GAST-EDITORIAL a0

Arzt sein bedeutet mehr als nur die
Wuiunsche der Patienten zu erfullen:
Eine ethische Kritik asthetischer
Eingriffe in der Zahnmedizin

Ein schdnes Lacheln, mehr Erfolg im Beruf,
bessere Chancen im Privatleben — all das
wird von der Zahnmedizin mehr oder weni-
gerexplizitversprochen, wenn sie fur asthe-
tische Behandlungen wirbt. Oberflachlich
betrachtet erschiene es fast abbsurd, wenn
ein Patient solche groBartigen ,medizini-
schen“ Versprechen nicht annimmt. Was
soll denn schlecht daran sein, dass die
Medizin den Menschen nicht nur dazu ver-
hilft, Krankheiten zu heilen oder zu verhin-
dern, sondern ihnen auch ermodglicht,
beruflich und privat ,,erfolgreicher” zu sein?
Zumal seit einigen Jahren mit immer mehr
Nachdruck Wert darauf gelegt wird, dass
es fur den Arzt wichtig ist, die Autonomie
des Patienten zu respektieren und tunlichst
nicht selbst zu entscheiden, was fur den
Patienten am besten ist. Der Patient wird
uns heute in vielen Bereichen der Medizin
vornehmlich als Kunde prasentiert, und er
gibt sich mit seinem Anspruchsdenken
auch meistens als Kunde zu erkennen,
sodass es mehr als nahe liegt, ihn von Sei-
ten der Medizin auch als solchen zu behan-
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deln. In ethischer Hinsicht stellt sich aber
die Frage, ob eine solche Umorientierung
der Medizin Uberhaupt statthaft ist. Gerade
im Bereich der Zahnheilkunde und erst
recht in Bezug auf die asthetischen Ange-
bote der ,modernen”“ Zahnheilkunde treten
die ethischen Grenzen eines solchen Iden-
titatswandels offen zutage.

Asthetische Behandlung:

Hilfreich oder schadlich?

Nehmen wir das Beispiel des Bleaching.
Ein Verfahren, das als ,medizinisches*
etikettiert wird, das aber im Grunde ein rei-
nes Marketingangebot ist, ja, eigentlich
eher ein Angebot der Beauty-Industrie als
der Zahnheilkunde. Freilich kann der
,Kunde“ selbst entscheiden, ob er hellere
Zahne haben mochte, aber die Medizin,
die einem solchen Wunsch folgt, handelt
unmoralisch, mag der Wunsch auch noch
so vehement sein. Warum handelt sie
unmoralisch? Zum einen wird das Blei-
chen der Zahne teuer erkauft — teuer nicht
nur deswegen, weil der Patient selbst daflr
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zahlen muss, sondern vor allem deswe-
gen, weil der Zahn durch die Behandlung
in seiner physiologischen Funktion be-
schadigt wird. Naturlich lieBBe sich einwen-
den, dass die meisten Zahnarzte ihre
Patienten Uber diese Risiken aufklaren.
Wenn der Patient sie also in Kauf nehmen
will, ist das sein gutes Recht. Rechtlich
gesehen ist das tatsachlich unbestritten.
Was rechtlich erlaubt ist, muss jedoch
ethisch noch lange nicht unproblematisch
sein. So bleiben in ethischer Hinsicht
gewichtige Einwande bestehen. Kann es
tatsachlich die Aufgabe des Arztes sein,
seinen Patienten bewusst Schaden zuzu-
fugen? Kann es tatsachlich die Aufgabe
des Arztes sein, physiologisch makellose
Zahne zu gefahrden, nur weil der Patient
hellere Zahne haben mdchte?

~Meine VVerordnungen werde ich nach
meinem Verrnmogen und Urteil treffen, zum
Wohle des Kranken, mich fernhalten von
verderblichem Schaden und Unrecht.”“So
lautet der Kernsatz des hippokratischen
Eides. Wie kann ein Zahnarzt heute die
moralische Verantwortung dafur tberneh-
men, dass er seine Patienten nicht vor
Schaden bewahrt?

Mehr Wohlbefinden

oder mehr Umsatz?

Viele Zahnarzte begrunden ihre astheti-
schen Interventionen damit, dass die
medizinisch geschaffene ,,Schdénheit”
zum Wohlbefinden des Klienten beitrage.
Da die Weltgesundheitsorganisation die
Gesundheit gleichgesetzt hat mit physi-
schem, psychischem und sozialem Wohl-
befinden, erscheint es auf den ersten
Blick gerechtfertigt, unter Bezugnahme
auf diese Definition auch die rein asthe-
tischen MaBnahmen in der Zahnheilkun-
de als ,,Medizin“ zu betrachten, da sie der
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so verstandenen ,,Gesundheit* dienen.
Doch hier gilt es zu bedenken, dass diese
WHO-Definition alles andere als eine ver-
nunftige Grundlage fur die Definition von
Medizin sein kann. Denn wenn das psy-
chische Wohlbefinden Ziel der Medizin
sein soll, dann ware beispielsweise auch
die Finanzberatung eine medizinische
MaBnahme, da diese gerade bei uUber-
schuldeten Menschen tatsachlich zu
einem groBeren ,Wohlbefinden*“ beitriige
und das Leid eines Uberschuldeten Men-
schen lindern kbnnte. An diesem Beispiel
lasst sich unschwer erkennen, dass das
LSWohlbefinden allein nicht ausreicht, um
eine MaBnahme als medizinisch zu
bezeichnen. Vor allemm macht das Bei-
spiel deutlich, dass eine Subsumierung
solcher MaBnahmen unter die Rubrik
Medizin dazu fuhren wurde, dass norma-
le Zustande illegitimerweise pathologi-
siert werden. Genau dies geschieht auch
landlaufig, wenn die asthetische Zahn-
heilkunde sich als Medizin ausgibt und
mit medizinischer Technik Probleme zu
I6bsen vorgibt, die eigentlich keine medi-
zinischen sind. Denn — so muss kritisch
nachgefragt werden — was ist das Grund-
problem, das hinter dem Ansinnen eines
Menschen steht, sein gesundes Gebiss
asthetisch umformen zu lassen? Wenn
ein Mensch unter der Erscheinung sei-
nes Gebisses leidet, so ist es doch nicht
tatsachlich das Gebiss, worunter er lei-
det, sondern er leidet vielmehr daran,
nicht genugend Selbstbewusstsein zu
haben. Wenn ein Arzt wirklich helfen woll-
te, durfte er in diesem Fall doch keine
sreine”“ Kosmetik betreiben, sondern er
musste als Arzt daran interessiert sein,
die Grundursache fur diesen ,Leidenszu-
stand” zu beheben. Ein Arzt, der bei die-
sem Patienten nur das Gebiss behandelt,
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wlrde das eigentliche Grundproblem
auBer Acht lassen.

Mit medizinischer Technik wird in die-
sen Fallen kein medizinisches Problem
Lobehandelt, sondern eindeutig ein sozia-
les. Ein soziales deswegen, weil die Grund-
ursache fur die beschriebenen ,,\Wlnsche*
an die Zahnmedizin der Zustand unserer
Leistungsgesellschaft ist und nicht das
Aussehen selbst. Freilich lasst sich ein-
wenden, dass die Gesellschaft nicht leicht
zu andern ist, aber dann stellt sich die
schwerwiegende Frage, ob denn nicht
eine Scheinlbésung vorliegt. Daher ware
ein Zahnarzt dann ein Arzt, wenn er sei-
nem Kunden genau dies sagen wurde:
Dass es eine effektivere und vor allem
langfristiger anhaltende Behandlungs-
moglichkeit gibt, namlich die Arbeit an der
eigenen Personlichkeit. Wer ein geminder-
tes Selbstbewusstsein mit medizinischer
Technik zu I6sen glaubt und vor allem zu
I6sen vorgibt, wird nicht ernsthaft am Wohl
seines Patienten interessiert sein, sondern
eher am Umsatz. Da in diesem Fall also
die 6konomische Zielsetzung Uber der
Zielsetzung des Patientenwohls steht, ist
hier keine echte Hilfe gegeben, sondern
es wurde lediglich ein Geschaft vollzogen,
und zwar ausgehend von einem Dienst-
leistenden, dem das Wohl| des Verbrau-
chers mehr oder weniger gleichgultig ist.

Ausbeutung verunsicherter
Patienten

Abgesehen von diesem Gesichtspunkt
verfehlt der Arzt seine arztliche Ethik noch
in einer anderen schwerwiegenden Weise.
Zwar denken viele Arzte, dass sie mitihrem
Angebot kosmetischer MaBnahmen nur
Reagierende sind, aber es gilt zu beden-
ken, dass auch ein Arzt, der nur kosmeti-
sche MaBnahmen vornimmt, immer noch

als Arzt tatig wird, und dieser Gesichts-
punkt hat weitreichende Konsequenzen.
Was macht den Arzt zum Arzt? Das Spe-
zifische des Arztseins besteht weniger in
der Wahl der Behandlungsmethoden als
vielmehr darin, dass jeder Arzt sich einer
bestimmten Ethik verschrieben weiB. Ein
Arztals Arztwurde nie eine MaBnahme vor-
nehmen, von der er wusste, dass sie nur
schadet, weil dies mit seiner arztlichen
Identitat nicht vereinbar ware. Ein Arzt als
Arzt wurde nur dann handeln, wenn er
wusste, dass seine MaBnahme Aussicht
auf Erfolg hat, wenn er davon ausgehen
kann, dass sie dem Patienten hilft. WWenn
Nnun ein solcher Arzt kosmetische Eingriffe
vornimmt und dies als Arzt tut, hat dies eine
betrachtliche Auswirkung: Man wird nam-
lich denken: wenn es schon ein Arzt tut,
dann muss es in gewisser Hinsicht ver-
nunftig sein, dass man Zahne bleicht oder
Jacket-Kronen einsetzt. Der Arzt wird also
mit seinem Tun den Eindruck verstarken,
dass ein geometrisch nicht perfektes
Gebiss veranderungswurdig ist. Je mehr
kosmetische Eingriffe angeboten werden,
umso mehr empfindet sich ein unbehan-
delter Mensch als defizitar'. Eine Zahnme-
dizin, die es sich explizit zur Aufgabe erklart,
sich fur die Verschdnerung der Zahne, Kie-
fer und Gebisse verantwortlich zu fuhlen,
sorgt letztlich dafur, dass sich viele Men-
schen allein durch die Verbreitung dieses
Tuns erst recht minderwertig fuhlen.
Dieser Zusammenhang wird noch gra-
vierender, wenn der Zahnarzt kosmetische
Eingriffe nicht nur auf Wunsch vornimmit,
sondern wenn er fur solche Eingriffe auch
noch Werbung betreibt. Denn die Wer-
bung macht es sich zum Ziel, einen Bedarf
zu wecken. Der Arzt bezweckt mit seiner
Werbung nichts anderes, als dem Men-
schen das Gefuhl zu geben, dass es ihm
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ohne einen kosmetischen Eingriff eigent-
lich nicht gut gehen kann. Die Werbung
sorgt also dafur, dass Menschen, die sich
bisher wohlfuhlten, dieses Wohlempfin-
den nun verlieren, damit es durch die Mal3-
nahme des Arztes wieder hergestellt
werde. Dies verdeutlicht, in welch schwer-
wiegender Weise die Werbung den arzt-
lichen Auftrag zur Hilfe konterkariert. Ware
das Wohlergehen des Patienten der
eigentliche oder gar einzige Beweggrund
und die eigentliche Zielsetzung arztlichen
Handelns, ware die Werbung kein geeig-
netes Mittel, um dieses Ziel zu erreichen.
Die Werbung macht erst recht deutlich, wie
sehr die asthetischen Angebote in der
Zahnheilkunde die Klienten in ihrem
Selbstvertrauen erschuttern, anstatt ihnen
zur Starkung ihres Selbstvertrauens zu
verhelfen.

Unterstutzung einer Kultur

der Oberflachlichkeit

Ein Arzt, der allein den Wunsch des Patien-
ten als Legitimation seines arztlichen Tuns
begreift, ohne diesen Wunsch noch einmal
kritisch zu reflektieren, lauft Gefahr, be-
stimmte Vorstellungen zu bestatigen, die
fur sich genommen kritikwurdig sind. So
mussen wir z. B. fragen: Was ist das fur
eine Vorstellung vom Menschen, wenn
man davon ausgeht, dass man nur mit die-
ser oder jener korperlichen Erscheinung
ein lebenswertes Leben fuhren kann? Was
ist das fur ein Menschenbild, wenn man
die persdonliche Anerkennung von der
Form des Gebisses oder der Zahnfarbe
abhangig macht? Uber Jahrhunderte hin-
weg galt die allzu starke Orientierung des
Menschen an seinem &auBerlichen Er-
scheinungsbild als lasterhafter Ausdruck
von Eitelkeit und Selbstsucht. Doch selbst
wenn man dem Schodnseinwollen eine
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eigene Legitimation geben wollte, gilt es zu
bedenken, dass beispielsweise einige anti-
ke Philosophen die Schonheit immer nur
in der VerknUpfung mit der Tugend defi-
niert haben. Schdénheit und Tugend sind in
einer bestimmten antiken Tradition lange
Zeit als zwei Seiten einer Einheit betrach-
tet worden. Platon sieht die Tugend im
wahrhaft Schénen verwirklicht. Schon vor
Platon hat Demokrit unterschieden zwi-
schen der wahren Schonheit und der rein
optischen Gefalligkeit. Imm Mittelalter und in
der fruhen Neuzeit unterschied man zwi-
schen der idealen Schonheit, die Tugend
verkorperte, und einem sinnlich Schdénen,
das als lasterhaft galt. Welcher ,,Schonheit*
folgt die asthetische Zahnheilkunde?

Heute hat man die Schonheit reduziert
aufdasrein AuBere und hatsie der Tugend,
der inneren Haltung komplett entrissen.
Daraus folgt, dass die Suche nach einer
solchen Schoénheit nun nicht mehr die
Suche nach einer ganzheitlichen Einheit
ist. Vielmehr ist die heutige Suche nach
Schdénheit Ausdruck einer auf Leistung
und Funktionalitat ausgerichteten Gesell-
schaft, die nicht eine ganzheitliche Einheit
im Sein sucht, sondern sich mit dem rich-
tigen Schein begnugt.

Wenn man dies zu Ende denkt, kann
man sich der Erkenntnis nicht verwehren,
dass eine Medizin, die auf breiter Front rein
kosmetisch handelt, am Ende mitverant-
wortlich ist fir eine Gesellschaft, die dem
Primat der Eitelkeit, der AuBerlichkeit, der
Jugendlichkeit und der sinnentleerten
Oberflachlichkeit folgt. Die Zahnmedizin
mag nicht der Urheber dieser Ausrichtung
sein, aber indem sie sich offiziell — und
meist ohne Skrupel — die Asthetik zu einer
ihrer zentralen Aufgaben macht, bestatigt
und fordert eine solche Medizin die latent
vorhandenen modernen Tendenzen.
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Die kosmetische Zahnmedizin tragt zu
einem in der Medizin wie in der modernen
Gesellschaft weit verbreiteten Machbar-
keitswahn bei. Daher ist nicht zu leugnen,
dass eine sich der reinen Asthetik ver-
schreibende Medizin sich zur Komplizin
einer solchen auf Nichtigkeiten orientierten
und von Machbarkeitsvorstellungen gelei-
teten Gesellschaft macht®. Die Fixierung auf
AuBerlichkeiten, die Hochschatzung des
reinen Scheins und die Reduzierung des
Menschen auf seine Leistungsfahigkeit und
seine rein auBerliche , Attraktivitat” sind ein
Bestandteil der beklagenswerten Verstri-
ckung der modernen Medizin. Eine solche
Medizin hat sich von ihrem ureigensten Auf-
trag, eine Hilfe fur krank gewordene, fur in
Not geratene Menschen zu sein, verab-
schiedet und sich dazu herabgelassen,
Erfallungsgehilfin einer mit ldeologien
behafteten Konsumgesellschaft zu werden.

Zum Abschluss

Aus den formulierten ethischen Bedenken
lasst sich nicht folgern, dass alle kosmeti-
schen Eingriffe in der Zahnheilkunde
ethisch problematisch waren. Zu viele
Arzte gibt es, die auch in ihrem astheti-
schen Tun von achtbaren Idealen und
nicht nur vom Gewinnstreben geleitet sind.
Auch gibt es viele auBere Erscheinungs-
formen, die ein Problem sind und ernst-
haftes Leid hervorrufen kbnnen. In diesen
Fallen kann der asthetische Eingriff tat-
sachlich eine medizinische Hilfe sein.
Gleichwohl ist der Grat zwischen dem
Dienst am Menschen und unmoralischer
Vermarktung medizinischer Angebote
sehr schmal. Die vorangegangenen Uber-
legungen sollen deutlich machen, dass
die asthetische Zahnheilkunde in Zukunft
ihre Glaubwurdigkeit und ihre Identitat als
arztliche Disziplin nur dann bewahren

kann, wenn sie mit der Indikationsstellung
verantwortungsbewusst umgeht. Ein Arzt,
der nur reflexartig das tut, was der Klient
von ihm erwartet, l|auft Gefahr, vom Klien-
ten zum reinen Erfullungsgehilfen degra-
diert zu werden. Ein solcher Arzt kbnnte
genauso gut ein Handwerker sein. Was
den Arzt zum Arzt macht, ist gerade die
kritische Reflexion des Patientenwun-
sches, ist die Implementierung von Ver-
antwortung. Konkret bedeutet das, dass
der gute Arzt den Wunsch des Patienten
nach einem asthetischen Eingriff stets kri-
tisch Uberdenkt. Er behandelt nicht einfach
nach Wunsch, sondern erst wenn er sich
sicher ist, dass der Wunsch des Patienten
nicht auf Realitatsverluste, auf Ubersteiger-
te Phantasien oder auf problematische
anthropologische Vorverstandnisse zu-
ridckzufuhren ist. In diesen Fallen kommt
gerade dem klarenden Gesprach eine
ganz besondere Bedeutung zu; im Zwei-
felsfall mussten KlientenwiUnsche auch
abgelehnt werden.

Wenn sich der asthetische Zahnarzt als
Arzt verstinde, musste er andere Schon-
heitsideale propagieren, die nicht einsei-
tig sind und die die Schénheit gerade nicht
auf die auBere Form reduzieren, sondern
sie als Gesamteindruck eines Menschen
begreifen. Der Philosoph Gernot B6hme
hat Schonheit nicht als Pradikat, sondern
als eine Weise zu sein definiert’. In dieser
Konzeption wird Schonheit nichterstdurch
Medizintechnik maoglich, sondern nur
durch die Arbeit an einer anderen Aus-
strahlung, an einem anderen Auftreten, an
einer anderen Kommunikationsweise, an
einer anderen Einstellung zu sich und der
Welt. Daher ware eine Aufgabe gerade der
asthetischen Zahnheilkunde, fur eine
Schonheit zu pladieren, die gerade nicht
darin besteht, alle Menschen durch Tech-
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nik zu uniformieren, sondern die beson-
ders die Diversitat menschlichen Ausse-
hens positiv konnotiert. Mit einer solchen
Beratung und Uberzeugungsarbeit wiirde
der Zahnarzt seinem Patienten in vielen
Fallen einen groBeren Dienst erweisen als
mit einem invasiven Eingriff.

Es mag sein, dass mit einem ,besse-
ren“ Aussehen so mancher Wettbewerbs-
vorteil verknupft sein konnte, aber dieser
Wettbewerbsvorteil — sei er privat oder
beruflich — hat zwei Fallstricke. So muss
gefragt werden: Was sind das fur Men-
schen, die allein einer AuBerlichkeitwegen
freundlich zu anderen sind? In der Regel
wird es hier lediglich um eine kurzfristige
und sehr oberflachliche Bevorzugung
gehen. Ferner musste auch hier bedacht
werden, dass das Bevorzugtwerden sich
ja nicht nur durch das Aussehen, sondern
in gleicher Weise durch eine andere Aus-
strahlung und durch ein soziales Auftre-
ten erreichen lieBe. Wenn es der Arzt ernst
meint mit der Hilfe fir den Patienten, wirde
er doch vielmehr darin investieren, den
Patienten beim Erwerben grbéBerer sozia-
ler Kompetenz zu unterstutzen, weil diese
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die gleichen ,Wettbewerbsvorteile* mit
sich brachte und daruber hinaus fur den
Patienten viel kostengunstiger zu bekom-
men ware.

Der asthetische Zahnarzt, der — als Arzt
— in einer Weise ,,hilft", die viele Risiken mit
sich bringt, teuer fur den Patienten ist und
zugleich ineffektiver ist als andere Formen,
soziale oder private Anerkennung zu
erlangen, ein solcher Zahnarzt wird sei-
nem Auftrag als Arzt jedenfalls nicht
gerecht. Daher wird die asthetische Zahn-
medizin als Medizin nur dann eine Zukunft
haben kbnnen, wenn sie das zurlckge-
winnt, was sie in der Hauptsache verloren
hat, namlich das Vertrauen in ihre morali-
sche Integritat.
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