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Was ist anerkanntes Basiswissen?”

R. Marxkors, Minster

Wenn man im Zusammenhang mit der Heilkunde von ,Basiswissen“ spricht, so
ist damit nicht nur die Summe von theoretischen wissenschaftiichen Erkennt-
nissen gemeint, die gewissermaBen abrufbereit im BewuBtsein des Arztes ge-
speichert sind, es gehért selbstverstandlich auch die Umsetzung des theoreti-
schen Wissens in praktisches Kénnen dazu. Wenngleich dieser — verengte —
Begriff von ,Basiswissen” schon ein groBes, erstrebenswertes Ziel unserer Be-
miihung um Ausbildung und Fortbildung darstelit, so muB doch deutlich darauf
hingewiesen werden, daB der Begriff ,Basiswissen“ weit mehr umfaBt, daB er
namlich von Anfang an einer Erweiterung in die Dimension des drztlichen Ethos

bedarf.

An einer alltaglichen Situation in der
zahnérztlichen Praxis sollen die Kriterien
der Beurteilung der zahnarztlichen Tatig-
keit aufgezeigt werden. Wenn ein Patient
zum Zahnarzt geht und ihn bittet:
~Schauen Sie alles nach, und tun Sie,
was notwendig ist“, dann tut er das im
Vertrauen auf das Wissen des Zahnarz-
tes, auf sein Kénnen und im Vertrauen
auf sein arztliches Ethos.

Weitere Axiome werden der Beurteilung
zugrunde gelegt. Es sind dies der von
Hippokrates aufgestellte Grundsatz:

— nil nocere, was bedeutet, daB durch
die Therapie kein Schaden gesetzt
werden darf,

— das Recht des Patienten auf Informa-
tion, ein im Grundgesetz verankertes
Recht, und

— die Erkenntnis, daB Ersatz in seiner
Qualitat immer hinter der Natur zu-
rickbleibt.

Aus diesen 6 Faktoren ergeben sich 9
Kreuzungspunkte.

* Vortrag gehalten auf der 31. Frihjahrstagung der
ZAK Westfalen-Lippe vom 14. 3. bis 17. 3. 1985 in
Bad Salzuflen
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nil nocere nil nocere

Kénnen

Information | Information Information

Ersatz Ersatz Ersatz

,nil nocere‘/Wissen: Zum Wissen ge-
hort die Erkenntnis, daB Karies und Par-
odontopathien Infektionskrankheiten
sind. Also miissen Gebisse geschaffen
werden, die pflegeleicht sind. Es missen
Bedingungen geschaffen werden, die
dem Patienten die Chance geben, eine
erfolgreiche Mundhygiene betreiben zu
konnen. Dies gilt vor allem fir die Re-
staurationen. Fur diese trifft ein techni-
sches Prinzip zu, ndmlich, daB alle kon-
vexen Flachen kaum Plaque adhérieren,
weil sie glatt sind.

Alle konkaven Flachen hingegen neigen
dazu, Plaque zu adharieren, weil sie ein
Politurdefizit aufweisen und weil sie der
Pflege nicht zugénglich sind. Dem Kon-

struktionsdetail kommt also eine beson-
dere Bedeutung zu.

Zu den Details gehért naturgeman auch,

- daB alle Interdentalrdume durchgéan-
gig sind,

— daB alle Balkone, Uberkonturierungen
vermieden werden,

— daB Hohlraume vermieden werden,

— daB Spalten zwischen Restauration
und Zahn bei Flllungen und Kronen
so klein wie mdglich, zumindest aber
unter 100 pm gehalten werden.

Das Wissen bezieht sich natirlich auch
auf Zusammenhéange von Okklusion und
Myoarthropathien. Suprakontakte sind
zu vermeiden. Die richtige Unterkiefer-
positionierung kann zuverléssig mit hin-
reichender Genauigkeit ermittelt wer-
den.

nil nocere/Kénnen: Beim Kdnnen geht
es in diesem Zusammenhang nicht um
gelegentliche MiBgeschicke (wer keine
Fehler macht, der arbeitet auch nicht),
sondern um das grundsatzliche Kénnen.
Der Zahnarzt muB in der Lage sein, den
Unterkiefer in die zentrale Relation zu
bringen; er muB in der Lage sein, Prapa-
rationsgrenzen anzulegen; er muB in der
Lage sein, Aufklappungen vorzuneh-
men; Usw.

Es ist miBig, den Katalog der Anforde-
rungen zu erweitern. Nur eines muB man
deutlich sagen, niemand muB sich infe-
rior fihlen, wenn er nicht mehr alles
kann. Nicht beherrschte Bereiche solite
er aber aus seinen Tatigkeiten ausklam-
mern, oder aber er sollte seine Defizite
bewuBt auffillen.

Bezliglich des Kénnens muB man noch
einmal auf die Dienstleistung zurlick-
kommen. Es ist zwar richtig, daB das
zahnérztliche Tun unter die Dienstlei-
stung féllt, es handelt sich aber um ho-
here Dienste. Man kann sich nicht in der
Weise selbst exkulpieren, da man sagt:
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sIch habe meine Dienste angeboten, ich
kann es leider nicht besser.” Man muf
sich schon an dem messen, was wissen-
schaftlicher Standard ist (Abb.1).

nil nocere/Ethos: Im Grunde miBte
man zu dieser Kombination keine geson-
derten AusfUhrungen machen. Leider
muB man aber doch: Ein Beispiel: Ein
Patient hat Karies, Parodontopathien,
und auBerdem fehlen ihm zwei Zahne.
Was tut der Zahnarzt? Er fertigt eine Pro-
these an und belaBt Karies und Parodon-
topathien. Er verstdt damit wenigstens
gegen 3 Prinzipien

— er miBbraucht das Vertrauen

— er unterlaBt die Information

— er setzt neue Schaden

Vertrauen: Der Patient hat darum gebe-
ten, der Zahnarzt moge tun, was not-
wendig sei. Notwendig war die Kariesbe-
handlung. Notwendig war eine Parodon-
talbehandlung. Der LlckenschiuB war
absolut nachrangig.

Information: Durch die Anfertigung der
Prothese wird dem Patienten suggeriert,
daB ansonsten alles in Ordnung sei. Er
erhalt gar keine Chance, durch Eigenlei-
stung sein GebiB in Ordnung zu halten.
Die Karies schreitet fort, die Parodonto-
pathie auch. Wurde getan was notwen-
dig war? Nein! Das Vertrauen wurde mi3-
braucht.

Neue Schaden: Das Prinzip ,nil nocere’
wurde nicht beachtet. Zum Basiswissen
gehort ganz schlicht die Erkenntnis, daB
vor der Anfertigung von Zahnersatz die
Mundhohle vorbereitet werden muB.
Auch muB die Nachsorge gesichert sein.
Beides wurde nicht beachtet. Auch
wurde es unterlassen, therapeutische Al-
ternativen aufzuzeigen. Die Prothese, in
das verseuchte Millieu gebracht, kann
nur dazu fiihren, daB weitere Schaden
verursacht werden.

Information/Wissen (Restauration):
Die Fragen zur Information muB man
wohl in zweifacher Hinsicht abhandeln,
némlich bezuglich der Restauration und
bezuglich der Prophylaxe. Die wesent-
lich einfacheren Aspekte zur Restaura-
tion seien zuerst erortert.

Fir die Anfertigung restaurativer Arbei-
ten muB die Einwilligung des Patienten
auf jeden Fall eingeholt werden. Einwilli-
gen kann er aber nur, wenn er kundig ge-
macht wurde, wenn er ausreichend de-
tail-informiert wurde. Er muB3 erfahren,
was eine Arbeit kostet, was sie leistet,
welchen asthetischen Effekt sie hat, wie
lange sie funktionstiichtig sein kann, wie
der orale Komfort ist, und selbstver-
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Zu Abb. 1: Okklusion neu angefertigter Prothesen
(kombiniert festsitzend/herausnehmbarer Ersatz),
dokumentiert durch Nachregistrierung

Zu Abb. 2: In weniger als 3 Jahren wurden flr eine
Patientin 10 totale Prothesen angefertigt, weil die Ur-
sache ihrer Probleme nicht erkannt wurde

sténdlich missen ihm auch Alternativen
aufgezeigt werden.

Auch die moglichen Schaden sind dem
Patienten darzustellen. Beziiglich des
Beschleifens muB erwahnt werden, daB
ein Pfeiler durch ein Schleiftrauma Scha-
den nehmen kann.

Es kann nicht erwartet werden, daB un-
gefragt auf schadliche Zusammenhange
hingewiesen wird, mit denen AuBensei-
ter gelegentlich die Patienten verunsi-
chern, ohne daB die Existenz solcher Zu-
sammenhénge wissenschaftlich nach-
gewiesen ist.

Beispiel: Flr eine Patientin wurden kera-
misch verblendete Briicken angefertigt.
Die Gerlste bestanden aus hoch gold-
haltigen Legierungen. Kurze Zeit spater
erschien die Patientin wieder beim Zahn-
arzt und beschwerte sich darlber, daB
er ihr Arbeiten eingesetzt habe, die
unedle Metalle enthalten, insbesondere
Indium, das dem Metall zur Haftung der
Keramik beigefiigt sei, und dieses In-
dium konne ihre Gesundheit negativ be-
einflussen. Hatte sie dieses gewuBt,
hatte sie sich kunststoffverblendete
Briicken anfertigen lassen, mit Geristen
aus normalen Goldlegierungen.

Natiirlich kann man unter solchen
Aspekten keine Beratung durchfiihren.
Leider aber waren der Patientin Uber-
haupt keine Alternativen aufgezeigt wor-
den.

Information/Kénnen (Restauration):
Man mag angesichts dieser Kriterien
den Eindruck haben, als wiirde man nun
ins Kathederhafte abgleiten, denn reden
koénne doch schlieBlich jeder. Leider muB
man dem zustimmen, reden kann jeder,
aber ein Gesprach mit dem Patienten
fuhren, konnen nur ganz wenige. Zum
Gesprach gehoren zwei; es muB ein Dia-
log werden. Jeweils einer muB3 zuhéren.
Auch der Zahnarzt. Das Zitat von Goethe
»,Man sieht nur, was man wei3“ kann man
getrost abwandeln in ,,man hort nur, was
man weiB“. Ein Gesprach muB strukturi-
ert werden. Beschwerden miissen in die
Zeit eingeordnet werden. Man muB
durch das Gesprach das eigentliche Pro-
blem des Patienten herausfinden. Nichts
ist unarztlicher, als am Problem des Pa-
tienten vorbeizubehandeln. Hatte man
im Falle der Abbildung 2 gelegentlich
eine Anamnese erhoben, es wéren in 2
Jahren nicht 10 Prothesen angefertigt
worden.

Information/Ethos (Restauration): Ein
Zitat: ,,Der Zahnarzt hat mich wie folgt
beraten: man kann bei lhnen Briicken
machen, man kann eine einfache her-
ausnehmbare Metallbasis anfertigen,
man kann eine Kombinationsarbeit an-
fertigen. So, und nun gehen Sie nach
Hause und entscheiden sich.” Die Pa-
tientin war véllig hilflos. Dies war keine
Information, dies war eine Demlitigung,
eine patientenverachtende Demiitigung.
Man mdchte eben diesen Zahnarzt erle-
ben, wenn er sich einen Blazer, ein Fern-
sehgeréat oder eine Stereoanlage kaufen
will. Natlirlich kann man einen Patienten
nur so weit aufklaren und informieren,
wie sein Verstandnis reicht. Dies aber ist
alsbald herauszufinden.
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Extreme Beispiele wirken oft verzerrend,
ebensooft sind sie aber zur Verdeutli-
chung sinnvoll: Eine etwa 40jéhrige Pa-
tientin hatte im Oberkiefer noch 11
Zahne, von denen keiner erhaltungsun-
wlrdig war. Durch einige Fillungen,
durch eine Wurzelflillung an einem seitli-
chen Schneidezahn und durch eine
kleine Briicke war der Oberkiefer be-
stens zu sanieren.

Im Unterkiefer befand sich ein fast ka-
riesfreies anteriores Restgebi3 vom
zweiten Pramolaren der einen bis zum
ersten Prédmolaren der anderen Seite.
Nach einigen unkiaren Informationen
Uber Prothesen mit Druckknopfveranke-
rungen wurde ihr gesagt, daB noch
einige Zahne entfernt werden muBten,
und dies geschahe am besten in Nar-
kose. Als die Patientin aus der Narkose
wach wurde, war sie im Oberkiefer zahn-
los, im Unterkiefer waren nur noch die
Zahne 34, 33, 43 und 44 verblieben.

Man muB dieses Beispiel wohl deshalb
unter ,Ethos" besprechen, weil es deut-
lich zeigt, daB der Patient in einer er-
schreckenden Weise zum Objekt herab-
gewlrdigt wurde. Er wurde gnadenlos in
ein Prokrustesbett gezerrt.

Solches Betragen macht betroffen.

Es geht nicht um die Vorstellungen des
Zahnarztes, sondern um das Problem
des Patienten. Handelt man an diesem
vorbei, weil es am Wissen fehlt, so setzt
man sich berechtigterweise der Kritik
aus. Der Volksmund macht sich lustig
Uber den Dr. Eisenbart, der Blinde ge-
hend und Lahme sehend macht.

Wird aber das Wissen durch MiBachtung
des Patienten blockiert, so handelt man
bewuBt gegen arztliches Ethos.

Information/Wissen (Prophylaxe): Die
Fragen zur Information missen noch ein-
mal hinsichtlich der Prophylaxe erortert
werden. Die Pflichten beziiglich der Er-

lauterungen zu Restaurationen liegen
klar auf der Hand. Wie aber steht es mit
weitergehenden Informationen? Es ist
unstrittig, daB Befund und Diagnose
dem Patienten mitgeteilt werden mus-
sen, z.B. ,Zahnverlust durch Karies und/
oder Parodontopathien.” Und in beiden
Féllen ist dem Patienten auch zu sagen,
daB man Karies und Parodontopathien
weitgehend vermeiden kann. Erkennt
der Zahnarzt die Parodontopathie und
sagt es dem Patient nicht, handelt er ge-
gen den Erkenntnisstand, weil er dem
Patienten die Chance versagt, eine Be-
handlung vornehmen zu lassen und
selbst einen Beitrag zur Bekdmpfung zu
leisten. Bezlglich der Karies gilt das
Gleiche. Der Zahnarzt kann z.B. sagen:
»Diese Krone oder diese Briicke missen
wir jetzt anfertigen wegen der Karies, Ka-
ries aber ist im wesentlichen vermeid-
bar.” Bis hierher muB die Aufklarung
wohl erfolgen. Wiinscht nun der Patient
eine weitergehende Information, Instruk-
tion und Anleitung, so entspricht das ei-
nem neuen Auftrag, der auch honoriert
werden muB. Den Patienten zu trainie-
ren, kostet erheblich Zeit.

Auch das Gesprach zur Prophylaxe muB
gekonnt sein. Durch Vorwirfe und Be-
schimpfungen wird keine Motivation er-
reicht. Sachliche Argumente, bestimm-
tes Auftreten und eine klare Diktion Giber-
zeugen den Patienten. Keineswegs darf
man den Patienten von oben herab an-
fahren: ,,Sie miissen sich aber die Zahne
besser putzen!“ Wie soll er denn wissen,
wie man es besser macht. Man sollte
etwa sagen: ,Wir — wir Zahnérzte — ha-
ben inzwischen herausgefunden, wie
man die Mundhygiene verbessern
kann.“

Natur-Ersatz/Wissen: Ersatz ist seinem
Wesen nach in der Qualitdt immer
schlechter als das Original, sonst ware
es kein Ersatz. Deshalb muB vor jeder
Planung von Restaurationen eine Scha-
den-Nutzen Abwégung erfolgen. Wird

ein zerstorter Zahn Uberkront, ist der
Nutzen gréBer als die der Uberkronung
anhaftenden Unzulanglichkeiten. Uber-
kront man aber einen gesunden Zahn,
bleiben nur Unzulanglichkeiten zuriick.

Natur-Ersatz/Kénnen: Der technischen
Genauigkeit sind Grenzen gesetzt. Aus
den Nachuntersuchungen von extrahier-
ten Uberkronten Zahnen geht dies be-
sonders deutlich hervor. Man erkennt
aber auch aus den Nachuntersuchun-
gen, daB man durch Anlegen exakter
Préparationsgrenzen Kronenrandfugen
von durchschnittlich nur 100 um errei-
chen kann. Da dieser Wert einen Mittel-
wert darstellt, wird deutlich, daB auch
eine Reihe besserer Ergebnisse erzielt
wird, namlich dann, wenn neben dem
Anlegen einer exakten Praparations-
grenze auch alle weiteren Schritte mit
hdchster Sorgfalt durchgefiihrt wurden.

Natur-Ersatz/Ethos: Nach dem vorher
Gesagten muB man konstatieren, daB
das unnotige Beschleifen von gesunden
Z3hnen eine Korperverletzung darstelit.
Daher keine Krone ohne zwingende Indi-
kation. In diesem Zusammenhang muf
man auch die Verblockung tiberdenken.
Wertet man bei einer Kombinationsar-
beit mit Freiendsattel die Faktoren: Bela-
stungsausgleich, Okklusion, Mundhy-
giene und Verblockung bezlglich ihrer
Erfolgsrelevanz, so ist die Blockbildung
der Faktor, der am wenigsten den Erfolg
bestimmt.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. Reinhard Marxkors,

Direktor der Klinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten der Westfalischen Wil-
helms-Universitét. Abteilung: Zahnarztli-
che Prothetik, WaldeyerstraBe 30, 4400
Minster
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