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KONTEXT

Zahnarzte tragen die Verantwortung, sich bei der Ausubung des zahnmedizinischen
Berufs von der Evidenz leiten zu lassen und sicherzustellen, dass die Grundlage fur
die informierte Zustimmung und Behandlung der Patienten die besten verfugbaren
wissenschaftlichen Erkenntnisse widerspiegelt, die im Einklang mit der klinischen
Erfahrung des Zahnarztes und den Wuinschen des Patienten angewandt werden.
Zahnarzte sind auch dafur verantwortlich, Techniken und Technologien zu
vermeiden, die sich als unwirksam, unsicher und unethisch herausgestellt haben.

Die zahnmedizinische Berufsausubung sollte auf einem Engagement gegenuber
solider wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie einer ethischen Verpflichtung zum
Schutze der Patientengesundheit beruhen. Durch die schnelle Entwicklung der
Wissenschaft und Technik stehen Informationen heutzutage schneller zur
Verfugung. Dies ist fur Zahnarzte eine Herausforderung, diese neuen Informationen
einzuholen, zu verstehen, zu bewerten und in ihre tagliche Behandlung zu
integrieren.

Um diesen Anforderungen zu entsprechen, sollten Zahnarzte ermutigt werden,
einen evidenzbasierten Ansatz in ihrer klinischen Praxis und bei der
Mundgesundheitsversorgung zu verfolgen. Dieser ist allgemein bekannt als
evidenzbasierte Zahnmedizin (EbZ) und wird von der FDI unterstutzt, da sie den
Zahnarzten hilft, den besten verfigbaren Kenntnisstand auszulegen und in der
taglichen Praxis umzusetzen. Es wird festgestellt, dass es zurzeit ungenugend
Evidenz gibt, um alle Aspekte der Mundgesundheitsversorgung zu leiten und dass
Wissenslucken existieren.

ANWENDUNGSBEREICH

Ziel der evidenzbasierten Zahnmedizin ist es, den Zahnarzten zu helfen, ihren
Patienten die bestmogliche Behandlung anzubieten. Dieser systematische Prozess
erfordert die ldentifizierung einer klinischen Fragestellung; die Erlangung der
geeignetsten und verfugbaren Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Literatur
gemal etablierter Eignungskriterien; die Qualitatsbeurteilung dieser Nachweise;
und die nachfolgende Nutzung dieser Erkenntnisse fur klinische Entscheidungen in
der Praxis. Die Evidenz ist daher mit der klinischen Erfahrungen und sonstige
Faktoren zu spezifischen Patientenanforderungen und -winschen in Einklang zu



bringen’.
DEFINITIONEN

Die EbZ ist ein Konzept in der Mundgesundheitsversorgung, das eine umsichtige
Integration folgender Elemente erfordert :

o systemische Beurteilungen klinisch  relevanter,  wissenschaftlicher
Erkenntnisse in Bezug auf den medizinischen und zahnmedizinischen
Zustand, gestutzt auf

o die klinische Erfahrung des Zahnarztes und
« die Behandlungsanforderungen und -wiinsche des Patienten’.

Die verfugbaren Nachweise werden je nach dem spezifischen Thema und der
Dringlichkeit unterschiedlich ausfallen. Einige medizinische Gebiete verfugen uber
eine kleine oder gar keine Evidenzbasis. Schnelle Prufungen und klassische
systematische Auswertung sind die Grundlage der Entscheidungsfindung in der
Gesundheitsversorgung, unabhangig davon, ob sie bereits existieren oder
spezifisch entwickelt wurden, um in eine neue Politik oder in Praxisrichtlinien
einzuflieRen. Eine klassische systematische Prifung bedient sich systematischer
und expliziter Methoden zur Identifizierung, Auswahl, kritischer Bewertung,
Extraktion und Analyse von Daten aus der relevanten Forschung?. Eine schnelle
Prufung ist eine Art Wissenszusammenfassung, in der Elemente der
systematischen Prifungsverfahren vereinfacht oder ausgelassen werden, um
Informationen rechtzeitig zu liefern®. Die aktuellen Systeme und Normen zur
Beurteilung der Evidenzqualitat (d. h. das Ausmal, in dem die Einschatzungen aus
klinischen Studien eine Entscheidung, Empfehlung oder Politik unterstutzen) und
zur Einstufung der Empfehlungen unterstreichen die Notwendigkeit, die grofRte
Auswahl an Studiendesigns je nach der zu fallenden Entscheidung zu
berlicksichtigen*.Auf diese Weise kénnen wertvolle Informationen von Behérden,
Wirtschaftsanalysen, nationalen oder regionalen Registern bei dem Verfahren der
Formulierung von Empfehlungen dienlich sein*®.

GRUNDSATZE

Das EbZ-Verfahren umfasst ,die sorgfaltige, explizite und vernunftige Nutzung der
aktuellen besten wissenschaftlichen Erkenntnisse bei der Entscheidungsfindung
uber die Behandlung individueller Patienten. Evidenzbasierte Zahnmedizin
bedeutet, individuelle klinische Erfahrung mit der besten verfligbaren, externen
klinischen Erkenntnis aus systematischer Suche zu integrieren™.

Die EbZ liefert weder ein Patentrezept, das Zahnarzte befolgen mussen noch
etabliert sie einen Versorgungsstandard.

STELLUNGNAHME
Die FDI unterstitzt:

e« Den EbZ-Ansatz, um Zahnarzten dabei zu helfen, die besten verfugbaren
Erkenntnisse in der tagtaglichen Berufsausubung auszulegen und
anzuwenden.

o Das EbZ-Konzept, das sich durch die besten verfligbaren wissenschaftlichen
Erkenntnisse entwickelt hat.

e Die Integration der Grundsatze der evidenzbasierten Zahnmedizin im
Zahnstudium und in der zahnmedizinischen Fortbildung.



Die FDI erkennt Folgendes an:

o Behandlungsempfehlungen sollten vom Zahnarzt fiur jeden Patienten
individuell festgelegt und wissenschaftliche Erkenntnisse sollten zusammen
mit der klinischen Erfahrung des Zahnarztes integriert werden. Dies sollte
Glauben, Werte und Wunsche des Patienten sowie den kulturellen Kontext des
lokalen Umfelds mit bericksichtigen.

e Zahnarzte, die die Prinzipien der EbZ fur die Entwicklung von Leitlinien und
Methoden in der klinischen Praxis einsetzen mdchten, mussen Uber die Mittel
und Fahigkeiten verfugen, auf die besten verfugbaren, aktuellen klinischen
Erkenntnisse flr ihre klinischen Entscheidungen zurtickgreifen zu kénnen und
realisieren, dass die Qualitdt der verfugbaren Erkenntnisse je nach der
klinischen Interessenfrage ganz unterschiedlich ausfallen kann.2

o Die Umsetzung der evidenzbasierten Zahnmedizin in der taglichen Praxis
unterliegt Einschrankungen. Diese Einschrankungen betreffen einen Mangel
an Evidenzbasis zu bestimmten klinischen Themen; einen fehlenden Zugang
zu evidenzbasierten Informationen; und fur viele klinische Fragestellungen
einen Mangel an Evidenzbeurteilung und Entwicklung von evidenzbasierter
Information in einem flr die Zahnarzte nitzlichen kompakten Format. Es wird
nicht erwartet, dass Zahnarzte alle wissenschaftlichen Nachweise prufen, um
diese in die Praxis einfliellen zu lassen. Es ist Sache der fuhrenden
Angehorigen des Berufsstandes, Einschrankungen einer wirksamen
Implementierung der EbZ zu identifizieren und anzusprechen und
sicherzustellen, dass Systeme und Verfahren eingerichtet werden, um eine
schnelle und wirksame Verbreitung der Informationen zu gewahrleisten,
sobald diese bekannt werden. Obwohl wir unvollstandige Informationen
besitzen, sollen die Leitlinien dieser Stellungnahme Zahnarzte ermutigen, die
verfugbare wissenschaftliche Evidenz zu nutzen, gemeinsam mit der
klinischen Erfahrung des Zahnarztes und den Behandlungsanforderungen,
Werten und Wunschen des Patienten, um sie in die Praxis einflielen zu
lassen.

DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kénnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende kulturelle Sensibilitaten und soziookonomische Zwange widerspiegeln.
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