Ist Evidenz
fur alle evident?

Die wissenschaftliche Evidenzist das hochste der Ge-
fihle, wenn es um den Nachweis einer Tatsache geht.
Doch heisst das nicht, dass der erbrachte wissen-
schaftliche Beweis auch alle Uberzeugt. Dass solche
Resultate per se angezweifelt werden, selbst wenn
die Methoden nicht strittig sind, ist speziell, aber ein
bekanntes Phanomen. Verfechter alternativer Me-
thoden praktizieren das auf eindriickliche Weise,
ohne aber selbst einen nachvollziehbaren Beweis des
Nutzens ihrer Methode erbracht zu haben. Bezeich-
net man «belebtes Wasser», das angeblich Heilkrafte
besitzen soll, als Humbug, landet man mit einer Ver-
leumdungsklage vor Gericht, wie kiirzlich im Publika-
tionsorgan des Schweizerischen Nationalfonds zu
lesen war. Das Gericht entschied in zweiter Instanz (!)
gegen den Klager. Immerhin. Ebenso sonderbarist die
Anordnung einer amerikanischen Schulbehérde,
dass die Biologielehrer fortan neben der darwinisti-
schen Evolutionstheorie auch die Theorie des «Intel-
ligent Design» unterrichten mussen. Diese besagt,
dass zufallige Mutationen und nattrliche Selektion
bestimmte Eigenschaften des Lebens nicht erklarten.
Daflir brauche es die Intervention eines Gbernatirli-
chen, intelligenten Designers ... Einige Lehrpersonen

und Eltern setzten sich vor Gericht flr die Eliminie-
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rung von «Intelligent Design» aus dem Lehrplan ein,
was dann nach sechs Wochen Prozess gliicklicher-

weise gelang.

Gegen Halbwahrheiten zu argumentieren, ist mih-
sam, wie Sie ja selbst bestens wissen. «Gut infor-
mierte Patienten» tragen bestimmt die eine oder an-

dere Theorie an Sie heran ...

Kommunikation entscheidet viel

Eine lege artis verordnete Therapie kann aber nur so
gut sein, wie sie vom Patienten verstanden wird. Es
kommt auf die Kommunikation an. Und damit Kom-
munikation ankommt, muss sie die Vorbehalte des
Empfangers berlicksichtigen. Das von Onkologen
entwickelte SPIKES-Protokoll (1) kennt fiir die Uber-
bringung schlechter Nachrichten vier Gesprachsziele:
Sammeln von Informationen tiber den aktuellen Wis-
senstand des Patienten; Mitteilen von medizinischen
Fakten in Abhangigkeit des Patientenbedirfnisses;
Signalisieren von Unterstltzung; Entwickeln eines
Behandlungsplans. Was in der Onkologie funktio-
niert, misste auch in anderen Fachdisziplinen eine
Hilfe sein. Der Einbezug des Patienten in die Entwick-
lung des Therapieplans konnte zumindest bei den
Nichtrenitenten die viel beklagte schlechte Adharenz

bei chronischen Erkrankungen verbessern.

In Zeiten aber, in denen die Dauer eines Gesprachs mit
dem Patienten immer weniger vergltet wird, ist die
Forderung nach mehr Kommunikation ein frommer
und dennoch wichtiger Wunsch. Denn bei Rechts-
streitigkeiten zwischen Arzten und Patienten wird
abgesehen von Kunstfehlern vor allem die schlechte

Kommunikation beklagt.
Valérie Herzog
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