InVorbereitung des 8. Brandenbureischen Zahniirztetases:

Synopsis der
Z.ahnheilkunde-

Behandlungskonzepte heute und morgen

Unsere beruflichen Vorfahren und so mancher dltere Kollege
kennen es noch so: Keine Termine, die Patienten kommen in der
Regel mit Schmerzen, man kann sich vor Patienten nicht retten
und behandelt einen nach dem anderen. Das hatte sicherlich posi-
tive Seiten: Der Patient konnte — in der Regel - von einem akuten

Problem befreit werden. Patient und Zahnarzt — auch wenn letz-

den.

Manch ein Zahnarzt hat dennoch
versucht, sein Verstindnis von Zahn-
gesundheit zu verwirklichen und war
darin sicher mehr oder weniger erfol-
greich. Es war — alles in allem — ein
relativ. gesunder  Mikrokosmos.
Zumindest wurde er von den meisten
Beteiligten so verstanden.

Viel hat sich seither getan. Viele
duBere Einfliisse haben die zahniirztli-
che Behandlung von Grund auf verin-
dert: ein erweitertes Verstindnis des
Begriffes ,,Mundgesundheit®, die
Fortschritte der Wissenschaft, hohere
Komforterwartungen der Bevilke-
rung, lingere Lebenserwartung, und
nicht zuletzt politische Einsichten —
_2ute oder schlechte.

Blick zuriick

Was hat sich geiindert? - Relativ
wenig bei den gewohnten Techniken.
Hier stehen uns in den kommenden
Jahren voraussichtlich die entschei-
denden Neuerungen noch bevor. Viel
hat sich jedoch in der Denkweise
gedndert. Blicken wir noch einmal
zuriick: Wie ist die Behandlung ohne
Konzept ? Fiir den Patienten ist diese
Vorgehensweise am einsichtigsten,
befreit sie ihn doch in der Regel dann
von einem Problem, wenn es ihm auch
gewirtig  ist.  Vorausschauende
Behandlung ist hier nur eingeschrinkt
mdglich, eher punktuell und zufillig.
Eine Beratung erfolgt zeitbedingt nur
zuféllig. Fiir den Zahnarzt ergibt sich
das Problem, dal er jederzeit in der
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“—terer vielleicht am Ende des Tages geschafft war — waren zufrie-

Lage sein muB, unterschiedlich zeit-
und materialaufwendige Behandlun-
gen relativ kurzfristig durchfiihren zu
miissen. Er ist gezwungen, eher zu
schnellen und gegebenenfalls radika-
leren Losungen zu greifen, da sich
lange Vorbehandlungszeiten in ein
solches System schlecht integrieren
lassen. Eher kostspielige und seltener
vorkommende Behandlungen verbie-
ten sich ebenso, da es nicht moglich
sein wird, die hierfiir nétigen Res-
sourcen jeweils vorzuhalten und spe-
zifische Fertigkeiten zu erwerben.

Wir alle kennen Patienten, die einer
anderen Therapie als der hier
beschriebenen nicht zugénglich sind.
Wir kénnen zwar versuchen, sie auf
den ,Pfad der Tugend* zu fiihren,
doch wird dies nicht immer gelingen.
Wichtig ist fiir uns, diese Patienten in
dieser ihrer Einstellung zu erkennen
und — falls alle Versuche zur Bekeh-
rung fehlschlagen — auch zu akzeptie-
ren. So kann es auch auf dieser Basis
zu einem Arzt-Patientenverhiltnis
kommen, das eine dauerhafte — wenn
auch hiufig unterbrochene — Bezie-
hung erlaubt.

Es kann natiirlich auch passieren,
daB der Patient zu der Einsicht kommit,
dal er fiir sich einen anderen Zahnarzt
braucht.

Wem nutzen Konzepte ?
Konzeptionelles Vorgehen niitzt

zuniichst einmal dem Patienten: Die
Chance, ursichlich therapiert zu wer-
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Um den Patienten gut beraten und damit sein Behand-
lungskonzept durchsetzen zu kinnen, eignet sich die
Atmosphiire einer Besprechungszone besser als der
Behandlungsstuhl. (Fotos: Volker Diring)

den ist gréBer, die Chance, einen dau-
erhaften Behandlungserfolg zu erle-
ben ist gréBer und die Chance, ein
qualitativ hoheres Behandlungsergeb-
nis zu erhalten, nimmt ebenfalls zu.
Der meBbare Nutzen besteht fiir den
Patienten in einem ldngeren Erhalt
seiner Zihne, Kiefer und {ibrigen
Funktionsteile des Kauorganes und in
der Vermeidung oder zumindest dem
Hinausschieben moglicher Folgeer-
scheinungen von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen. Natiirlich hat
dies auch einen Preis: Es wird in der
Regel ein hoherer Zeit- und Kosten-
aufwand notig sein.

Nutzt ein Konzept jedoch auch dem
Zahnarzt? Sicher ist es ein Nutzen fiir
den Arzt, wenn er zufriedene Patien-
ten hat und damit die persénliche Bin-
dung zwischen Arzt und Patient
groBer ist. Und sicher ist es auch
befriedigender, ein hohes Niveau in
seiner Arbeit zu halten. Aber auch der
Arzt zahlt den Preis des hoheren Auf-
wands, und zwar in jeder Beziehung:
mehr Zeit fiir den einzelnen Patienten
—in der Beratung und in der Behand-
lung, hdufig groBerer technischer Auf-
wand, mehr Fortbildung und mehr
Investitionen. Und nicht immer ist die
Entschidigung fiir den hoheren Auf-
wand adiquat.

Wie wirkt sich ein konzeptionelles
Vorgehen auf das Gesundheitssystem
aus? Hier muB man insbesondere
innerhalb der gesetzlichen Versiche-
rungssysteme zu dem Schlufl kom-
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men, dall konzeptionelles Vorgehen —
sobald es einen gewissen Rahmen
sprengt — nicht erwiinscht ist. Bei-
spiele hierfiir gibt es viele: Denken
Sie an die Durchschnittswerte der
Krankenscheine, die man nicht iiber-
schreiten soll oder an die Prophylaxe
oder Parodontaltherapie und vieles
mehr. Dies bedeutet, dal} sowohl
Patient als auch Arzt einen hohen
Uberzeugungsgrad von der Richtig-
keit ihres konzeptionellen Vorgehens
bendtigen, um iiber das gesetzlich
vorgegebene Gesundheitssystem hin-
aus gute Medizin zu verwirklichen.
Und wahr ist sicher auch, daB ein
Behandlungskonzept nicht nur
primiir durch die in der Regel auf-
wendigeren Malfnahmen hohere
Kosten verursacht, sondern daB auch
der linger am Leben erhaltene Zahn
iiber die restliche Zeit seines Daseins
leicht hohere Kosten kumulieren
kann als wenn er iriih entfernt und
ersetzt wiirde. Dies wird allerdings
relativiert, wenn der Zahnlose spiter
durch implantologisch-augmentative
Mafnahmen die Vollbezahnung wie-
der herstellen will. Dabei muf hier
auch der kritische Einwand kommen:
Nicht jeder Aufwand ist sinnvoll und
nicht jede erdenkliche Malnahme,
die sich z. B. auf die Erhaltung eines
Zahnes bezieht, erlaubt ein verniinf-
tiges Aufwand-Nutzen-Verhiltnis.

Welche Konzepte gibt es ?

Das Basiskonzept der Behandlung

Bevor man mit der Diagnose
beginnt, ist heute mehr denn je die
Anamnese entscheidend. Hier erfihrt
man, was der Patient iiberhaupt vom
Behandler will, ob fiir ihn eher kos-
metische Punkte wichtig sind, funk-
tionelle oder einfach nur eine
Schmerzbeseitigung. Diese Wiinsche
mulB man sich sehr gut merken, denn
wenn der vermeintliche Schmerzpa-
tient spiter ein regelméBiger Patient
wird, so wird er immer von den ersten
Wiinschen und Erlebnissen in der
Praxis in seinem Verhalten beein-
flut. Es ist wichtig, sich dariiber im
Klaren zu sein, ob der Patient Ein-
sicht in akute Behandlungsnotwen-
digkeiten, ob er das Bediirfnis nach
einer Neuversorgung hat und ob er
Einsichten in eine langfristige, pro-
phylaktische Betreuung mitbringt
(Tab. 1).
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Anamnese
Patientenwiinsche | ,Zahnbefinden® | Aktuelle Entwick- | Soziokultureller
lungen Hintergrund
Was will der Pati- | Sicht der Patient | Hat der Patient Wie wichtig ist fiir
ent eigentlich? Handlungsbedarf | Beschwerden? den Patienten die
bei seinen Zihnen? Zahngesundheit?
Was kann/was will
er dafiir tun?

Spezifische Anamnesen (fakultativ):

7 B. Schmerzanamnese, Prophylaxeanamnese, implantoiogische Anamnese, Kno-
chenanamnese, funktionsanalytische Anamnese, Asthetik-Anamnese

Tab. 1

Jedem ist klar, dal3 jetzt eine sorg-
faltiee Diagnostik kommen muf.
Wie oft jedoch werden gerade jetzt
Fehler begangen, die sich iiber die
gesamte weitere Behandlung fortset-
zen. Immer wieder mufl man sich
bewuBt macheén, welches grobe
Spektrum an diagnostischen Mog-
lichkeiten wir heute besitzen und dal
die Qualitit der spiiteren Versorgung
nicht besser sein kann wie die Dia-
gnostik. Man kann die Diagnostik
grob in vier Stufen einteilen: 1. Die
Schmerzdiagnostik, 2. die Standard-
diagnostik, 3. die ausfiihrliche Dia-
gnostik und 4. die gezielte Spezial-
diagnostik (siche Tab. 2).

Mit den so gewonnenen Unterla-
gen kann man jetzt eine solide

ten in die Entscheidung miteinzube-
ziehen, ihn mit IHilfe von Informati-
onsmaterial wie z.B. Fotos, Model-
len, Handzeichnungen oder intraora-
ler Kamera, in die Lage zu versetzen,
die Entscheidung mitzutragen.

Es gibt eine klassische Stufenleiter
der Behandlung, die man als Richt-
schnur fiir alle Behandlungen neh-
men kann. Sie beginnt und endet mit
Prophylaxe (Tab. 3 - siehe niichste
Seite).

Natiirlich werden nur die jeweils
notigen Teilgebiete durchgefiihrt, die
Reihenfolge der Behandlungs-
schritte wird der hier gezeigten in der
Regel entsprechen. Zu Beginn ist es
jedoch erst einmal nétig, ein Konzept

Die vier Stufen der Diagnostik
Schmerz- Standard- ausfithrliche Spezifische Diagnostik
diagnostik diagnostik Diagnostik
Inspektion DMF-Diagnostik | Mundhygienestatus | Parodontaluntersuchung
Klinische Funktionsanalyse
Perkussion Parodontaldia- | manuelle Funkti- Apparative Funktionsanalyse
gnostik (grob) onsdiagnostik Implantatuntersuchung
Vitalititsprobe gezieltes Rontgen: z.B. BiB-
Schleimhant- Beurteilung vorhan- | fliigel, Spezialaufnahmen des
gezielies Ront- | inspektion dener Versorgungen { Schidels, Schichtaufhahmen,
gen Gelenkaufnahmen, Kontrast-
Roéntgeniiber- Vitalititsproben aufnahmen ...
sicht Krebsvorsorgeuntersuchung
Modelldiagnostik (Inspektion, Abstrich, PE)
Speicheltests, Pilznachweis
Materialpriifungen
(Haut, Schleimbaut, Blut)
Fotodokumentation
Tab. 2

Behandlungsplanung durchfiihren.
Fast immer wird es mehrere Mog-
lichkeiten geben; wenn dies so 1ist,
dann sollte man auch mindestens
zwel Alternativen ausarbeiten und
mit dem Patienten besprechen. Nicht
selten werden es sogar mehr Alterna-
tiven sein. Wichtig ist es, den Patien-

,

zu entwickeln. Dieses kann nur indi-
viduell sein. Es diirfte kaum zwei
identische Behandlungspline geben.
Demzufolge ist es sehr schwierig, die
Patienten nach einem Schema wei-
terzubetreuen. Doch man kann die
Stufenleiter (Tab. 3) zur Einteilung
der Patienten nehmen und sie danach
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IProphylaxe/’ Langzeitbetreuung

[Prothetik/Asthetik |

|plast. korrigier. MaﬂnahmenJ

Implantologie

[Kicferorthopéidie |
|Funktionstherapie |
3. |Parodontaltherapie l
4, |Zahnirztiiche Chirurgie |

¥

2. v |Zahnerhaltung

klassifizieren, ob sie nur bis Stufe 2
eine Behandlung benétigen (der zahn-
und parodontgesunde Patient) oder ob
beispielsweise alle 10 Stufen durch-
laufen werden miissen. Wichtig ist es,
jede Stufe auch konsequent abzu-
schlieBen, bevor man mit der Behand-
lung fortfihrt.

Innerhalb der Behandlungsstufen
gibt es jeweils eine mehr oder weniger
grofie Vielzahl von Behandlungsalter-
nativen. Hier seien nur ein paar
wenige Beispiele herausgegriffen:

Zum Beispiel Zahnerhaltung:

Das Behandlungsspektrum reicht
aier von der Amalgamfiillung iiber die
Kunststoffiillung in Schichttechnik
bis hin zu Gold- und Vollkeramikfiil-
lungen. In Abhdngigkeit vom Zer-
storungsgrad der Zihne und dem Auf-
wand der Therapie wird man entwe-
der sofort endgiiltig versorgen oder
provisorische, gegebenenfalls auch
langzeitprovisorische Ldsungen
anbieten. So ist beispielsweise bei
aufwendigen Therapien zu empfeh-
len, bei einer zu erwartenden Uber-
kappung generell eine provisorische
Phase einzuhalten. Bei der Vielzahl
der therapeutischen Maoglichkeiten
macht es durchaus Sinn, fiir die eigene
Praxis ein Konzept auszuarbeiten,
auch wenn man den Patienten umfas-
send beraten und ihm umfassend
Alternativen anbieten will. Jeder
Zahnarzt sollte fiir sich entscheiden,
ob er aus irgendwelchen Uberzeugun-
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Behandlungsmethoden

Altemative

Tab. 3 Stufenleiter der Behandlung

gen heraus bestimmte Behandlungen
iiberhaupt nicht anbieten méchte. So
zum Beispiel Amalgam wegen des
Materials oder verblendete Inlays
wegen der groffen Reparaturhdufig-
keit oder das zweiflichige Inlay am
ersten Primolaren wegen der proble-
matischen Retentionsgewinnung. Fiir
den Patienten ist es eher verwirrend,
wenn ihm zuviele Moglichkeiten dar-
gestellt werden. SchlieBlich erwartet
er von uns Fachkompetenz, die er hiu-
fig mit dieser Frage abfordert: ,,Und
was wiirden Sie tun?*.

Zum Beispiel zahnirztliche
Chirurgie:

Mit Prophylaxe sollte jedes Behandlungs-
konzept beginnen und enden. Mehr und
mehr Praxen richten ihr Angebot zudem
auf verstirkte professionelle Prophylaxe
aus. Neben einer Zahnmedizinische Pro-
phylaxehelferin sollte ein gut ausgestatte-
ter Mundhygienebereich nicht fehlen.

Viele Wege gibt es heute, Zihnen
auf chirurgischem Wege eine lingere
Lebensdauer zu verleihen: Wurzel-
spitzenresektionen, auch mit avan-
cierten technischen Verfahren wie die
bidirektionale Ultraschallaufberei-
tung unter dem Mikroskop oder rege-
nerative Verfahren. Dieser Bereich
stellt ein Musterbeispiel fiir den hohen
Wert der klinischen Erfahrung dar.
Trotz  Sicherheit  sugerierender
modernster Methoden ist unbestritten
die seridse Prognose chirurgisch
behandelter Zihne zum einen sehr
schwierlg, zum anderen aber auch
extrem wichtig fiir den gesamten wei-
teren Behandlungsverlauf, wenn diese
Zihne in eine Gesamtrehabilitation
einbezogen werden. Hier wird auch
die Bedeutung des fachlichen Austau-
sches klar, die iiber die Prisentation
neuer Operationsmethoden weit hin-
ausgeht.

Spezifische
Behandlungskonzepte

Noch gar nicht erwihnt wurden
alternative ~ Behandlungsmethoden
wie Hypnose, Kinesiologie, Aku-
punktur, die je nach Fortbildung des
Behandlers weitere Bestandteile der
Therapie werden kénnen. Und damit
sind wir beim letzten Therapiekon-
zept angelangt, dem behandlerbezo-
genen Konzept. Damit sind Konzepte
gemeint, die an eine spezifische Aus-
bzw. Fortbildung des Behandlers
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gebunden sind, was langfristig immer
zu einer Konzentration der Patienten
fiihrt, denen diese spezifische Thera-
pie helfen kann.

Ein Konzept steht iiber allen diesen
Schritten, das Konzept der durchgiin-
gig priventivorientierten Zahnmedi-
zin. Ohne dieses Grundprinzip
zahnirztlichen Tuns sind die meisten
anderen Behandlungen nichts. Dies
beinhaltet auch die Erndhrungs- sowie
Pflegeberatung.

In Abhingigkeit von der gestellten
Diagnose kann man die jeweils zu ver-
folgende Behandlungsstrategie weiter
verfeinern (diagnosebezoges Kon-
zept). Dabei werden die Patienten in
drei Hauptkategorien eingeteilt in den:
1. nahezu vollbezahnte Patienten
2. Patienten mit Verlust von

Stiitzzonen
3.parodontalerkrankten Patienten.

Manche bevorzugen ergebmnisori-
entierte Konzepte. Hier sind das
praventiv/konservative Konzept
(Zahnerhaltung um jeden Preis), das
prothetisch / rekonstruktive / funktio-
nelle Konzept und das parodontal /
zahnerhaltende Konzept zu nennen.
Andere Konzepte sind zahnarztbe-

zogen, betreffen die Denkweisen, die

Einstellung des Arztes:
eKonservativ/Gegenwart/Zukunfts

bezogen

o Materialbezogen

e High Tech

e Nischensuche

e Fortschrittlich/Konservativ

Und letztendlich ist die Vorgehens-

weise, das Marketingkonzept ent-

scheidend:

e Problemorientiert — Prophylaktisch
Kosmetisch

e Einzelproblem / Gesamtproble
matik

Die Megatrends der
Zahnheilkunde Konzepte
der Zukunft

Auch die Zahnmedizin, die lange
einen wissenschaftlichen Dornro-
schenschlaf fiihrte, entwickelt sich
nun rasant weiter. Und so mufl man
sich immer wieder fragen, in welche
Richtung es weiter geht, wie man sich
auf die kommenden Megatrends vor-
bereitet. Eines ist klar: Die herkémm-
liche zahnirztliche Titigkeit wird sich
verindern:

Statt Gold

Biokompatibler
Zahnersatz

lotfrei aus
Cr Co Mo
oder Titan

- steuerbare Friktion

- grazile Ausfiihrung

- perfekte Passform
Deutsche Qualitiit

- kostengiinstig
- mit SAE Funkenerosion

Riibeling + Klar Dental Labor

12681 Berlin

Telefon: 030/ 549934-0
Telefax: 030/ 549934-111
E-Mail: ruebeling und_kiar._ dentallabor@t-online.de

Internet: http://www.ruebeling.globaldent.com

Fordern Sie Info an!
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e Zahnheilkunde wird sich immer
niher an die Allgemeinmedizin
anbinden miissen, da sich immer
mehr  Behandlungsmalinahmen
eher biologischer denn technischer
Losungswege bedienen und somit
mehr Patienten mit multifaktoriel-
ler Krankengeschichte in die Praxis
kommen werden. Dies wird sich
insbesondere in der an Bedeutung
gewinnenden Gerontostomatologie
zeigen. Dabei werden medika-
mentdse und molekularbiologische
Behandlungsmethoden klassische
Methoden verdringen.

e Die Kariespriivalenz wird weiterhin
und immer stirker abnehmen.

e Die Komplexitit der Methoden un
damit die Standards werden zuneh-
men. Insbesondere minimalinva-
sive Techniken werden verstirke
entwickelt werden und substanz-
schonendes Arbeiten ermdglichen.

e Biomaterialien werden zunehmend
Behandlungsergebnisse ermdogli-
chen, die zu einer restitutio ad inte-
grum fithren. Dies geht einher mit
htheren Anspriichen der Bevilke-
rung nach solchen Lésungen wie
Gentechnologie, Restitutio ad inte-
grum, Biomaterialien, mehr festsit-
zend.

¢ Der wissenschaftliche Umgang mit
dem subjektiven Faktor der zahn-
medizinischen Behandlung wird
mehr und mehr in die Praxis Ein:
gang finden (Compliance, Coping,
Empowerment).

Schon aus dieser kurzen Betrach-
tung wird klar: Behandlungskonzepte
sind nichts statisches. Sie unterliegen
einer dynamischen Entwicklung. Der
Fortschritt wird zwar durch die Wis-
senschaft vorgegeben, aber nur durch
unsere Kopfe in der Praxis und bei
jedem Patienten auf’s neue realisiert.
Beim 8. Brandenburgischen Zahnirz-
tetag werden viele Konzepte und Pro-
blemlsungen fiir die tigliche Praxis
vorgestellt werden. Eine kollegiale
Diskussion ist wiinschenswert.

Dr.Dr. Peter A. Ehrl
Wissenschaftlicher Leiter des 8. Bran-
denburgischen Zahnirztetages
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