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Der grösste
Anpassungsvorteil
des Menschen ist, 
das Handeln danach
auszurichten, wie er 
seine Welt 
wahrnimmt und 
versteht.

Leon Festinger





(Fast) alle Antworten zu
”Warum genau nicht genug ist” 

(und warum gute Diagnosen nicht 
unbedingt genau sind)

finden Sie…..



Hier, bei 



Der Vorrang 
der Frage



Ist genau nicht genug?
Sind Diagnosen “genau”?

Warum stellen wir diese Frage?
Warum stellen wir jetzt (wieder) diese 

Frage? 
Wer stellt die Frage und wer ist 

eingeladen, Sie zu beantworten?
Warum ist nun genau nicht genug?







Von der Allmacht zur 
Ohnmacht..?



Der Wunsch 
nach Sicherheit 
Manche haben das 
selbe Verhältnis zur
Ethik und Wissenschaft
wie ein Betrunkener zu
einer Laterne: Man 
sucht Halt und nicht
Erleuchtung



Medizinische Entscheidungen
sind heute «evidence-based».
Das Kompendium
evidenzbasierte Medizin stellt zu
den praktisch wichtigsten
Krankheitsbildern die zentralen
klinischen Fragen und 
dokumentiert davon ausgehend
verlässliche Ergebnisse zu
einzelnen Therapieoptionen.

“Ohne Verzerrung durch
subjektive Meinungen
oder Interessen: Wir
liefern die Fakten, Sie 
entscheiden!”



Kapitel 5 
“Alles nur wahrscheinlich”

“In dieser Welt ist nichts sicher ausser dem Tod 
und den Steuern”



Wirklich? 



KRITISCH DENKEN !

Was können wir wissen? 





//

Wie erklären wir jemanden für tot?
– «Normalerweise» (in > 99 % der Fälle): «Sichere 

Todeszeichen»

1. Totenflecken
2. Rigor mortis 
3. Desintegration des  Körpers
4. Zeichen nicht überlebbarer Verletzungen
Zuerst  : Totenflecken 20-30 Minuten nach 
Herzkreislaufstillstand
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Zu lang für eine ethisch vertretbare burden benefit ratio für Organtransplantation



//

Die Geschichte der ersten 
Herztransplantation

– December 3rd 1967: " The donor heart came from a young 
woman, Denise Darvall, who had been rendered brain 
damaged in an accident on 2 December 1967, while 
crossing a street in Cape Town. After securing permission 
from Darvall's father to use her heart, Barnard performed 
the transplant. Rather than wait for Darvall's heart to stop 
beating, at his brother, Dr. Marius Barnard's urging, 
Christiaan had injected potassium into her heart to 
paralyse it and render her technically dead by the whole-
body standard.[1McRae, D. (2007). Every Second Counts. Berkley
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Harvard Kriterien des Hirntodes 1968 
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A little «Science War»…. 
• Neurology. 2010 Jul 6;75(1):77-83. doi: 10.1212/WNL.0b013e3181e62194.
• The case against confirmatory tests for determining brain death in adults.
• Wijdicks EF.
• Neurocrit Care. 2009;11(2):261-71. doi: 10.1007/s12028-009-9243-7. Epub 2009 Jun 30.
• Diagnosing brain death by CT perfusion and multislice CT angiography.
• Escudero D, Otero J, Marqués L, Parra D, Gonzalo JA, Albaiceta GM, Cofiño L, Blanco A, Vega P, Murias E, 

Meilan A, Roger RL, Taboada F.
• Semin Neurol. 2013 Apr;33(2):157-66. doi: 10.1055/s-0033-1348959. Epub 2013 Jul 25.
• End-of-Life and Brain Death in Acute Coma and Disorders of Consciousness.
• Greer DM, Curiale GG.
• Dtsch Arztebl Int. 2012 Sep;109(39):624-30. doi: 10.3238/arztebl.2012.0624. Epub 2012 Sep 28.
• Technical aids in the diagnosis of brain death: a comparison of SEP, AEP, EEG, TCD and CT angiography.
• Welschehold S, Boor S, Reuland K, Thömke F, Kerz T, Reuland A, Beyer C, Gartenschläger M, Wagner W, 

Giese A, Müller-Forell W.
• False positive CT angiography in brain death.
• Greer DM, Strozyk D, Schwamm LH.
• Massachusetts General Hospital, ACC 739A, MGH, 55 Fruit Street, Boston, MA 02114, USA. 

dgreer@partners.org
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Tod ist, wenn die Todesfeststellung 
gemäss dem Transplantationsgesetz und 
den Kriterien der Bundesärztekammer 

erfolgt ist.



//



//



Diagnosen: 
Gemacht, 
nicht 
gefunden…  



Hysterie



31; 31%

47; 47%

22; 22%

"Diabetiker"

keine Medis orale Antidiabetika Insulin

???

Daten Diabetes Typ 2 Patienten in Nordrhein n= 513 000 ; 2015
Diskutiert auf einem ARRIBA- Symposium

??

?
?

?

?

Ob die wirklich 
Diabetes haben? 



«Zucker/Eiweisskombination»
Abhängig von Zeit und 

Zuckerkonzentration für fortgeschrittene 
Glykilierungsprodukte

Korrelation mit 
dem Alter







Oder ist Religion eine «Täuschung»?



Und ein ganz aktueller Streit…



Fragen zum Wert von (diagnostischen) 
Informationen 

notwendig eingebettet in 

Ethische und Wissenschaftstheoretische Diskussionen



Was ist (klinische) Ethik?



SELBER DENKEN!

Was sollen wir tun? 



Rationalitäten

Zweckrationalität

Technische Rationalität

Das allgemein nützliche, 
effiziente

Fernmoralität

System

Gerechtigkeit 

Wertrationalität

Sinn

Das `für uns´ richtige, wertvolle

Nahmoralität

Lebenswelt

Fürsorge



Perspektivenwechsel, Aushalten von Unsicherheit und Ambivalenz, 
Selbstreflexion und Diskursethik als basale

«moral skills»
in ethischen Problem- und Dilemmasituationen





Jacques de Vaucanson geb 1709 in Grenoble

Jugendwunsch: Uhrmacher oder Mönch;
Beruf : Ingenieur, Aufnahme in die Académie des 

Sciences
Mechanische Ente und Vollautomatischer 
Webstuhl, Erfinder der ersten Lochkarten



Descartes Dualismus

Materie und Geist
Trennung der Seele vom Lebendigen

(Begründung der Physiologie) 

Reduktion der Seele auf den (menschlichen) Geist

Tiere als feinsinnige Maschinen



Philosophiae naturalis
principia mathematica, 
1687

Entthronung des 
Himmels durch die 
Mechanik

An Enquiry
concerning
human 
understanding, 
1748

Empirismus, 
Skeptizismus

?

GeistMaterie



... Und nach 11 Jahren 
Nachdenken ohne zu

publizieren!!!
Kants Kopernikanische
Revolution von 1781 

mit 57 Jahren



Das Kantische Weltgebäude

Das Buch der Welt ist in 
naturwissenschaftlich-

mathematischer
Sprache geschrieben

Innerhalb des Bereichs 
der Erfahrung 

objektives Wissen

Sinnlichkeit und
Verstand

Intelligible Welt 

Reich der Freiheit, selbstgegebene Gesetze, 
Mensch als höchster Zweck

Evidenz 
anschauliche 

Gewißheit



„Jede unserer Erkenntnis beginnt mit den 
Sinnen.“ 

Unsere Augen können uns nicht täuschen



Die Vernunft 
(heute oft: das 
Gehirn….) als
Spiegel der 

Natur…



Und der (biologische) Mensch kann 
schliesslich deterministisch verstanden 

werden
(wie Newtons Physik)



Soziale Realität (=Fakten)

Körper

Objektivität, Rationalität

Gesellschaft

Kunst, Dichtung

Angewandte Wissenschaft

Laien

Induktives Vorgehen

Mann

Sein

Normative Dimension (=Werte)

Geist/Seele

Subjektivität, Irrationalität

Wissenschaft

Philosophie

Reine Wissenschaft 

Experten

Deduktive Ableitung

Frau

Sollen

Grenzpolitik der frühen Moderne



Wahrheit (Evidenz) ist frühmodern....  

• Die Dinge, die wir glauben, weil wir sie selbst 
wahrgenommen haben (Fakten)

• Die Dinge, die wir glauben, weil wir sie uns selbst 
erschlossen haben (Logik-Ethik) 

• Leider auch (beim Mann auf der Straße, nicht in 
der Wissenschaft und Philosophie): Dinge, die wir 
glauben, weil ein anderer und wir gemeinsam sie 
gesagt, gesehen oder für richtig befunden haben 
(soziale Konstruktion von Wirklichkeit)

(nach Descartes, Euler, Kant, Carnap und im 
heutigen Wissenschaftsrealismus/Positivismus)



Das Zweisäulenmodell

Die Patientin “zeigt ein 
Krankheitsbild”, liefert auf 
strukturierte Nachfrage 
(”Anamnese”) Informationen 
zu Symptomen

Objektivität, Fachlichkeit, Verantwortung Subjektivität, Präferenzen, Entscheidung 

Beziehung,
“Shared Decision Making”: 

Beide einigen sich auf einen 
“Behandlungsplan”

?

!

Der Arzt stellt die Diagnose, 
schlägt eine Behandlung vor 

Die Patientin ermächtigt den 
Arzt, die Behandlung 
durchzuführen



KRANKHEIT als nosologische Entitäten, 
verstanden als/direkt kausal verursacht durch 

• Parasit 
• Zellpathologie
• Abwesenheit Biopsychosozialen 

Wohlbefindens
• Anwesenheit von „Risikofaktoren“
• Gestörte biomolekolare Netzwerke 



Gesundheit als 

«Scientific Wellness»
und Big Data als «Lösung des Bias 

Problems»..



Die Methodologie der 
«Personalisierten (oder

«Präzisions»)- AI 
informierten Medizin?»



Informationswissenschaft basierend auf Biomarkern und 
Biosystemen auf verschiedenen «Systemleveln» von 

Gen/Protein/Umweltinteraktionen (omics), um schliesslich für so 
stratifizierte Patientengruppen individuelle Therapien festzulegen



+



• https://www.ibm.com/watson/health/resources/making-health-smarter-together/





• “Medicine will move from a reactive to a proactive discipline over 
the next decade—a discipline that is predictive, personalized, 
preventive and participatory (P4). P4 medicine will be fueled by 
systems approaches to disease, emerging technologies and 
analytical tools. The ultimate promise is that the focus of medicine 
will be shifted from disease to wellness and that the billions of 
data points for each individual will define with exquisite specificity 
the nature of their wellness—and any transitions into disease, (…) 
with enormous attendant cost savings to society resulting in a 
lower requirement for sick leave and a concurrent increase in 
national productivity. (…) Many factors will converge to bring the 
costs of health care down in a striking manner so that the benefits 
of P4 medicine can be shared by rich and poor nations alike.” 

• Leroy Hood & Stephen H. Friend: Predictive, personalized, 
preventive, participatory (P4) cancer medicine. Nature Reviews 
Clinical Oncology 8, 184-187 (March 2011)

Wir sind schon 
im goldenen 

Zeitalter!





Fazit der Autoren







ADA





Geschichten: 
Anthropologie der 
Biowissenschaften



Philosophie und Anthropologie der Biologie
Mikro- und Makroebene

• Organismus/Lebewesen und Arten (Von 
der Antike bis Frühaufklärung)

- Prinzip/Geist/Gott als Bindeglied

• Zellen/Pathologie und die Evolution der 
Arten (19. Jhd)

-- Klassische Genetik als Bindeglied

• Molekulargenetik und Ökologie (20 Jhd) 
- Epigenetik als Bindeglied

• Omics und Global Big Data (21 Jhd) 
- AI/Informationswissenschaften als 
Bindeglied



Metakonzepte u.a. 

OrganismusOrganismus Funktion und 
Zweck

Funktion und 
Zweck GenGen

EvolutionEvolution SystemSystem Supervenienz 
und Emergenz
Supervenienz 
und Emergenz



Beginn und Ende des Lebens

Analogien von Zelle und Organismus 



Objektive Embryologie oder 
`Embryo-Tales?´

•Embryologists, like 
creationists tend to
discover in embryos
precisely what they where
looking for

Lynn Morgan, Embryo 
Tales



Apoptose: «Selbstmord der Zelle» 

The death of a cell is …a progressive phenomenon, a kind of
telescoped death of a higher organism in miniature. It has a 
duration with a beginning, a development, and an end, a 
history, in fact. M. Bessis zit in Landecker, On beginning and 
Ending with Apoptosis, 2003



Die Herauspartialisierung des 
Organismus/Lebewesens in den 

«OMICS» 



Zentrale Metaprobleme, u.a. 

Begründung nicht 
physikalischer 

Eigenschaften von 
biologischen Systemen

Begründung nicht 
physikalischer 

Eigenschaften von 
biologischen Systemen

Verständnis nicht-
mathematischer 

biologischer 
«Informationen»

Verständnis nicht-
mathematischer 

biologischer 
«Informationen»

Erklärung von 
Kausalität in 
Komplexität

Erklärung von 
Kausalität in 
Komplexität

Erklärung des 
«Lebendigen» und 

mentaler Phänomene 
(den Organismus) 

Erklärung des 
«Lebendigen» und 

mentaler Phänomene 
(den Organismus) 



Das «GEN» Problem: 

Beobachtbarer Baustein 
des Lebens; «Erklärung» 
der Entstehung der Arten 

Offenes Konzept, 
«Gen als 
Funktion»
Gen als 
«Metapher» 

Angenommene Kolinearität:
DNA-RNA-Aminosäure-
Protein: Ontgenese als 
Realisierung eines 
genetischen Programms  



Was ist Medizin?

• Legitimation durch wissenschaftliche Basis
• Handlungswissenschaft, auf die Anwendung im 

Einzelfall gerichtet
• Zentrale Rolle der Praxis
• Gesundheits- und Krankheitsbezug: daher genuin 

normativ
• Medizin ist daher keine “Angewandte 

Humanbiologie“ (Paul 2006) sondern….



Die Natur der Medizin
«Practicing the Art and Mastering the Science»

Wissenschaft + Erfahrung + Werte



Zentrales „Objekt“ 

Patient:innen als 
Subjekte



Evidence based Medicine

EBM is the integration of clinical expertise, patient values, and the best 
evidence into the decision making process for patient care. Clinical expertise 
refers to the clinician's cumulated experience, education and clinical skills. The 
patient brings to the encounter his or her own personal and unique concerns, 
expectations, and values. The best evidence is usually found in clinically 
relevant research that has been conducted using sound methodology.



//



Was heisst «Shared decision-making»? 

• Prozess: 
• Mehr als Informed consent: Patient:in bzw. 

Stellvertreter:in wird auch in die DIAGNOSESTELLUNG 
und Abwägung zur INDIKATION aktiv einbezogen, die 
NICHT ALLEINE durch Ärzt:innen gestellt wird

• Entscheidung:
• Ärztlich muss die Entscheidung nicht «gebilligt»,  

sondern in fürsorglicher Verantwortung mitgetragen 
werden; Entscheidungsträger:in im Rahmen des 
medizinisch Möglichen bleibt  (wie schon beim 
Informed consent) PATIENT:IN bzw. STELLVERTRETER:IN 



Soziale Realität (=Fakten)

Körper

Objektivität, Rationalität

Gesellschaft

Wissenschaft

Angewandte Wissenschaft

Deskriptive Ethik

Laien

Induktives Vorgehen

Mann

Sein

Normative Dimension (=Werte)

Seele

Subjektivität, Irrationalität

Philosophie

Kunst, Dichtung 

Reine Wissenschaft 

Normative Ethik

Experten

Deduktive Ableitung

Frau

Sollen

Von der Moderne zur Späten Moderne



• Physik: von mechanischen Kausalitätsmodellen zu 
Relativitätstheorien, Unschärferelationen, Chaostheorie

• Sozialwissenschaft: sozialwissenschaftliche Fakten 
gegenüber „brute facts“, Werturteilsstreit, 
Positivismusstreit, kritischer Rationalismus-Pragmatismus-
Konstruktivismus; qualitative und quantitative Methodik; 

• Ethik: Analyse und Kritik einer `angewandten Ethik´ (moral
theories, informed by facts, judge practices) durch 
Kasuistik, Pragmatismus, Wissenschaftstheorien der 
Späten Moderne 

• Ökonomie: Modellrechnungen und Unberechenbarkeiten; 
Diskussionen um den Qualitätsbegriff=Diskussionen um 
den Evidenzbegriff



Von der Entzauberung der Welt zur 
Entzauberung der Wissenschaft(ler)

„Märchen vom Neutralen Beobachter“ 



Wahrheit (Evidenz) ist spätmodern....  
(nach Mill, Einstein, Popper, Dewey, Wittgenstein, Goodman, Kuhn, Quine, 
Kripke, Welsch, Foucault, Weber, Mannheim, Rorty, und (mit Abstrichen) 

Habermas)

• Wissen durch Beobachtung als Erprobung, 
Wahrnehmung und Deutung von Kontexten in 
gebundener (historisch sozial sprachlich vermittelter) 
Rationalität und als

• Dinge, die wir glauben, weil ein anderer und wir 
gemeinsam sie gesagt, gesehen oder für richtig befunden 
haben (soziale Konstruktion von Wirklichkeit):

• Da wir als Menschen vernunftbegabte bio-psycho-
soziale, historisch und  örtlich geprägte Wesen sind, 
haben wir immer einen subjektiven Standpunkt, von dem 
aus wir denken, urteilen und handeln



„Value judgments are indispensable to scienctific 
practices such as defining research questions, 
making assumptions,  setting significant 
thresholds, or balancing between the 
advantages and disadvantages of different 
methodologies (...) Scientific knowledge cannot 
be value free, but this does not make it any less 
scientific“

KW Fulford, 2006



Wissenschaftliche Basis der EbM:
Kritischer Rationalismus→Pragmatismus

=Fallibilismus

• Es gibt zwar keine absolut sichere (objektive, a-historische, a-
soziale Basis) wissenschaftlicher Erkenntnis

ABER

Es gibt- oft deutlich erkennbar- mehr oder weniger 
angemessene Instrumente zur Testung von Hypothesen, 
Verstehen von Kontexten und Interessen, Abschätzung von 
Kausalitäten und Evaluation von Innovationen und 
Handeln…….



Journal Club 



Finde die Fehler





Die 100 Pioniere

• Ist der befundlose Pionier eigentlich 
gesund?

• Ist der gesunde Pionier nur nicht 
ausreichend diagnostiziert? 

• Ist irgend ein Pionier gesünder geworden?





ADA: Evidenz

• Use Characteristics and Triage Acuity of a 
Digital Symptom Checker in a Large Integrated 
Health System: Population-Based Descriptive
Study. 

• Morse, Keith E; Ostberg, Nicolai P; Jones, 
Veena G; Chan, Albert S. 

• J Med Internet Res ; 22(11): e20549, 2020 11 
30. 



METHODS:
• This population-based descriptive study included all web-based symptom

assessments completed on the website and patient portal of the Sutter Health
system (24 hospitals in Northern California) from April 24, 2019, to February
1, 2020. User demographics were compared to relevant US Census population
data. 

RESULTS:
• A total of 26,646 symptom assessments were completed during the study

period. Most assessments (17,816/26,646, 66.9%) were completed by female
users. The mean user age was 34.3 years (SD 14.4 years), compared to a 
median age of 37.3 years of the general population. The most common initial 
symptom was abdominal pain (2060/26,646, 7.7%). A substantial number of
assessments (12,357/26,646, 46.4%) were completed outside of typical
physician office hours. Most users were advised to seek medical care on the
same day (7299/26,646, 27.4%) or within 2-3 days (6301/26,646, 23.6%). Over 
a quarter of the assessments indicated a high degree of urgency
(7723/26,646, 29.0%). 



Kurz: Gehen Sie zu ihrer 
ÄRZTIN des Vertrauens 

(und zwar bei jedem 
Symptom…)  



"Big Data" produziert "Big Errors»

Gerd Antes



Personenzentrierte Evidenzbasierte Medizin:
Kritik eines «naiv -positivistischen» 

Determinismus, wie:

• Direkter  «from bench to bedside approach» (da es nicht 
möglich ist, einen direkten Patientenbenefit aus 
Surrogatparametern oder Beobachtungen auf Zellebene zu 
extrapolieren); 

• «Schlüssel-Schlossprinzip» («PIPO») , «Vom Bild zur 
Diagnose» (Humes Kausalitäts-Koinzidenzproblem);

• Diagnose als «Wahrheit» (nicht Wahrscheinlichkeit);
• Incidental findings mit unbekannter klinischer Signifikanz;
• Vernachlässigung epidemiologischer kritischer Phänomene  

wie «Lead Time Bias», «Progression free survival
estimates» oder  «Regression to the mean»; 

• (…) 



Abderhaldens «Abwehrfermente»
Retrolental fibroplasia

MRI Images und Rückenschmerz
Die «Scientific Wellness» Studie

(....) 



“Kranke Gesunde”?
“Eingebildete Kranke”?

“Stigmatisierte Gesunde” 
“Stigmatisierte Erkrankte“



Das gebrochene Herz
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Der Streit um die ME/CFS
(Myalgische Encephalopathie/Chronique 

Fatigue Syndrom)
- Gruppen von Patient:innen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene) mit 

leichten bis sehr schweren Symptomen (bis Pflegebedürftigkeit)
- Mehrere Leitsymptome (u.a. unerklärliche körperliche und geistige 

Erschöpfung, Schmerzen, Schlafstörungen), die bei verschiedenen 
psycho:somatischen Erkrankungen vorkommen können

- Ätiologie von ME/CFS unklar, u.a  vermutet als postvirale (u.a Epstein 
Barr, Covid-19) Multisystemerkrankung, da zu 40-70% nach  
Virusinfekt auftretend

- Bei Menschen mit primär psychi(atr)ischer 
Krankheitsätiologie/Symptomlast hilft körperliche Aktivierung und 
kognitives Training, welches nicht immer leicht  zu etablieren ist 

- Bei Menschen mit “ME/CFS” kommt es häufig zu “PEM” (post-
exertionelle Malaise, als “Crash”/ Breakdown beschrieben), welches 
nun teils als diskriminatorisches Leitsymptom angegeben wird





• Sorge von Menschen 
mit Symptomen von 
ME/CFS vor 
Stigmatisierung und 
Fehlbehandung

• Sorge von Public 
Health 
Wissenschaftler:innen 
und Praktiker:innen 
aus Psycho-
somatik/Psychiatrie 
vor Somatisierung und  
Fehlbehandlung 





Perspektivenwechsel, Aushalten von Unsicherheit und Ambivalenz, 
Selbstreflexion und Diskursethik als basale

«moral skills»
in ethischen Problem- und Dilemmasituationen





Statt

• Dualismus
• (Neuer) Wissenschafts-

positivismus auch in der 
Medizin 

• Detektivische Diagnostische 
Suche nach der “wahren 
Ursache”

• Kausalitäts-
Koinzidenzverwechslung und 
Vernachlässigung des 
Induktionsproblems bei bei 
manchen Big Data Studien 

• Aufhebung der Trennung 
von “rein psychischen” und 
“rein somatischen” 
Nosologien  und Ätiologien: 
Krankheit =Psycho:somatik

• Anerkennung der Erlebens 
von Symptomen und 
Beschreibung von Menschen 
als krank oder gesund 

• Verständnis von Diagnosen 
als (gut begründete!) 
Wahrscheinlichkeiten, 
Heuristiken, Rituale

• Aushalten von Ambivalenz 
und Kontingenz bei 
Diagnosestellung und 
Therapieverlauf 



Wie gehst Du konkret 
heute auf deine Patienten

mit Adipositas zu, lieber 
Norbert? 

• Ich spreche eigentlich niemand auf seine (meist ja: ihre) Adipositas 
an. Die Betroffenen wissen das ja, sie leiden in vielfältiger Weise 
darunter, und ich sehe meine erste Aufgabe darin sie zu stärken und 
den vielen Kränkungen keine weitere hinzuzufügen. Wenn jemand 
aus sich heraus den Wunsch äußert, daran etwas zu tun, dann helfe 
ich gerne dabei, einen konkreten Plan zu machen.

• Ich finde inzwischen das Public Health Paradigma, dass sich in 
unseren Köpfen eingenistet hat (ihr müsst dies, ihr müsst das - nach 
meinem Eindruck mehr bei Ärztinnen als bei Ärzten), teuflisch. Hui, 
großes Wort. Aber der Teufel kommt ja in den nettesten 
Verkleidungen. Also: teuflisch.

105

Prof. Donner-
Banzhoff, Marburg
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Und die Wahrheit über den Tod
sagt uns (wie so vieles) nur die Literatur 


