Deufsches Nelzwark

Wie reagieren Sie, wenn Sie die folgenden Aussagen lesen?

. ,Die routinemifige Entfernung verlagerter, aber symp-
tomloser Weisheitszihne ohne pathologische Befunde ist
eine sehr umstrittene MafRnahme.“

« ,Aus anatomischen Griinden ist eine Palpation des M. pte-
rygoideus lateralis nicht méglich.

. ,Wihrend des Schlafs auftretender Bruxismus scheint we-
niger okklusale als vielmehr zentralnervése Ursachen zu
haben.“

Diese drei Feststellungen sind dadurch gekennzeichnet,

dass sie verbreitete Lehrmeinungen in Frage stellen. Es ist

daher nachvollziehbar, wenn sich bei dem geneigten Leser
zunichst eine Abwehrhaltung gegeniiber dem Inhalt dieser

Auferungen einstellt. Allerdings: Fiir jede der Aussagen lie-

gen Belege hoher Evidenzstufe vor [7, 10, 11]. Regen sich bei

Thnen, ausgeriistet mit dieser zusitzlichen Information,

nun vielleicht Zweifel an den tradierten und gingigen Vor-

stellungen, dass eine ,prophylaktische“ Entfernung symp-
tomloser dritter Molaren beim Erwachsenen grundsitzlich
indiziert, die Palpation des M. pterygoideus lateralis im Rah-
men einer funktionsdiagnostischen Untersuchung méglich,
und fuir den nichtlichen Bruxismus vorwiegend okklusale

Interferenzen verantwortlich sind?

Falls dies der Fall sein sollte, dann besitzen Sie die viel-
leicht wichtigste Voraussetzung, die man mitbringen muss,
um EbM in den klinischen Alltag zu integrieren: die Bereit-
schaft, sich auf neue Informationen und Argumente einzu-
lassen und Uberzeugungen und Handlungsschritte selbst
dann in Frage zu stellen und zu iiberpriifen, wenn es sich
um weit verbreitete Ansichten und lang etablierte Verfahren
handelt. Der deutsche Philosoph Ernst Bloch (1885 — 1977)
bemerkte: ,Der Mensch, der nicht denken gelernt hat, [...]
wiederholt, was andere wiederholt haben... Geschultes
Selbstdenken nimmt nichts als fix und fertig hin, weder zu-
rechtgemachte Fakten noch totgewordene Allgemeinhei-
ten.“ [2].

Zweifelsohne steht diese fiir die EbM typische Haltung
des kritischen Denkens in Konflikt zu der traditionell hierar-
chisch geprigten Struktur mancher (zahn)medizinischen
Aus-, Weiter- und Fortbildung, in welcher Lehrmeinungen
»ex cathedra“ ohne wissenschaftliche Belege von ,Schulen”
verbreitet und allein durch das Renommee der die Thesen
vertretenden Autorititen aufrecht erhalten werden (,Auch
der beriihmte Professor X glaubt, dass ...“). Man bezeichnet
diesen Fehlschluss als argumentum ad verecundiam (ve-
recundia [lat.]: Achtung, Verehrung) [8]. Er fiihrt dazu, dass
medizinische Dogmen bisweilen erstaunlich langlebig sind:
So sah man einige Jahrhunderte lang keinen Grund, Zweifel
an der Aussage von Aristoteles (384 — 322 v. Chr.) — einer res-
pektierten Autoritit — zu hegen, Frauen besiflen weniger
Zihne als Minner. Der Mathematiker und Philosoph Bert-
rand Russel (1872 — 1970), Literaturnobelpreistrager (1950)
und einer der bedeutendsten Logiker des 20. Jahrhunderts,
kommentierte dieses extreme Beispiel eines Autoritits-Trug-
schlusses [9] mit britischer Scharfziingigkeit: , Aristotle could
have avoided the mistake of thinking that women have fewer
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teeth than men by the simple device of asking Mrs. Aristotle
to open her mouth.” [nach 1].

Lehr-Meinungen, denen eine transparent gemachte wis-
senschaftliche Absicherung fehlt, besitzen fiir die Wahr-
heitsfindung keinen hohen wissenschaftlichen Stellenwert.
Da fast jede ,Schule” ihre eigenen Auffassungen hat, fiihrt
dies in letzter Konsequenz zu erheblichen Unterschieden in
der Patientenversorgung. Ebenso problematisch ist eine se-
lektive Beriicksichtigung der (zahn)medizinisch-wissen-
schaftlichen Literatur zur Stiitzung eigener Hypothesen
(s.u.). Demgegeniiber kann eine Beschrinkung auf Literatur
mit hohem Evidenzniveau in vorteilhafter Weise auf klini-
sche Entscheidungen Einfluss nehmen (zum Beispiel hin-
sichtlich der Frage nach der Notwendigkeit der Entfernung
asymptomatischer impaktierter unterer Weisheitszidhne
[12)).

Ein weiterer Fehlschluss ist das argumentum ad popu-
lum (populus [lat.]: Menge, Leute; Volk): Aus der weiten Ak-
zeptanz einer Behauptung wird auf ihre ,Wahrheit“ ge-
schlossen [8]. Die Richtigkeit einer wissenschaftlichen Aus-
sage hingt aber nicht von der Zahl der Menschen ab, welche
die Aussage fir richtig halten (Argument der ,Zahlenwaf-
fe“), sondern von den wissenschaftlich fundierten Belegen,
durch welche die Aussage gestiitzt wird. ,Zu den verdichtig-
sten Behauptungen gehoren jene, die tiber jeden Zweifel er-
haben — ,jeder sagt es‘ —, aber vollig unbewiesen sind.“ (, Das-
sagen-doch-alle“-Trugschluss) [9]. ,Etwas vom blofRen Ho-
ren-Sagen zu kennen, sich auf die (Vor-)Urteile anderer zu
verlassen, fithrt nur zu einer bloflen Meinung. Denn andere
kénnen mich tiuschen wollen, mir Informationen ver-
schweigen oder sich selbst irren. Wahrheit und Wissen sind
deshalb auch keine Frage von Mehrheiten.“ [13].

»Glauben Sie nicht jeden Mist!”

Titel eines Kurses tber kritisches Denken von Dipl.-Psych./Dipl.-Germ.
Christoph Bordlein, Lehrstuhl Psychologie | der Universitét Bamberg [4]

Der individuellen Bereitschaft, kritisch zu denken, steht
unter anderem ein in der Kognitionspsychologie als , Bestiti-
gungstendenz“ bezeichnetes Phinomen entgegen [6]. Die-
ses beschreibt, wie Menschen dazu neigen, (eher unbewusst
als bewusst) an einer einmal gefassten Hypothese festzuhal-
ten und diese — selbst wenn sie moglicherweise falsch ist —
durch die Suche nach stiitzenden Evidenzen sowie durch
einseitige Wahrnehmung, Bewertung und Interpretation
von Belegen aufrecht zu erhalten [3]. Eine solche Abschot-
tung gegeniiber einem Teil der wissenschaftlichen Literatur
ist unter anderem immer dann zu beobachten, wenn sich
aufgrund kontroverser Standpunkte verschiedene ,Lager”
gebildet haben. Ein vergleichbares Phinomen tritt hiufig
dann zu Tage, wenn wirtschaftliche Interessen gegeniiber
wissenschaftlichen Ergebnissen die Oberhand gewinnen.
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Im Zahnmedizinstudium werden Studierende bislang kaum
angehalten, kritisch zu hinterfragen. Dies ist bedauerlich —
wer unkritisch ist, ist manipulierbar. Aus diesem Grunde ist
es ein Anliegen der EbM, eine — auch in der Zahnmedizin
seit langem (aber leider nur vereinzelt) geforderte — ,kriti-
sche Einstellung® [S5] gegeniiber prisentierten ,Fakten“ zu
fordern. Die EbM unterstiitzt daher Bemiithungen, bereits in
der Ausbildung eine differenzierende, auch fiir neue The-
men und Ansitze offene Grundhaltung zu erzeugen [14].
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