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Befund, Diagnose, Behandlungstall —
Zahnmedizin im Lernprozess

Prof. Dr. Joachim Klimek

Gesundheitsrelevante Verfahren und Technologien werden zu-
nehmend einer systematischen Bewertung durch staatliche
Agenturen unterzogen. Hierbei wird nach einer wissenschaftli-
chen Absicherung der Indikationsstellung und nach der Defi-
nition eines Behandlungsfalles gefragt. Falldefinitionen basie-
ren auf einer Diagnose, die ihrerseits auf der Interpretation der
Befunde beruht. Traditionell neigt die Zahnmedizin aber dazu,
Befunde mit Diagnosen gleichzusetzen und das zahnérztlich-
praktische Handeln geradezu mechanistisch darauf aufzubau-
en. Diese Sichtweise verkennt den intellektuellen Bewertungs-
akt, der sich strukturell zwischen Befund und Diagnose schiebt
und durch die Zuordnung von Befunden zu einem bekannten
Krankheitsbild erst eine Diagnose und letztlich eine Falldefini-
tion ermoglicht.

Die Definition eines Krankheitsfalls ist einfach bei Krank-
heiten, bei denen es keine Uberginge gibt: entweder leidet
man an dieser Krankheit oder man ist frei von ihr. Besonders
bei Befunden mit mehrdeutiger Auspragung ist dieser diagnos-
tische Etikettierungsprozess hdufig schwierig und verlangt
komplexe Befundbewertungen, um die Ausgangslage, die The-
rapiestrategien und die Krankheitsprognose angemessen ein-
zuschiétzen.

Bei chronischen Erkrankungen kénnen diese Schwierigkei-
ten besonders grofy sein, da die Trennungspunkte zwischen
»gesund” und ,krank” eher einem flieRenden Ubergang glei-
chen und oft willkiirliche Bewertungen bzw. Grenzziehungen
vorgenommen werden. Eine addquate Falldefinition ist not-
wendig, damit ein zahnérztliches Handeln zielgerichtet aufge-
baut werden kann. Typische Beispiele fiir schwierige Falldefini-
tionen sind Karies und Parodontalerkrankungen. Hier besteht
die Schwierigkeit, dass sich beide Krankheiten tiber einen lan-
geren Zeitraum entwickeln und es Phasen der Progression,
Stagnation oder sogar Remission gibt.

Wenn man beispielsweise die wissenschaftliche Literatur
zur Karies und an dieser Literatur ausgerichtete Lehrbiicher be-
trachtet, hat sich die Indikationsstellung zur Fiillungstherapie
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deutlich gedndert. Restaurativ ausgerichtete Konzepte wurden
durch priaventiv ausgerichtete Konzepte abgelost. In der Praxis
hat sich dies aber nicht hinreichend durchgesetzt und mecha-
nistisches Handeln aufgrund von Befunden steht immer noch
im Vordergrund. Der Zeitpunkt, ab wann ein Behandlungsfall
vorliegt, der einen invasiven Eingriff erfordert, wird mehr oder
weniger willkiirlich festgelegt. Dies bedeutet, dass in der tagli-
chen Praxis oft eine Liicke zwischen theoretischen Kenntnis-
sen und dem praktischen Handeln besteht.

Dass diese Fragestellungen auch in anderen Bereichen der
Zahnmedizin gelten, zeigen aktuelle Diskussionen in der Paro-
dontologie, die darauf abzielen den individuellen Behand-
lungsfall bzw. die individuelle Krankheitslast zu definieren und
den Behandlungsbedarf des Individuums, verschiedener Al-
terskohorten bis hin zu gesamten Populationen zu bestimmen.

So gibt die Erhebung traditioneller klinischer Parameter
wie Sondierungstiefen, klinischer Attachmentverlust oder ra-
diografisch sichtbarer Knochenabbau zwar Auskunft tiber das
Ausmaf} der bereits abgelaufenen parodontalen Destruktion,
nicht aber tiber deren Dynamik. Dies ldsst weder Erkrankungs-
aktivitdten sicher bestimmen noch Patienten mit einem er-
hohten Erkrankungsrisiko friithzeitig identifizieren und Prog-
nosen eindeutig ableiten. Selbst die differenzialdiagnostische
Unterscheidung zwischen chronischer und aggressiver Paro-
dontitis allein auf der Basis klinischer Untersuchungsparame-
ter ist kompliziert. Gleiches trifft fiir die Therapieplanung bzw.
deren Umfang zu, da bei multifaktorieller Atiopathogenese ne-
ben den genannten traditionellen Parametern eine Vielzahl
weiterer Faktoren einflieRen kann (oder muss).

Gilt es analytisch-epidemiologisch die Assoziationen von
Parodontitis und systemischer Gesundheit/Krankheit oder ex-
perimentell-epidemiologisch den Einfluss der Parodontitisthe-
rapie auf die systemische Gesundheit (CRP-Titer, HbAlc-Wer-
te, etc.) zu ermitteln, erhélt die Definition von parodontaler
Gesundheit bzw. unterschiedlichen Graden parodontaler Er-
krankung noch zusétzlich eine neue Dimension.
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Daraus resultiert die Moglichkeit, weitere Spezifizierungen
vorzunehmen und die mehr mechanistisch-dtiologischen Klas-
sifikationssysteme in der Parodontologie zu Gunsten der Mi-
kroorganismus-Wirtsreaktivitdts-Polygenetik-Beziehung  zu
verlassen und damit auch neue Wege der Parodontaldiagnostik
unter Nutzung mehrdimensionaler Befunde zu erdffnen. Ein
intellektuell-klinischer Ausbau diagnostischer Begriffsentwick-
lungen und entsprechend abgeleiteter Falldefinitionen wird
der Zahnheilkunde zweifellos auch eine festere Basis geben,
den aktuellen fachmedizinischen Diskursen zu den komplexen

Herausforderungen einer Evidenzbasierten Medizin kraftvoller
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zu begegnen.
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