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Einleitung

Die Forderung nach Belegen fiir den Nutzen diagnostischer Ver-
fahren und die Wirksamkeit therapeutischer Massnahmen ist in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nicht neu. Schon vor
70 Jahren wies der Bonner Zahnmediziner ALFRED KANTOROWICZ
(1929) im Vorwort des von ihm herausgegebenen Handworter-
buchs der Gesamten Zahnheilkunde darauf hin, «dass niemals der
Gesichtspunkt aus dem Auge gelassen werden darf, dass alle
unsere Kenntnisse und Betdtigungen nur auf wissenschaftli-
chem Fundament gedeihen». Dieser Grundsatz wurde im klini-
schen und universitdren Alltag jedoch nicht immer beherzigt.
Stattdessen stand héaufig ein Denken im Vordergrund, das auf
klinischen Beobachtungen, theoretischen Uberlegungen und
Spekulationen gegriindet war, von respektierten Autoritdten
aber wie wissenschaftlich abgesichertes Wissen verkiindet wur-
de (BRUNETTE D M, 1996). Im Jahre 1943 stellte der New Yorker

—videnzbasierte
/ahnmedizin

Das Prinzip der evidenzba-
sierten (Zahn-)Medizin be-
steht darin, klinische Ent-
scheidungen in der (zahn)-
medizinischen Versorgung
von Patienten nicht nur an-
hand der individuellen Er-
fahrung des (Zahn-)Arztes,
sondern gleichzeitig unter
Berticksichtigung der bes-
ten verfligbaren Erkenntnis-
se aus der klinischen For-
schung zu treffen. In der
zahnmedizinischen Literatur
wurde das Konzept der
EbM zwar prinzipiell be-
grusst; allerdings steckt es
hier im Gegensatz zu eini-
gen Bereichen der Medizin
weiterhin in den Kinder-
schuhen. Um Zahnérzten
dennoch einen méglichst
raschen Zugriff auf klinisch
bedeutsame Forschungser-
gebnisse zu erméglichen
und damit die Qualitat der
Patientenversorgung zu
erhdhen, empfehlen sich
kommentierte Zusammen-
fassungen systematischer
Ubersichtsarbeiten und kli-
nisch bedeutsamer Einzel-
studien. Fir eine qualitative
Neuorientierung der klini-
schen Zahnheilkunde ist es
dartiber hinaus allerdings
wiinschenswert, méglichst
viele in der Zahnheilkunde
Beschaftigte mit der Praxis
der evidenzbasierten
(Zahn-)Medizin vertraut zu
machen.

Zahnarzt SCHIER fest: «Surprisingly, careful examination of much of
the recorded material reveals an appearant perpetuation of accumu-
lated ideas, passed on and on as facts, which never have been really
investigated.» Beispiele flir diese Beobachtung sind (heute iiber-
holte) Begriffe wie «Karolyi-Effekt», «Weski-Formel», «Antes
Gesetz», «Costen-Syndrom» oder «Thielemannsches Diago-
nalgesetz», die {iber Jahrzehnte fester Bestandteil der zahnme-
dizinischen Literatur waren und eine Wissenschaftlichkeit vor-
tauschten, die nicht vorhanden war (LANG N P, GULDENER BE S,
1993; RAETZKE P, 1997; TURP ] C, 1997). «Wieviele der tiberliefer-
ten klinischen Lehrmeinungen, die durch die Lehrbiicher geis-
tern, basieren auf unechten Beobachtungen, um deren Nach-
priffung sich keiner gekiimmert hat und die zum Teil seit
Generationen unverdndert tibernommen worden sind?», fragen
SKRABANEK & MCCORMICK (1992). In manchen Bereichen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, wie beispielsweise der
Gnathologie, war das vorherrschende autoritdre Denken mit
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der Anwendung relativ starrer, dogmatischer Prinzipien ver-
bunden, von denen viele die klinische Bewdhrung nicht iiber-
standen (MoHL N D, DAVIDSON R M, 1988), zum Teil aber zu
iatrogenen Schadigungen von Patienten fithrten.

Auch heute noch kann man sich des Eindrucks nicht erwehren,
dass manche Zahnérzte dazu neigen, Aussagen von bekannten
und geachteten Autoritdten ungepriift und kritiklos zu iiber-
nehmen. Dennoch ist augenscheinlich, dass, wie in der Medi-
zin, Fragen nach dem Grad der Sicherheit einer Diagnose, der
Aussagekraft prognostischer Faktoren, dem Nutzen einer The-
rapie oder der Wirksamkeit einer praventiven Massnahme (im
Vergleich zu ihren Risiken und/oder Kosten) seit einigen Jahren
auch in der Zahnmedizin immer 6fter gestellt werden (BRUNET-
TED M, 1996; WALTHER W, HENERS M, 1997). Massgeblichen Ein-
fluss auf diese kritische Sichtweise hat das Konzept der evi-
denzbasierten Medizin (EbM), das im Jahre 1994, zwei Jahre
nach Beginn einer im Journal of the American Medical Association
publizierten Artikelserie (Evidence-Based Medicine Working
Group, 1992), erstmals im Journal of Dental Education vorgestellt
wurde (Evidence-Based Medicine Working Group, 1994). Ein
Jahr spater wurde der Begriff «evidenzbasierte Zahnmedizin»
(«evidence-based dentistry») eingefiithrt (RICHARDS D, LAWRENCE
A, 1995).

Was bedeutet evidenzbasierte (Zahn-)Medizin?

Das Konzept der EbM wurde seit Ende der Siebzigerjahre von
einer Arbeitsgruppe um DAVID SACKETT an der McMaster-Uni-
versitdt (Hamilton, Kanada) entwickelt. Von der Terminologie
her ist zu beachten, dass das Substantiv «Evidenz» nicht, wie
sonst im Deutschen tblich, mit «vollstindige, iberwiegende
Gewissheit» (Duden Fremdworterbuch, 1990) zu tibersetzen ist,
sondern, als direkte Ubernahme aus dem Englischen in der Be-
deutung von «Nachweis» (engl.: «evidence») verwendet wird.
Der Begriff «nachweisgestiitzte Medizin» sowie andere Uber-
setzungsversuche haben sich im Deutschen nicht durchsetzen
konnen.

Das Prinzip der EbM besteht darin, die traditionell auf Erfah-
rung und Intuition beruhenden Entscheidungen (diagnosti-
scher, prognostischer, therapeutischer oder praventiver Art) am
einzelnen Patienten durch den systematischen Riickgriff auf
wissenschaftliche Erkenntnisse, d.h. auf qualitativ hochwertige
(zahn)medizinisch-wissenschaftliche Studienergebnisse, zu er-
ganzen und abzusichern (ANTES G, 1998). Mit anderen Worten:
Die Qualitét (zahn)arztlichen Handelns soll durch Verkniipfung
der (auch als «interne Evidenz» bezeichneten) eigenen klini-
schen Erfahrung mit der besten verfiigbaren (externen) Evidenz
aus der Kklinisch relevanten (meist patientenorientierten) For-
schung verbessert und gesichert werden (SACKETT D L, 1999).
Externe Evidenz kann klinische Erfahrung zwar nicht ersetzen;
andererseits entspricht (zahn)arztliches Handeln, das nur auf
klinischer Erfahrung fusst und die externe Evidenz unbertick-
sichtigt lasst, nicht dem Anspruch einer zeitgemédssen (Zahn-)
Medizin (Porzsorr F, SIGLE ], 1999). In die diagnostische und
therapeutische Entscheidungsfindung miissen aber auch Pa-
tientenwiinsche einfliessen (SACKETT D L, 1999). Der Trend, kli-
nische Entscheidungen erst nach umfassender Information und
nachfolgender Einwilligung des Patienten zu treffen, wird in
den kommenden Jahrzehnten sicherlich anhalten, wie BERG &
IVERSEN (1999) fur die Kieferorthopddie — und dies kann stell-
vertretend flir die gesamte Zahnmedizin gesehen werden —
feststellen. Diese Entwicklung wird zu einer zunehmenden Ab-
kehr von der traditionell autoritdren Arzt-Patienten-Beziehung,
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in welcher allein der Arzt bestimmt, was gemacht wird, fithren.
Zur EbM gehort auch die Beurteilung der Kosteneffektivitt
medizinischer Massnahmen (KoNIG H-H, STRATMANN D, LEIDL
R, 1999). Ansétze zur Umsetzung dieses Aspekts im zahnérztli-
chen Bereich wurden vor kurzem vorgestellt (SENDI P B, PALMER
AT, MARINELLO C B, 1999). Man sollte sich allerdings dariiber im
Klaren sein, dass «evidenzbasiert» nicht bedeutet, dass man es
hierbei mit endgiiltigem Wissen zu tun hat (PASCHEN U, BASTEK
A, 1999) — im Gegensatz etwa zur Mathematik, wo eine Er-
kenntnis (ein einmal richtig bewiesener Satz) fiir immer Giiltig-
keit besitzt (BEUTELSPACHER A, 1999).

Die praktische Anwendung der Prinzipien der EbM am Patien-
ten beginnt mit dem Stellen einer prézisen, beantwortbaren
klinischen Frage (z.B. nach folgendem Muster: «Fiihrt bei Pa-
tienten mit dem Symptom x die Therapie y, verglichen mit The-
rapie z oder mit keiner Therapie, zu einer Verminderung der Be-
schwerden?») (SACKETT D L, RICHARDSON W' S, ROSENBERG W,
HAYNES R B, 1997). Die Suche nach der Evidenz muss systema-
tisch und unter Einbeziehung moderner Hilfsmittel wie elektro-
nischer Literaturdatenbanken erfolgen. Dies steht im Gegen-
satz zu dem traditionellen Weg der Informationsbeschaffung,
wie Fachgesprache mit Kollegen, Lektiire von Lehrbiichern und
Artikeln oder Besuche von Fortbildungsveranstaltungen. Infor-
mationsquellen dieser Art eignen sich nur bedingt, weil sie oft
veraltet sind, selektiv ausgewdhltes Material beinhalten und nur
selten transparent aufzeigen, auf welche Basis sich ihre Aussa-
gen griinden.

Abhédngig von der Art der zur Verfligung stehenden Information
lassen sich verschiedene Qualitatsstufen der Evidenz unter-
scheiden (Tab. I). Die Zuweisung von Evidenztypen ist gemaéss
dem heutigen Stand der methodischen Entwicklung nur fir
therapeutische Studien moglich, wahrend fiir andere Bereiche,
wie z.B. fir die Diagnostik, ein entsprechendes Instrumenta-
rium noch nicht existiert. Die starkste wissenschaftliche Evidenz
stammt aus systematischen Ubersichtsarbeiten (Reviews).
Solche Arbeiten, die in elektronischer Form in der Cochrane
Library (Cochrane Database of Systematic Reviews) zusam-
mengefasst sind (z.B. GorzscHE P C, JoHANSEN H K, 1999),
unterscheiden sich von den herkémmlichen unsystematisch-
narrativen Ubersichtsbeitréigen dadurch, dass sie nach einem
vorab angefertigten Protokoll erstellt und in einer strukturierten

Tab.| Hierarchie der wissenschaftlichen Evidenz bei therapeuti-
schen Fragen (stérkste Evidenz auf Stufe la, schwéchste Evidenz auf
Stufe IV) (AHCPR, 1992; Arztliche Zentralstelle Qualitétssicherung,
1999)

Stufe Evidenz-Typ

la Evidenz auf Grund von Metaanalysen randomisierter,
kontrollierter Studien

b Evidenz auf Grund mindestens einer randomisierten,
kontrollierten Studie

lla Evidenz auf Grund mindestens einer gut angelegten,
kontrollierten Studie ohne Randomisierung

lib Evidenz auf Grund mindestens einer gut angelegten,

quasiexperimentellen Studie

[} Evidenz auf Grund gut angelegter, nicht experimenteller
deskriptiver Studien (z.B. Vergleichsstudien, Korrelations-
studien, Fall-Kontroll-Studien)

v Evidenz auf Grund von Berichten/Meinungen von Experten-
kreisen, Kommissionen, Konsensuskonferenzen und/oder
klinischer Erfahrung anerkannter Autoritaten
(ohne transparente Belege)



Form dargestellt werden. Dadurch bieten sie eine weitgehende
Standardisierung und Transparenz (Nachvollziehbarkeit) be-
ziiglich der einzelnen Arbeitsschritte und minimieren die er-
kannten Defizite der bisher iiblichen Formen von Ubersichten
(z.B. unvollstandige oder selektive Auswahl der verwendeten
Artikel). Federfithrend in der Erstellung, Aktualisierung und
Verbreitung systematischer Reviews von randomisierten kont-
rollierten Studien zur Wirkung von (zahn)medizinischen Mass-
nahmen ist die im Jahre 1992 gegrtindete Cochrane Collaboration
(benannt nach Archie Cochrane [1909-1988], einem britischen
Epidemiologen), ein internationales Netzwerk von Arzten,
Wissenschaftlern, Angehorigen der Gesundheitsversorgungs-
institutionen und Patienten (ANTES G, RUTHER A, KLEIJNEN ],
1996).

Ziel systematischer Ubersichtsarbeiten ist es, durch Integration
der zu einer bestimmten klinischen Fragestellung vorhande-
nen Daten aus moglichst randomisierten, kontrollierten Stu-
dien eine valide Grundlage fiir die Entscheidungsfindung am
Patienten bereitzustellen. Enthélt eine systematische Ubersicht
(Review) eine quantitative Zusammenfassung der Daten der
einzelnen Studien, so wird diese mit statistischen Techniken
durchgefiihrte Synthese der Einzeldaten als Metaanalyse be-
zeichnet. Die auf der retrospektiven Aufarbeitung vorhandener
Forschungsergebnisse beruhenden Metaanalysen tragen zu ei-
ner erheblichen Qualitdtsverbesserung der Berichterstattung
uber klinische Probleme bei, vor allem, wenn sie sich auf viele
moglichst grosse Studien stiitzen kénnen. Innerhalb des Wis-
senstransfers von der wissenschaftlichen Forschung in die Pra-
xis kommt systematischen Ubersichtsarbeiten — mit oder ohne
Metaanalyse — eine entscheidende Bedeutung zu, da auf Grund
der mit ihnen einhergehenden methodischen Anspriiche die
potenziellen Verzerrungen (Bias) vermindert und gleichzeitig
die Lesearbeit auf ein zumutbares Mass reduziert wird. Interes-
sant ist, dass von der Cochrane Collaboration durchgefiihrte
und verdffentlichte systematische Ubersichtsarbeiten in der
Regel eine hohere methodische Qualitdt aufweisen (z.B. genaue
Beschreibung der Ein- und Ausschlusskriterien, Beurteilung
der Qualitdt der verwendeten Studien, keine Beschrinkung
auf englischsprachige Aufsdtze) und haufiger aktualisiert
werden als herkommliche Ubersichten oder Metaanalysen, die
in (zahn)medizinischen Fachzeitschriften publiziert werden
(Japap A R, Cook D J, JoNES A, KLasSEN T P, TUGWELL P, MOHER
M, MOHER D, 1998).

Sind zu einer Fragestellung keine systematischen Ubersichts-
beitrdge vorhanden, so besteht der nichste Schritt in der Suche
nach Berichten iiber Einzelstudien. Bei therapeutischen Fragen
stehen randomisierte, kontrollierte Studien qualitativ an obers-
ter Stelle (vgl. Tab. I). Um systematische Verzerrungen zu ver-
meiden, sollte eine Eingrenzung auf nur eine Datenbank (z.B.
Medline der National Library of Medicine) ebenso vermieden
werden (ANTES G, 1999; DICKERSIN K, SHERER R, LEFEBVRE C,
1994) wie eine ausschliessliche Berticksichtigung englischspra-
chiger Beitrdge (GREGOIRE G, DERDERIAN F, LE LORIER ], 1995;
MOHER D, FORTIN P, JADAD A R, JuNI P, KLASSEN T, LE LORIER J,
LiBERATI A, LINDE K, PENNA A, 1996). Die identifizierten syste-
matischen Ubersichtsarbeiten und Einzelartikel miissen an-
schliessend anhand klinisch-epidemiologischer Prinzipien auf
ihre methodische Qualitdt und die Validitat ihrer Aussagen be-
wertet werden. Fiir diesen Zweck stehen verschiedene Checklis-
ten zur Verfligung (MOHER D, JADAD A R, NicHOL G, PENMAN M,
TUGWELL P, WALSH S, 1995), wobei speziell zur Qualitatsbewer-
tung therapeutischer Studien die Beurteilung nach JADAD (JADAD
A R, MOORE R A, CARROLL D, JENKINSON C, REYNOLDS D | M,

Evidenzbasierte Zahnmedizin

GAVAGHAN D J, McQuay H ], 1996) auf Grund ihrer leichten An-
wendbarkeit besonders attraktiv erscheint. Als letzter Schritt ist
zu priifen, ob die Studienergebnisse im Rahmen des gegebenen
klinischen Problems an dem individuellen Fall umsetz- und an-
wendbar sind.

Die bisherige Entwicklung der EbM
in der Zahnmedizin

Eine auf den Kriterien der EbM ausgerichtete Zahnmedizin
hilft, wissenschaftlich gesichertes Wissen von nicht belegten
Behauptungen zu unterscheiden. Die Erkennung und Aufgabe
von Methoden, fiir deren Wirksamkeit keine Belege vorhanden
sind oder deren Unwirksamkeit oder gar Schadlichkeit nachge-
wiesen wurde, kann als medizinischer und wissenschaftlicher
Fortschritt gewertet werden, von dem nicht nur die Zahnmedi-
zin als Disziplin, sondern vor allem die Patienten profitieren.
Dabher {iberrascht es nicht, dass das neue Konzept der EBM in
der zahnmedizinischen Literatur bislang ein durchweg positi-
ves Echo erfuhr. In verschiedenen englischsprachigen (BURKE F
J'T, 1996; DODSON T B, 1997; GRACE M, 1998; HARGREAVES | A,
1996; Hourt M I, 1998; NIEDERMAN R, BADOVINAC R, 1999;
RaPHAEL K, MARBACH | ], 1997; ReexiE D, 1998; RICHARDS D,
LAWRENCE A, SACKETT D L, 1997, WATHEN W F, 1998) und
deutschsprachigen (HUGGER A, 1999; MULLER H P, 1998; QUEL-
LENSCHLAGER G, 1998; WINDELER J, 1996) Editorials und Uber-
sichtsbeitrdgen wurde die Bedeutung evidenzgestiitzter Prinzi-
pien fiir die Zahnheilkunde hervorgehoben. Die Zeitschrift
Quintessence International widmete den Grossteil der in der
Dezember-Ausgabe des Jahres 1998 veroffentlichten Artikel
dem Thema evidenzbasierte Zahnmedizin. Den vorldufigen
Hohepunkt in dem erkennbaren Bestreben hin zu einer (stér-
ker) nachweisgestiitzten Zahnmedizin markierte schliesslich
das Erscheinen der ersten Ausgabe der Zeitschrift Evidence-
Based Dentistry im November 1998. Evidence-Based Dentistry, die
von ihrer Aufmachung her an die Zeitschrift Evidence-Based
Medicine (identischer Titel fiir die deutsche Ausgabe) angelehnt
ist, erscheint derzeit halbjdhrlich als Erganzungsheft zum British
Dental Journal. Letztgenannte Zeitschrift hat sich schon frith
zum Ziel gesetzt, ihre zahnérztlichen Leser mit den Prinzipien
der EbM vertraut zu machen und Wege zu zeigen, wie sich die-
ses Konzept bei der tdglichen Arbeit mit Patienten anwenden
lasst (GRACE M, 1998).

Trotz der in Ubersichtsartikeln und Editorials zum Vorschein
kommenden Sympathie geht die Einfithrung der Prinzipien
der EbM in den klinischen Alltag und in die zahnmedizinische
Ausbildung bisher jedoch nur sehr schleppend voran. Wahrend
die Parodontologie als erste Fachrichtung eine Beurteilung ih-
rer therapeutischen Vorgehensweisen entsprechend EbM-Prin-
zipien vollzog (JEFFcoAT M K, MCGUIRE M, NEWMAN M G, 1997;
MULLER H B, 1998; NEWMAN M G, 1996) und damit eine Vorrei-
terrolle eingenommen hat, kann in der Zahnmedizin insge-
samt von einer Aufbruchstimmung bislang keine Rede sein.
Zwar édusserte der Heidelberger Parodontologe Hans Peter
Miiller (MULLER H B, 1998) unléngst: «Studentischer Unterricht
ohne die konsequente Ausbildung in den Prinzipien der evi-
denzgestiitzten Medizin und vor allem die Verkiindigung der
Informationen <ex cathedra> sind heute obsolet»; die Umset-
zung dieser Erkenntnis in den Unterricht und die Patientenbe-
handlung ldsst aber noch weitgehend auf sich warten. Empiri-
sche Untersuchungen, die diese unsere subjektive Beobach-
tung und Einschédtzung belegen, sind bislang leider nicht vor-
handen.
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Neben der bei einigen Klinikern verbreiteten Neigung, die Not-
wendigkeit einer EbM grundsatzlich anzuzweifeln, fdllt auf,
dass der Begriff «evidenzbasierte Zahnmedizin» bisweilen aus
seinem Kontext herausgerissen und in Zusammenhéngen er-
wahnt wird, die mit den Prinzipien der EbM kaum etwas zu tun
haben. Dieser Tendenz, die sowohl bei manchen Vortragen auf
wissenschaftlichen Kongressen (BARNETT M L, 1999) als auch in
einigen Zeitschriftenartikeln zu beobachten ist (ANTES G, 1998),
sollte durch entsprechende Fortbildungsangebote rasch und
konsequent entgegengesteuert werden, um zu verhindern, dass
der Begriff «<EbM>» bereits zu einem Zeitpunkt, an dem viele
Zahnmediziner erstmals mit diesem Konzept in Beriihrung
kommen, durch falsche Inhalte verwassert wird.

Es ist eine nicht zu leugnende Tatsache, dass viele (Zahn-)Me-
diziner allein aus zeitlichen Griinden kaum in der Lage sind,
die kontinuierlich wachsende und unsystematisch prasentierte
Literatur ihres Fachgebietes in dem Masse zu verfolgen, wie es
wiinschenswert ware. Hinzu kommen Schwierigkeiten, die
Qualitdt der in Fachzeitschriften, Lehrbiichern und Fortbil-
dungskursen angebotenen Informationen zu beurteilen, aus der
Masse der Publikationen qualitativ hoch stehende und klinisch
bedeutsame Studien zu erkennen und aus diesen die fiir die
Praxis relevanten Informationen herauszufiltern. Folglich be-
steht die Gefahr, dass einem Grossteil der (Zahn-)Mediziner
wichtige Forschungsresultate, die eine direkte Auswirkung auf
die Qualitdt der Patientenversorgung haben koénnen, unbe-
kannt bleiben (vgl. Tab. II). In dieser Situation kann eine Zeit-
schrift wie Evidence-Based Dentistry eine bedeutende Mittlerfunk-
tion einnehmen. Kernstiick dieser Zeitschrift sind halbseitige
Zusammenfassungen von qualitativ hoch stehenden systemati-
schen Ubersichten oder Studien, die anschliessend kommen-
tiert werden. Der gesamte, jeweils auf eine Druckseite be-
schrankte Beitrag ist mit einem eigenen, die Hauptaussage des
vorgestellten Artikels wiedergebenden Titel versehen und als ei-
genstandiger Artikel zitierfahig (z.B. CLARKSON ], WORTHINGTON
H, 1999; CrREUGERS N, 1998; JUNIPER R P, 1999; LAWRENCE H P,
LEAKE J L, 1999; SHEPHERD ] P, 1998; WEBER H P, 1999). Diese Art
des komprimierten Informationstransfers, die auf dieselbe Wei-
se auch in der Zeitschrift Evidence-Based Medicine erfolgt, er-
laubt, mit deutlich reduziertem Leseaufwand aktuelle und pra-
xisrelevante Publikationen aus der (zahn)medizinischen For-
schung zu verfolgen. Fiir die ndhere Zukunft ist geplant, Eviden-

Tab. Il
beiten und Einzelstudien hoher Evidenzstérke gewonnen wurden

Aussage

Panoramaschichtaufnahmen eignen sich nicht zum Bestimmen
der vertikalen Héhe von Unterkieferésten oder -kondylen
Rund zwei Drittel aller Briicken Uberleben eine Tragedauer
von 15 Jahren

Uber 90% aller implantatgetragenen Kronen und Briicken iiberleben
eine Tragedauer von 5 Jahren

Stabilisierungsschienen bewirken bei Patienten mit Kiefergelenk-
schmerzen zumindest kurzzeitig eine Verbesserung der Symptomatik
Fluoridgele reduzieren die Karies-Inzidenz um 20%

Fur die Notwendigkeit der prophylaktischen Entfernung symptomloser
impaktierter Weisheitszahne gibt es kaum Uberzeugende Argumente
Der Nutzen einer routinemassigen prophylaktischen antifungalen
Therapie bei Tumorpatienten mit Neutropenie ist zweifelhaft
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ce-Based Dentistry als eigenstdndige Zeitschrift herauszubrin-
gen. (Nachtrag: Dies ist inzwischen geschehen.)

Der an EbM interessierte Zahnarzt kann daneben allerdings mit
mehr Aufwand in verschiedenen weiteren zahnarztlichen Pub-
likationsorganen auf diverse evidenzgestiitzte Beitrage zurtick-
greifen. Richards (RICHARDS D, 1998) fand bei einer auf (eng-
lischsprachige) zahnmedizinische Zeitschriften begrenzten
Medline-Recherche, die den Zeitraum von 1995 bis Mai 1998
umfasste, 972 randomisierte, kontrollierte Studien und 187 sys-
tematische Ubersichtsartikel. Die meisten randomisierten, kon-
trollierten Studien waren in der Zeitschrift Journal of Periodonto-
logy publiziert (78 Beitrdge), gefolgt von Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, dem
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery und dem American Jour-
nal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (je 43 Beitrage);
die meisten systematischen Ubersichtsartikel waren im Journal
of Dental Research (8 Beitrage), in Critical Reviews of Oral Biology
und in Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiolo-
gy, and Endodontics (je 7 Beitrage) zu finden. Tabelle III zeigt ei-
ne Rangliste der nach evidenzbasierten Kriterien fithrenden zehn
zahnmedizinischen Zeitschriften. Man erkennt, dass sich diese
Rangliste erheblich von der des Science Citation Index (Institu-
te for Scientific Information, Philadelphia) unterscheidet.

Der Heidelberger Methodiker Windeler (1996) wies darauf hin,
dass im Vergleich zur Medizin in der zahnmedizinischen For-
schung relativ viele Untersuchungen in vitro durchgefiihrt wer-
den, d.h. an extrahierten Zahnen, Werkstoffen ausserhalb des
Mundes, Tieren, Zellkulturen u.a. Klinische Entscheidungen,
die vorwiegend auf experimentellen Studien und unkontrollier-
ten Beobachtungen gegriindet sind, sind jedoch mit Vorsicht zu
werten. Kontrollierte klinische Studien sind in der Zahnmedizin
leider eher die Ausnahme. Aus diesem Grunde ist die Durch-
fithrung einer Zahnmedizin auf evidenzbasierten Grundlagen
je nach Fachgebiet zurzeit noch mehr oder weniger starken Ein-
schrankungen unterworfen, und zu vielen klinischen Fragen
konnen zum jetzigen Zeitpunkt noch keine wissenschaftlich
belegten Antworten gegeben werden. In dieser Hinsicht hinkt
die Zahnheilkunde der Medizin deutlich hinterher: NIEDERMAN
& BADOVINAC (1999) fanden mit Hilfe einer sich auf die Jahre
1996 bis 1998 erstreckenden Medline-Recherche, dass die
durchschnittliche jahrliche Zahl der veroffentlichten Artikel und
Metaanalysen in der Zahnmedizin deutlich und statistisch sig-

Beispiele fiir evidenzbasierte Erkenntnisse zur Diagnostik, Prognose, Therapie und Prévention, die aus systematischen Ubersichtsar-

Quelle

(diagnostische Studie (TURP J C, VACH W, HaRBICH K,
mit hoher Evidenz) ALT KW, STRUB J R, 1996)
la (CrReuGers N H, 1998; CrReuGERs N H,
(Metaanalyse) KaYser A F, VAN'T HOF M A, 1994; SCURRIAM S,
BADER J D, SHUGARS D A, 1998)

Evidenzstufe

la (LINDH T, GUNNE J, TILLBERG A, MOLIN M,
(Metaanalyse) 1998; WEBER H P, 1999)
b (ExBERG E C, VALLON D, NILNER M, 1998;
JUNIPER R P, 1999)
la (LAWRENCE H P, LEAKE J L, 1999;

VAN Ruukom H M, TrRuIN G J,
VAN'T HOF M A, 1998)

(Metaanalyse)

la (SHEPHERD J P, 1998; SONG F, LANDES D P,
(Metaanalyse) GLENNY A M, SHELDON T A, 1997)
la (CLARKSON J, WORTHINGTON H, 1999;

(Cochrane Review) GoTzscHE P C, JOHANSEN H K, 1999)



Tab.lll  Nach evidenzbasierten Kriterien (Anteil randomisierter,
kontrollierter Studien und systematischer Ubersichtsartikel an der
Gesamtzahl der Beitrdge in der jeweiligen Zeitschrift) aufgestellte
Rangliste der zehn flihrenden zahnmedizinischen Zeitschriften
(Zeitraum: 1995 bis Mai 1998) und Vergleich mit der Ranglistenpo-
sition geméss Science Citation Index (Impact Factor) von 1997
(nach RICHARDS D, 1998)

Ranglisten-  Ranglisten-  Zeitschriftentitel
position nach position ge-
evidenz- méss Science
basierten Citation In-
Kriterien dex (1997)
1 16 Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics
2 1 Journal of Dental Research
3 20 Journal of Prosthetic Dentistry
4 21 Journal of the American Dental
Association
5 35 American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics
6 2 Journal of Periodontology
7 13 Journal of Dentistry
8 31 British Dental Journal
9 4 Journal of Clinical Periodontology
10 22 Journal of Oral and Maxillofacial

Surgery

nifikant geringer war als in acht (zu einem Durchschnittswert
zusammengefassten) medizinischen Fachern (Kardiologie,
Gastroenterologie, Dermatologie, Endokrinologie, Hamatolo-
gie, u.a.). Wo (zahn)medizinisches Wissen an seine Grenzen
stosst, sind aber auch die Grenzen der EbM erreicht (PERLETH
M, 1999). Lost (1999) bemerkte diesbeziiglich: «Jeder, der sich
dem Begriff evidence based dentistry versucht hat, ernsthaft zu
nahern, muss zu der Erkenntnis gelangen, dass erschreckend
wenig, nicht nur in der Zahnheilkunde, unserem Anspruch auf
ausreichende wissenschaftliche Absicherung gentigt.» Diese Aus-
sage kann in Zusammenhang mit Einschitzungen gesehen wer-
den, dass in einigen Fachgebieten der Medizin bis zu 90% aller
Verfahren nicht wissenschaftlich begriindet sind (DUBINSKY M,
FERGUSON ] H, 1990).

Der Mangel an geeigneten klinischen Studien mag bei man-
chem EbM-Enthusiasten bisweilen zu Erniichterung fiihren.
Andererseits offenbaren die sichtbar werdenden Liicken aber
genau die Bereiche, in denen die zahnmedizinisch-klinische
Forschung verstarkt tatig werden sollte. Ein Mangel an kontrol-
lierten Studien sollte jedoch nicht mit dem Schluss gleichge-
setzt werden, dass die Durchfithrung einer Zahnheilkunde nach
den Prinzipien der EbM nicht moglich ist. Bei vollstandigem
Fehlen von kontrollierten Studien gilt das Prinzip der besten
Evidenz: Es sollte die hochste Evidenzstufe angestrebt werden.
Unter Umstdnden kann dies bedeuten, dass nur die eigene Er-
fahrung oder die von Kollegen als Entscheidungsgrundlage zur
Verfligung steht (vgl. Tab. I).

Die Aneignung der Prinzipien einer EbM dient nicht allein der
Qualitdtsbeurteilung schulmedizinischer Verfahren. In den letz-
ten Jahren haben unkonventionelle («alternative») Methoden
(z.B. Elektroakupunktur nach VoLL, Kinesiologie, Kraniosa-
kraltherapie, Bachbliitentherapie u.v.a.) in der Zahnmedizin an
Popularitdt gewonnen (STAEHLE H ], 1997). Bekannte Vertreter
dieser Richtungen publizieren inzwischen in renommierten
(zahn)medizinischen Verlagen (MASTALIER O, 1995; ROSSAINT A
L, 1997) und bieten Kurse in angesehenen zahnarztlichen kam-

Evidenzbasierte Zahnmedizin

mereigenen Fortbildungsinstituten an. Sicherlich wird man
kaum davon ausgehen kénnen, dass das Aufkommen einer evi-
denzbasierten Zahnmedizin automatisch zu einem Riickgang
der Beliebtheit alternativer Methoden fiihren wird (STAEHLE H J,
1998). Dessen ungeachtet bietet die EbM aber das notwendig
wissenschaftliche Riistzeug, um die Qualitat auch dieser Verfah-
ren einschitzen und beurteilen zu konnen. Dies hat zum Bei-
spiel dazu gefiihrt, dass in der Cochrane Collaboration kiirzlich
eine Gruppe «Complementary Medicine» eingerichtet wurde,
in der Wissenschaftler und Arzte eine Plattform finden, in wel-
cher die wissenschaftliche Untersuchung von alternativmedizi-
nischen Verfahren das zentrale Thema ist (weitere Informatio-
nen siehe Web-Seite der Cochrane Collaboration; Tab. IV).

Méglichkeiten der Weiterentwicklung hin
zu einer evidenzbasierten Zahnmedizin

Der derzeit bestehenden unbefriedigenden Situation koénnte
zum einen durch eine systematische Aufbereitung wichtiger
Forschungsergebnisse in den flihrenden deutschsprachigen
Zeitschriften entsprechend dem Vorbild des British Dental Jour-
nal und von Evidence-Based Dentistry entgegengewirkt werden.
Dies erlaubt eine moglichst rasche Umsetzung neuer Erkennt-
nisse in die tdgliche Praxis. Zum anderen miissen die bereits
vorhandenen, bislang aber in der Fachliteratur verstreuten evi-
denzgestiitzten Erkenntnisse aus den verschiedenen Teilberei-
chen der Zahnmedizin moglichst vollstindig zusammengetra-
gen und in einer Datenbank erfasst werden, zu der alle inte-
ressierten Zahnarzte via Internet Zugang haben konnen. Dies
schafft eine der Grundvoraussetzungen, die zur praktischen
Durchfiihrung einer evidenzbasierten Zahnmedizin notwendig
sind. Es ist wichtig, eine solche Datenbank nicht nur auf eng-
lischsprachige Artikel zu begrenzen, sondern Publikationen in
allen Sprachen einzuschliessen. Dies kann nur iiber eine inter-
nationale Kooperation erfolgen. Eine systematische Suche aller
in deutschsprachigen zahnarztlichen Fachzeitschriften verof-
fentlichten kontrollierten Studien erfolgt zurzeit in einem ge-
meinsamen Projekt der Universitdtszahnklinik Freiburg mit
dem (seit Oktober 1997 bestehenden) Deutschen Cochrane-
Zentrum. In der Deutschen Zahndrztlichen Zeitschrift konnten
fast 90 randomisierte, kontrollierte klinische Studien ausge-

Tab. IV Internet-Links zu evidenzbasierter (Zahn-)Medizin

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford, England:
http://cebm.jr2.ox.ac.uk/

Health Information Research Unit (Evidence-Based Health
«Informatics), McMaster University, Hamilton, Kanada:
http://hiru.mcmaster.ca/

Centre for Evidence-Based Dentistry:

www.ihs.ox.ac.uk/cebd/

Dental Health Services Research Unit:

www.dundee.ac.uk/dhsru/

CEBM. Ulmer Initiative fiir Evidence-Based Medicine:
http://www.uni-ulm.de/cebm/

Homepage des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin in Deutschland:
http://www.ebm-netzwerk.de

Deutsches Cochrane-Zentrum (Freiburg):
http://www.cochrane.de/deutsch/

Netting the Evidence: A SCHARR Introduction to Evidence-Based
Practice on the Internet:
http://www.shef.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ir/netting.html
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macht werden, die zwischen den Jahren 1970 und 1998 publi-
ziert wurden (SCHULTE J-M, 1999). Diese Publikationen werden
anschliessend in die elektronische Datenbank Cochrane Control-
led Trials Register aufgenommen. Ahnliche Recherchen werden
derzeit in anderen Landern durchgefiihrt.

(Zahn-)Arzte, die sich aktiv mit EbM beschiftigen méochten,
werden nicht umhin kommen, bestimmte klinisch-epidemiolo-
gische Prinzipien und Techniken sowie eine zum Teil neue Ter-
minologie zu erlernen — Begriffe wie Validitit, Sensitivitdt, Spezi-
fitdt, positiver und negativer Vorhersagewert, absolute und relative
Risikoreduktion, relative Wirksamkeit, und Odds Ratio (Chancen-
verhéltnis) seien als Beispiele genannt. Um Informationen zu
EbM-Veranstaltungen, -Kursen, -Institutionen und -Literatur-
hinweisen zu erhalten, eignet sich am besten der Zugang tiber
das Internet (Tab. IV). Die starkste Aktivitiat zahnmedizinischer
EbM-Gruppen geht derzeit von Grossbritannien aus. Das mit
dem Oxforder Institute of Health Science verbundene, Anfang
1995 gegriindete Centre for Evidence-Based Dentistry hat sich
zum Ziel gesetzt, die Prinzipien der EbM in der Zahnmedizin
weltweit zu fordern. Eine weitere Institution ist die in Dundee
ansassige Dental Health Services Research Unit. Innerhalb der
Cochrane Collaboration existiert eine Review-Gruppe fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (Oral Health; Kontakt: Prof. Wil-
liam Shaw; E-Mail: bill.shaw@man.aca.uk).

Schlussfolgerung

Es ist zu erwarten, dass sich (zahn)arztliches Handeln kiinftig
wesentlich mehr als gegenwartig an diagnostischen und thera-
peutischen Empfehlungen auf der Grundlage der EbM orien-
tieren muss und wird. Eine Folge dieser Entwicklung wird sein,
dass die (zahn)arztlichen Leistungen unter dem Blickwinkel
des neuesten wissenschaftlichen Wissensstands gemessen
werden konnen. Evidenzbasierte Zahnmedizin hat das Poten-
zial, zu einer qualitativen Verbesserung der klinischen Zahn-
heilkunde zu fiihren. Voraussetzung dafiir ist, dass Zahnmedi-
ziner verstdrkt in die Prinzipien der EbM eingefiihrt (siehe zum
Beispiel PERLETH M, ANTES G, 1999; SACKETT D L, RICHARDSON
W 'S, ROSENBERG W, HAYNES R B, 1997) und in Fortbildungen mit
der praktischen Anwendung dieses Konzepts vertraut gemacht
werden. Nur dann wird es gelingen, dass die EbM, die sich in
vielen Bereichen der Medizin bereits etabliert hat, auch in der
Zahnmedizin Fuss fasst und auf diese Weise — zum Vorteil von
Patienten und Behandlern - die angemahnte «[{iberfdllige]
Neuorientierung in der klinischen Zahnheilkunde» (WALTHER
W, 1997) Wirklichkeit werden kann.
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