Dennoch fihren diese
Mechanismen dazu, dass Methoden unbewusst oder systematisch durch sogenannte
Immunisierungsstrategien abgesichert werden.

Eine Theorie wird ,,immunisiert®, wenn sie von vornherein so strukturiert wird, dass sie auf
jegliche Kritik oder ausbleibende Erfolge bereits eine integrierte Entschuldigung bereithélt.
Wenn beispielsweise propagiert wird, spezielle energetische Heilsteine konnten chronische
Schmerzen lindern, findet sich haufig der Zusatz: ,, Die Steine kénnen ihr Potenzial nur entfalten,
wenn der Trager emotiona vollkommen offen dafr ist und sich nicht in Feldern von starker
Handystrahlung aufhalt.”

Durch diese Strukturierung entsteht eine Situation, in der das Erklarungsmodell scheinbar immer
Recht behélt:

e Tritt eine Besserung ein (etwa durch den nattirlichen Krankheitsverlauf, den Placebo-
Effekt oder zeitgleich durchgefiihrte schulmedizinische Behandlungen), wird dies al's
Beleg fur die Wirksamkeit der Steine gewertet.

¢ Bleibt die Besserung aus, lag es an der mangelnden emotionalen Offenheit oder den
Storfeldern der Umgebung.

Eine solche Argumentation ist jedoch nach wissenschaftlichen Mal3stédben hochproblematisch.
Sie erschafft ein in sich geschlossenes Denksystem, in dem die Spielregeln nachtraglich geandert
werden, sobald ein Misserfolg eintritt. Die Wirksamkeit der Methode wandelt sich von einer
Uberprufbaren Tatsache zu einer Glaubensfrage.

5. Potenzielle Risiken fur Patientinnen und Patienten

Die Auswirkungen von Specia Pleading im medizinischen Bereich sind weitreichend und
betreffen direkt das Wohl und die Sicherheit von Patientinnen und Patienten. Wenn logische
FehlschlUsse verhindern, dass die Unwirksamkeit einer Behandlung rechtzeitig erkannt wird,



konnen gravierende Risiken entstehen.

1. Verzbgerung oder Abbruch evidenzbasierter Therapien: Verschlechtert sich ene
Krankheit, wéahrend eine nicht-evidenzbasierte Methode angewandt wird, greifen haufig
Sonderausreden wie das Konzept der ,,Heilkrise”. Patienten kénnen die Verschlechterung ihres
Zustands dadurch paradoxerweise als Zeichen interpretieren, dass die Therapie gerade besonders
intensiv wirkt. Dies kann dazu fuhren, dass entscheidende Zeitfenster verpasst werden, in denen
etablierte medizinische Behandlungen (wie eine Operation oder eine medikamentdse Therapie)
noch rechtzeitig helfen konnten.

2. Finanzielle und zeitliche Belastungen: Da fur das Ausbleiben der Heilung immer wieder
neue Grinde formuliert werden, kdnnen Patienten motiviert werden, fortlaufend weiter in die
Therapie zu investieren. Es wird beispielsweise argumentiert, dass zusétzliche, noch
kostenintensivere Behandlungsmodule nétig seien, um die Blockaden endgultig zu |8sen, was zu
einer erheblichen finanziellen Belastung fihren kann.

3. Psychische Belastung und Verantwortungsumkehr (Victim Blaming): Dies ist eine der
emotional schwerwiegendsten Konsequenzen. Wenn die Therapie as unfehlbar dargestellt wird,
bleibt als logischer Grund fur das Ausbleiben des Erfolgs oft nur das Verhalten oder die innere
Einstellung der behandelten Person. Es kann — gewollt oder ungewollt — der Eindruck entstehen:
»Die Heilung ist ausgeblieben, weil der Glaube nicht stark genug war® oder ,,weil unbewusst am
Schmerz festgehalten wurde®. Diese Umkehr der Verantwortung kann bei ohnehin schwer
kranken Menschen zu enormen psychischen Belastungen, massiven Schuldgeftihlen und
Depressionen flhren.

6. Die Bedeutung von Empathie, Respekt und
Verstandnis

Bel der Analyse kognitiver Verzerrungen wie dem Special Pleading ist es von absolut zentraler
Bedeutung, Menschen, die diesen Denkmustern folgen oder auf nicht-evidenzbasierte Verfahren
vertrauen, mit tiefstem Respekt, Empathie und Wertschatzung zu begegnen. Jede Form von
Herablassung oder Zynismusist hier nicht nur unethisch, sondern auch sachlich verfehit.

Patientinnen und Patienten, die unter chronischen Schmerzen leiden oder mit schweren
Diagnosen konfrontiert sind, handeln nicht aus Unwissenheit. Sie handeln oft aus einer
verstdndlichen Verzweiflung und dem zutiefst menschlichen Bedirfnis nach Linderung und



Hoffnung. Unser modernes, stark reguliertes Gesundheitssystem ist vielfach von enormem
Zeitdruck gepragt. Fur das ausfuhrliche arztliche Gespréch, das aufmerksame Zuhéren und die
emotionale Begleitung bleibt im Praxisalltag oft schmerzhaft wenig Raum.

Alternative Behandlungsangebote fullen haufig genau diese Licke. Sie bieten oft ausgedehnte
Anamnesegesprache, vermitteln intensive menschliche Zuwendung und bieten ein kohérentes,
trostendes Narrativ. Fuihlen sich Menschen in einer solchen Umgebung endlich wahrgenommen
und emotional aufgehoben, entsteht eine tiefe Vertrauensbindung. Das Festhalten an einer
Methode — selbst wenn diese objektiv durch Special Pleading geschitzt wird — ist in diesen
Falen kein Zeichen eines mangelnden Intellekts. Es ist der verstandliche psychologische
Schutzmechanismus, um die vidlecht letzte verbliebene Hoffnung auf Besserung zu
verteidigen.

Aufklarung muss daher stets sachlich, empathisch und respektvoll erfolgen. Die Kritik sollte sich
an die strukturellen Probleme im Gesundheitssystem und an die fehlende wissenschaftliche
Evidenz der Methoden richten — niemals jedoch gegen die Betroffenen, die nach Hilfe suchen.

7. Fazit und praventive Strategien (Cognitive De-
Biasing)

Wie konnen Patienten und Angehoérige sich davor schitzen, sich in den argumentativen
Endlosschleifen des Special Pleadings zu verfangen? Ein hilfreicher Ansatz ist das sogenannte
Cognitive De-Biasing, also das bewusste Reflektieren und Entkréften eigener oder fremder
Denkfehler durch gezielte Strategien.

1. Die Falsifizierungs-Frage stellen: Das wirksamste Instrument, um Special Pleading zu
erkennen, ist eine offene, freundliche, aber klare Frage an sich selbst oder an die behandelnde
Person: , Was genau misste medizinisch passieren oder objektiv messbar sein, damit wir
gemeinsam den Schluss ziehen, dass diese spezifische Methode bei mir leider nicht
funktioniert?* Wenn daraufhin keine klaren, Uberprifbaren Kriterien genannt werden kénnen
oder eine endlose Liste von unerfillbaren Bedingungen aufgezéhlt wird, kann dies ein wichtiges
Indiz dafir sein, dass sich das Verfahren der sachlichen Uberpriifung entzieht. Eine
Behandlungsform, die theoretisch niemals scheitern kann, l&sst sich in der Praxis nicht objektiv
bewerten.



2. Sengibilitat fur préventive Ausreden entwickeln: Es ist ratsam, aufmerksam zu werden,
wenn bereits im Vorgesprach einer Therapie zahlreiche Grinde genannt werden, warum die
Behandlung moglicherweise nicht anschlagen konnte, wobei diese Griinde ausschliefdlich in der
Verantwortung des Patienten liegen sollen (z.B. ,falsche energetische Schwingung®,
»unbewusste Widerstande®). Diesist oftmals der VVorbote einer Immunisierungsstrategie.

3. Trennung von Behandler und Methode: Ein sehr wertschdtzender, emphatischer und
sympathischer Therapeut ist von unschétzbarem Wert fur die Heilung. Es ist jedoch wichtig,
menschliche Zuneigung von der sachlichen Wirksamkeit einer spezifischen medizinischen
Intervention zu trennen (sogenannter Halo-Effekt). Eine Methode wird nicht zwangsaufig
medizinisch wirksamer, nur well sie von einem aulerordentlich zugewandten Menschen
durchgefihrt wird.

4. Das Aushalten von medizinischer Ungewissheit: Die evidenzbasierte Medizin ist eine sich
stets weiterentwickelnde Wissenschaft. Sie macht Fehler, sie korrigiert sich und sie hat leider
nicht auf jede schwerwiegende gesundheitliche Frage eine befriedigende Antwort. Doch genau
diese Bereitschaft, Unsicherheiten transparent zu benennen, Fehler durch neue Studien zu
korrigieren und unwirksame Methoden auszusortieren — anstatt sie durch Sonderausreden
(Speciad Pleading) zu verteidigen —, bildet das Fundament medizinischen Fortschritts. Wahre
Wissenschaft verteidigt nicht dogmatisch ihren aktuellen Stand, sondern wéachst an der stetigen
Uberpriifung.

Indem wir lernen, die Mechanismen von Immunisierungsstrategien zu verstehen, erlangen wir
eine grof3ere Klarheit und Souveranitét, um fundierte, sichere und informierte Entscheidungen
fUr unsere Gesundheit und unser Wohlergehen zu treffen.
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