GASTEDITORIAL / GUEST EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in ihrer famosen transdisziplindren Studie ,Gesundheit nach Maf3” [1] traf die
von der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften eingesetzte
(und hochkaritig besetzte) interdisziplindre Arbeitsgruppe ,Gesundheitsstan-
dards” folgende grundlegenden Aussagen:

»Der Arzt stellt beim individuellen Kranken in der Regel nicht die ,klas-
sische Lehrbuchkrankheit’ fest, sondern eine vom Krankheitstypus mehr oder
weniger abweichende personale Krankheit.” Und weiter: , Die Abstraktion
vom Einzelfall ist allerdings insoweit unerldsslich, als nur durch eine Entschei-
dung moglich ist, wo und in welchem Ausmafie das individuelle Bild der
Krankheit von der situationsinvarianten Krankheitsdefinition abweicht und
inwieweit die fiir den Krankheitstypus geltenden diagnostischen, therapeu-
tischen und prognostischen Richtlinien auf die personale Krankheit anwend-
bar sind.”

In der Zahnmedizin sind die individuellen Abweichungen der Befunde ei- Literatur
nes konkreten Patienten von der jeweils in Frage kommenden , substantiellen,
wissenschaftlich definierten und im Idealfall dtiologisch orientierten Krank-
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Umgang mit solchen Patienten zu geben. Fiir die Umsetzung dieses Ansinnens
konnten klinisch sehr erfahrene, auf dem Boden einer nachweisgestiitzten
(Zahn-)Medizin stehende Autoren gewonnen werden. Bereits in der einfiihren-
den Ubersicht (mit einem Ausflug in das Thema ,Funktionsstérungen des
Kauorgans”) wird deutlich, dass die angesprochene ,Schwierigkeit” oftmals in
einer gestorten Zahnarzt-Patient-Kommunikation liegt — meist zuungunsten
des Patienten. Paul Nilges (Mainz) fiihrt diesen Gedanken einer ,professionel-
len Verunsicherung” tiber ,Koryphden” und ,Koryphdenkiller” weiter aus und
gibt aus seiner klinisch-psychologischen Sicht am Beispiel der chronischen
Schmerzen Ratschldge, wie man dieser Falle entgehen kann.

Zu den mit einem hohen Scheiterrisiko versehenen klinischen Situationen
zahlt der Umgang mit Patienten, die an ,,somatoformer Prothesenunvertrag- Prof. Dr. Jens C. Turp
lichkeit” oder , okklusaler Dysédsthesie” leiden. In beiden Fillen liegt eine mar- (Grafik: Studio Nippoldt, Berlin)
kante Abweichung zwischen den vom Patienten erlebten Beschwerden (Krank-
sein) und der vom Behandler erheb- und beschreibbaren Befunde (Krankheit)
vor. Anne Wolowski (Miinster) sowie Daniel Hellmann (Karlsruhe) und Hans
Jiirgen Schindler (Wiirzburg) stellen diese Krankheitsentitdten vor und geben
wertvolle Ratschlédge fiir den professionellen Umgang mit von solchen Be-
schwerden geplagten Patienten.

Ich wiinsche Thnen einen spannende und gewinnbringende Lekttire!
Thr

Prof. Dr. Jens Christoph Tiirp
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