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LWISCHEN NUTZ
UND SCRAD

Ein Beitrag von Lilli Bernitzki

INTERVIEW /// Die Funktionsdiagnostik und -therapie befindet sich in einem Spannungs-
feld zwischen sinnvollen Mdglichkeiten und moralischen Grenzen — so beschreibt es
Dr. Eberhard Riedel. Seit vielen Jahren engagiert sich der Minchner Zahnmediziner in
der Diskussion zu ethischen Fragen rund um das zahnmedizinische Versorgungsgesche-

hen. Im Interview macht er deutlich, welchen Stellenwert die Diagnostik fir eine erfolg-
reiche Funktionstherapie hat.
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DIAGNOSTIK

Herr Dr. Riedel, inwieweit muss auf dem Gebiet der Funk-
tionsdiagnostik und -therapie zwischen Nutzen und Scha-
den abgewogen werden?

Einen Nutzen hat die zahnarztliche Funktionsdiagnostik
dort, wo die tatsachlichen Ursachen kaufunktioneller Be-
schwerden korrekt diagnostiziert werden, um adaquate
MaBnahmen einzuleiten. Dies gilt selbstverstandlich auch
fur die Wiederherstellung einer verloren gegangenen Kau-,
Stltz- und Abbeilfunktion nach annéhernd vollstandigem
Zahnverlust oder massiver Destruktion der Kauflachen und
Schneidekanten. Schaden richtet die zahnarztliche Funk-
tionsdiagnostik und -therapie dann an, wenn unter Verken-

kation vorgegeben werden, um maximalinvasive zahnpro-
thetische Eingriffe zu rechtfertigen. Eine Veranderung der
vorhandenen Kieferrelation in einen vermeintlichen Ideal-
zustand, um auf diese Weise die Beschwerden zu lindern
oder das Kauorgan langfristig zu stabilisieren, ware in dem
Fall ein unerflllbares Heilversprechen. Dieses geschieht
dann in der Regel durch Uberkronungen oder Teilliberkro-
nungen sehr vieler bis aller Z&hne, obwohl diese keinen
zahnbezogenen Uberkronungsbedarf aufweisen. Der Scha-
den besteht dann nicht nur in einer maximalinvasiven Opfe-
rung gesunder Zahnhartsubstanzen, die fortan ein Zahn-
leben lang mit reparaturanfélligen Ersatzmaterialien versorgt

sind, sondern in einer nicht vorhersehbaren, oft unbe-
herrschbaren Einwirkung auf das neuromuskulare System,
welches sich an die veranderte Kieferrelation und die

nung der tatsachlichen Ursachen einer Kaufunktionssto-
rung Abweichungen von lehrbuchmaBigen Idealvorgaben
im Bereich der Zahnreihen und der Kiefergelenke als Indi-

Dr. Eberhard Riedel ist Zahnarzt in Miinchen und Mitglied im Arbeitskreis Ethik der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK). Auf der
Berliner Herbsttagung des Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde e V. (DAZ) und
der Initiative Unabhangige Zahnarzte Berlin e.V. (IUZB) sprach er zum Thema ,Zahnarzt-
liche Funktionsdiagnostik und -therapie zwischen Nutzen und Schaden: Sinnvolle

Méglichkeiten und moralische Grenzen eines problematischen Arbeitsgebietes”.
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Das Verstiindnis der zahnérztlichen Funktions-
diagnostik und -therapie hat sich in den letzten
zwanzig Jahren stark verédndert: von einem Gberwiegend
mechanistischen Verstandnis der kaufunktionellen Vorgange hin zur Einbettung
des Kauoergans in die Physiologie von Nerven und Muskeln sowie in
pSyC
eschwerden eine grundsatzlich andere geworden. Bis heute sind aber

ische Vorgange. Somit ist auch die Behandlung von kaufunktionellen

und Fehlbehandlungen festzustellen.

Dr. Eberhard Riedel

unphysiologisch harten Ersatz-
materialien oft nicht anpassen
kann. Dieses fuhrt dann zu einer aku-
ten Dekompensation der Kaufunktions-
stérung und somit zum Gegenteil des ge-
wulnschten Effekts.

Wenn Sie von der moralischen Grenziberschreitung
sprechen, kdnnen Sie hierzu Beispiele aus dem Praxis-
alltag geben?

Der alltégliche Leistungsdruck auf das Individuum hat in unserer
Gesellschaft enorm zugenommen, weshalb es zu einem massi-
ven Anstieg kaufunktioneller Beschwerden gekommen ist. Nicht
selten wird Hilfe suchenden Patienten suggeriert, dass eine
angeblich falsche Kieferrelationen fur die kaufunktionellen Be-
schwerden verantwortlich sei. Es Uberrascht, dass ausgerech-
net die Praxen, die einen Schwerpunkt in der Behandlung kau-
funktioneller Dysfunktionen angeben, oft von falschen Zusam-
menhangen dergestalt ausgehen, die Zahnreihen, die Okklusion
bzw. Artikulation und eine angeblich falsche Zentrik oder eine
andere Anomalie im Kiefergelenk seien die Ursache der kau-
funktionellen Stérung. Eine Rekonstruktion von Kauflachen ist
lediglich zum Ausgleich entstandener Infraokklusionen sinnvoll.
Eine Rekonstruktion der Frontzahne kann sinnvoll sein, wenn
die Front-Eckzahn-Fuhrung vollstédndig verloren gegangen ist.
Beide MaBnahmen sind aber nicht geeignet, das parafunktio-
nelle Fehlverhalten des Patienten an sich zu therapieren — ge-
schweige denn zu beseitigen. Letzteres macht das fortgesetzte
Tragen von entlastenden Aufbissschienen ohnehin zwingend,
wodurch eine zusatzliche Versorgung ansonsten funktions-
tlchtiger Zahnreihen sinnlos wére. Die moralischen Grenzen
werden da Uberschritten, wo eine Behandlung nicht streng be-
fund- und ursachenadaquat durchgefiihrt wird. Stattdessen er-
folgt eine umsatzintensive Maximalversorgung, die zudem ganz
neue funktionelle und gesundheitliche Risiken heraufbeschwa-
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ren kann. Ebenso moralisch in-
akzeptabel ist das Bewerben von
teuren Aufbissschienen mit angeblich
Uberlegenen Wirkungen auf das Kau-
organ. Derartig fragwUrdige Konzepte wer-
den vereinzelt auch vom Zahntechniker-Hand-
werk entwickelt und angeboten und sind schon
deshalb als Therapiemittel unzuléssig.

Funktionsprobleme dienen oftmals als Begriindung fiir groBe

invasive Behandlungen. Kénnten Sie eine Empfehlung aus-
sprechen, wie man Funktionsstérungen am besten angehen
kann?
Bei korrekter zahnarztlicher Diagnostik sollten vor allem die psy-
chosozialen Einfussfaktoren bertcksichtigt werden, die flr das
Entstehen kaufunktioneller Beschwerden in aller Regel verant-
wortlich sind. Hier ist es Mittel der Wahl, Patienten auf ein even-
tuelles Fehlverhalten innerhalb ihrer Lebenssituation aufmerk-
sam zu machen: Anleitung zur Selbstkontrolle, Entspannungs-
techniken, sportlicher Ausgleich oder Stressvermeidung. Bei
bereits erkennbaren Zahnhartsubstanzdefekten ist weiteren
Zahnschaden und Uberbelastungen des Kiefergelenks mit
schitzenden und entlastenden adjustierten Aufbissschienen
vorzubeugen. Bei Bewegungseinschrankungen und Abwei-
chungen des Unterkiefers sollte der Patient zu Mundoffnungs-
Ubungen, isometrischen Spannungs- und Entspannungstbun-
gen der Kaumuskulatur und Kaumuskelmassagen angeleitet
werden. In vielen Féallen ist die zahnarztliche Verordnung zuséatz-
licher physiotherapeutischer MaBnahmen und eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem Physiotherapeuten sinnvoll. All dieses
verschafft bei regelmaBiger Wahrnehmung eine erhebliche Lin-
derung der kaufunktionellen Beschwerden und macht funktio-
nell veranlasste stets risikobehaftete Eingriffe in die Zahnsub-
stanz UberflUssig.
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