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Collogquium med. dent.

Ziele zukiinftiger Zahnheilkunde

Sind die Vorstellungen der WHO Uber die

Gesundheit realistisch?

R. Marxkors, MUnster

Entsprechend der Definition der WHO st
unter Gesundheit nicht nur das Freisein
von Krankheiten und Gebrechen zu ver-
stehen, sondern ein Zustand des volligen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Solcherart Forderungen und
Zielvorstellungen  reizen zum  Wider-
spruch, reizen zum Nachdenken dartber,
ob die Thesen richtig formuliert sind und
vor allem zum Nachdenken dartber, ob
die Forderungen realisierbar sind.

Zweimal wurde die Definition korrigiert.
1977 wurde eine EntschlieBung angenom-
men, wonach ,das soziale Hauptziel der
Regierungen und der WHO in den kom-
menden Jahrzehnten darin bestehen soll-
te, daB alle Menschen der Welt bis zum
Jahr 2000 ein Gesundheitsniveau errei-
chen, das es ihnen erlaubt, ein sozial und
wirtschaftlich produktives Leben zu fuh-
ren. Der Autor macht sich Gedanken
Uber Sinn und Unsinn dieser Forderung.

1986 wurde die ,Ottawa charta flr Ge-
sundheitsférderung" verabschiedet.

,Um einen Zustand vollkommen korperli-
chen, physischen und sozialen Wohlbefin-
dens zu erreichen, mussen Individuen
oder Gruppen in der Lage sein, Sehn-
sUchte zu indentifizieren und zu realisie-
ren, Notwendigkeiten zu befriedigen und
die Umwelt zu verandern oder mit der Um-
welt zu leben. Gesundheit ist damit eine
Voraussetzung flr das tagliche Leben,
nicht das Ziel unseres Daseins. Gesund-
heit ist ein positives Konzept, das sowohl
soziale und individuelle Bedingungen als
auch korperliche Gesundheit zur Voraus-
setzung hat. Aus diesem Grund liegt die
Forderung der Gesundheit nicht allein in
der Zustandigkeit des Gesundheitswe-
sens, sondern fihrt Gber eine gesunde Le-
bensfihrung hinaus zum allgemeinen
Wohibefinden.*

Zwei Begriffen muB man sich zu n&hern
versuchen: dem Begriff Krankheit und
dem Begriff Wohibefinden. Mit dem Be-
griff Wohlbefinden soll begonnen werden.
Argerlich sind die in der Definition ge-
brauchten Adjektive: volligestkorperliches
Wohlbefinden, volliges geistiges Wohlbe-
finden, volliges soziales Wohlbefinden.
Das Wohlbefinden ist eine in hochstem
MaBe subjektive GroBe, abhangig von
Mode und Ideologie, von auBen beeinfluB-
bar, manipulierbar und damit undefinier-
bar und, was weitaus schlimmer ist, unbe-
rechenbar. Von auBen kdnnen nur die
Rahmenbedingungen flr ein soziales
Wohlergehen geschaffen werden. Was
der Einzelne dann fur sich daraus macht,
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was er aus den zur Verflgung stehenden
sozialen Bausteinen zum Aufbau und zur
Konstruktion seines Wohlergehens aus-
wahlt, bleibt ihm Uberlassen. Genau an
dieser Stelle beginnen die Probleme, die
zum Unwohlsein fuhren. Dazu ein Bei-
spiel: Eine Lehrerin hatte ihren Lebens-
weg sorgfaltig geplant: Abitur, Studium,
Anstellung, Verlieben, Heirat. Der Werde-
gang des Mannes wurde mit eingeplant,
seine Anstellung, sein Einkommen, seine
Aufstiegschancen, sein zukiUnftiges Ein-
kommen. Alles wurde programmiert. Ge-
meinsam wurde gespart auf ein Auto, auf
die Ausstattung der Wohnung, auf Reisen
usw. Inzwischen war sie Uber 30 Jahre alt
geworden. Kinder wollte sie aber auch
gern haben. Wann konnte sie diesen Pro-
zeB der Fortpflanzung am besten in den
Ablauf der sehr engbegrenzten Strecken-
filhrung ihres Lebensweges unterbringen.
SchlieBlich hatte sie einen Zeitraum dafur
einkalkulieren kénnen. Gewissenhaft ver-
anlagt, erinnerte sie sich daran, daB man
vorher die Zahne Uberprafen und nétigen-
falls behandeln lassen sollte. Hier nun ver-
sagte die Planung. Die Behandiung war
umfangreicher als erwartet und nahm ent-
sprechend mehr Zeit in Anspruch. Der
Fahrplan konnte nicht mehr eingehalten
werden. Der Zusammenbruch kam
zwangslaufig. Sie hatte vergessen, Reser-
ven einzuplanen und zum Improvisieren
fehlte ihr die Veranlagung und die Ubung.
Sie erkrankte psychosomatisch, und zwar
ernsthaft.

Soziales Wohlbefinden

Wie ist dieses Beispiel zu vereinbaren mit
der Definition vom vélligen sozialen Wohil-
ergehen? Die Rahmenbedingungen wa-
renideal. Die Patientin war aufgewachsen
in einem intakten Elternhaus, die Méglich-
keiten, das Abitur zu machen und ein Stu-
dium ihrer Wahl zu absolvieren, waren vor-
handen. Auch bereitete es keine Schwie-
rigkeiten, einen Arbeitsplatz zu erhalten,
die Lehrerarbeitslosigkeit gab es rnoch
nicht. Ungewollte Schwangerschaften
konnten vermieden werden. Alle Konditio-
nen fUr ein soziales Wohlergehen waren
erfullt, und was hat die Patientin daraus
gemacht? Sie hat sich aus den sozialen
Bausteinen Grenzen aufgebaut, die wie
Leitplanken ihren Weg immer mehr ein-
engten, bis es nicht mehr weiterging. Sie
hat sich selbst in die Sackgasse gefihrt,

Wer hat denn nun versagt, daB sich das
vollige soziale Wohlbefinden nicht einge-

stellt hat? Die Wissenschaft, weil sie zu vie-
le Hilfen erarbeitet hat, der Staat, weil er
alle Bildungsméglichkeiten und auch noch
Arbeitsmoglichkeit bereit gestellt hat, die
Gesellschaft, weil sie falsche Muster sozia-
len Wohlbefindens gepragt hat oder der
Zahnarzt, der nicht schnell genug gearbei-
tet hat? Die Antwort muB3 zunachst offen
bleiben. Sie kann nicht gegeben werden,
wenn man nicht zuvor die These vom ,vol-
ligen geistigen Wohlbefinden* Gberdenkt.

Geistiges Wohlbefinden

Hier wird deutlich, daB das geistige Wohl-
befinden sehr wohl im Widerspruch und
Widerstreit mit dem sozialen Wohlbefin-
den stehen kann. Geistiges Wohlbefinden
stellt sich ein, wenn der Mensch in der
Lage ist, sich in Einklang zu bringen mit
naturgegebenen Fakten, sozialem Ange-
bot und gesellschaftlichen Stromungen.
Hier sind Veranlagung, Charakter, Ethik,
Intelligenz bestimmende GroBen fur die
geistige Fahigkeit, Ordnung in die Vorga-
ben zu bringen, Prioritaten zu setzen. Dies
alles wird nicht gelehrt, es fehlt dafur die
Ausbildung, das geistige Training. Orien-
tierungslosigkeit aber bringt kein Wohlbe-
finden. Philosophie, Ethik, Religion und
geistige Durchdringung von Zustanden
sind nicht ,in“. Soll die Medizin nun dies
Versdumnis von Sozialstaat und Gesell-
schaft kompensieren? Sie ware Uberfor-
dert. Freiheiten zu gewahren, ohne Orien-
tierungshilfen zu geben, ist unzureichend.
Nichts ist schwieriger, als sich in Freiheit
bezlglich der eigenen Person und der All-
gemeinheit verantwortlich richtig zu ver-
halten.

Korperliches Wohibefinden

Das geistige Wohlbefinden ist neben dem
sozialen auch dem koérperlichen Wohibe
finden Ubergeordnet. ,Volliges korperli
ches Wohlbefinden* zu fordern, ist in sich
unsinnig. Wenn jemand mit einem ange
borenen Fehler leben muB, kann es kein
volliges korperliches Wohlbefinden ge
ben. Wenn jemand einen nicht heilbaren
kdrperlichen Schaden erwirbt, kann man
nicht vom volligen kérperlichen Wohlbefin-
den reden. Manches erworbene korperli-
che Unwohlsein rGhrt daher, daB dem
Menschen das véllige soziale Wohlbefin-
den gewahrt wurde. Manche sozialen An-
gebote sind Risikoangebote, bedeuten Ri-
sikofaktoren fur das koérperliche Wohlbe
finden (Herzinfarkt, Verkehrsunfall usw )
Man merkt, daB hier etwas nicht stimmt
Der Arzt miBte die Konsumaskese predi
gen. Die Konsumaskese fahrt zur Schwa
chung der Wirtschaftskraft, was wiederurm
das soziale Angebot gefahrdet.

Wiederum ist die geistige Disziplin gefar

‘dert. Was also ist volliges korperliches

Wohlergehen? Woran erkennt  der
Mensch, daB es ihm gut geht, wenn es ihr
gut geht. Glaubt er nicht immer, es musse
ihm besser gehen?
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Wie kann er sein Lebensgefihl steigern?

Wenn die Steigerung nicht aus der geisti-
gen Dimension, gewissermalBen von innen
<ommt, muB sie von auBen kommen: Alko-
hol, Sex, Drogen. Was es mit diesen Reiz-
mitteln auf sich hat, ist hinreichend be-
aannt. Die erhoffte Wirkung verkehrt sich
ns Gegenteil. Alkohol fuhrt zum Persén-
ichkeitsverlust, Sex zur Beziehungslosig-
keit, Drogen filhren zur Selbstzerstérung.

nese Reize filhren zu Abhangigkeiten,
)bwohl man doch die Freiheit wollte, ,die
Fahigkeit, ein soziales und wirtschaftlich
produktives Leben zu fuhren.” Wohlbefin-
den laBt sich nun mal nicht steigern, weil

; ein Optimum darstellt und Optimum
<ann man nicht steigern. Auf zahnarztli-
chem Gebiete wirde ,volliges korperli-
ches Wohlbefinden" bedeuten: ein karies-
lreies GebiB3, ein GebiB, frei von Parodon-
topathien, ein schéon geformtes GebiB. Ist
dies zu erreichen? Im gréBten Prozentsatz
aller Falle, ja! Wodurch ist dies zu errei-
chen? Durch geistiges Wohlbefinden:
clurch die geistige Kraft, Zusammenhange
su erkennen, soziale Angebote richtig zu
nutzen, zu werten und auszuwahlen,
durch Selbstdisziplinierung, durch Kon-
umaskese, Uberwindung von Traghei-
len, durch Nutzung der Prophylaxemoég-
lichkeiten. So gesehen, ist dentale Morbi-
ntat, ist Karies, sind Parodontopathien
2ine Frage geistiger Disziplin? Keine Fra-
(e, so ist es! Ist hier der Zahnarzt zustan-
chig? Jal Aufklarung, Motivierung, Psycha-
qgogik sind zentrale Tatigkeiten des Zahn-
rdes. Und wenn die geistigen Fahigkei-
len beim Einzelnen nicht ausreichen, weil
der Intelligenzquotient zu niedrig oder die
Willensstarke zu gering ist, dann muB
cben der Zahnarzt diese Lucken schlie-
ien, soweit dies moglich ist. Vélliges kor-
perliches Wohlbefinden wird sich dabei oft
nicht erreichen lassen.

Geistig psychische Dimension

Unabhangig von seiner Ubergeordneten
Funktion Uber das zoziale und kérperliche
muB dem geistigen Wohlbefinden aber
noch ein eigenes Kapitel gewidmet wer-
len. Eine erste Definition des geistigen
Wohlbefindens wurde vorstehend schon
versucht: Harmonie zwischen dem inne-
ren lch und der Umwelt. Diese eher pau-
schale Deutung hat natlrlich viele Facet-
len. Einige sollen angesprochen werden.
Harmonie zwischen Veranlagung/Ausbil-
cung und Beruf. Erfolgserlebnisse im All-
1ag, im Beruf tragen wesentlich zum psy-
chischen Wohlbefinden bei. Unterforder-
ungen, vor allem aber Uberforderungen
fhren zu Frustrationen, die wiederum
Mifibefindlichkeiten auslésen, nicht selten
sogar psychosomatische Stérungen. Dis-
narmonie zwischen Kénnen und Anforde-
rung basieren aber auf Charakter und Po-
Ik Hier ist die Medizin fast machtlos. Sie
«ann allenfalls an Symptomen kurieren.
MNach dem Peter-Prinzip streben viele
Menschen eben jene Position an, die sie
richt mehr ausfillen kénnen. Das sind all-
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gemein menschliche Schwéachen, Fragen
des Charakters. Wie erkennt der Mensch,
wo die Grenzen seiner geistigen Potenz,
der Intelligenz und des Willens liegen?
Das Individuum erkennt seine Grenzen
selbst oft nicht oder will sie nicht erkennen.
So wird es immer wieder zu Diskrepanzen
zwischen Fahigkeiten und Anforderung
mit ernsthaften Stérungen der Befindlich-
keit der Betreffenden kommen. Unter die-
sen Aspekten muf man sehr wohl die Fra-
ge stellen, ob die Forderung nach ,volli-
gem geistigen Wohlbefinden® sinnvoll ist.
Ein weiteres Beispiel sei kurz erwahnt: Lie-
beskummer. Mancher mag das Wort flr
antiquiert ansehen, der Sachverhalt bleibt
der gleiche, auch wenn man heute an Stel-
le von Liebeskummer von Beziehungspro-
blemen spricht. Stérungen in den mensch-
lichen Beziehungen, disharmonische
Ehen, Scheidungen schlieBen das geistige
Wohlbefinden aus, Eifersucht fihrt oft zur
Katastrophe. Wer, um alles in der Wel,
soll denn nun zustandig sein far das volli-
ge geistige Wohlbefinden? Der Staat, die
Gesellschaft oder gar die Medizin? Die
Medizin kann nur indirekt in die Pflicht ge-
nommen werden, indem von ihr gefordert
wird, daB sie mit ihrer Fachkenntnis staatli-
che Ordnungen und gesellschaftliches
Denken beeinfluBt.

Zieht man an dieser Stelle eine erste Bi-
lanz, so muB man feststellen, daB ,der Zu-
stand vélligen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens® eine Utopie ist.

lronisch kdnnte man sagen, diese Ge-

sundheit, so es sie gabe, macht krank im
Sinne der Dekadenz.

Krankheit durch innere
Disharmonie

Das Verhangnisvolle an der Definition des
Gesundheitsbegriffes der WHO liegt vor
allem darin, daB man die Menschen dazu
verleitet, aus der Definition Anspriiche ab-
zuleiten.

Man hat einen Anspruch auf Wohlbefin-
den. FUr Wohlbefinden ist man anspruchs-
berechtigt. Wohlbefinden ist einklagbar.
Wohlbefinden steht mir zu. Wohibefinden
muB von auBen an mich herangetragen
werden. Wie falsch dies ist, muB man nicht
erlautern. Das Schlaraffenland gibt es
nicht. Vielmehr muB man betonen, daB
Wohibefinden zum groBen Teil das Ergeb-
nis personlicher Auseinandersetzung mit
sich und der Umwelt ist. Die Reibung zwi-
schen sozialem Angebot und geistiger
Kraft macht dies deutlich.

In diesem Zusammenhang bringt der Ver-
such einer Wertung des korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens in-
teressante AufschiUsse. Sollen alle drei
Komponenten gleichzeitig erfdllt sein, um
Gesundheit = allgemeines Wohlbefinden
zu etablieren, so wlrde der Ausfall eines
Faktors dem Produkt den Wert Null ge-
ben. Mit anderen Worten, fur jemanden
mit einem nicht kompensierbaren angebo-
renen oder erworbenen Gebrechen gibt
es kein Wohlbefinden.

Diese These ad absurdum zu fUhren, be-
darf es keiner Beweisfuhrung. Entspre-
chende Personen, die man in der Tat nicht
als gesund bezeichnen kann, demonstrie-
ren es. Sie haben kraft geistiger Starke ein
Gleichgewicht mit sich, ihrem Gebrechen
und der Welt hergestellt. Ein summari-
sches Wohlbefinden ist durchaus méglich.
Fehlt das soziale Angebot, kann man den-
noch glucklich sein. Armut ist eine relative
GroBe. Natutlich ist ein Millionar arm ge-
gentber einem Milliardar. Wohlbefinden
ist also auch trotz Armut (hier ist selbstver-
standlich Armut als Zustand oberhalb des
Existenzminimums gemeint) méglich. Das
ist ein Axiom. Geistiges MiBempfinden als
Zustand innerer Disharmonie verhindert
aber allgemeines Wohlbefinden in jedem
Falle, auch bei volliger kdrperlicher Integri-
tat und sozialem UberfluB.

So kommt dem geistigen Prinzip eine
Ubergeordnete Funktion zu. Zum geisti-
gen Wohlbefinden gehort auch das Er-
folgserlebnis, gehdrt das Glicksgefuhl,
das einen durchdringt, wenn man selbst
etwas erarbeitet hat, gehort die Wertermitt-
lung sozialer Guter, gehért die Kenntnis,
daB man die Befindlichkeit selbst steuern
kann und muB. Ein Vergleich mit dem
Autofahren bietet sich an. Der Wagen ist
stets dabei, aus dem Kurs zu laufen. Man
muB ihn standig auf Kurs halten durch
Steuern und Nachjustieren. Auch das
Wohlbefinden halt fur sich allein seinen
Kurs nicht. Es ist standig dabei, nach oben
oder unten abzudriften. Die dadurch ent-
stehenden Reibungen in Form von MiB-
empfindungen sind notwendig, den Kurs
zu halten, sind wie Relais zum Justieren.

Zum Erfolgserlebnis gehért das eigene
Tun. Zum eigenen Tun gehéren Ziele. Die
Zielverdunkelung ist die groBte Gefahr fur
geistige MiBempfindungen. Uber Zielver-
dunkelungen ware es &uBerst reizvoll
nachzudenken, wlrde aber den Rahmen
dieser Uberlegung sprengen. Eines je-
doch 1aBt sich wohl feststellen, je gréBer
der Wohlstand, um so grdBer ist gerade
fur junge Menschen die Gefahr der Sinn-
krise, weil der Sinn flr das Essentielle ver-
lorengegangen ist, weil das Essentielle
verschittet ist und nicht mehr erkannt
wird. (Junge) Menschen brauchen standig
erreichbare Ziele. Ubersattigt man sie,
nimmt man ihnen die Ziele. Da Ziele im-
mer in der Zukunft liegen, nimmt man ih-
nen die Zukunft. Mit der Zukunft muB man
behutsam umgehen. Menschen chne Zu-
kunft sind krank.

Es wurde dargestellt, daB der Mensch
kaum die Fahigkeit hat, zu erkennen,
wann sich das véllige kérperliche Wohlbe-
finden eingestellt hat. In der Elektrophysio-
logie haben wir gelernt, daB der Nerv nicht
durch den konstanten StromfluB gereizt
wird, sondern durch die Anderung der
Stromstarke. Diese Erkenntnis kann man
Ubertragen auf die Gesamtbefindlichkeit.
Standiges Wohlergehen registriert man
nicht. Schmerzfreiheit empfindet man
nicht als positiv. Erst Schmerzen machen
einem deutlich, daB Schmerzfreiheit ein
Zustand ist, den man wahrzunehmen ler-
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nen muB und, den herzustellen, man
selbst mithelfen muB. Da also der Mensch
von Kontrasten lebt, braucht er die MiB-
empfindung zur Wahrnehmung des Wohl-
ergehens. So gehdrt also die MiBernpfin-
dung, der vortibergehende Schmerz zum
Leben dazu wie das Tief zum Hoch, wie
der Winter zum Sommer. Man muB also
mit Schmerzen und MiBstimmungen le-
ben. Das sind Sensoren, mit denen man
sich wahrnimmt. FUr manche Menschen
sind es Stimulantien fur kreative Arbeit.
Wie sagte doch Heine: ,Aus meinen gro-
Ben Schmerzen mach ich die kleinen Lie-
der.” Und er hat wunderbare kleine Lieder
gemacht.

Abschitzen der Therapiechancen

Es bleibt die Frage, wann Stérungen
Krankheitswert annehmen. Dies herauszu-
finden, ist die hohe Kunst arztlicher Anam-
neseerhebung, mehr noch der Psychago-
gik. Gemeinsam mit dem Patienten muf
man den Stellenwert der Stérung ermit-
teln. Man muB herausfinden, ob man hel-
fen kann oder nicht. Das Einschatzen un-
serer Moglichkeiten wird im Laufe der Ta-
gung im Detail diskutiert. Eines aber darf
schon summarisch festgestellt werden,
nicht alles ist heilbar. So sind zwei Leitsét-
ze hervorzuheben:

Hippokrates: Was immer du tust, achte
darauf, daB Du dem Patienten nicht scha-
dest. Man kann es gerade im Hinblick auf
die restaurative Zahnheilkunde auch einfa-
cher formulieren. Der Zahnarzt solite nur
dann tatig werden, wenn er ganz fest da-
von Uberzeugt ist, daB es dem Patienten
nach der Behandlung besser geht als vor-
her.

In den vorausgegangenen Ausfihrungen
wurde indirekt deutlich, wo die Mdglich-
keiten fir den Zahnarzt liegen, an der Ge-
sundheit des Menschen mitzuwirken.
Beim Ziel ,korperliches Wohlbefinden*
sind es elementare Aufgaben, angebore-
ne Gebrechen so weit wie moglich zu
kompensieren. Dieser Bereich wird von
den Zahnarzten bislang noch sehr ver-
nachlassigt. Es geht um die Behandlung
von

® Hypodontien

® Anodontien

® Hypoplasien

® Aplasien

® Dysostosis cleidocranialis

® Progenien

® Offener BiB

® Prognathien

® Tiefer Uberbif3

® Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
® andere seltene Fehlbildungen

Bei den erworbenen Defekten sei die Ka-
ries zunachst ausgeklammert.

Es verbleiben

® Zustande nach Unfallen

® Myoarthropathien

® Abrasionsgebisse

® Zustande nach Tumoroperationen
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Auch in diesen Bereichen ist ein erhebli-
ches Defizit an Spezialkenntnissen zu kon-
statieren.

Betrachtet man die Karies und die Par-
odontopathie als miBlungene Harmonie
zwischen Angebot und geistiger Kraft, so
muB der Hebel im geistigen Bereich ange-
setzt werden:

® Aufklarung
® Motivation
® Stitzen der Initiative

Eine Sonderstellung nimmt die Kieferor-
thopéadie ein. Naturlich hat jedes Kind ei-
nen Anspruch auf gutes Aussehen. Uber
die Verursachung der Behandlungsnot-
wendigkeiten muB man nicht nachdenken.
Alle Stellungs- und Lageabwegigkeiten
sind aus funktionellen und &sthetischen
Grunden zu therapieren.

Hat man die Ubergeordnete Stellung des
geistigen Wohlbefindens erkannt, muB
man die Psychagogik lernen, da die auf
geistige MiBempfindungen beruhenden
Erkrankungen zunehmen.

® Phobien
® Psychosomatische Stérungen
® Geriatrie

Im Bereich des Sozialen geht es um die
Mitwirkung an politischen Entscheidungs-
prozessen bezlglich Gesundheitsfragen.

Man erkennt also, daB die Heilkunde, ins-
besondere die Zahnheilkunde, immer star-
ker geistige Dimensionen hinzugewinnt.
Der mechanisch-technische Sektor
schrumpft deshalb keineswegs, er weitet
sich ebenfalls standig aus.

Gefahr und Chance fiir die Zukunft

Das Denken der Patienten im Sinne der
WHO und das restaurative Denken der
Zahnarzte infolge steigender technischer
Moglichkeiten hat Patienten und Zahnarzt
auseinanderdividiert. Sie sind verhaftet in
ihren eigenen Kreisen. Auf der einen Seite
der Patient mit der falschen Vorstellung,
daB jede durch GenuB und Konsum verur-
sachte Krankheit durch die Medizin wie-

gegenseitiges Verstehen

Abb. 1

der geheilt werden kann. Mdglicherweise
mit falschen Selbsteinschatzungen, magli-
cherweise mit Zukunftsangsten und Uto-
pien. Auf der anderen Seite der Zahnarzt:
moglicherweise determiniert durch thera-
peutische Starre, durch Hobbies, durch
Gewinnstreben.

Die Kreise von Patienten und Zahnarzt
sind dann ohne gemeinsame Schnittfla-
chen.

Der Patient knlpft an arztliche Fahigkeiten
Erwartungen, die nicht erfullt werden,
auch gar nicht erfullt werden kénnen. Der
Zahnarzt spult seine Routine-Therapie her-
unter, die er in Bugopositionen kleiden
kann.

In der schematischen Darstellung der Ab-
bildung 1 soll deutlich gemacht werden,
daB es entsprechend der Schnittmenge in
der Zeichnung zwischen Arzt und Patient
ein Feld gegenseitigen Verstehens geben
muB. Auf diesem Feld muB das eigentliche
Problem des Patienten herausgefunden
werden, muB fur das erkannte Problem
die individuell beste Therapie erarbeitet
werden. Dazu einige Beispiele.

Erkennen von Krankheiten: Das Fehlen
von Zahnen bedeutet Krankheit. So lautet
die rechtlich und versicherungstechnische
Definition, die von Patienten und Zahnarz-
ten akzeptiert wird. Hingegen fehlt das Be-
wuBtsein fur eine Erkrankung bei Men-
schen, die von Karies und Parodontopa-
thien befallen sind. Erst wenn das Ende
dieser Erkrankung erreicht ist, wenn der
Zahn verlorengegangen ist, und somit zu-
mindest bei der Parodontopathie — in des
Wortes exakter Bedeutung die eigentliche
Erkrankung beendet ist, spricht man von
Krankheit. Diese Pervertierung ist den
meisten Patienten nicht bewuBt, wird von
vielen Zahnérzten als unbeeinfluBbar, un-
abanderbar hingenommen.

Nachdem sich der Kérper von dem Ubel,
von dem parodontal erkrankten Zahn,
durch AbstoBung befreit hat und somit ge-
sundet ist, soll diese Gesundheit therapiert
werden. Deutlicher kann man das Fehlen
des gegenseitigen Verstehens nicht auf-
zeigen. Damit soll gleichzeitig ausgesagt
werden, daB weder Unbehagen noch
Schmerz Krankheit ausmachen, wie dies
allgemein aufgefaBt wird, wenngleich na-
tarlich Schmerz und Unbehagen Sympto-
me von Krankheit sein kénnen. H. Schéafer
schreibt dazu: ,Dennoch ist Schmerz nicht
mit Krankheit identisch, da es auch todli-
che Krankheiten ohne Schmerz, Schmerz
aber auch ohne somatische Befunde und
ohne jede Bedrohung des Lebens gibt."
Hiermit ist folgerichtig die Uberleitung zu
den

Psychosomatischen Stérungen gegeben.
Am Beispiel des anfangs dargestellten
Falls der psychosomatisch erkrankten
Lehrerin wird deutlich, daB man bereit sein
sollte, sich ein gewisses Lebensrisiko zu
bewahren. in Abanderung des Sprichwor-
tes ,Das Ungllick ist der Priufstein des
Charakters®, kéonnte man sagen: ,Das
Glick ist der Prifstein des Charakters.*
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Das Beispiel mag auch anregen, darlber
nachzudenken, warum heute so viele
Menschen an psychosomatischen Storun-
gen leiden, ob man diese Krankheit friher
nicht diagnostiziert hat oder ob sie heute
tatsachlich haufiger auftritt.  Letzteres
scheint der Fall zu sein. Der Glaube, daB
heute alles machbar, erreichbar, vorpro-
grammierbar, planbar sei, fuhrt dazu. Da
diese Pramissen schlicht falsch sind, ent-
stehen so zahlreiche Einbriche. Ein neu-
erdings zu beobachtendes Phanomen ge-
hort in diesen Problemkreis: die Zukunfts-
angst. Die von der progressiven Parodon-
topathie befallenen Patienten werden zu-
meist in dem Zeitraum zwischen 38 und
42 Jahren zahnlos. Die prothetische Be-
handlung gestaltet sich im aligemeinen
nicht schwierig, wohl aber die psychologi-
sche Betreuung. Die Patienten haben kei-
ne Schwierigkeiten, den Ersatz zu adaptie-
ren. Sie sind &sthetisch nicht beeintrach-
tigt und doch leiden sie tief und schwer. Im
Ubrigen scheinen die Manner ebenso da-
von befallen zu sein wie die Frauen. ,Jetzt
bin ich 40, und was wird mit mir in Zu-
kunft?“ Zugegeben, die Aussichten sind
nicht eben gunstig, aber auch nicht be-
sorgniserregend. Besorgniserregend st
das Bedurfnis, einen Wechsel, einen Ga-
rantieschein fur die Zukunft ausgestellt zu
bekommen. Natlrlich geht das nicht. An
ihre Stelle muB eine ebenso sachgerechte
wie psychologische Betreuung treten.

Befundadaquate Therapie: Von vielen
Kollegen hort man heute schon, daB auf-
grund des nachlassenden Behandlungs-
bedarfes die Auslastung der Praxis zu-
rckginge. Dies mag zutreffen. Dennoch
muB man zu bedenken geben, ob denn
wohl auch in jedem Falle befundadaquat
gehandelt wird. Ein Beispiel: Ein etwa 14-
jahriger Junge hat ein absolut kariesfreies
und parodontal gesundes GebiB. Aller-
dings leidet er an einer gewissen Dysgna-
thie geringen AusmaBes. Die bleibenden
seitlichen Schneidezahne sind nicht ange-
legt, der rechte Eckzahn ist verlagert. Die
driten Molaren waren angelegt aber
durchbruchsbehindert, zumindest die un-
teren (Abb. 2). Mutter und Kind hatten
schon mehrere Zahnarzte zur Beratung
aufgesucht. Sie alle hatten eine sofortige
prothetische Ldsung ohne jede Vorbe-
handlung durch eine unterschiedlich gro-
Be Briickenkonstruktion vorgeschlagen.

Abb. 2: Réntgenbefund eines 14jahrigen Jungen:
Leichte Dysgnathie. Die seitlichen oberen Schneide-
zahne fehlen. 13 leicht verlagert. 53, 52, 62 persistie-
ren. Alle dritten Molaren angelegt. Kariesfreies GebiB

Befundadaquat lag ein weitaus groBerer
Behandlungsbedarf vor:

— chirurgische Freilegung des Zahnes 13,
dessen Lage fur die Einordnung sehr
gunstig war

- Kieferorthopadische Einordnung von
13, Aufbereitung der Lucken der seitli-
chen Schneidezahne, Nachunterwick-
lung des Zahnbogens im Oberkiefer

— Extraktion der dritten Molaren zum
rechten Zeitpunkt

— SchlieBlich konnte an eine SchlieBung
der Lucken gedacht werden, auf eine
der Kariesfreiheit entsprechende sub-
stanzschonende Art.

Es gab also so viel zu tun!

Bei nachlassender Auslastung ist weiter-
hin die Frage erlaubt, warum viele Patien-
ten, die zum eigenen Stamm gehdren, an
Wochenenden dem anonymen Notdienst
Uberlassen werden. Heutzutage win-
schen viele Patienten, daB etwaige Sofort-
prothesen am Freitag eingesetzt werden,
damit sie Uber das Wochenende Zeit ha-
ben, sich mit dem Unbekannten auseinan-
derzusetzen. Sie brauchen die Nachsorge
ihres Hauszahnarztes. Frither wurden die
eigenen Patienten nur wahrend der ei-
gentlichen Ferien dem Kollegen anver-
traut. Ansonsten stand man den eigenen
Klienten in Notfallen auch an Wochenen
den zur Verfiigung.

Zusammenfassung

Die Medizin ist ihrem Wesen nach nicht in
der Lage, den Menschen auf Erden ein
Paradies zu bereiten. Sie ist aber sehr
wohl beféahigt, den Menschen Prophylaxe-
moglichkeiten anzubieten und ihnen im
Falle von Erkrankungen zu helfen. Fr die-
se Hilfe muB es im Bereich der Zahnmedi-
zin flr die Zukunft heiBen: befundadaqua
ter, differenzierter, individueller.

Nicht die Realisation einer ,Philosophie
ist gefragt, sondern die Lésung des Pro
blems des Patienten.
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