
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 11/20186

S TAT E M E N T

Oralmedizin: Diagnostik  
erfordert interdisziplinäre  
Zusammenarbeit

Dr. Christel-Maria Foch

Diagnostik ist die Feststellung und Be- 
urteilung von Befunden (die ggf. einer  
bestimmten Krankheit zu zuordnen  
sind.) Eigentlich das „täglich Brot“  
eines Arztes. Sind wir Zahnärzte uns  
der Bedeutung bewusst?
Derzeit hebt die international bedeut-
same Grundlagenforschung zu Silent 
Inflammation die Bedeutung der Mund-
krankheiten im Kontext zu Allgemein-
erkrankungen hervor. So frequentieren 
zunehmend Patienten die Zahnärztli-
chen Praxen mit Fragestellungen medi-
zinischer Fachkollegen zu internistisch 
nicht erklärbaren erhöhten Entzün-
dungswerten in der Labordiagnostik.  
Interessant der Wunsch orthopädisch 
tätiger Kollegen nach „Kontrolle des  
Bisses“ bei Therapiehindernissen im 
Bereich der Körperstatik. Kopfschmer-
zen, chronische Erschöpfungszustände 
und Konzentrationsstörungen weisen 
gelegentlich auf Unverträglichkeit von 
Materialien hin. Auch spielen chronische 
parodontale Erkrankungen eine große 
Rolle. Die Bedeutung einer Gingivitis 
oder Parodontitis wird von Patienten 
gerne bagatellisiert. 

Eine zunehmende Bedeutung erfährt 
die Ernährung. Insbesondere nieder-
molekulare Kohlen hydrate führen zu 
nachhaltiger Ver schiebung des ora- 
len Mikrobioms. 

Lang andauernde Veränderung des  
ph-Wertes des Mundspeichels bedingt  
Veränderungen der Mundflora und 
damit ein Ansteigen pathogener Keime 
durch Verlust der Kolonisationsresis-
tenz. 
Der Erstkontakt mit einem Patienten  
beginnt in der Regel mit der Anam - 
nese. Die Anamnese beinhaltet neben 
den medizinischen Fakten auch den 
Gesamteindruck eines Menschen, ge-
wonnen durch Beobachten und Zu-
hören. 

Das persönliche Gespräch ist eine  
Investition, die Vertrauen schafft und 
die zahnärztliche Intervention erheb-
lich erleichtert. 

Im Gespräch mit dem Patienten ist es 
von Vorteil, Kör perkontakt herzustel - 
len, beispielsweise durch langsames 
sanftes Berühren der Schulter oder  
des Arms. Aus der Hypnose und der 
Neurolinguistischen Programmierung 
(NLP) sind verschiedene Techniken  
der Kontaktaufnahme verbal, körper- 
lich und nonverbal bekannt und be-
währt.
Der nächste diagnostische Schritt ist  
die körperliche Untersuchung, in der 
Zahnmedizin die Inspektion des oro-
fazialen Systems. In der Regel beginnt 
man mit der Beurteilung der Schleim-
häute und der Zunge. Qualität und 
Menge des Biofilms auf den Zahnglatt-
flächen spiegelt die Affinität des Patien-
ten zur Mundhygiene wider. Mit dem 
PSI-Code haben wir ein funktionieren-
des Instrument zur Erfassung der 
Mundhygiene im Screening. Mit Sonde 
und Spiegel erfolgt dann die Beurtei -
lung der Zahnhartsubstanz. Der Zahn-
arzt erfasst Schmelzstörungen, z.B. die 
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation 
(MIH), Abrasionen, Erosionen und Ka-
ries. Apparative Verfahren wie Licht-
fluoreszens können die Kariesdiagnos -
tik unterstützen. Wichtige Informationen 
zur interdentalen Karies liefern auch 
Röntgenbilder, bevorzugt Bissflügel-
aufnahmen. Eine Vitalitätsprobe aller 
Zähne gibt Aufschluss über den re - 
ak tiven Zustand der Zahnpulpen. Das  
Parodontium wird beurteilt durch Mes-
sung der Parodontaltaschen, Feststel-
lung freiliegender Zahnhälse und deren 
Empfindlichkeit auf Temperaturverän-
derungen. Das erfassen freiliegender  
Bifurkationen und Zahnlockerungen 
vervollständigt die klinische Befund-
erhebung. Eine Röntgenübersichts-

aufnahme (z.B. OPG) liefert Hinweise 
auf lokalen Attachmentverlust und ge-
neralisierte Knochenreduktion. Ein ma-
nuelles Screening der Kaumuskulatur, 
der Mundöffnung und der Tastbefund 
der Kiefergelenke in Funktion vervoll-
ständigen die zahnärztliche Befund-
erhebung. Daneben gibt es adjuvante, 
nicht evidenzbasierte bioenergetische 
Verfahren, wie kinesiologische Tests, 
Elektroakupunktur nach Voll (EAV), Phy-
sioenergetik und Regulations-Thermo-
grafie. Dazu bedarf es einer zertifi zier -
ten Fortbildung des Anwenders. 
Der Zahnarzt als Oralmediziner darf  
sich in seiner Befunderhebung nicht 
ausschließlich auf den Zustand des  
Gebisses reduzieren. Aufgrund der zu-
nehmenden Informationsflut durch In-
ternet und Printmedien zu gesundheit-
lichen Problemen erfragen Patienten 
seine fundierte Diagnostik zu spezifi-
schen Fragestellungen bei eher un-
spezifischen Symptomen. Daher ist  
die interdisziplinäre Zusammenarbeit in 
der modernen Zahnmedizin unabding-
bar und erfordert ein funktionieren - 
des Netzwerk mit Fachkollegen ver-
schiedenster medizinischer Speziali-
sierungen.
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