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Zusammenfassung

Mein Bruder Peter bringt in unseren Gesprachen wiederholt Deutungen ein, die ich als naturheilkundlich
beziehungsweise alternativmedizinisch gepragt wahrnehme. Das von ihm aufgegriffene QS24-Gesprach mit
Dr. med. Kurt Muller bietet daflir ein geeignetes Prufstlck, weil es pathophysiologische Mechanismen,
epidemiologische Beobachtungen, klinische Schlussfolgerungen, Medienkritik und therapeutische
Empfehlungen eng miteinander verbindet. Zugleich nutze ich diesen Gegenstand bewusst, um mein eigenes
Weisheitskompass-Modell zu prifen: Kann es medizinische Aussagen so strukturieren, dass weder etablierte
Medizin noch komplementare Ansatze vorab privilegiert werden, sondern Evidenzstatus, Deutung, Wertung,
Handlung und verbleibende Unsicherheit transparent auseinandergehalten werden?

Der Weisheitskompass dient mir nicht nur als Prufarchitektur fur fremde Aussagen, sondern selbst als
Hypothese uber gutes Urteilen. Er muss sich daran bewéahren, ob er echte Unterscheidungsleistung erzeugt:
Beobachtung von Deutung trennen, verschiedene Evidenzebenen korrekt gewichten, unbegrindete
Bruckenschlusse sichtbar machen, Handlungsoptionen unter Nutzen-Schaden-Abwagung formulieren und
Urteile bei neuer Evidenz revidierbar halten. Besteht das Modell diese Probe nicht, muss auch der
Weisheitskompass selbst korrigiert werden. Der wichtigste medizinische Befund lautet: Das Video greift
einzelne reale oder zumindest wissenschaftlich untersuchbare Phanomene auf - etwa seltene
Impfnebenwirkungen, Entziindungs- und Gerinnungsmechanismen, Anti-Cardiolipin-Antikdrper oder
amyloide Fibrin(ogen)-Partikel. Problematisch wird die Argumentation dort, wo aus biologischer Plausibilitat
eine bevolkerungsweite Kausalitat, aus zeitlicher Koinzidenz ein Ursachenbeweis oder aus unkontrollierten
Beobachtungen eine Therapieempfehlung wird.

Meine Schlussfolgerung ist ausdrlcklich nicht, dass medizinischer Dissens unerwiinscht ware. Im Gegenteil:
Unterschiedliche arztliche Positionen sind unter Unsicherheit normal und wissenschaftlich produktiv. Was
ich zurtckweise, ist die Absolutsetzung einzelner Arzte, Professoren oder ,,alternativer® Autoritdten — ebenso
wie eine unkritische Absolutsetzung institutioneller Mehrheitspositionen. Autoritat kann eine Quelle zur
Prufung anzeigen; sie ersetzt die Prifung nicht.

Forschungsfrage. Kann der Weisheitskompass in einer medizinischen Domane mit heterogener
Evidenz, klinischer Unsicherheit und pluralen Therapieansétzen zwischen legitimer Vielfalt und
epistemischer Beliebigkeit unterscheiden — und flhrt er dazu, mein Vorverstandnis zu
korrigieren?

1. Ausgangspunkt: Mein Konflikt ist kein Streit zwischen ,,Schulmedizin®
und ,,Naturmedizin®

Ich mochte die Diskussion mit Peter nicht als Wettbewerb zweier Lager fuhren. Schon die Begriffe
»Schulmedizin® und ,Alternativmedizin® kdnnen eine falsche Symmetrie erzeugen: Als gabe es zwei
geschlossene Wahrheitssysteme, zwischen denen man sich weltanschaulich entscheiden musse. Fur mich
ist die sinnvollere Unterscheidung eine andere. Es gibt medizinische Hypothesen, diagnostische Verfahren
und Behandlungen mit unterschiedlich guter Evidenz. Manche stammen aus universitarer Biomedizin,
manche aus traditionellen oder komplementaren Praktiken. Entscheidend ist nicht ihre Herkunft, sondern ob
Sicherheit, Wirksamkeit, Nutzen, Schaden und Grenzen mit geeigneten Methoden geprift wurden.

Wenn ich bei Peter eine naturheilkundlich beziehungsweise alternativmedizinisch gepragte Praferenz
wahrnehme, meine ich damit ausdricklich keine psychologische Diagnose und auch nicht den
philosophischen Naturalismus im strengen Sinn. Gemeint ist eine erkennbare Neigung, Erklarungen mit den
Etiketten ,natdrlich®, ,ganzheitlich”, ,korpernah“ oder ,nicht-pharmazeutisch® zunachst einen
Vertrauensvorschuss zu geben, wahrend industriell entwickelte Arzneimittel, Behdrden und etablierte
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Institutionen starker unter Verdacht stehen. Diese Asymmetrie ist menschlich verstandlich, aber
erkenntnistheoretisch riskant. ,Nattrlich” ist keine Wirksamkeitskategorie und keine Sicherheitsgarantie.
Genau darauf weist auch das US-amerikanische National Center for Complementary and Integrative Health
hin; die WHO verlangt fur traditionelle und komplementare Verfahren ebenso eine wissenschaftlich robuste
Prifung von Wirksamkeit und Sicherheit.[10][11]

2. Medizin als wissenschaftlich fundierte Kunstlehre

Ich verstehe MEDIZIN in ihrer praktischen Ausubung als wissenschaftlich fundierte
Kunstlehre, die ein wissenschaftliches Studium voraussetzt.

Mit ,,Kunstlehre“ meine ich keine Kunst im Sinn freier subjektiver Gestaltung. Gemeint ist die praktische
Urteilskunst der Arztin oder des Arztes: aus allgemeinem Wissen, unvollstindigen Daten,
Wahrscheinlichkeiten, klinischer Erfahrung, den Besonderheiten eines konkreten Menschen sowie dessen
Werten und Praferenzen eine verantwortbare Entscheidung zu bilden. Dieser praktische Vollzug lasst sich
nicht vollstandig in einen Algorithmus verwandeln. Gerade deshalb braucht er eine wissenschaftliche
Grundlage.

Die klassische Definition der evidenzbasierten Medizin nach Sackett und Kollegen trifft diesen Punkt prazise:
Gute Medizin integriert die beste verfligbare externe Evidenz mit individueller klinischer Expertise.[2] Spatere
Darstellungen erganzen ausdricklich die Werte und Praferenzen der Patientinnen und Patienten. Damit ist
die medizinische Praxis weder reine Laborwissenschaft noch bloBe Erfahrungsheilkunde. Sie ist eine
methodisch kontrollierte Entscheidungspraxis unter Unsicherheit.

Deshalb ist es fiir mich ,normal“, dass zwei gut ausgebildete Arzte in einem konkreten Fall zu etwas
unterschiedlichen Empfehlungen gelangen koénnen. Sie koénnen verschiedene Risiken gewichten,
unterschiedliche Fachperspektiven einbringen, diagnostische Wahrscheinlichkeiten verschieden
einschatzen oder mit einer Patientin unterschiedliche Therapieziele vereinbaren. Solcher Dissens ist kein
Beweis dafur, dass ,die Wissenschaft nichts weiB“. Er zeigt vielmehr, dass wissenschaftliche Erkenntnis in
der klinischen Praxis Ubersetzt werden muss.

Die Grenze liegt dort, wo aus legitimer klinischer Urteilsspanne empirische Beliebigkeit gemacht wird. Ob ein
Medikament einen bestimmten Endpunkt haufiger verbessert als Placebo, ob eine Impfung das Risiko eines
bestimmten Ereignisses erhdoht oder ob eine Apherese einen klinischen Nutzen bringt, sind keine Fragen des
personlichen Stils. Sie verlangen kontrollierbare Daten. Klinische Kunst darf Evidenz gewichten; sie darf
fehlende Evidenz nicht durch Uberzeugung ersetzen.

3. Integrative Medizin: evidenzbasierte Erganzung statt Gegenmedizin

Der Begriff ,,Integrative Medizin“ ist fir meine Fragestellung wichtig, weil er eine dritte Moglichkeit zwischen
einem starren Gegensatz von ,,Schulmedizin® und ,Alternativmedizin“ eroffnet. Das Springer-Handbuch
»lntegrative Medizin. Evidenzbasierte komplementarmedizinische Methoden“ von Michael Frass und Lothar
Krenner (2019) beschreibt die Erweiterung des konventionellen Therapiespektrums und stellt die jeweilige
evidenzbasierte Studienlage komplementarmedizinischer Verfahren dar.[17] In seinem Inhaltsverzeichnis
findet sich bezeichnenderweise auch der Beitrag ,,Medizin — eine Disziplin zwischen Naturwissenschaft und
Kunst“ von Herbert Pietschmann. Fir meine These von Medizin als wissenschaftlich fundierter Kunstlehre ist
das kein Beweis, wohl aber ein fachlicher Resonanzraum: Medizinische Praxis verlangt
naturwissenschaftliche Erkenntnis und zugleich Urteilskraft im konkreten Fall.
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Das 2026 erschienene Werk ,,Praxis der Integrativen Medizin. Evidenzbasierte klinische Anwendung® von Jost
Langhorst und Lothar Krenner fuhrt diese Linie fort. Springer beschreibt Integrative Medizin dort als
Verbindung moderner, evidenzbasierter Naturheilkunde und Komplementarmedizin mit etablierten Verfahren
der konventionellen Medizin sowie mit Pravention und Gesundheitspadagogik. Der Schwerpunkt liegt auf der
klinischen Umsetzung in haufigen Indikationsgebieten.[18] Damit wird ein entscheidendes Missverstandnis
vermieden: Integrativ heiBt nicht, jede komplementdre Methode aufzuwerten, sondern unterschiedliche
Verfahren innerhalb einer gemeinsamen evidenzorientierten klinischen Verantwortung zu prufen.

Fiar meinen Weisheitskompass ist Integrative Medizin ein anspruchsvoller Testfall. Das Modell darf nicht blo
dazu dienen, alternativmedizinische Behauptungen zu kritisieren. Es muss ebenso fahig sein, gut belegte
komplementare Verfahren anzuerkennen, konventionelle Routinen kritisch zu hinterfragen und bei schwacher
Evidenz auf beiden Seiten dieselbe epistemische Zurickhaltung einzufordern. Seine Qualitat zeigt sich
gerade in dieser Symmetrie: gleiche Priuffragen, unabhangig davon, ob eine Aussage aus einer
Universitatsklinik, einer naturheilkundlichen Praxis, einer Fachgesellschaft oder einem alternativen
Medienformat stammt.

Integrative Medizin ist fur mich kein zusatzliches medizinisches ,,Paradigma“ mit eigener Wahrheit, sondern
eine klinische Integrationsaufgabe: Welche konventionellen, naturheilkundlichen oder komplementéaren
MaBnahmen haben fur eine konkrete Indikation eine vertretbare Evidenz, welche Risiken und
Wechselwirkungen bestehen, wie passen sie zu den Praferenzen des Patienten, und wie wird ihr Erfolg
kontrolliert? Diese Formulierung schlieBt Pluralitdt in der Behandlung ein, ohne den gemeinsamen
wissenschaftlichen PrifmaBstab aufzugeben.

4. Paradigmen unterscheiden — aber nicht zu getrennten
Wahrheitswelten machen

Ich méchte unterschiedliche medizinische Paradigmen und Erkenntnisebenen nicht vermischen. Diesen
Gedanken halte ich fur richtig, sofern ,,Paradigma® nicht bedeutet, dass jede Schule ihre eigene Wahrheit
erzeugt. Pathophysiologie, Pathologie, Immunologie, Epidemiologie, klinische Studien und arztliche
Einzelfallentscheidung stellen verschiedene Fragen. Eine Zellkultur kann zeigen, dass ein Mechanismus
biologisch maoglich ist. Eine Obduktion kann einen strukturellen Befund sichtbar machen. Eine
Kohortenstudie kann eine Haufigkeits- oder Risikoassoziation beschreiben. Eine randomisierte Studie kann
prufen, ob eine Intervention tatsachlich nutzt. Keine dieser Ebenen kann die anderen schlicht ersetzen.

Plausibilitat ist nicht Kausalitat, Kausalitat nicht Wirksamkeit, Wirksamkeit nicht
automatisch individuelle Indikation.

Hier sehe ich im untersuchten Video eine methodische Schwache. Mehrfach werden plausible biologische
Mechanismen vorgestellt und anschlieBend so behandelt, als seien damit Haufigkeit, Ursache und Therapie
bereits geklart. Der Weisheitskompass verlangt an jedem Ubergang eine Briickenbegriindung: Welche
Evidenz erlaubt es, von einem Laborbefund zu einer klinischen Erkrankung, von einem Einzelfall zu einer
Population und von einer mdglichen Ursache zu einer wirksamen Behandlung Uberzugehen? Wenn diese
Brucke fehlt, ist der Schluss nicht deshalb falsch, weil er ,alternativ” ist; er ist unzureichend begrindet.

5. Der Weisheitskompass als medizinische Priifarchitektur — und selbst
auf dem Prifstand

Ich mochte den Weisheitskompass hier ausdrucklich nicht als fertige Wahrheit einsetzen. Dieser Essay ist
auch ein Belastungstest des Modells. Ein brauchbares Orientierungsmodell muss an widersprichlichen
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medizinischen Aussagen mehr leisten als meine bereits vorhandenen Uberzeugungen zu ordnen. Es muss
mich zwingen kdnnen, einen sympathischen Ansatz zurlickzuweisen, wenn seine Evidenz nicht tragt, und eine
unbequeme Gegenposition anzuerkennen, wenn die Daten starker sind.

Ich prufe das Modell an vier Kriterien: Erstens muss es unterschiedliche Erkenntnisebenen sauber
auseinanderhalten. Zweitens muss es fiir Ubergénge von Daten zu Kausalitat und von Kausalitat zu Therapie
eine begriindete Brlicke verlangen. Drittens muss es asymmetrische EvidenzmaBstabe sichtbar machen -
etwa wenn ich bei einer naturheilkundlichen Hypothese bereits einzelne Erfahrungsberichte als hinreichend
ansehe, bei einem Arzneimittel jedoch randomisierte kontrollierte Studien verlange — oder umgekehrt..
Viertens muss sein Ergebnis revidierbar bleiben. Ein Modell, das nur bestatigt, was ich ohnehin glaube, ware
kein Weisheitskompass, sondern ein Rationalisierungsinstrument.

Mein Weisheitskompass trennt zunachst den belastbaren Befund von seiner Deutung. Danach frage ich nach
den normativen MaBstaben und erst anschlieBend nach verantwortbaren Handlungen. SchlieBlich bleibt ein
Grenzhorizont: Was weiB ich noch nicht, welche Daten fehlen, welche Alternativerklarungen sind offen und
wodurch musste ich mein Urteil revidieren? Diese Revisionsfahigkeit ist flir medizinische Fragen besonders
wichtig, weil Evidenz sich verandert und weil seltene Risiken haufig erst in groBen Populationen sichtbar
werden.

Fir das QS24-Gesprach bedeutet dies: Ich nehme einen behaupteten Mechanismus zunachst ernst genug,
um ihn prufbar zu machen. Ich frage dann, ob die angefuhrte Quelle tatsachlich dasselbe behauptet wie der
Sprecher. Ich prife, ob epidemiologische Daten den Mechanismus auf Bevolkerungsebene stiltzen. Ich
suche aktiv nach Gegenbefunden. Erst dann beurteile ich, ob eine klinische Empfehlung gerechtfertigt ist.
Diese Vorgehensweise schitzt in beide Richtungen: vor reflexhaftem Abtun unbequemer Hypothesen ebenso
wie vor ihrer vorschnellen Bestatigung.

6. Priifung zentraler Aussagen des QS24-Gesprachs

6.1 Die Rahmung: ,,wissenschaftliche Fakten“ werden vorweggenommen

Schon zu Beginn wird das Gesprach als Prasentation ,,wissenschaftlicher Erkenntnisse® angekulndigt; wenig
spater heiBt es sinngeman, das nun Gezeigte sei wissenschaftlich bewiesen.[1] Eine solche Vorankiindigung
ist rhetorisch wirksam, aber wissenschaftlich noch kein Qualitatsmerkmal. Wissenschaftlichkeit entsteht
nicht durch Etikettierung, sondern durch nachvollziehbare Quellen, geeignete Studiendesigns,
Reproduzierbarkeit, transparente Unsicherheiten und die Auseinandersetzung mit widersprechenden Daten.

Auch der Ausdruck ,,Turbokrebs“ wird im Gesprach selbst als volkstimlicher Begriff beziehungsweise
Schlagwort bezeichnet und zugleich als treffende Beschreibung verteidigt.[1] Gerade hier sollte ich sprachlich
diszipliniert bleiben: Der Ausdruck ist keine definierte onkologische Diagnose. Wenn unterschiedliche
Phanomene - frlhes Erkrankungsalter, rasche Progression, spate Diagnose, aggressive Histologie oder
Metastasierung — unter einem Schlagwort geblindelt werden, muss erst geklart werden, welches konkrete
Ereignis statistisch untersucht wird.

6.2 ,, Turbokrebs” und die Behauptung einer impfbedingten Krebswelle

Das Video entwickelt tber Immunregulation, TGF-B, VEGF und veranderte Makrophagenprofile eine mogliche
Kette, durch die Tumorprogression oder Metastasierung beglnstigt werden konnte. Solche Mechanismen
kénnen Gegenstand sinnvoller Forschung sein. Aus einer mechanistischen Moglichkeit folgt aber noch nicht,
dass COVID-19-Impfungen in der Bevolkerung eine neue Krebswelle verursachen.

Der aktuelle bevolkerungsbezogene Befund spricht gegen die im Video nahegelegte pauschale Explosion. Das
Robert Koch-Institut berichtet fur Deutschland fur 2021, 2022 und 2023 bei den altersstandardisierten
Neuerkrankungsraten fur Krebs insgesamt keine sprunghafte Zunahme; die Raten gingen Uber diesen
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Zeitraum bei Frauen von 355,6 auf 346,9 und bei Mannern von 425,3 auf 418,1 pro 100.000 zurtick.[7] Das
National Cancer Institute halt ebenfalls fest, dass es keine Evidenz dafur gibt, dass COVID-19-Impfstoffe
Krebs verursachen, Rickfalle auslésen oder eine Progression bewirken.[6]

Das bedeutet nicht, dass jede einzelne Beobachtung aus onkologischen Praxen wertlos ware. Verschobene
Friherkennung wahrend der Pandemie, Veranderungen im Diaghosezeitpunkt, einzelne Tumorarten und
Altersgruppen sowie langfristige Trends mussen separat untersucht werden. Eine Haufung im persdnlichen
Umfeld oder in einer einzelnen Praxis ist aber kein Ersatz flr Registerdaten. Mein Weisheitskompass verlangt
hier den Ubergang von der Anekdote zur populationsbezogenen Evidenz.

6.3 Plotzlicher Tod, Herz-Kreislauf-Risiken und der notwendige Vergleich mit Infektion

Es waére ebenso falsch, Impfnebenwirkungen grundsatzlich zu leugnen. Die Europaische Arzneimittel-Agentur
nennt Myokarditis und Perikarditis nach bestimmten COVID-19-Impfstoffen als sehr seltene bekannte
Nebenwirkungen und Uberwacht diese weiterhin.[4] Ein wissenschaftlich redlicher Zugang muss solche
Signale benennen.

Die weitergehende Behauptung, COVID-19-Impfungen erklarten einen erheblichen Anstieg plotzlicher
Todesfalle, benotigt jedoch epidemiologische Evidenz. Eine 2026 veroffentlichte bevolkerungsbasierte Fall-
Kontroll-Studie aus Ontario untersuchte mehr als 6,3 Millionen Personen im Alter von 12 bis 50 Jahren ohne
dokumentierte relevante Vorerkrankungen. Sie fand keine erhdohten Odds fur plétzlichen Tod nach COVID-19-
Impfung. Die Autoren nennen zugleich eine wichtige Einschrankung: Bei auBerklinischen Todesfallen lieB sich
die Todesursache nicht immer bestatigen.[5]

AuBerdem muss jede Kausalanalyse die Infektion selbst bericksichtigen. Eine groBe OpenSAFELY-
Kohortenstudie zeigte, dass arterielle und vendse thrombotische sowie andere kardiovaskulare Ereignisse
nach COVID-19 deutlich haufiger auftraten, besonders in den ersten vier Wochen, und dass die Risiken bei
Ungeimpften beziehungsweise in der Vorimpfara héher waren.[8] Wer kardiovaskulare Ereignisse nach 2020
allein der Impfung zuschreibt, ohne Infektion, Alter, Vorerkrankungen und Zeittrend als konkurrierende
Erklarungen zu modellieren, vermischt Beobachtung und Ursache.

6.4 mRNA-Impfstoffe als ,,Gentherapie”

Im Gesprach werden mRNA-Impfstoffe wiederholt als ,,Gentherapie” bezeichnet.[1] Diese Bezeichnung istim
regulatorisch-medizinischen Sinn unzutreffend. Die EMA erklart ausdrucklich, dass Impfstoffe gegen
Infektionskrankheiten nicht als Gentherapie gelten, weil sie nicht darauf zielen, menschliche Gene
wiederherzustellen, zu korrigieren oder zu verdndern; mMRNA-COVID-19-Impfstoffe werden als
biotechnologische Arzneimittel reguliert.[3]

Das Wortproblem ist nicht bloB semantisch. Begriffe strukturieren Risikoassoziationen. Wer ,,Gentherapie”
sagt, legt beim Publikum leicht die Vorstellung einer dauerhaften genetischen Veranderung nahe. Eine
wissenschaftliche Kritik an mRNA-Impfstoffen muss deshalb prazise benennen, worltber sie spricht: mRNA-
Expression, Verteilung von Lipidnanopartikeln, Dauer der Antigenexpression, Immunantwort oder konkrete
unerwunschte Ereignisse. Ein stark aufgeladener Oberbegriff ersetzt diese Differenzierung nicht.

6.5 Lipidnanopartikel und elektrische Ladung

Eine weitere zentrale Argumentationslinie betrifft die elektrische Ladung von Lipidnanopartikeln. Im Video
entsteht der Eindruck, die Partikel hatten negativ geladen sein sollen, seien tatsachlich positiv geladen
gewesen und hatten damit der Zulassung nicht entsprochen.[1] Diese Darstellung ist jedenfalls in dieser
Allgemeinheit nicht mit der etablierten Formulierungschemie ionisierbarer Lipide vereinbar.

Fir mRNA-Lipidnanopartikel ist gerade die pH-Abhangigkeit entscheidend: lonisierbare Lipide sind bei
niedrigem pH protoniert und positiv geladen, wahrend sie bei physiologischem pH weitgehend neutral sind.
Diese Eigenschaft ermoglicht die Komplexierung der negativ geladenen RNA und spéater die Freisetzung aus
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dem sauren Endosom; zugleich reduziert die annahernde Neutralitit im Blut unerwlnschte
Wechselwirkungen.[9] Daraus folgt: Die bloBe Feststellung einer positiven Ladung unter bestimmten
Bedingungen beweist weder eine Chargenabweichung noch einen ZulassungsverstoB. Fur eine solche
Behauptung waren konkrete, chargenbezogene Analysen und ein Vergleich mit den genehmigten
Spezifikationen erforderlich.

6.6 Anti-Cardiolipin-Antikorper: reales Signal, Giberdehnter Schluss

Lehrreich erscheint die Passage zu Anti-Cardiolipin-Antikdrpern. Hier gibt es tatsachlich eine publizierte
Studie, die nach SARS-CoV-2-Infektion und nach verschiedenen Impfungen Anti-Cardiolipin-IgG untersuchte.
Die hochste Positivitatsrate lag in der COVID-19-positiven Gruppe bei 18,9 Prozent; nach BNT162b2 lag sie
bei 11,9 Prozent. Entscheidend ist jedoch der Satz, der in einer verkurzten Darstellung leicht verloren geht:
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die nach Impfung oder Infektion gefundenen Anti-Cardiolipin-Werte
nicht klinisch pathogen fr ein Thromboserisiko waren.[12]

Der Weisheitskompass zeigt exakt, warum Quellenlektlire wichtiger ist als ein einzelner Marker. Ein
messbarer Unterschied kann biologisch interessant sein, ohne klinisch relevant zu sein. Der Ubergang
»Antikorper nachweisbar® zu ,,GefaBschaden beziehungsweise Thrombosen durch die Impfung® bendétigt
zusatzliche Evidenz. Wer nur den ersten Befund Ubernimmt und die Schlussfolgerung der Studie ausblendet,
vergroBert die Aussage starker, als die Quelle tragt.

6.7 ,,Microclots“, Amyloidpartikel und Apherese

Das Video beschreibt verklumpte beziehungsweise amyloide Partikel im Blut und leitet daraus die Moglichkeit
einer Apherese als risikosenkende MaBnahme ab.[1] Auch hier ist die Forschungslage komplexer. Ein
Cochrane-Review zu Post-COVID kam 2023 zu dem Ergebnis, dass die haufig als ,Microclots® bezeichneten
Strukturen besser als amyloide Fibrin(ogen)-Partikel beschrieben werden, auch bei Gesunden und anderen
Erkrankungen vorkommen und ihre kausale Rolle fur Post-COVID nicht belegt ist. Flr eine Plasmapherese zur
Entfernung dieser Partikel fand der Review damals keine geeigneten randomisierten Studien.[13]

Mittlerweile liegt fir Post-COVID eine kleine, doppelblinde, placebokontrollierte randomisierte Phase-lI-
Studie zur therapeutischen Plasmaaustauschbehandlung vor. Bei 50 Teilnehmenden zeigte sich zwar ein
ahnliches Sicherheitsprofil in beiden Gruppen, aber kein erkennbarer Vorteil der Plasmaaustausch-
behandlung bei funktionellem Status, Symptomen, Lebensqualitat oder neurokognitiven Endpunkten.[14]
Diese Studie untersucht Post-COVID und nicht ein behauptetes Post-Vac-Syndrom; sie beantwortet daher
nicht jede im Video angesprochene Frage. Sie zeigt aber, weshalb ein plausibler Entfernungsmechanismus
noch keinen klinischen Nutzen beweist.

6.8 COVID-19 versus Influenza: ein einzelner IFR-Wert geniigt nicht

Im Gesprach wird argumentiert, SARS-CoV-2 sei nicht gefahrlicher als Influenza; einzelne Infection-Fatality-
Raten werden gegenubergestellt und daraus wird geschlossen, bestimmte spatere Entwicklungen kénnten
nicht durch die Infektion erklart werden.[1] Dieser Schluss ist methodisch nicht tragfahig. Die Infektions-
sterblichkeit von COVID-19 ist stark altersabhangig und verdnderte sich mit Virusvarianten, Immunitat,
Behandlungsmaoglichkeiten und Versorgungsbedingungen.

Eine systematische Analyse der frihen Pandemie schatzte die IFR beispielsweise auf ungefahr 0,4 Prozentim
Alter von 55 Jahren, 1,4 Prozent mit 65, 4,6 Prozent mit 75 und 15 Prozent mit 85 Jahren; die Autoren warnten
ausdrucklich davor, eine einzige Gesamt-IFR als festen Parameter zu behandeln.[15] Ein Vergleich zweier
isolierter Prozentwerte aus unterschiedlichen Populationen oder Zeitrdumen kann deshalb keine
konkurrierende Ursache ,,ausschlieBen®.
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7. Was im Video wissenschaftlich legitim ist — und was dariiber
hinausgeht

Ich méchte die Analyse bewusst symmetrisch halten. Mehrere Grundhaltungen, die Dr. Maller formuliert,
sind wissenschaftlich legitim: Obduktionen kénnen diagnostische Irrtimer sichtbar machen; pathologische
Befunde sind wertvoll; unterschiedliche Patienten reagieren unterschiedlich; Therapien mussen
Nebenwirkungen und individuelle Konstellationen berlcksichtigen; Hypothesen sollten auch dann gepruft
werden, wenn sie institutionell unbequem sind. Auch die Forderung nach transparenteren Daten und nach
Forschung zu anhaltenden Beschwerden nach Infektion oder Impfung ist prinzipiell vernunftig.

Das Problem entsteht nicht beim Fragen, sondern beim Status der Antwort. Im Video wechseln die Ebenen
teilweise ohne ausreichende Kennzeichnung: aus einem Mechanismus wird eine Erklarung, aus einer
Korrelation eine Ursache, aus einer Beobachtung im eigenen Umfeld ein epidemiologischer Trend und aus
einer theoretisch denkbaren Intervention eine klinische Option. Spater verschiebt sich das Register zusatzlich
von medizinischer Argumentation zu Medien- und Gesellschaftskritik, bis hin zu einem Vergleich mit dem
Verhalten der Medien im Dritten Reich.[1] Ein solcher historisch-politischer Vergleich liefert keinerlei
zusatzliche Evidenz fur die medizinischen Kausalbehauptungen.

8. Naturheilkunde, Komplementarmedizin und der Fehlschluss , natirlich
= besser”

Eine pauschale Abwertung komplementarer Medizin ware ebenfalls unvernlinftig. Gerade die Integrative
Medizin zeigt, dass komplementare Verfahren nicht auBerhalb wissenschaftlicher Medizin stehen mussen,
sofern sie indikationsbezogen, sicherheitsorientiert und evidenzbasiert gepruft werden. Das Springer-
Handbuch von Frass/Krenner (2019) ordnet ausdrucklich die jeweilige Studienlage ein; das Werk von
Langhorst/Krenner (2026) verschiebt den Schwerpunkt noch starker auf die evidenzbasierte klinische
Anwendung.[17,18] Fur einzelne Verfahren existiert Evidenz fur bestimmte Indikationen; andere bleiben
unzureichend untersucht oder zeigen keinen Nutzen. Die WHO verfolgt ebenfalls eine evidenzbasierte
Integration traditioneller, komplementarer und integrativer Medizin und verlangt wissenschaftliche
Validierung von Wirksamkeit und Sicherheit.[10] Das ist fur mich der richtige MaBstab: offen flir Herkunft und
Tradition, streng bei der Prifung.

Die eigentliche erkenntnistheoretische Falle liegt im Schluss ,,naturlich, also besser” oder ,,synthetisch, also
problematisch®. Natur produziert sowohl wirksame Arzneistoffe als auch Toxine. Umgekehrt kann ein
industriell hergestellter Wirkstoff hochwirksam oder schadlich sein. Die Kategorie ,natlrlich“ entscheidet
weder Uber Dosis, Pharmakokinetik, Interaktionen noch uber klinischen Nutzen. Das NCCIH formuliert
deshalb ausdricklich, dass ,,natural” nicht automatisch sicherer oder besser bedeutet.[11]

Fiar das Gesprach mit Peter wird diese Unterscheidung wichtig. Ich muss nicht verlangen, dass er seine
Sympathie fur naturheilkundliche Anséatze aufgibt. Fur einen fairen Diskurs mochte ich vielmehr denselben
kritischen PrifmaBstab in beide Richtungen anwenden: Welche Studie wurde uns von einem Nutzen
Uberzeugen — und welche Studie wirde uns dazu bringen, einen vermuteten Nutzen zuruckzunehmen? Wenn
eine Position nur bestatigende Evidenz akzeptiert und jede Gegenstudie als Teil eines korrupten Systems
deutet, wird sie faktisch unfalsifizierbar. Dann verlassen wir Wissenschaft und betreten ein geschlossenes
Deutungssystem.
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9. Arztlicher Dissens, Paradigmenpluralitit und die Absolutsetzung
einzelner Autoritaten

Hier liegt fur mich der persodnliche Kern. Mich stort nicht, dass ein Arzt wie Sucharit Bhakdi, Kurt Muller oder
ein anderer Vertreter einer Minderheitenposition eine abweichende Interpretation vertritt. Wissenschaft lebt
von Kritik. Auch Mehrheitspositionen kédnnen sich irren. Eine Institution, ein Professorentitel oder ein Konsens
darf nicht als Ersatz fur Argumente verwendet werden.

Mich stort eher eine Absolutsetzung: wenn eine Person zur letztgultigen Instanz wird, wenn ihre Aussagen
bevorzugt werden, weil sie in das eigene Weltbild passen, und wenn widersprechende Daten nicht mehr als
magliche Korrektur, sondern nur noch als Beleg fur Manipulation gelten. Dasselbe Problem bestinde
spiegelbildlich, wenn ich eine Behorde oder Fachgesellschaft fur unfehlbar hielte. Wissenschaftliche
Vertrauenswurdigkeit entsteht weder durch AuBenseiterstatus noch durch institutionellen Status, sondern
durch die Qualitat der Uberprufbaren Begrundungen.

Mein PrufmafBstab: Nicht ,,Wer sagt es?“, sondern ,Was genau wird behauptet, welche
Evidenz tragt es, welche Gegenbefunde gibt es, und was wurde das Urteil andern?*

Arzte dirfen also unterschiedliche Positionen vertreten. Diese Pluralitdt ist in der Medizin normal,
insbesondere an den Randern unvollstandiger Evidenz. Aber nicht jede Position ist deshalb gleich gut belegt.
Der Satz ,Es gibt unterschiedliche arztliche Meinungen® darf nicht zum Freibrief werden, Evidenzhierarchien
einzuebnen. Eine Fallserie, ein pathologisches Bild, eine Zellkultur, eine persdnliche Beobachtung, eine
Registeranalyse und eine randomisierte Studie beantworten verschiedene Fragen und haben
unterschiedliche Aussagekraft.

10. Gesprachsbriicke zu Peter: Widerspruch ohne Abwertung

Fiar das Gesprach mit Peter mochte ich deshalb nicht mit dem Satz beginnen: ,,Das ist alles falsch.“ Ein
solcher Einstieg wurde nur zwei Weltbilder gegeneinander stellen. Ich mdéchte vielmehr gemeinsam eine
konkrete Behauptung auswahlen und sie durch den Weisheitskompass fuhren. Was wurde tatsachlich
beobachtet? Was ist Interpretation? Welche Studie wird zitiert? Passt die Studie zur behaupteten
Schlussfolgerung? Welche relevante Gegenstudie existiert? Welche Unsicherheit bleibt?

Als ein besonders gutes Beispiel erscheint die Anti-Cardiolipin-Studie. Sie ermdglicht, anzuerkennen, dass
nach Impfung messbare Verdnderungen untersucht und gefunden wurden, ohne daraus mehr zu machen, als
die Studie selbst hergibt. Ein zweites Beispiel waren die Lipidnanopartikel: Die Chemie der pH-abhangigen
lonisierung ist real, aber die Schlussfolgerung ,positiv geladen = ZulassungsverstoB = GefaBschaden®
benotigt mehrere zusatzliche Belege. Ein drittes Beispiel ware die Apherese: Ein Verfahren kann bestimmte
Stoffe aus dem Blut entfernen und trotzdem in einer randomisierten Studie keinen klinischen Nutzen zeigen.

Auf diese Weise brauche ich Peter nicht zu unterstellen, unvernunftig zu sein. Ich kann seine Sorge als
Ausgangspunkt ernst nehmen und gleichzeitig die Beweislast prazisieren. Das Gesprach wird dann nicht zu
einer Abstimmung daruber, wem wir glauben, sondern zu einer gemeinsamen Untersuchung daruber, welche
Brucken zwischen Daten und Schlussfolgerung tragfahig sind.

11. Verdichtung: Meine medizinische Version des Weisheitskompasses

Fiar medizinische Fragen formuliere ich meinen Weisheitskompass daher so: Zuerst bestimme ich den Befund
und seine Quelle. Dann klare ich, auf welcher Erkenntnisebene er liegt — Labor, Pathologie, Epidemiologie,
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klinische Studie oder Einzelfall. Danach prufe ich die Deutung und die konkurrierenden Erklarungen. Erst
anschlieBend bewerte ich Nutzen, Schaden, Zumutbarkeit und Patientenpraferenzen. Eine Handlung wird
schlieBlich so gewahlt, dass sie angesichts der Evidenz verantwortbar ist und bei neuer Evidenz revidiert
werden kann. Als zusatzlicher Metatest frage ich: Wirde ich mit demselben MaBstab urteilen, wenn dieselbe
Behauptung aus dem jeweils anderen medizinischen Lager kame? Diese Symmetriefrage soll verhindern,
dass der Weisheitskompass lediglich mein eigenes Vorverstandnis bestatigt.

Diese Logik entspricht meiner Grundiberzeugung uber Medizin als Kunstlehre. Weil Medizin praktisch
entscheiden muss, bevor alle Fragen endgultig beantwortet sind, braucht sie wissenschaftliche Disziplin.
Und weil Wissenschaft keine Unfehlbarkeit garantiert, braucht Medizin klinische Erfahrung, Gewissen,
Gesprachsfahigkeit und die Bereitschaft zur Korrektur.

12. Ergebnis der Modellpriifung: Was leistet der Weisheitskompass -
und wo bleibt er begrenzt?

Die medizinische Prifung ist fir mich mehr als eine Anwendung des Weisheitskompasses. Sie ist ein Test
seiner epistemischen Qualitat. Ein Modell, das nur dort streng pruft, wo mir eine Position ohnehin fremd ist,
hatte seinen Zweck verfehlt. Die Integrative Medizin ist daflir ein besonders guter Gegenstand: Sie zwingt
mich, den Gegensatz zwischen ,konventionell” und ,,alternativ® zu verlassen und jedes konkrete Verfahren
nach Indikation, Evidenz, Sicherheit, klinischer Erfahrung, Patientenpraferenzen und Revisionsfahigkeit zu
beurteilen.[17,18]

In dieser Erprobung zeigt der Weisheitskompass eine erkennbare Starke: Er macht kategoriale Spriinge
sichtbar. Er erinnert mich daran, dass ein Mechanismus noch keine klinische Kausalitat, ein Biomarker noch
keinen patientenrelevanten Endpunkt und eine arztliche Erfahrung noch keine populationsbezogene
Wirksamkeit belegt. Zugleich verhindert die Symmetriefrage eine Gegenorthodoxie: Wenn ein
komplementares Verfahren in belastbaren Studien Nutzen zeigt, muss das Modell diesen Befund ebenso
anerkennen, wie es einen gut belegten konventionellen Ansatz anerkennt.

Die Prufung zeigt auch eine Grenze des Modells. Der Weisheitskompass erzeugt keine medizinische Evidenz
und ersetzt weder Fachkenntnis noch Statistik, Pharmakologie, klinische Epidemiologie oder arztliche
Erfahrung. Er kann die Ordnung des Urteilens verbessern, aber nicht die Qualitat fehlender Primardaten
kompensieren. Seine Funktion ist daher metakognitiv und methodisch: Er strukturiert, welche Frage auf
welcher Ebene gestellt werden muss und an welcher Stelle zuséatzliche Expertise erforderlich ist.

Fur die Weiterentwicklung meines Modells leite ich daraus flnf Prifbedingungen ab: epistemische Symmetrie
zwischen unterschiedlichen medizinischen Schulen; explizite Bruckenbegrindungen zwischen
Evidenzebenen; aktive Suche nach Gegenbefunden; Trennung von empirischer Aussage und
Wertentscheidung; sowie eine dokumentierte Revisionsschwelle — also die Frage, welche neue Evidenz mein
vorlaufiges Urteil tatsachlich &andern wirde. Damit wird der Weisheitskompass nicht zum
Wahrheitsautomaten, sondern zu einer Disziplin des begrindeten und korrigierbaren Urteilens. Der
Weisheitskompass gilt in einer konkreten Anwendung als gescheitert, wenn er relevante Gegenbefunde
systematisch nicht aufnehmen kann, Herkunftsetiketten mit unterschiedlichen BeweismaBstaben behandelt
oder sein Urteil trotz materiell neuer Evidenz nicht revidiert.

13. Schluss

Das QS24-Gesprach enthalt Fragen, die untersucht werden durfen und teilweise untersucht werden mussen.
Es ist nicht wissenschaftlich, eine Hypothese allein deshalb abzulehnen, weil sie politisch oder institutionell
unbequem ist. Ebenso wenig ist es wissenschaftlich, eine Hypothese deshalb fir bewiesen zu erklaren, weil
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sie mechanistisch plausibel klingt, von einem Arzt mit langjahriger Erfahrung vertreten wird oder in das eigene
Misstrauen gegenuber Institutionen passt.

Meine Prufung ergibt ein differenziertes Bild. Bestimmte Einzelbefunde, auf die im Video Bezug genommen
wird, existieren tatsachlich. Die entscheidenden starken Schlussfolgerungen - eine impfbedingte
»Turbokrebs“-Welle, eine generelle Erklarung plotzlicher Todesfalle durch Impfung, ein ZulassungsverstoB
aus der Ladung von Lipidnanopartikeln oder ein belegter klinischer Nutzen der Apherese flr die behauptete
Kausalkette — werden durch die derzeit verfigbare hochwertige Evidenz nicht getragen. Gleichzeitig sind
seltene Impfnebenwirkungen real und mussen genauso ernsthaft erfasst werden wie Langzeitfolgen der
Infektion.

Mein Ziel besteht weder in orthodoxer Gefolgschaft noch alternativer Gegenorthodoxie. Integrative Medizin
bleibt dort sinnvoll, wo sie wissenschaftlich gepriufte komplementare Verfahren mit konventioneller
Diagnostik und Therapie verbindet; sie verliert ihren Anspruch, wo ,,Ganzheitlichkeit“ oder ,,Nattrlichkeit” an
die Stelle von Evidenz treten.[17,18] Ich will eine Medizin, die wissenschaftlich prift und praktisch urteilt; eine
Medizin, die Dissens zulasst, aber Beweislasten nicht verwischt; eine Medizin, die den einzelnen Menschen
ernst nimmt, ohne aus Einzelfallen vorschnell Bevolkerungsgesetze abzuleiten. In diesem Sinn bleibt meine
Leitthese bestehen: Medizin ist eine Kunstlehre in der Praxis, die ein wissenschaftliches Studium voraussetzt
—und ihre Kunst besteht gerade darin, unter Unsicherheit verantwortlich zu entscheiden, ohne Unsicherheit
in Gewissheit umzudeuten. Zugleich hat diese Priufung eine Konsequenz fuir meinen Weisheits-kompass: Er
bleibt dann tragfahig, wenn er dieselben epistemischen MaBstabe auf konventionelle, integrative und
alternative Behauptungen anwendet, Gegenbefunde aktiv sucht und sein eigenes Urteil revidierbar halt.
Daran méchte ich das Modell weiter prufen.
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Anhang A: Priifmatrix ausgewahlter Aussagen

Aussage / Thema

Evidenzebene

Befund der Priifung

Weisheitskompass

»lurbokrebs“ nach
Impfung

Onkologie / Epidemiologie

Der Begriff ist diagnostisch unscharf. Deutsche
Krebsregisterdaten 2021-2023 zeigen fur Krebs
insgesamt keine sprunghafte Zunahme der
altersstandardisierten Inzidenz; NCI: keine
Evidenz, dass COVID-19-Impfstoffe Krebs
verursachen oder Progression fordern.

Mechanistische Hypothese
von populationsbezogener
Kausalitat trennen.

Plotzlicher Tod durch
Impfung

Pharmakovigilanz /
Epidemiologie

Seltene Myokarditis/Perikarditis ist anerkannt. Eine
groBe Ontario-Studie 2026 fand bei 12- bis 50-
Jahrigen ohne relevante Vorerkrankungen keine
erhohten Odds plotzlichen Todes nach Impfung.

Risikosignal anerkennen, aber
Generalisierung nur mit
geeigneten Daten.

mRNA = ,,Gentherapie®

Regulatorik /
Molekularbiologie

EMA: mRNA-COVID-19-Impfstoffe gelten nicht als
Gentherapie, weil sie nicht auf Veranderung
menschlicher Gene zielen.

Begriffe nach ihrem fachlichen
Geltungsbereich verwenden.

LNP seien ,,positiv statt
negativ“

Pharmazeutische Chemie

lonisierbare Lipide sind pH-abhangig: positiv bei
niedrigem pH, weitgehend neutral bei
physiologischem pH. Positive Ladung in einem
Kontext belegt keinen ZulassungsverstoB.

Messbedingung, Spezifikation
und Schluss sauber
auseinanderhalten.

Anti-Cardiolipin nach
Impfung

Immunologie

Eine Studie fand messbare aCL-IgG-Positivitat;
hochste Rate nach Infektion. Die Autoren
beurteilten die Werte nach Impfung/Infektion nicht
als klinisch pathogen fur Thrombosen.

Biomarker # klinischer
Endpunkt.

»Microclots“ und
Apherese

Labor/ Therapieprifung

Cochrane: amyloide Fibrin(ogen)-Partikel nicht
spezifisch; kausale Rolle unklar. Eine RCT 2025 zu
Post-COVID zeigte fir Plasmaaustausch keinen
klinischen Vorteil gegentiber Sham.

Mechanismus #
Wirksamkeitsnachweis.

COVID nicht gefahrlicher
als Influenza

Epidemiologie

Eine einzelne IFR ist ungeeignet. IFR ist stark
alters-, zeit- und populationsabhangig; friihe
Metaanalysen zeigen deutlich steigendes Risiko
mit dem Alter.

Vergleichbarkeit der
Populationen und Zeitraume
prifen.

»Natlrlich“ =
sicherer/besser

Komplementarmedizin

WHO und NCCIH verlangen dieselben Kriterien fur
Sicherheit und Wirksamkeit; natirliche Herkunft
ist kein Wirksamkeits- oder Sicherheitsbeweis.

Herkunft einer Therapie nicht
mit Evidenzstatus
verwechseln.

Integrative Medizin

Klinische Integration /
Evidenzbasierte Medizin

Springer beschreibt Integrative
Medizin als Verbindung
evidenzbasierter Naturheilkunde und
Komplementarmedizin mit etablierten
konventionellen Verfahren. Das Werk
von 2026 ordnet diese Verbindung
indikationsbezogen und
praxisnah.[17,18]

Nicht nach Lagerzugehorigkeit
urteilen; jedes Verfahren
indikations-, nutzen-, risiko-
und evidenzbezogen prufen.

Weisheitskompass als
Modell

Metakognition /
Wissenschaftstheorie

Das Modell strukturiert Evidenz, Deutung,
Normativitat, Handlung und Unsicherheit, erzeugt
aber keine Primardaten. Es muss an
Gegenbefunden und symmetrischen MaBstaben
scheitern kdnnen.

Der Kompass selbst bleibt
revisionspflichtig; andernfalls
ware er ein
Rationalisierungsinstrument.
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Anhang B: Mathematisches Priifmodell des Weisheitskompasses (WK-Med)

Der folgende Formalismus soll keine medizinische Wahrheit berechnen. Er macht vielmehr die
Begrundungsstruktur sichtbar, die mein Weisheitskompass in diesem Essay verlangt. Die Zahlenwerte im
Intervall 0 bis 1 sind keine klinischen Wahrscheinlichkeiten und keine empirisch kalibrierten Messwerte,
sondern normierte Prufwerte. lhre Funktion besteht darin, argumentative Spriunge, fehlende Brucken und
asymmetrische MaBstabe sichtbar zu machen. Damit wird zugleich der Weisheitskompass selbst
prufbar.[16] Modellstatus: WK-Med ist eine heuristisch-normative Pruflogik, keine klinische Prognose-,
Diagnose- oder Wahrscheinlichkeitsformel.

Leseregel: Jede starke Schlussfolgerung braucht eine vollstandige Kette tragfahiger Briicken;
Herkunftsetikett und Autoritat durfen den Evidenzwert nicht verandern.

Kernidee: Eine starke medizinische Schlussfolgerung darf nie starker sein als ihr schwachster
notwendiger Begrindungsschritt.

B.1 Der Aussagenpfad

Ich unterscheide finf Ebenen. C, bezeichnet einen beobachteten Befund, C, einen statistischen
Zusammenhang, C, eine Kausalbehauptung, C; eine klinisch relevante Folgerung und C, eine konkrete
Handlung oder Therapieempfehlung. Zwischen zwei Ebenen liegt jeweils eine begrindungspflichtige Bricke
Bg.

Co— Bi—P» G —B—» G —B—W G—B—P» G M)
Stufe Bedeutung Priiffrage

Cco Beobachtung / Messbefund Was wurde tatsachlich gemessen,
gesehen oder dokumentiert?

C1 Assoziation / Zusammenhang Tritt der Befund statistisch gemeinsam mit
einem anderen Merkmal auf?

C2 Kausalitat Ist der Zusammenhang ursachlich und
sind konkurrierende Erklarungen
hinreichend kontrolliert?

C3 Klinische Relevanz Verandert der Befund patientenrelevante
Endpunkte wie Symptome, Funktion,
Morbiditat oder Mortalitat?

C4 Handlung/ Therapie Folgt daraus unter Abwagung von Nutzen,
Schaden, Alternativen und Praferenzen
eine verantwortbare Handlung?

B.2 Briickenregel: Kein Sprung ohne Begriindung

Eine Aussage darf nur dann auf eine hohere Ebene gehoben werden, wenn die dazu notwendige Bricke
ausdriicklich begriindet ist. Formal gilt fiir jeden Ubergang:

(CiA Bisiz1) = Cirr (M2)

Die Bricke kann aus einem geeigneten Studiendesign, replizierten klinischen Daten, einer konsistenten
Kausalanalyse oder einer transparenten Nutzen-Schaden-Abwagung bestehen. Fehlt die Brtcke, bleibt die
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Aussage auf ihrer bisherigen Ebene. Ein biologisch plausibler Mechanismus darf daher nicht unmittelbar als
klinische Kausalitat oder Therapieempfehlung behandelt werden.

B.3 Tragfahigkeit als Bottleneck-Heuristik

Bottleneck-Heuristik (Flaschenhalsregel): Die Tragfahigkeit einer Schlussfolgerung wird durch den
schwachsten notwendigen Begrindungsschritt begrenzt. Fur eine Schlussfolgerung C, definiere ich die
argumentative Tragfahigkeit T(C,) als konservative Bottleneck- beziehungsweise Schwachstellenfunktion. Q,
bezeichnet die Qualitdt des Ausgangsbefunds, B, bis B, die notwendigen Begrindungsbrucken, R die
Replizierbarkeit und A die angemessene Berlcksichtigung relevanter Alternativerklarungen. Alle GréBen
liegen normiert zwischen 0 und 1. Diese Skala ist eine normative Prufordnung und keine empirisch validierte
Messskala.

T(C) =min{ Qv, B, ..., By R A} (13)

Die Verwendung des Minimums ist bewusst nicht kompensatorisch: Ein sehr guter Laborbefund kann eine
fehlende Kausalbrucke nicht ,aufwiegen®, und eine Uberzeugende Theorie kann eine nicht nachgewiesene
klinische Wirksamkeit nicht ersetzen. Die Minimumoperation ist daher eine normative Sperrregel
(,Bottleneck-Heuristik®), keine statistisch kalibrierte Schatzfunktion. Umgekehrt kann ein reproduzierbarer
patientenrelevanter Nutzen einer integrativen MaBnahme klinisch bedeutsam sein, auch wenn ihr
Mechanismus noch nicht vollstandig erklart ist. Entscheidend ist, welche Ebene tatsachlich behauptet wird.

Interpretation: T ist die formalisierte Obergrenze dessen, was die vorhandene Begriindung
derzeit tragt, und keine Wahrscheinlichkeit fur ,,Wahrheit“.

B.4 Epistemische Symmetrie: Integrative und konventionelle Medizin werden gleich gepriift

Damit der Weisheitskompass nicht selbst zum Instrument eines Vorurteils wird, soll bei identischer
Evidenzqualitat und identischem klinisch relevanten Kontext die Bewertung invariant gegenuiber dem bloBen
Herkunftsetikett einer Methode sein. Sei z die Bezeichnung ,konventionell“, ,integrativ®, ,komplementar”
oder ,,alternativ®. Sofern z keine zusatzliche sachliche Information liefert, gilt als Symmetriebedingung:

T(C|E, Ctx,z) =T(C | E, Ctx) (M4a)

Das bedeutet: Das Herkunftsetikett einer Therapie darf bei ansonsten gleicher Evidenz und gleichem
relevanten Kontext die Evidenzbewertung nicht verandern. Eine komplementéare Intervention mit guter
klinischer Evidenz muss aufsteigen konnen; eine etablierte Standardtherapie mit schwacher Evidenz muss
kritisch zurtckgestuft werden konnen. Relevante Unterschiede in Studienqualitat, Patientengruppe,
Umsetzung, Dosierung oder Sicherheitsprofil bleiben selbstverstéandlich Teil von E beziehungsweise Ctx.
Gerade die Integrative Medizin ist damit ein geeigneter Belastungstest des Modells.[17,18]

Dasselbe gilt fur Autoritat. Sei p die Person oder Institution, die eine Behauptung duBert. Solange p keine
zusatzliche prufbare Information beisteuert, darf der Name allein die Tragfahigkeit nicht verandern:

T(C|E, Ctx,p) =T(C | E, Ctx) (M4b)

Damit ist die Absolutsetzung einzelner Arzte ebenso ausgeschlossen wie ein bloBer Autoritdtsbonus fiir
Institutionen. Fachliche Expertise ist dennoch nicht irrelevant: Sie kann die Qualitat von Befunderhebung,
Hypothesenbildung oder Interpretation verbessern und damit zusatzliche Information liefern. Erst diese
prufbare Zusatzinformation — nicht der Name oder Titel als solcher — darf in die Bewertung eingehen.
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B.5 Klinische Handlung: Evidenz allein entscheidet nicht

Die klinische Entscheidung ist eine eigene Ebene. Selbst wenn die Evidenz fir eine Wirkung tragfahig ist,
muss eine konkrete Handlung den individuellen Kontext bertcksichtigen. Formal lasst sich die arztliche
Entscheidung als Auswahl jener Option a verstehen, deren erwarteter Nutzen im gegebenen Evidenz-,
Kontext- und Praferenzrahmen am hdchsten ist:

a = arg maxaes E[ U(a) | £ Ctx, Pref] (ms)

E bezeichnet die verfugbare Evidenz, Ctx den klinischen Kontext und Pref die informierten Praferenzen der
Patientin oder des Patienten. U(a) bezeichnet den patientenbezogenen Gesamtnutzen einer Option
einschlieBlich erwarteten Nutzens, moglicher Schaden, Belastungen, Umsetzbarkeit und relevanter
Praferenzen. Diese Gleichung beschreibt keine automatische Therapieentscheidung; sie formalisiert
vielmehr, weshalb Medizin als Kunstlehre in der Praxis wissenschaftliches Wissen, klinische Urteilskraft und
die konkrete Person zusammenftihren muss.

Mit steigendem potenziellem Schaden H, steigender Irreversibilitat | und hoheren Opportunitatskosten O
muss auch die erforderliche Evidenzschwelle 6_req steigen:

6_req=f(H,1,0), 96_req/0H >0, 0d6_req/0l >0, 006_req/d0 >0 (M6)

Je riskanter und irreversibler eine MaBnahme ist und je starker sie wirksame Alternativen verdrangt, desto
hoher muss also die Begrindungslast sein. Fir risikoarme erganzende MaBnahmen kann die Schwelle
niedriger liegen, sofern Sicherheit, Wechselwirkungen und das Unterlassen wirksamer Therapien mitbedacht
werden.

B.6 Revision: Orientierung muss lernfdhig bleiben

Der Weisheitskompass bleibt dann wissenschaftsvertraglich, wenn neue Evidenz ein bestehendes Urteil
tatsachlich verandern kann. Der Orientierungsstand O, wird deshalb nicht konserviert, sondern durch neue
Evidenz und einen veranderten Kontext aktualisiert:

Or+1="U(O0s AE; ACtxs) (M7)

U ist keine Rechenvorschrift, sondern die Revisionsfunktion. AE bezeichnet neue Daten, Replikationen,
Gegenbefunde oder methodische Korrekturen; ACtx bezeichnet einen veranderten Anwendungskontext. Ein
Urteil, das gegenuber relevanter neuer Evidenz unverdndert bleiben muss, ware kein Ergebnis des
Weisheitskompasses, sondern dogmatische Fixierung.

B.7 Selbsttest des Weisheitskompasses: Mindestkriterien-Gate

Weil ich mit diesem Essay nicht nur medizinische Aussagen, sondern ausdriicklich auch mein eigenes Modell
prufe, formuliere ich funf notwendige Gultigkeitsbedingungen. Fur jede Bedingung Iy gilt 1 = erfullt und 0 =
verletzt. Der binare Gesamtwert ist bewusst als Mindestkriterien-Gate formuliert: Nur wenn alle Bedingungen
erfullt sind, besteht die konkrete Anwendung den formalen Mindesttest. Zusatzlich bleibt der Diagnosevektor
| sichtbar, damit erkennbar ist, an welcher Bedingung ein Scheitern liegt:

V_WK=1I1sep-Isym-I_disc-I_rev-I_act (M8)
[ = (I_sep, I_sym, I_disc, I_rev, [_act), 1.ke€{0,1}, V_.WK e {0,1}

Bedingung Formal gemeint Wann das Modell scheitert

|_sep - Ebenentrennung Beobachtung, Assoziation, Kausalitat, Ein Mechanismus wird ohne zuséatzliche
klinische Relevanz und Handlung bleiben Briicke als Therapieerfolg behandelt.
unterscheidbar.
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Bedingung Formal gemeint Wann das Modell scheitert

I_sym - Symmetrie Bei identischer Evidenzqualitat »lntegrativ®, ,konventionell“ oder
und gleichem relevanten Kontext | ein Name verdndert den
wird unabhangig von Schule, Evidenzwert ohne zusatzliche
Etikett oder Person gleich prufbare Information.
bewertet.

I_disc - Unterscheidungsleistung Das Modell unterscheidet schwache von Mechanistische Plausibilitat und replizierte
starken Begruindungsketten. patientenrelevante Evidenz erhalten

praktisch denselben Status.

I_rev - Revisionsfahigkeit Materielle neue Evidenz kann den Gegenbefunde werden systematisch
Orientierungsstand verandern. immunisiert oder nur bestatigende Daten
akzeptiert.
I_act - Handlungskontext Eine Therapieentscheidung berlicksichtigt Aus einem Befund folgt unmittelbar eine
Nutzen, Schaden, Alternativen und Behandlung, ohne klinische Abwagung.
Praferenzen.

Die Produktform wurde absichtlich streng formuliert: Sobald eine der notwendigen Grundbedingungen
verletzt ist, wird V_WK = 0. Dieser Binarwert ist kein Qualitats-Score des gesamten Modells. Er signalisiert
ausschlieBlich, dass die vorliegende Anwendung den eigenen Mindestanspruch nicht erfullt und Uberarbeitet
werden muss. Der Diagnosevektor | zeigt erganzend, wo die Verletzung liegt.

B.8 Zwei kurze Demonstrationen

Beispiel 1 - Biomarker zu klinischem Risiko. Wird nach einer Exposition ein Biomarker haufiger gefunden, liegt
zunachst CO oder C1 vor. Fur die Aussage ,dadurch entstehen klinisch relevante Thrombosen“ mussen die
Bricken zur Kausalitdt und zum patientenrelevanten Endpunkt zusatzlich belegt sein. Ist eine dieser Bricken
schwach, begrenzt sie nach der Minimumregel die gesamte Schlussfolgerung. Genau deshalb darf ein Anti-
Cardiolipin-Befund nicht ohne weitere Evidenz mit einem nachgewiesenen Thromboserisiko gleichgesetzt
werden.

Beispiel 2 - Integrative Therapie. Zeigt eine komplementare MaBnahme in belastbaren, replizierten klinischen
Studien einen patientenrelevanten Nutzen bei vertretbarem Risiko, kann C3 beziehungsweise C4 erreicht
werden, auch wenn der zugrunde liegende Mechanismus noch nicht vollstandig verstanden ist. Das Modell ist
damit weder mechanistisch-reduktionistisch noch alternativmedizinisch privilegierend. Es verlangt fir jede
behauptete Ebene genau jene Evidenz, die diese Ebene benotigt.

Kurzform des WK-Med: Beobachten -> Ebene bestimmen -> Brlicken prufen ->
Gegenbefunde suchen -> klinische Relevanz klaren -> Nutzen und Schaden abwagen ->
handeln -> Wirkung beobachten -> Urteil revidieren.

B.9 Bilanz des mathematischen Modells

Das Modell verdichtet meinen Weisheitskompass zu drei Regeln. Erstens: Kein Schluss darf starker sein als
seine schwéachste notwendige Brlcke. Zweitens: Der EvidenzmaBstab muss gegenlUber medizinischen
Schulen und Autoritaten symmetrisch sein. Drittens: Klinisches Handeln entsteht erst aus der Verbindung
von Evidenz, individuellem Kontext, Nutzen-Schaden-Abwagung und informierten Praferenzen. Damit ist die
Mathematik hier keine Scheinprazision, sondern eine formale Disziplinierung des Urteilens.

Deshalb eignet sich WK-Med zugleich als Selbstprufung meines Weisheitskompass-Modells: Wenn das
Modell nur meine bereits vorhandenen Uberzeugungen bestatigt, Herkunftsetiketten unterschiedlich
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behandelt oder sich gegen neue Evidenz immunisiert, hat es seinen eigenen Test nicht bestanden. Sein Wert
liegt nicht darin, mir Recht zu geben, sondern darin, meine Begrundungen Uberprufbar und korrigierbar zu
machen.

Quellen und Literatur

[11 QS24 / YouTube: ,, Turbokrebs & plotzlicher Tod: Die Fakten auf dem Tisch | Dr. med. Kurt Miiller | QS24 Gremium®, Video und vom Nutzer
bereitgestelltes Transkript, abgerufen/ausgewertet am 26.09.2026. https://www.youtube.com/watch?v=g3-1g3Dm5QI

[2] Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: what it is and what itisn't. BMJ. 1996;312:71.
DOI 10.1136/bmj.312.7023.71. https://www.bmj.com/content/312/7023/71

[3] European Medicines Agency (EMA). COVID-19 vaccines: key facts. Abschnitt: Are mRNA vaccines gene therapies?
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/covid-19-
medicines/covid-19-vaccines-key-facts

[4] European Medicines Agency (EMA). COVID-19 vaccines: key facts. Sicherheitsinformationen u. a. zu Myokarditis/Perikarditis und

Chargenliberwachung. https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-
19/covid-19-medicines/covid-19-vaccines-key-facts

[5] Abdel-Qadir H et al. Association between COVID-19 vaccination and sudden death in apparently healthy younger individuals: A population-
based case-control study. PLoS Med. 2026;23(3):e1004924.

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004924

[6] National Cancer Institute. COVID-19 Vaccines and People with Cancer. Abschnitt: Can COVID-19 vaccines cause cancer?
https://www.cancer.gov/about-cancer/coronavirus/covid-19-vaccines-people-with-cancer

[7] Robert Koch-Institut / Zentrum fiir Krebsregisterdaten. Krebs in Deutschland flir 2021-2023. 2025. DOI 10.25646/13129.
https://doi.org/10.25646/13129

[8] Cezard Gl et al. Impact of vaccination on the association of COVID-19 with cardiovascular diseases: An OpenSAFELY cohort study. Nature
Communications. 2024;15:2173. https://www.nature.com/articles/s41467-024-46497-0

[9] Hou X, Zaks T, Langer R, Dong Y. Lipid nanoparticles for mRNA delivery. Nature Reviews Materials. 2021;6:1078-1094.
https://www.nature.com/articles/s41578-021-00358-0

[10] World Health Organization. Traditional medicine. WHO position on evidence-based, safe and effective integration.
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/traditional-medicine

[11] National Center for Complementary and Integrative Health. Natural Doesn't Necessarily Mean Safer, or Better.
https://www.nccih.nih.gov/health/know-science/natural-doesnt-mean-better

[12] Krashias G et al. SARS CoV-2 vaccination induces antibodies against cardiolipin. BMC Research Notes. 2022;15:292. DOI 10.1186/s13104-
022-06180-3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36071440/

[13] Fox T et al. Plasmapheresis to remove amyloid fibrin(ogen) particles for treating the post-COVID-19 condition. Cochrane Database Syst

Rev. 2023;7:CD015775. https://www.cochrane.org/evidence/CD015775_what-evidence-microclots-cause-post-covid-19-syndrome-
and-removal-using-plasmapheresis-justified

[14] Espana-Cueto S et al. Plasma exchange therapy for the post COVID-19 condition: a phase Il, double-blind, placebo-controlled, randomized
trial. Nature Communications. 2025;16:1929. https://www.nature.com/articles/s41467-025-57198-7

[15] Levin AT et al. Assessing the age specificity of infection fatality rates for COVID-19: systematic review, meta-analysis, and public policy
implications. European Journal of Epidemiology. 2020;35:1123-1138. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33289900/

[16] Rieser N. Geschichtsphilosophie der Bibel im Horizont des Weisheitskompasses. Wissenschaftlicher Essay, September 2026.
Insbesondere die Abschnitte zur Prufarchitektur, Revisionsfunktion und Trennung von Erkenntnis, Deutung, Normativitat, Handlung und
Grenzhorizont.

[17] Frass M, Krenner L (Hrsg.). Integrative Medizin. Evidenzbasierte komplementarmedizinische Methoden. Springer Berlin, Heidelberg, 2019.
DOI: 10.1007/978-3-662-48879-9. https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-48879-9

[18] Langhorst J, Krenner L (Hrsg.). Praxis der Integrativen Medizin. Evidenzbasierte klinische Anwendung. Springer Berlin, Heidelberg, 2026.
DOI: 10.1007/978-3-662-68171-8. https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-68171-8

Methodische Notiz

Die Prufung bezieht sich auf den Stand der zitierten Quellen bis 26. September 2026. ,Keine Evidenz
bedeutet nicht ,logisch unmaoglich®, sondern: Die behauptete Kausalitadt oder Wirksamkeit ist durch die
derzeit herangezogene belastbare Evidenz nicht nachgewiesen. Umgekehrt bedeutet ein bekanntes seltenes
Risiko nicht, dass jede zeitlich nachfolgende Erkrankung dadurch verursacht wurde. Neue hochwertige Daten
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kénnen Bewertungen verandern; genau diese Revisionspflicht gehort zum Weisheitskompass. Der Essay pruft
daher nicht nur medizinische Aussagen, sondern zugleich die Leistungsfahigkeit meines eigenen Modells: Es
muss offenlegen, wo es trennt, wo es Brucken begriindet und wo es selbst durch neue Evidenz korrigiert
werden muss. Methodisch ist der Essay damit auch eine Falsifikationsprobe flir meinen Weisheitskompass:
Wo das Modell Gegenbefunde nicht aufnehmen, MaBstabe nicht symmetrisch anwenden oder seine eigenen
Schlussfolgerungen nicht revidieren kdénnte, ware das ein Einwand gegen das Modell. Der Essay ist eine
wissenschaftlich  argumentierende, modelltheoretische Erprobung und keine systematische
Ubersichtsarbeit, Metaanalyse oder medizinische Leitlinie.

Autoren- und Nutzungshinweis. Text und Weisheitskompass-Modell: Norbert Rieser, 2026. Fremde Quellen und Werke sind
bibliografisch ausgewiesen. Das Erklarbild ist eine eigene konzeptionelle Synthese mit Kl-unterstltzter grafischer Umsetzung; es
enthalt keine Ubernommenen Buchabbildungen oder Verlagsmarken.
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Anhang C: Erklarbild — Weisheitskompass als medizinische
Priifarchitektur

MEDIZIN ZWISCHEN EVIDENZ, ERFAHRUNG UND WELTBILD

Der Weisheitskompass als Priifmodell fiir Medizin, Integrative Medizin und kontroverse Gesundheitsbehauptungen

Leitthese: Ich verstehe Medizin in ihrer praktischen Ausiibung als wissenschaftlich fundierte

Kunstlehre.
Kunstlehre bedeutet nicht Beliebigkeit, sondern verantwortete klinische Urteilskraft auf wissenschaftlicher Grundlage.

o Das Grundproblem A\ 7u vermeidende Kurzschliisse 1

1 Q VodislyeBebuten Plausibilitat # Kausalitit
Begriffsverwirrung, Kausalitit # Wirksamkeit

2 ’ SRl st Wirksamkeit # individuelle
Wirk;amkeitsbeweise. Indikation

3 00y Autoritit ersetzt Autoritit # Evidenz

AR  keine Evidenz.

o Der Weisheitskompass: Priifarchitektur

. | e 3

4 EIN 5 ~
E > .
Beobachtung / Evidenzebene Deutung priifen Normative Verantwortbare Revisionshorizont

[ Befund J bestimmen ‘ g peitk J L Bewertung Handlung o

N E = e
‘Was wurde Labor, Pathologie, Was folgt daraus - Nutzen, Schaden, Welche Entscheidung Was miisste
tatsichlich Epidemiologie, und was nicht? Zumutbarkeit, ist jetzt mein Urteil
beobachtet? Klinische Studie Welche Alternativ- Patientenpriferenzen verantwortbar? indern?

oder Einzelfall? erkldrungen gibt es?

@» Legende: Der Weisheitskompass trennt Befund, Deutung, Normativitit, Handlung und Unsicherheitsrest.

Medizinische Erkenntnisebenen nicht vermischen o Integrative Medizin: richtige Einordnung

A Mechanismus / ~—————— Wie kinnte es Integrative Medizin: evidenzbasierte Erginzung

= Labor biologisch wirken? statt Gegenmedizin

é Pathologie / - — ‘\’}"?lfhe strukturellen " 9 Sinnvolle Verbindung schulmedizinischer
Bildgebung erdnderungen gibt es? 1 c Diagnostik mit wissenschaftlich gepriiften

Wikkgeiot aieibd il komplementiren Verfahren.
& S et ‘as zeigt sich bei einzelnen

Patienten in der Praxis? Offen fiir Naturheilkunde und traditionelle
4 - . T ) 2 Verfahren - aber streng bei Wirksamkeit,
| @  Epidemiologie / + = Wie stark ist der Zusammenhang Sicherheit und Indikation.
y Registerdaten \ in Populationen?
4 . : \

o®¢ Weder pauschale Abwertung noch

-+ Wirkt es unter kontrollierten 3 @@ unkritische Privilegierung.
Bedingungen?

I Randomisierte Studien /
II Wirksamkeitspriifung

Jede Ebene beantwortet eine andere Frage, Keine einzelne Ebene ersetzt die anderen.
Biologische Moglichkeit ist noch kein populationsbezogener Ursachenbeweis.

o Konsequenz fiir strittige Gesundheitsbehauptungen
( o Legitim " A\ Problematisch [@/’ Ziel

Fragen stellen, Hypothesen priifen, Aus Einzelfillen allgemeine Kausalitit Wissenschaftlich priifen, praktisch urteilen,
Signale ernst nehmen, Forschung fordern. ableiten; aus Mechanismen Therapien Korrekturféhigkeit bewahren. |

Integrative Medizin“ (Frass/Krenner) und

m Anschlussfihig an die Fachbuchtradition
.Praxis der Integrativen Medizin® (Langhorst/Krenner).

WK-Med (Bottleneck-Heuristik): T(Cn) = min { Qo, By, ..., Ba, R, A }

Starke Schlussfolgerung = schwachster notwendiger Begrindungsschritt;
heuristisch-normative Priiflogik, kein klinischer Algorithmus.

5Ié Nicht orthodoxe Gefolgschaft und nicht alternative Gegenorthodoxie —

sondern wissenschaftlich verantwortete Urteilskraft.

Abb. 1. Eigene konzeptionelle Darstellung des WK-Med; grafische Umsetzung Kl-unterstiitzt und anschlieBend redaktionell
tiberarbeitet, 2026. Literaturbezug zur Integrativen Medizin: Frass/Krenner (2019) und Langhorst/Krenner (2026).
Keine Ubernahme fremder Buchabbildungen, Verlagslogos oder Buchcover.
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