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Korrespondenz:

Die ersten Fotoapparate mit Autofokus hatten ihre
Tiicken. Stand im Hintergrund scharf gezeichnet das
Matterhorn und nahte im Gegenlicht ein zottiger
Ziegenbock, so ging der Schnappschuss nicht recht-
zeitig los. Die Automatik suchte fiir Berg und Bock
eine perfekte Einstellung und zoomte zwischen Geiss
und Gipfel solange hin und her, bis der beste Moment
verpasst war. Die Fokussierung geriet vollends aus-
ser Kontrolle, wenn ein Gittermuster vor die Linse
kam, weil die Distanzmessung abwechselnd durch die
Maschen fiel oder im Geflecht hiangenblieb.

Kameras gehorten denn auch zu den ersten An-
wendungsgebieten der «fuzzy logic», die mit kiinstli-
cher Intelligenz das abwagende menschliche Denken
und Entscheiden nachzuahmen sucht. Ein praktika-
bles Optimum ist niitzlicher als das unerreichbare
Maximum. Inzwischen werden Bahnen, Flugzeuge,
Verkehrssignale, automatisierte Produktionsanlagen
und auch medizinische Gerite mit Software gesteu-
ert, die nicht einer haarscharfen kartesianischen
Logik folgt, sondern kompromissférdernde mathema-
tische Konzepte verwirklicht, wie sie unter anderen
Professor Lotfi Zadeh vor gut 30 Jahren in Berkeley
erdacht hat.

Wenn die Polizei einen Vermissten «von mittel-
grosser Statur» meldet, ist dieses Signalement min-
destens so hilfreich wie «172 cm gross», da niemand
mit einem Messband auf die Suche gehen wird.
Medizinische Diagnosenfahnder fordern oft um so
prazisere Laborwerte, je diffuser ihre Vorstellungen
sind und neigen dazu, Befunde an der Grenze des
Normalbereichs stets im Sinne ihrer Hypothesen zu
interpretieren: 4% Eosinophile «beweisen» wunsch-
gemiss eine Allergie oder sind «belanglos», wenn sie
nicht ins diagnostische Konzept passen. Dabei wird
kaum je beachtet, dass eine Nachzihlung von 1000
statt nur 200 Leukozyten im gleichen Blutausstrich
lediglich 2% oder doch 6% Eosinophile ergeben
konnte.

Die wissenschaftliche Wahrheit unterliegt nicht
erst seit Kopernikus und Galilei Halbwertzeiten und
Verfalldaten. Das momentan giiltige Weltbild hat
immer ausgefranste Rinder. Fiir Computer hingegen
gibt es nur 1 oder 0, Sein oder Nicht-Sein. Und es
scheint, dass sich heute auch im &rztlichen Denken
digitale Schaltungen anzubahnen beginnen. Wenn
jedoch Aufmerksamkeit und Uberlegungen frei krei-
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sen konnen wie eine Radarantenne, kommt das ge-
suchte Ziel eher ins Blickfeld, als wenn die Weichen
einer algorithmischen Geleiseanlage starr und defi-
nitiv immer nur in eine von zwei Richtungen gestellt
werden diirfen. An jeder Verzweigung des Entschei-
dungsbaumes hat man sich auf JA oder NEIN festzu-
legen, wo doch ein VIELLEICHT oder WEISS NICHT
der Wirklichkeit angemessener wire. So werden Dia-
gnosen vorschnell und definitiv verworfen, obschon
nicht nur EBM-Freunden bewusst ist, dass sehr we-
nige Untersuchungen eine 100%ige Aussage erlau-
ben. Dennoch werden Patienten «zum Ausschluss»
eingewiesen und «nach Ausschluss» friihzeitig ent-
lassen. Fiir englischsprachige Autoren sind Lungen-
embolien «ruled out», wobei sie sich im gleichen Paper
iiber die ungeniigende Sensitivity der Testmethoden
beklagen. Die ausschliessende Haltung ist nicht nur
anmassend, sondern lebensgefdhrlich, wenn sie dazu
verleitet, begriindete Verdachtsdiagnosen unwider-
ruflich abzuhaken. Nach angeblichem Ausschluss
eines Hirntumors im CT, eines Herzinfarkts im EKG,
eines Aneurysmas im Angiogramm sind uns Patien-
ten an genau den Erkrankungen gestorben, die in-
folge apparativen oder menschlichen Unvermégens
verpasst und apodiktisch als nicht existent bezeich-
net worden waren.

Sagen und schreiben wir doch vorsichtiger, dass
keine Anhaltspunkte fiir eine vermutete Diagnose ge-
funden werden konnten. Ein berechtigter Verdacht
soll hartnackig weiter verfolgt werden. Mit «fuzzy
logic» wird kein voreiliger Ja-Nein-Schlussstrich
gezogen, sondern der Wahrscheinlichkeit eine Tiire
offengelassen, «absence of evidence is not evidence
of absence».

Viele Arztinnen und Arzte erleben den Wechsel
von der Kliniktitigkeit in die Praxis als Wirklich-
keitsschock. Im Spital wurde alles «abgeklart» und
«ausgeschlossen», ehe eine gezielte Therapie einge-
leitet werden durfte. In der Praxis muss man sich oft
mit einer ungesicherten Vermutung begniigen, und
die Behandlung beginnen, noch bevor die Diagnose
steht. Ex juvantibus zeigt sich dann bestenfalls, ob
der erste intuitive Eindruck zutreffend war. Etwas gar
fuzzy und von seltsamer Logik war allerdings die tak-
tische Anweisung eines Landarztes an seinen noch
unerfahrenen, schulmissig vorgehenden Praxisver-
treter: «Bei Fieber nicht lange fragen oder unter-
suchen, sondern sofort Penicillin spritzen! Hilft es,
war die Diagnose richtig, wenn nicht, gehort der Fall
sowieso ins Kantonsspital!»

Eine Sepsis kann auch nach sechs negativen Blut-
kulturen und einer unauffélligen Echokardiographie
nicht endgiiltig ausgeschlossen werden. Das wissen
alle, doch behauptet ein geldufiger Slang immer wie-
der das Gegenteil. Wie wire es mit einer kleinen
Sprachreform? «Nach Ausschluss» ist eine leicht-
fertige Redewendung, die durch «keine Hinweise fiir»
ersetzt werden miisste. Wer ohne Pilze aus dem Wald
zuriickkommt, kann niemals sicher sein, ob er im
dunklen Forst nicht doch einige verwertbaren
Schwimme iibersehen hat.
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