
56 © Deutscher Ärzte-Verlag, Köln Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift 59 (2004) 2

EbM-SPLITTER  EbM-SPLITTER  EbM-SPLITTER  EbM-SPLITTER  EbM-SPLITT

Unter dem Begriff „Bestätigungstendenz“ versteht man die
„Neigung von Menschen, ihre einmal getroffenen Annah-
men stets selbst zu bestätigen. Dies geschieht durch Prozes-
se auf Seiten der Informationsaufnahme (Befunde werden
einseitig wahrgenommen, und es wird vornehmlich nach
stützenden Befunden gesucht) und der Informationsverar-
beitung (Befunde werden einseitig bewertet und interpre-
tiert), modifiziert durch Variablen der Situation und der Auf-
gabenstellung.“ [2]. Anfällige Situationen für die Bestäti-
gungstendenz sind [2]:
• Zeitdruck;
• Vorliegen einer großen Informationsmenge;
• Bereitstellung der Information durch Experten (statt von

Laien);
• Unmöglichkeit der Rücknahme einer getroffenen Ent-

scheidung;
• Informationssuche ist mit finanziellen Kosten verbun-

den.

Der englische Philosoph Francis Bacon [1] wies bereits im
Jahre 1620 auf diese Problematik hin, indem er feststellte:
„Hat der menschliche Verstand einmal eine Meinung ange-
nommen, [...], so zieht er alles heran, um diese zu bestätigen
und mit ihr zusammenzustimmen. Und selbst wenn sich
für das Gegenteil mehr und weit bessere Beweise anbieten,
so wird er diese mit großer und schädlicher Voreingenom-
menheit ignorieren, verdammen oder sie durch Spitzfindig-
keiten als irrelevant betrachten, auf dass die Autorität seiner
ersten Annahme ungeschmälert erhalten bleibe.“ 

In einem klassischen Experiment belegten Lord und Mit-
arbeiter dies auch wissenschaftlich: Menschen neigen dazu,
Untersuchungen, deren Ergebnisse den eigenen Auffassun-
gen entsprechen, ohne weitere Überprüfung zu akzeptieren,
während Studien mit widersprechenden Befunden be-
sonders kritisch auf Fehler hin überprüft und alternative Er-
klärungen für die Ergebnisse gesucht werden [5]. Wolf [7]
spricht von einer „psychologische[n] Bereitschaft zur Selbst-
täuschung“ und einer „Selbst-Immunisierung gegen Wider-
legung“ [7]. Mit anderen Worten: „Die Bestätigungstendenz
wird dadurch unterstützt, dass die Person das sieht, was sie
sehen möchte.“ [2]. 

Auch wenn angesichts einer zunehmenden Menge an
Hinweisen schließlich immer deutlicher wird, dass die eige-
nen bevorzugten Denkmodelle offensichtlich falsch sind, ge-
ben viele Menschen ihren Irrtum nicht oder nur unwillig zu,
da ein solches Eingeständnis – neben etwaigen anderen
Gründen, z. B. finanziellen Einbußen – vermutlich negative
Auswirkungen auf das eigene Selbstwertgefühl und den Res-
pekt, der einem von anderen entgegengebracht wird, hat [3]. 

Bestätigungstendenz bei Wissenschaftlern

Die Widerwilligkeit, lang gehegte Überzeugungen aufzuge-
ben – und dies selbst bei Ergebnissen, die die eigenen Theo-
rien klar als falsch ausweisen – ist ebenso bei Wissenschaft-
lern ausgeprägt. Denn, so Wolf [7], „Wissenschaft wird von
Menschen betrieben, und Menschen neigen nun einmal
dazu, an Überzeugungen ‚credoman‘ festzuhalten.“ [7]. So
fand Koehler [4], dass Wissenschaftler die Qualität von Unter-
suchungen, die in ihr vorgefertigtes Theoriegebäude pas-
sten, höher einschätzten als methodisch identisch durchge-
führte Studien, die den eigenen Überzeugungen zuwiderlie-
fen. Interessanterweise nahmen die meisten Wissenschaft-
ler fälschlicherweise an, dass die Objektivität ihres Urteils
durch das Ergebnis der widersprechenden Studien nicht be-
einflusst worden war. 

Martin [6] nannte folgende Strategien, die Wissenschaft-
ler verfolgen, wenn sie mit einem Befund konfrontiert wer-
den, der ihren Auffassungen zuwiderläuft: 
• der Befund wird abgeleugnet; 
• die Quelle des Befunds wird angezweifelt; 
• dem Urheber des Befunds werden bestimmte Hinterge-

danken unterstellt; 
• der Befund wird aus seinem Zusammenhang gerissen; 
• die Bedeutung des Befunds wird heruntergespielt; 
• der Befund wird entsprechend den eigenen Bedürfnissen

umgedeutet; 
• der Befund wird falsch verstanden; 
• der Befund wird weggedacht oder vergessen. 

Fazit 

Natürlich kann sich auch die (Zahn-)Medizin diesen Me-
chanismen nicht entziehen. Insbesondere die evidenzba-
sierte Medizin, die ja gerade die Umsetzung wissenschaft-
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„Manche sind in der Tat unfehlbar — 
ganz nach dem alten deutschen Motto: 
Die ganze Kompanie ist aus dem Tritt,

nur der Herr Leutnant nicht.“
Alte deutsche Militärweisheit.



licher Erkenntnisse in die Praxis fördern will, ist mit dem
Aufeinanderprallen neuer Erkenntnisse einerseits und eta-
blierter Meinungen andererseits konfrontiert. Die Forde-
rung nach weitestmöglicher Transparenz dient dazu,
(zahn)ärztliches Handeln, das unvoreingenommenen und
nachvollziehbaren Kriterien folgt und die Grundlage wis-
senschaftlichen Arbeitens sein sollte, abzugrenzen von ei-
nem überzeugungs- und meinungsbasierten („eminenzba-
sierten“) Vorgehen. 
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