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Das «Horten Zentrum fiir praxisorientierte For-
schung und Wissenstransfer» der Universitit
Zirich organisierte im September 2004 ein ein-
wochiges Seminar mit Professor Olli Miettinen
von der McGill-Universitdt in Montreal. Das Se-
minar war eine Einfithrung in die Konzepte und
Prinzipien - Theorie - der direkt praxisorientier-
ten medizinischen Forschung.

Zu Beginn des Seminars gab Professor Mietti-
nen eine kurze Einfithrung in seine neulich er-
schienenen Publikationen tiber die Theorie der
Medizin. Diese Schriften standen den Teilneh-
mern des Seminars zur Verfiigung und werden
in diesem Artikel zusammengefasst. Die Zusam-
menfassung basiert zudem auch auf der per-
sonlichen Kommunikation mit Miettinen. Mit
diesem Artikel mochten wir in der Schweiz zu
einer Diskussion iiber das Wesen und die Wis-
sensbasis der Medizin anregen.

Ein Spruch von Francis Bacon (1561-1626),
den Miettinen im Seminar wiederholt zitierte,
stelle ich auch hier an den Anfang: «Read not
to contradict, nor to believe, but to weigh and
consider» [1].

Wesen der Medizin

Selbst wenn die Medizin idealerweise wissen-
schaftlich ist, ist die Medizin keine Wissenschaft,
sondern ein Aggregat von Kiinsten (arts), beste-
hend aus den einzelnen Spezialititen der Medi-
zin [2]. Die Wissenschaften unterscheiden sich
von den Kiinsten in der Natur ihrer Produkte.
Die Produkte der Wissenschaften sind in ihrer
Natur Episteme (Aristoteles), d.h. generelles —
ort- und zeitunabhdngiges, abstraktes — Wissen,
wahrend die Produkte der Kiinste von Menschen
geschaffene Dinge oder Handlungen sind. Dia-
gnosen und Prognosen reprdsentieren nicht ge-
nerelles Wissen, deshalb ist deren Produktion
Kunst, nicht Wissenschaft.

Hippokrates, der Vater der empirisch-ratio-
nalen Medizin, hat die medizinischen Begriffe
der Diagnose und Prognose geschaffen, und die
Dualitdt «Diagnose» und «Prognose» bestand bis
vor kurzem. Erst kiirzlich hat Miettinen eine zu-
sitzliche Entitit, die Atiognose [3], eingefiihrt.
Diagnose, Atiognose und Prognose werden von
Miettinen mit einem einzigen Wort als Gnose
(gnosis) bezeichnet [3]. Diagnose ist aber nicht
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die Krankheit des Patienten; Atiognose ist nicht
deren kausaler Ursprung, Atiogenese [4]; und
Prognose ist nicht der zukiinftige Verlauf der Ge-
sundheit.

Gnose ist eine besondere Gattung von Wis-
sen. Es ist das Wissen des Arztes iiber die Gesund-
heit des Klienten (Patient, gesunde Person oder
Population). Gnose ist hiermit die wesentliche
Voraussetzung, damit der Arzt fiir den Klienten
niitzlich sein kann. Gnose kann aber nicht siche-
res Wissen tiiber die Gesundheit des Patienten
sein. Es ist probabilistisches Wissen, und die
Theorie der Medizin definiert, im Prinzip, die
korrekten Wahrscheinlichkeiten [5].

Die Diagnose in der klinischen Medizin ist
das Wissen dartiber, ob bei einem Individuum
eine besondere Krankheit vorliegt oder nicht.
Der Klient ist charakterisiert durch ein «diagno-
stisches Profil», ein Set verfligbarer und relevan-
ter Fakten. Das diagnostische Profil basiert auf
diagnostischen Indikatoren. Diese sind einer-
seits Risikoindikatoren und andererseits be-
schreiben die Indikatoren Symptome, Befunde
bei der korperlichen Untersuchung und even-
tuell Resultate von Laboruntersuchungen. Ein
einfaches Beispiel fiir ein diagnostisches Profil:
40jdhriger Nichtraucher, mit Husten seit drei
Tagen, kein Auswurf und Fieber von 39,5 °C.

Bei einem Patienten mit diesem diagnosti-
schen Profil stellt sich zuerst die Frage, welche
Krankheit mit diesem Profil vereinbar ist. In die-
sem Fall kann es eine Pneumonie sein, und nun
stellt sich die ndchste Frage, was ist die korrekte
Wahrscheinlichkeit, dass der Patient an einer
Pneumonie erkrankt ist. Diese Wahrscheinlich-
keit ist unabhdngig davon, ob er von einem
Hausarzt oder einem Facharzt fiir Pneumologie
an einem Universitdtsspital betreut wird. Die
Herausforderung fiir den Arzt liegt darin, die kor-
rekte Wahrscheinlichkeit, dass es sich um eine
Pneumonie handelt, zu kennen.

In dieser Situation entspricht die korrekte
diagnostische Wahrscheinlichkeit einer Pneu-
monie, auch wenn man die Wahrscheinlichkeit
nicht genau kennt, dem Anteil von Fillen mit
diesem Profil, im generellen, bei dem eine Pneu-
monie vorhanden ist. Mit anderen Worten: Die
korrekte Wahrscheinlichkeit entspricht der Pra-
valenz einer Pneumonie in Fdllen wie diesen
(Profil) im generellen [6].
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Fin Beispiel fiir Prognose: Die korrekte pro-
gnostische Wahrscheinlichkeit entspricht dem
proportionalen Anteil von Fillen mit einer Pneu-
monie mit einem besonderen prognostischen
Profil, bei dem die gewiéhlte Therapie zu einer
Heilung fiihrt.

Wissensbasis der Medizin

Vom Wesen der korrekten gnostischen Wahr-
scheinlichkeiten folgt, dass das gnostische Wis-
sen im Prinzip auf dem basiert, was der Arzt iiber
die relevante generelle Grosse weiss. Diese gno-
sisrelevante Grosse ist fiir alle drei Typen der
Gnose eine profilspezifische Proportion. Der
vom Arzt angenommene Wert der relevanten
Proportion ist der Wert der entsprechenden gno-
stischen Wahrscheinlichkeit.

Das generelle Wissen, das relevant fiir Gnose
ist, ist die Wissensbasis (knowledge base) der Me-
dizin. Dieses generelle Wissen wird in der Praxis
auf den einzelnen Klienten bezogen, und das
Resultat ist Ad-hoc-(partikularistisches) Wissen.
Wihrend das generelle Wissen orts- und zeit-
ungebunden ist, bezieht sich das resultierende
Ad-hoc-Wissen auf einen einzelnen Klienten zu
einem bestimmten Zeitpunkt. In diesem Sinn ist
Gnose die Schnittstelle zwischen der medizini-
schen Praxis und dessen Wissensbasis.

Miettinen definiert die wissenschaftliche
Medizin auf der Basis eines rationalen Gedan-
kengertists (wie oben erwdhnt) und die Anwen-
dung von wissenschaftlichem Wissen im Rahmen
dieses «Frameworks» [7].

Die Grundlage der wissenschaftlichen Wis-
sensbasis der Medizin ist Forschung, die zum Ziel
hat, die Wissensbasis fiir die Gnose zu bilden.
Einzelne Studien liefern die Evidenz, und ausge-
hend von dieser wird von der «wissenschaft-
lichen Gemeinschaft» (scientific community) fiir
das entsprechende Gebiet die Wissensbasis for-
muliert [2].

Dieses Wissen hat die Form von gnostischen
Probabilitdtsfunktionen. Zum Beispiel: Wissen,
das fiir die Diagnose einer Pneumonie relevant
ist, umfasst Wissen, das die Prdavalenz der Pneu-
monie in Abhdngigkeit von Husten, Hohe des
Fiebers usw. beschreibt. Wenn die relevante
Funktion, die diese Abhidngigkeit beschreibt, im
Computer des Arztes gespeichert ist, so kann die-
ser das jeweilige gnostische Profil in den Com-
puter eingeben und der Computer berechnet die
korrespondierende wissenschaftlich-gnostische
Probabilitat [8].

Da es noch eine gute Weile dauern wird, bis
ein solche wissenschaftliche Wissensbasis auf
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breiter Ebene existiert und fiir praktizierende
Arzte zugdnglich und brauchbar ist, sollte in der
Zwischenzeit die entsprechende quasi-wissen-
schaftliche Wissensbasis der Praxis entwickelt
werden [8]. Das Wissen dariiber, was die korrek-
ten gnostischen Wahrscheinlichkeiten im Rah-
men verschiedener gnostischer Belange und
Profile betrifft, kann von Expertenansichten her-
geleitet werden. Basierend auf diesen Daten
kann die Wissensbasis der quasi-wissenschaft-
lichen Medizin, wie bei der wissenschaftlichen
Wissensbasis, in der Form von gnostischen Pro-
babilitdtsfunktionen beschrieben werden [8].

So lange aber das quasi-wissenschaftliche
Wissen nicht verfiigbar ist, bleibt es immer noch
wichtig, sich bewusst zu sein, was die korrekten
gnostischen Wahrscheinlichkeiten im Prinzip
sind.

Ausgehend von den gnostischen Wahrschein-
lichkeiten, die dem Wissen iiber die vermuteten
Proportionen entsprechen, unterrichtet der Dok-
tor das Individuum {iber seine Gesundheit [9].
Der Doktor unterrichtet den Klienten tiber sei-
nen Gesundheitszustand (per Diagnose), mogli-
cherweise iiber die Atiologie/Atiogenese [4] der
Krankheit (per Atiognose) und iiber den zukiinf-
tigen Verlauf seiner Gesundheit (per Prognose),
inklusive der Effekte von Interventionen auf den
zukiinftigen Verlauf der Gesundheit.

Das Wissen iiber gnostische Probabilitéten,
das zu den Arzten (ihren Computern) transferiert
wird, kann als gnostische Guideline beschrieben
werden. Wihrend Guidelines dieser Art sehr
erstrebenswert sind, trifft dies auf die heute pro-
duzierten, vorwiegend entscheidungsorientier-
ten Guidelines nicht zu [10]. Entscheidungen
iber Handlungen, Untersuchungen oder Inter-
ventionen sollten, wenn moglich, dem Klienten
iiberlassen werden [11].

Zum Schluss

Als Folge dieser theoretischen Uberlegungen for-
muliert Miettinen die fundamentale These, dass
eine wissenschaftliche Medizin nur in dem Mass
moglich ist, in dem die wissenschaftlichen Ex-
perten die konkrete Bedeutung der wissenschaft-
lichen Medizin in Form von gnostischen Guide-
lines definiert haben. Aber er fligt hinzu, dass es
noch lange dauern wird, bis eine wissenschaftli-
che Wissensbasis auf breiter Ebene existiert. Das
entsprechende Wissen fiir die quasi-wissen-
schaftliche Medizin konnte indes ziemlich rasch
geschaffen werden. Es wiirde mich freuen, wenn
diese Zusammenfassung von Miettinens Schrif-
ten tiber die Theorie der Medizin eine Diskussion
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zu diesem neuen Thema initiierte. Das Thema ist
wichtig: Medizinische Gnosis bezieht sich ibli-
cherweise auf Handeln [9] und Miettinen zitiert
in diesem Zusammenhang [S] Ludwig von Mises,
den bedeutenden Theoretiker menschlichen
Handelns: «Action without thinking, practice
without theory are unimaginable»[12].
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