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Grundsatzpapier
des
Arbeitskreises Zahnarztliches
Therapieergebnis

Das Grundsatzpapier beschreibt Mdglichkeiten zur Darstellung zahnirzt-
licher Therapieergebnisse, deren Grundlagen, Ziele und Aufgaben.

Begrindung:

Die Darstellung zahndrztlicher Therapieergebnisse dient der Einsicht in
die Wirksamkeit zahndrztlicher Therapie. Diese Einsicht ist erforderlich
um einen Standard fir Dauer wund Erfolg zahndrztlicher Therapie =zu
definieren und mégliche MiBerfolgsursachen zu erkennen. Sie stellt somit
eine wissenschaftliche Grundlage flir die Evaluation der Ursache -
Wirkungsbeziehung in der Zahnmedizin dar. 8Sie fuBt auf definierten
Vorgaben hinsichtlich Befundung und Therapie und ist ein Ansatz zur
Qualitdtssicherung mittels medizinisch relevanter Daten.

Erhebung und Darstellung des Verlaufes zahndrztlicher Behandlung iber
lange Zeitrdume sind die Voraussetzungen filir einen Fortschritt der
zahndrztlichen Planung und Therapie sowie der medizinisch begriindeten
Einschdtzung des erreichten Therapieergebnisses.

Da das Behandlungsergebnis in der Verantwortung des Zahnarztes liegt,
sollte er auch selbst Uber dieses Instrument der Einschdtzung seines
Handelns verfiigen.



1 Grundlagen fiir die Darstellung zahniirztlicher
Therapieergebnisse

1.1 Zahndrztliche Regeln und Standardisierung der zahnirztlichen
Entscheidungen

Die Grundlagen zahndrztlicher Therapie sind z.T. wissenschaftlich-
empirisch gesichert, 2z.T. sind sie nur hypothetisch Degriindet.
Zahnmedizin ist somit keine exakte Wissenschaft im Sinne der klassischen
Naturwissenschaften. Die gegenwdrtig verwendeten Angaben zur Herstellung
zahndrztlicher Restaurationen sind dogmatisch-statischer Natur. Die
Korrelation zwischen zahndrztlicher Regel und therapeutischer
Langzeitwirkung ist nur in wenigen Einzelfdllen empirisch abgesichert. Es
existieren daher kaum Regeln, auf deren Grundlage ein Therapieergebnis
prognostiziert oder gar ein gewiinschter Behandlungserfolg herbeigefiihrt
werden kénnte.

Zahndrztliche Entscheidungen basieren ansonsten auf hypothetisch
begrindeten und damit lediglich vermuteten Wirkungszusammenhingen. Diese
durch Erarbeitung empirisch begriindeter Entscheidungen zu ersetzen, ist
eine vordringliche Aufgabe der zahndrztlichen Wissemschaft.

Ziel zahndrztlicher Therapie ist die Erstellung von Restaurationen, die
im individuellen Fall Funktionssicherheit erméglichen. Angestrebt wird
hierbei eine mdglichst dauerhafte Versorgung. Durch systematische
Bewertung klinischer Beobachtungen kann angestrebt werden, bisher
geltende Regeln in gr6éBere Ubereinstimmung mit der klinischen
Wirklichkeit zu bringen und somit verbesserte Therapiealternativen zu
entvwickeln.

1.2 Zahndrztliche Befundung

Die zahndrztliche Befundung ist Grundlage der zahndrztlichen
Entscheidungsfindung. Die Erhebung und Dokumentation der Befunde ist
daher Voraussetzung der Einschdtzung zahndrztlicher Be-
handlungsergebnisse.

1.3 Subsequente Dokumentation

Ziel der subsequenten Dokumentation ist die fortdauernde Erfassung
klinischer Ereignisse und Beobachtungen in einer definierten
Patientenpopulation.

Ihr zugrunde liegt die Definition von klinischen Ereignissen, die zur
Beurteilung des Behandlungserfolges herangezogen werden Kkénnen.

Durch sie besteht die MOglichkeit, Zeitintervalle zwischen voneinander
abhdngigen Ereignissen zu messen.

Gemessen wird also die Zeit, eine Variable, die in engster Verbindung mit
dem Begriff "Erfahrung" steht. Die Zeit kann in stetiger und diskreter
Skala gemessen werden und ermdglicht einen validen Schluf auf die
Funktionssicherheit der zu bewertenden Therapie.



2 Grundlagen qualitdtssichernder MaBnahmen

2.1 Freiwillige Bereitschaft zur Selbstpriifung

Qualitdtssicherung kann nur auf der freiwilligen Bereitschaft der
Zahndrzte aufgebaut werden, das eigene Handeln einer fortwihrenden
Uberprifung zu unterziehen. Der Zahnarzt soll bereit sein, die Folgen
seiner Tdtigkeit zu erkennen und seine bisherige Praxis in Frage zu
stellen.

Zwangsregelungen zur Durchsetzung von Qualitdtsnormen fiir das
zahndrztliche Behandlungsergebnis stellen eine Beschrdnkung der
Therapiefreiheit dar. Durch sie gewinnt das wirtschaftliche Kalkiil bei
der Therapieentscheidung erheblich an Bedeutung. Der Zahnarzt wird
gezwungen, das wirtschaftliche Risiko, das jeder Therapieentscheidung
innewohnt, 2zu minimieren. Die Suche nach der medizinisch giinstigsten
Therapiealternative fiir den individuellen Fall wird erheblich
beeintrachtigt.

Der volkswirtschaftliche Vorteil, den eine Zwangsregelung zunichst zu
bieten scheint, wird langfristig durch den Verlust an medizinisch
begriindetem Problemldsungswissen zunichte gemacht.

2.2 Einschitzung des zahndrztlichen Risikos

Jede drztliche MaBnahme unterliegt einem Risiko, da fiir keine Therapie
prognostische Sicherheit besteht. Unglinstige Therapieergebnisse sind
grundsdtzlich vorhanden, wenn der Erfolg &4rztlicher MafSnahmen iberprift
wird. Sie sind primdr kein Hinweis fiir "4rztliches Versagen", sondern
Indikatoren zur Uberpriifung der aktuellen Entscheidungsmuster in der
Medizin. Diese Indikatoren werden in der Humanmedizin zumeist als
zeitbezogene Raten angegeben.

Durch ihre Erfassung soll eine modifizierte Entscheidungssystematik
erarbeitet werden, die zu stabileren Ergebnissen fiihrt. Ob ein besseres
Ergebnis angestrebt werden kann, ist erst 2zu erkennen, wenn
Vergleichsdaten in Form eines "Behandlungsstandards" vorliegen.
"Behandlungsstandards" sind in der heutigen Zahnheilkunde noch gar nicht
oder nur rudimentdr vorhanden und sollten in der zahnirztlichen Praxis
erarbeitet werden.

2.3 Standardbestimmung und Konsensfindung

Die Erhebung zahndrztlicher Befund- und Ergebnisdaten fiihrt zur Erkennung
eines Behandlungsstandards. Der Behandlungsstandard stellt eine
akzeptable Norm dar. Er driickt konkret aus, welcher Erfolg von einer
zahndrztlichen Therapie im Mittel erwartet werden Kkann. Uber einen
solchen Standard muf auf der Basis der erhobenen Daten im fachlichen
Gesprdch Konsens gefunden werden. Bei Abweichungen einzelner Zahnirzte
vom definierten Standard sollten klinische Probleme durch Gesprich und
Beratung gefunden und beseitigt werden.



3 Arbeitskreis Zahnirztliches Therapieergebnis

3.1 Ziele

Der Arbeitskreis setzt sich zum Ziel, die Ergebnisse zahnirztlicher
Therapie fiir den einzelnen Zahnarzt fa8bar und transparent zu machen.
Hierdurch soll das BewuBtsein des Einzelnen fiir die Folgen seines
Handelns geschdrft werden. Ferner soll er in die Lage versetzt werden,
eigene Ergebnisse kritisch zu iiberpriifen und mit anderen zu vergleichen.
Hierdurch erreicht er die Kompetenz sich aktiv bei der Konsensfindung
iber zahndrztliche Therapieziele zu beteiligen.

3.2 Aufgaben

3.2.1 Definition von Indikatorleistungen

Der Arbeitskreis bestimmt Indikatorleistungen, deren Langzeitergebnisse
dargestellt und transparent gemacht werden sollen. Fiir diese Leistungen
wird eine besondere Befundung und Dokumentation vereinbart. Ferner wird
bestimmt, welche klinischen Beobachtungen oder Folgeleistungen als
Qualitdtsindikatoren herangezogen werden sollen.

3.2.2 Befundung
Der Arbeitskreis erarbeitet auf der Grundlage gegebener Befundbdgen ein
Konzept der zahndrztlichen Befundung fiir die Indikatorleistungen.

3.2.3 Standardisierte Grundlagen der zahndrztlichen Therapie

Die Mitglieder definieren aktuell gilltige Entscheidungsgrundlagen und
Ausfihrungsregeln fir die Indikatorleistungen, um in erster Niherung eine
Standardisierung zu erreichen.

3.2.4 Subsequente Dokumentation

Der Arbeitskreis bestimmt die Grundlagen einer praxisgerechten
subsequenten Dokumentation um die Langzeitergebnisse der Indi-
katorleistungen zu erheben. Die Dokumentation soll den einzelnen Zahnarzt
in die Lage versetzen, seine individuellen Ergebnisse zu erarbeiten und
nach Bedarf zu sichten.

3.2.5 Standards, Konsensfindung

Die Mitglieder beteiligen sich an der Konsensfindung {iber Behand-
lungsstandards, die die Wirksamkeit zahnérztlicher Therapie mit Hilfe der
Skalen Befund und Zeit bestimmen.

3.2.6 Problemlésungen

Der Arbeitskreis erarbeitet zielgerichtet L®sungen fiir zahmnmedizinische
Problemstellungen. Das dazu erforderliche Wissen kann durch
Langzeitbeobachtungen gefunden werden. Hierbei werden neue Grundlagen fiir
die =zahndrztliche Entscheidungsfindung und die Therapiedurchfiihrung
ermittelt.



