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Von Februar 2001 bis Mai 2009
wurden in dieser Zeitschrift in ei-

ner zweimonatlichen Serie insgesamt 50

EbM-Splitter publiziert." Nach Einstel-

lung der Reihe erreichten uns — uner-

wartet — anhaltende Reaktionen, in de-
nen uns Leser ihrer Enttduschung Aus-
druck gaben, dass es keine weiteren Fol-
gen gibt. So haben wir uns nun ent-
schlossen, ab diesem Jahr die Serie wie-
der aufleben zu lassen, allerdings mit
drei statt wie vorher sechs Folgen pro

Jahr. Beginnen mochten wir mit einer

Art Bestandaufnahme zum Thema evi-

denzbasierte Zahnmedizin (EbZ). Dazu

zwei Beobachtungen:

e Seit dem Jahre 2009 arbeiten Medline
bzw. PubMed <www.pubmed.gov>
(sowie andere Datenbanken der Uni-
ted States National Library of Medicine)
mit dem medizinischen Schliissel-
wort (Medical Subject Heading,
MeSH) ,Evidence-Based Dentistry”
(ADD. 1).

e Fingabe des Suchstrangs (,Evidence-
Based Dentistry“[Mesh] OR , Evidence-
Based Dentistry”) auf der PubMed-
Startseite ergibt (am 28.01.2013) 1.366
Treffer.

Beide Befunde sind ein Indiz dafiir, dass

die EbZ als feste Groe sowohl innerhalb

der Zahnmedizin als auch innerhalb der
evidenzbasierten Medizin (EbM) ange-
sehen werden kann. Das dahinter ste-
hende Konzept einer wissenschaftlich
begriindeten (Zahn-)Medizin [17], wel-
ches bisweilen — und dies durchaus zu

Recht - als Bedrohung fiir das ,emi-

nenzbasierte Traditionswissen und den

Evidenzbasierte
Zahnmedizin -
aktueller Stand

Evidence-based dentistry —

status quo

G. Antes

lokalen kollegialen Standard” [3] ange-
sehen wird, ist nicht auf Industrielander
beschrankt geblieben, sondern hat auch
Schwellen- und Entwicklungsldander er-
reicht [13].

Die Saulen der evidenzbasier-
ten (Zahn-)Medizin

Die EbZ/EbM als integratives Konzept

fiir die individuelle patientenbezogene

Entscheidungen fufit auf drei Sdulen

(Abb. 2):

eder individuellen Kklinischen Erfah-
rung des Zahnarztes;

e dem aktuellen Stand der klinischen
Forschung in Form von publizierten
Studienergebnissen;

J. C. Turp

e den Werten und Wiinschen des Patien-
ten.

Instrumentarium der EbZ/
EbM

Die EbZ/EbM bedient sich Methoden aus
der klinischen Epidemiologie [6]. Ein gu-
ter Einstieg findet sich auf der Webseite
des DNEbM: Im Reiter ,,WAS IST EbM*“
anklicken, dann ,Grundbegriffe der
EbM*“ sowie , EbM Basics” auswahlen.

Eine vorbildliche Internetquelle zur
EbZ <www.ebd.ada.org> wurde im Jahre
2009 von der American Dental Associa-
tion ins Netz gestellt [1].

Zur Einschdtzung der Qualitdt der
Evidenz und zur Einstufung der Emp-

' Diese sind kostenfrei unter folgender Webadresse zugénglich: http://www.online-dzz.de/page/175

2

Der Begriff ,Evidence-Based Medicine” war bereits 1997 in den MeSH-Thesaurus eingeftihrt worden.
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Abbildung 2 Beim traditionellen (patriarchalischen) Vorgehen der klinischen Entscheidungs-
findung wird ausschlieRlich auf das eigene Wissen und die persénliche Erfahrung (interne Evi-
denz) zurtickgegriffen. Nach Passieren des ,Filters der externen Evidenz” (auf der Grundlage
der in der Fachliteratur gefundenen zuséatzlichen Information) ist eine Modifikation des ersten
Urteils moglich. Evidenzbasierte Entscheidungsfindung endet hier jedoch noch nicht, sondern
beriicksichtigt dartiber hinaus die Werte und Wiinsche des Patienten. Dem Patienten kommt auf
diese Weise die Funktion eines zusétzlichen Filters zu, wodurch ein ohne ihn getroffener
(Be-)Handlungsvorschlag nochmals modifiziert werden kann (partizipatorische Entscheidungs-
findung). (Abb. 2: ]. C. Turp)

fehlungsstirke im Rahmen von (unter
anderem) systematischen Ubersichten
wurde das GRADE-System entwickelt
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation; www.grade
workinggroup.org). In diesem Zusam-
menhang sei auf eine 20-teilige Artikel-
serie in der Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbil-
dung und Qualitit im Gesundheitswesen
[15] hingewiesen. Auch in der Zahnme-
dizin wird das GRADE-System empfoh-
len [4].

Das Deutsche Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin

Im Jahre 2000 wurde in Deutschland das
Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medi-
zin (DNEbM) gegriindet. Es versteht sich
als interdisziplindre Plattform fiir Aktivi-
tdaten im Bereich der EbM. Seine Vision
ist, dass alle Patienten und Biirger eine
gesundheitliche Versorgung erhalten,
,die auf bester Evidenz und informier-
ten Entscheidungen beruht”. Die Web-
seite des DNEbM bietet eine Vielzahl
niitzlicher Hintergrundinformationen
und Links. Fiir einen Einblick in die Ta-
tigkeiten des Netzwerks bieten sich die
Jahresberichte der verschiedenen Fach-
bereiche (einschlieSlich der Zahnmedi-
zin) an.

Die Cochrane Collaboration

Die Entwicklung der EbM ist eng mit
derjenigen der Cochrane Collaboration
verbunden. Die Arbeit der Cochrane
Collaboration bietet einen Losungsweg
fur das Missverhdltnis zwischen dem
oftmals riesigen Umfang der vorhande-
nen Literatur zu einer spezifischen kli-
nischen Frage und der vorhandenen (in
der Regel knappen) Lesezeit des Anwen-
ders. Durch systematische Evidenzre-
cherche und -bewertung sowie zusam-
menfassende Aufbereitung in Form von
systematischen Ubersichten (Reviews)
bzw. Metaanalysen und leichte Zugang-
lichkeit der Ergebnisse in der Cochrane
Database of Systematic Reviews, der
wichtigsten Datenbank der Cochrane
Library, wird der Wissenstransfer aus
der klinischen Forschung in den prakti-
schen Alltag transparenter gemacht
und vereinfacht. Ausgabe 12 (Dezem-
ber)/2012 der Cochrane Library ent-
hielt 5.352 vollstdndige systematische
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Ubersichten bzw. Metaanalysen sowie
2.274 Protokolle, in denen die weitere
Durchfithrung eines Reviews im Detail
festgelegt wird. Darunter sind 206 sys-
tematische Ubersichten und Protokolle
aus dem Bereich Zahnmedizin/Mund-
gesundheit.

Hindernisse bei der Umset-
zung einer EbZ/EbM

Unter Zahnmedizinern ist vielfach eine
spiirbare Zuriickhaltung gegeniiber dem
Konzept der EbZ festzustellen. Die be-
trifft auch die universitare Aus-, Fort-
und Weiterbildung [8]. Gleichwohl ist es
durchaus mdoglich, auch an Univer-
sitdts-Zahnkliniken eine ,EbZ-Kultur”
zu etablieren [10]. Hemmnisse bei der

Implementierung einer EbZ betreffen

verschiedene Bereiche [9, 16]. Darunter

fallen

evon zahndrztlicher Seite die traditi-
onsbedingte Bevorzugung personli-
cher (unkontrollierter) Erfahrung ge-
geniiber Erkenntnissen aus wissen-
schaftlichen Studien;

eder von Zahnéarzten individuell oft-
mals unklar definierte Begriff der ,Pa-
tientenzufriedenheit” als praxisspezi-
fisches Hauptkriterium fiir , Erfolg”;

e das Problem des Zugriffs auf Fachlite-
ratur (z.B. keine ausreichenden Kennt-
nisse zum Thema Informations-
beschatfung; nicht zugdngliche [und
teilweise viel zu teure] Fachzeitschrif-
ten);

e die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen (z.B. eine den aktuellen
wissenschaftlichen Stand nicht wider-
spiegelnde Gebiihrenordnung; fehlen-
de finanzielle Vorteile beim Vorgehen
nach EbZ-Prinzipien);
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Buchbesprechung / Book Review

Kraniomandibuldres und Muskuloskelettales System —
Funktionelle Konzepte in der Zahnmedizin,
Kieferorthopddie und Manualmedizin

W. Boisserée, W. Schupp, Quintessenz Verlag, Berlin 2012, ISBN 978-3-86867-110-0,
418 Seiten, 1.415 Giberwiegend farbige Abbildungen, 198,00 €

. Dr. Boisserée ist Zahntechniker und

Zahnarzt mit einem Schwerpunkt
im Bereich der kraniomandibuldren Dys-
funktionen (=CMD). Dr. Schupp ist Kiefer-
orthopdde und zertifizierter Manualthe-
rapeut. Gemeinsam sind sie Autoren die-
ses Buches, das Prof. Meyer in seinem Ge-
leitwort als ,aktuelle und gelungene
Symbiose zwischen zahnaérztlicher Funk-
tionslehre und manueller Medizin“ be-
zeichnet. Als Koautoren konnten sie
Herrn Prof. Annunciato (funktioneller
Neuroanatom), Frau Prof. Grunert (Pro-
thetikerin), Frau Dr. Haubrich (Kiefer-
orthopddin), Herrn Dr. Heller (Internist),
Herrn ZT Likamp (Zahntechniker), Herrn
Dr. Lovric (Psychologe) und Herrn ZTM
Polz (Zahntechniker) gewinnen.

In 23 Kklar gegliederten Kapiteln
spannt das Buch anhand von 463 Liter-
taturzitaten einen weiten Bogen, der
von gut gesichertem anatomischen Wis-
sen tiber kontrovers diskutierte Okklusi-

onsprinzipien bis zu wissenschaftlich
nicht belegbaren komplementdren The-
rapieformen reicht. Hervorzuheben ist
dabei das permanente Anstreben eines
interdisziplinaren Denkansatzes.

Entsprechend dem Motto: ,Ohne
die richtige Diagnose keine richtige The-
rapie” widmet das Buch der erweiterten
CMD-Diagnose von der Anamneseerhe-
bung bis zur Axiografie und kieferortho-
péadischen Modellanalyse fast 100 Sei-
ten, ohne allerdings Vorgehensweisen
wie die intraorale Stiitzstiftregistrierung
einzubeziehen.

Die Funktionstherapie wird auf tiber
150 Seiten abgehandelt. Ein Schwer-
punkt liegt dabei bei der kieferortho-
padischen (z.B. Invisalign-Behandlung)
und kombiniert kieferorthopadisch-
prothetischen Behandlung. Sehr viele
therapeutische Moglichkeiten wie bei-
spielsweise die Ohrakupunktur, die
Pharmakotherapie oder die Atlasdekom-

pression werden nur relativ kurz ange-
rissen. Bei der Schienentherapie be-

schridnken sich die Autoren im Wesentli-
chen auf die ,COPA“-Schienentherapie,
ohne andere Konzepte oder Moglichkei-
ten vorzustellen. Auf chirurgische The-
rapieoptionen wird nicht eingegangen.
Kontrovers diskutierte Wechselwirkun-
gen zwischen muskuloskelettalem und
kraniomandibuldrem System werden
manchmal sehr unkritisch aus der oste-
opatisch-manualtherapeutischen Sicht
dargestellt.
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