EDITORIAL W

Quintessenz

Ungarisches Gulasch und deutsche Zahne

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Sau, die gerade durchs Dorf getrieben wird, ist die Frage
nach billigem Zahnersatz aus Ungarn, Polen oder anderen
Landern, die noch glinstiger produzieren konnen. Offenbar
gibt es bei der Auswahl von Themen einen Dominoeffekt,
denn sobald der erste Artikel zu diesem oder jenem Thema
verfasst worden ist, springen andere Redakteure darauf an.
Wer mangels Erfahrungen mit auslandischem Zahnersatz
nicht als kriminell zu brandmarken ist, muss sich nun we-
nigstens rechtfertigen, nicht zu teuer zu sein. Einige Kosten-
trdger weisen ihre Versicherten auf die billigeren Preise im
Ausland hin oder schliefen sogar Vertrége mit auslandi-
schen Firmen ab. Ubrigens, Krankenversicherungen sind im
Ausland auch billiger.

Vielleicht haben Sie auch in einem dieser TV-Magazine,
die die Welt nicht braucht, die Antwort eines friher in Dis-
seldorf und jetzt auf Mallorca praktizierenden Zahnarztes
auf die Frage vernommen, warum er Zahnersatz billiger
anbieten kdnne als seine deutschen Kollegen. Sein verbliif-
fender Kommentar lautete etwa wie folgt: Mein Gewinn ist
auf Mallorca héher als in Deutschland. Aber hier muss ich
nicht auf meine Kosten alle Mitarbeiter regelmaRig zum Be-
triebsarzt schicken, mein Sterilisator muss nicht auch noch
einen Drucker angeschlossen haben, wir nehmen kein staat-
lich verordnetes Eintrittsgeld, und ich brauche nicht alle
Mitarbeiter zur Zwangsfortbildung tiber Strahlenschutz zu
schicken, d. h., hier fallen die vielen birokratischen Auf-
lagen weg.

Das Problem existiert nicht nur im Gesundheitswesen.
Beispielsweise in der Baubranche kann ein Einfamilienhaus
in den Niederlanden mindestens 30 % billiger gebaut wer-
den, da die vielen verteuernden Auflagen wegfallen und die
Treppe ins Obergeschoss schmaler ausfallen kann, als es in
Deutschland erlaubt ist. Wenn der Wettbewerb in Europa
wirklich ernsthaft betrieben werden soll, missen auch nahe-
zu einheitliche Rahmenbedingungen gelten. Insbesondere
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die Gesetze und Richtlinien zum Patienten- und Verbrau-
cherschutz, aber auch die Sozialsysteme bedirfen einer
europdischen Harmonisierung. Ansonsten treiben wir nicht
nur Opel, Quelle und andere Unternehmen ins Ausland,
sondern auch Gesundheitsdienstleister und insbesondere
Zahntechniker. In Deutschland besteht eine hohe Fachkom-
petenz in allen Bereichen des Gesundheitswesen, was auch
einen volkswirtschaftlichen Wert besitzt. Wir brauchten nicht
nur Panzer, Autos und Schnellziige zu exportieren, sondern
kénnten auch unsere objektiv vorhandenen Kompetenzen
in der Krankenversorgung entsprechend nutzen.

Die kostentreibenden Auflagen funktionieren doch alle
nach dem Prinzip, dass Fehlern und Qualitdtsméangeln bei
einer kleinen Minderheit unter den Zahndrzten begegnet
wird, indem die Mehrheit zu mehr Birokratie und anderen
Auflagen gezwungen wird. Wer wirklich ein Interesse an
der Senkung der Lohnnebenkosten hat, sollte diese unef-
fektive und unwirtschaftliche Politik der Regulierungen und
Auflagen auf ein vernilinftiges Mal zurtickschrauben und
nach anderen Instrumenten der Qualitatssicherung suchen.
Man koénnte z. B. die belohnen, die es ordentlich machen.

lhr

Yo L

Prof. Dr. Michael J. Noack
Chefredakteur
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B GEGENDARSTELLUNG/GASTEDITORIAL

Gegendarstellung zum Editorial

,Nicht tiberall, wo EbM draufsteht, ist auch EbM drin”

In ,Die Quintessenz”, Jahrgang 55, Ausgabe 9/2004, behauptet Prof. Dr. Michael |. Noack im Editorial auf Seite 933, in
meinem Gutachten flir den Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages ,Wenn Putzen nichts nutzt” (Gesundheit
und Gesellschaft 7 [3], 2004) wéren relevante Studien nicht identifiziert und die Datengrundlage fiir die Behauptungen

bisher nicht offen gelegt. Diese Behauptungen sind unrichtig.

Richtig ist vielmehr, dass ich in dem genannten Gutachten in dem 29 Quellen umfassenden Literaturnachweis relevante
Studien identifiziert habe, dass vier von Herrn Noack mir nachtrdglich genannte Studien nicht einschldgig sind und
teilweise zum Zeitpunkt meines Gutachtens noch nicht veroffentlicht waren, und dass die Datengrundlage fiir die

Behauptungen offen gelegt wurde.
Ko6ln, den 01.10.2004

Professor Dr. med. Peter T. Sawicki

Statt eines Kommentars zu der oben stehenden Gegendarstellung drucken wir im Folgenden mit freundlicher
Genehmigung des Autors und des Deutschen Arzte-Verlages Ksln ein Gasteditorial von Prof. Dr. Ulrich Schiffner ab, das
in der Ausgabe 8/2004 der ,DZZ — Deutsche Zahndrztliche Zeitschrift” auf den Seiten 413f. veréffentlicht wurde.

,Schuldlos” zahnlos?

(Die Redaktion)

Wissenschaftliche Erkenntnis zwischen Einzelinteressen,

Interessengruppen und Medien

Die meisten von uns dirften das kurze Interview im
LSpiegel” mit Prof. Sawicki, Leiter des Kdlner Institutes fur
evidenzbasierte Medizin [2], zundchst gar nicht wahrge-
nommen haben. Dort wurde plakativ festgestellt:
»Zahneputzen wird Uberbewertet”. Der erste Hinweis auf
eine ,neue wissenschaftliche Erkenntnislage” ist sicherlich
haufiger von Patienten gekommen, die dem Tenor des
Interviews folgend verkiindeten, an ihren Zahnproblemen
schuldlos zu sein. Das Schicksal habe es mit ihnen halt
schlecht gemeint, sie hétten die schlechten Zdhne geerbt.
Nun, dies mag uns Zahndrzten bekannt vorkommen —
durch wissenschaftliche Kompetenz untermauert — hat
diese Aussage jedoch eine neue Qualitédt erhalten.

Das Interview konnte vollig unbeachtet bleiben, wenn
sich an ihm nicht fachliche, politische und methodische
Probleme offenbaren wiirden. Zuallererst ist natirlich die
fachliche Seite angesprochen. So ist die Aussage, Zahnver-
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lust sei ohne personliches Zutun (oder eher Nicht-Zutun)
méglich, in dieser Form fahrléssig, da sie gerade bei den
Mitmenschen ohne hinreichendes Praventionsbewusstsein
schnell zu einer weiteren Vernachldssigung eigenverant-
wortlichen Handelns fiihren wird. Karies und Gingivitis sind
plaqueassoziierte, verhaltensabhédngige Erkrankungen [3].
Schwieriger ist die Sachlage bei einigen Parodontalerkran-
kungen. Dennoch sind auch hier starke verhaltensabhédngige
Einflisse vorhanden, und der Stellenwert addquater Verhal-
tensmaRnahmen wurde vielfach dokumentiert [5]. Immer-
hin billigt Sawicki der Oralhygiene gewisse Effekte zu, welche
zur Verbesserung der Verweildauer der Zéhne in der Mund-
hohle beitragen kénnen. Nur: Mit dem Hinweis auf den
geringen Erkldrungsbeitrag hauslicher Mundhygienemal-
nahmen fir die Zahnverlustrate und durch das Heran-
ziehen von Zusammenhédngen systemischer Erkrankungen
wie Diabetes mellitus oder dem Sjogren-Syndrom mit dem
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Zahnverlust wird die Ausnahme zur Regel erhoben. Die im
Interview unterstellte Aussage, die Versicherten hétten ge-
nerell Schuld an jeglichem Zahnverlust, ist in ihrer Abso-
lutheit nicht korrekt und nicht zu belegen. Indem Sawicki
aber hieraus einen Umkehrschluss nahe legt, dem zufolge
das Zéhneputzen liberbewertet werde, dirfte in vielen Pra-
xen eine unnotige Diskussion um oralpraventive MalRnah-
men provoziert worden sein.

Nur zur Klarstellung: Auch nach dem ,Spiegel”-Interview
hat das Zahneputzen seinen Stellenwert nicht verloren. In ei-
ner aktuellen Ubersichtsarbeit wird vielmehr aufgezeigt, dass
oralpraventives Verhalten mit deutlich geringerem Zahnver-
lust einhergeht [1]. Zwar scheint es geboten, die Bedeu-
tung der mechanischen Oralhygiene vor dem Hintergrund
der Zielvariable ,Zahnverlust” wissenschaftlich zu diskutie-
ren. Wenn jedoch in diesem Zusammenhang gar von einem
»Schlechte-Zéhne-Gen” geschrieben wird [2], hat die jour-
nalistische Darstellung hierfiir den realistischen Bezug ver-
loren.

Eine vollig neue Dimension erféhrt die Aussage ,Zahne-
putzen wird Uberbewertet” durch ihre Verknipfung mit
der Schuldfrage. Aus gutem Grund hat die Wissenschaft
sich derartiger Kategorien bislang nicht bedient. Mit dieser
Verkniipfung wird die Aussage Sawickis gewollt zu einer
politischen Aussage. Wenn Zahnverlust denn ,schuldlos”
moglich ist, muss dann nicht die Solidargemeinschaft fur
die Therapiekosten dieses Schicksals aufkommen? Und
genau dies ist die eigentliche Intention des Textes, der dem
Interview zugrunde liegt. Es handelt sich um ein im Auftrag
des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages
innerhalb von zehn Tagen (!) erstelltes Gutachten.

Werden durch das Interview die oralpraventiven Bem-
hungen vieler Patienten beriihrt, so setzt das ,Gutachten”
nicht minder sorglos wissenschaftliche Standards aufs Spiel.
Es offenbart eine fahrldssige oder vorsatzliche Unbekim-
mertheit im Umgang mit dem Begriff ,Evidenz”. Dank
elektronischer Suchhilfen ist es heute mdoglich, fiir beinahe
jede Aussage mehr oder weniger treffende Quellen zu fin-
den. Ein Zitat an sich ist jedoch kein Beleg fiir Qualitat. In den
zurtickliegenden Jahren wurden Methoden entwickelt, um
die Aussagekraft wissenschaftlicher Ergebnisse einschédtzen
zu kénnen. Evidenzbasierte Medizin (EbM) und Zahnme-
dizin sind Folgen dieser Entwicklung. Die Methoden zur
Annahme oder zum Verwerfen einer Hypothese verlangen
eine konkret formulierte Fragestellung und ein formuliertes
Rechercheverfahren, um anhand der verfiigbaren Literatur
die Frage zu beantworten. Zur Beantwortung der Frage wer-
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den dann nur solche Literaturstellen herangezogen, welche
den zuvor definierten Kriterien gentigen [4]. Keinesfalls hin-
gegen darf die Hypothese aufgrund zufilliger Literaturaus-
wahl oder nicht beschriebener Recherchekriterien erfolgen.
Genau dies sind jedoch Probleme bei dem von Sawicki ver-
fassten Gutachten. 29 Zitate aus den vergangenen zwei
Jahrzehnten werden herangezogen, um die Aussage, Zahn-
verlust kénne schuldlos erfolgen, abzusichern. Zitate mit
gegenteiligen Aussagen wurden hingegen nicht bertick-
sichtigt. Das Ganze wird mit dem Attribut medizinischer
Evidenz garniert und erweckt somit den Anschein einer
seridsen Recherche.

Hiermit wird der evidenzbasierten Zahnheilkunde
(durch einen Nicht-Zahnmediziner) ein schlechter Dienst
erwiesen, und dies ist der eigentliche Skandal an dem
Vorgang. Wenn Sawicki seine Aussage mit medizinischer
Evidenz schmiickt, ist dies ein Etikettenschwindel, der den
Protest aller EbM-Protagonisten und aller gemafy wissen-
schaftlichen Mafstaben Forschender herausfordern muss.

Ulrich Schiffner, Hamburg
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