Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bereits wahrend der Ausbildung wird
jedem Studenten vermittelt, dass eine so-
lide Befunderhebung und Diagnostik die
beste Grundlage fir eine exakte Therapie-
planung ist. Dabei sind nicht nur die klini-
schen und rontgenologischen Befunde
pflichtgemal’ gut zu dokumentieren. Ins-
besondere die verschiedenen moglichen
Therapiealternativen und eventuell auch
einen Therapieverzicht zu bewerten, ist
ein sehr komplexer und anspruchsvoller
Vorgang. Gerade in den ersten Jahren der
zahnarztlichen Berufsaustibung kann die
Diagnostik noch Schwierigkeiten berei-
ten. Dabei gilt es, die Prinzipien der evi-
denzbasierten Medizin anzuwenden, d.h.
die wissenschaftliche Literatur (externe
Evidenz), das eigene Erfahrungswissen
(interne Evidenz) und die Patientenpréfe-
renzen einzubeziehen und in Einklang
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zu bringen. Gleichzeitig ist ein ethischer
Abwdgungsprozess vorzunehmen. Auch
gibt das Gesundheitssystem in Form
der gesetzlichen Krankenversicherung
mit ihren Richtlinien entsprechende Re-
gelungen vor, die es zu bericksichtigen
gilt. Alles in allem eine echte Herausfor-
derung, wobei das zunehmende eigene
Erfahrungswissen im Laufe des Berufs-
lebens manches erleichtert.

Aber es gibt auch Entwicklungen, die die
Entscheidung Uber eine mogliche Thera-
pie verandern: Die hohe Praventionsorien-
tierung in der Zahnmedizin fihrt dazu,
dass die Diagnostik sehr viel stérker die
Krankheitsentstehung in den Blick nimmt.
So ist z.B. Kariesdiagnostik mithilfe von
Bissflugelaufnahmen eine Mal3nahme, in
deren Verlauf erst das Risiko bestimmt
und die anschlieBend praventiv begleitet
wird. Eine Intervention soll damit mog-
lichst vermieden oder so minimalinvasiv
wie moglich durchgefihrt werden. Gleich-
zeitig erleben wir gerade in der Offentlich-
keit eine zunehmende Trivialisierung der
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zahnarztlichen Diagnostik. Medien, Kran-
kenversicherungen, aber auch Vergleichs-
portale maflen sich auch mithilfe von
Marktforschungserhebungen an, zahn-
arztliche Diagnostik und daraus ablei-
tende Therapievorschldge zu beurteilen.
Im Zeitalter der zunehmenden Okono-
misierung im Gesundheitswesen wird das
sogenannte ,Handwerkermodell” der
Zahnmedizin in den Vordergrund gestellt.
Wir wissen jedoch, dass Krankheitsent-
stehung dem biopsychosozialen Krank-
heitsverstandnis entspricht. Unsere The-
rapie wird damit immer auf die
Krankheitsursachen gerichtet sein mus-
sen. Diagnostik ist somit auch Teil der
Pravention.
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