
Dennoch ist das Jammern über-
all hörbar: Die Versicherten
klagen über zu geringe Leis-

tungen, die Krankenversicherungen
über fehlende Beiträge, die Arbeitge-
ber über zu hohe Kosten, die Ärzte 
über zu geringe Honorare, die Apo-
theker über zu kleine Handelsspannen,
die Krankenhäuser über leere Betten
und das Pflegepersonal über zu viel 
Arbeit, und alle zusammen über die Un-
gerechtigkeit des Gesundheitssystems.
Anstatt zu jammern und immer nur an
der Systemschraube Finanzierung des
Gesundheitssystems zu drehen, wäre es
sinnvoll, eine Analyse und davon abge-
leitet eine Systemänderung herbeizu-
führen.

Unstrittig dürfte bei diesem neuen Lö-
sungsansatz sein, dass ein gutes Ge-
sundheitssystem Geld kostet. Die sys-
tembedingten Probleme liegen zum ei-
nen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV), sie ist nicht in der Lage
dauerhaft das Gesundheitswesen zu fi-

nanzieren, da die GKV nämlich keine
Versicherung, sondern eine nach Ein-
kommenshöhe veranlagte Umlagege-
meinschaft ist (Abb. 1). Die private
Krankenversicherung (PKV) ist dage-
gen eine versicherungsmathematisch
kalkulierte wirkliche Versicherung.
Unstrittig ist auch, dass die für ein funk-
tionierendes Gesundheitssystem benö-
tigten Geldmittel in Zukunft stark von
der demografischen Entwicklung und
dem rasant fortschreitenden medizi-
nisch-technischen Fortschritt abhän-
gig sind. Ein weiteres systembedingtes
Problem ist der fehlende Anreiz zur 
Änderung des Konsumverhaltens bzw.
der Lebensgewohnheiten. Dem heuti-
gen System fehlen Anreize dafür, dass

sich die Menschen gesundheitsbewusst
(präventiv) verhalten oder anders aus-
gedrückt, „das deutsche Gesundheits-
versicherungssystem krankt daran, dass
es das Gesundsein kaum belohnt!“
Nochmals zusammengefasst heißt das,
dass es im Gesundheitswesen nicht nur

um die Form der Finanzierung gehen
kann, sondern es müssen die Kernfragen
intelligent gelöst werden: Mehr Markt
oder mehr Regulierung? Mehr Eigen-
verantwortung oder mehr Solidarität?
Mehr Chancen oder mehr Risiken durch
Prävention, moderne Medizintechnik
und innovative Medikamente? Nur of-
fensive Konzepte und nicht das Ver-
harren in festgefahrenen Positionen
können hier helfen.

Prävention allgemein
Eine der wichtigsten Säulen eines 
zukunftsorientierten Gesundheitssys-
tems stellt die Prävention dar (Abb. 2).
Die Prävention fördert dabei nicht nur
das Verantwortungsbewusstsein für die
eigene Gesundheit und die Vermeidung
von Krankheiten, sondern kann auch
dazu beitragen, die Gesamtkosten im
Gesundheitssystem zu senken. Die Prä-
vention ist geleitet von zwei vorbeu-
genden Zielsetzungen, der Verhaltens-
prävention und der Verhältnisprä-
vention. Die Verhaltensprävention zielt
auf die Vermeidung von gesundheits-
gefährtendem Verhalten, wie beim
Rauchen, bei den Essgewohnheiten, bei
Mangel an Bewegung oder der Zahn-
pflege, ab. Die Verhältnisprävention 
befasst sich dagegen mit genetischem,
technischem, organisatorischen und
sozialen Bedingungen des Individuums
und des gesellschaftlichen Umfeldes
sowie deren Auswirkungen auf die 
Entscheidung von Krankheiten. 
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Die Zukunft der Zahnmedizin
heißt Prophylaxe

| Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Das Thema Gesundheitspolitik ist eines der wichtigsten politischen Themen in unserer Gesell-
schaft. Die in der Gesundheitspolitik gefällten Entscheidungen betreffen so gut wie jeden von
uns. In der aktuellen Diskussion über die Gesundheitspolitik wird oft vergessen, dass in den 
letzten Jahrzehnten ein Standard erreicht wurde, von dem die Generation unserer Eltern nur
träumen konnte.
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Abb. 1: T. Nekar über Umlagesysteme. Abb. 2: Hippokrates.
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In der Prävention geht es letztendlich
um ein Risikofaktorenmodell, d.h. die
Identifikation der medizinischen Fakto-
ren steht im Fokus, bei deren Vorhan-
densein die Entstehung einer Krankheit
an Wahrscheinlichkeit zunimmt. Den
Trägern dieser Risikofaktoren werden
nach deren Ermittlung individuelle
Maßnahmen zur Verhinderung der
Krankheit angeboten. Je nach Stadium
einer Krankheit wird zwischen primärer,
sekundärer und tertiärer Prävention
unterschieden. Unter primärer Präven-
tion versteht man die Ausschaltung
schädlicher Faktoren noch vor ihrem
Wirksamwerden. Im sekundären Be-
reich werden Krankheiten in einem
möglichst frühen Stadium aufgedeckt
und therapiert. Die tertiäre Vorbeugung
beinhaltet den Versuch, die Verschlim-
merung und Komplikation einer Erkran-
kung nach deren Diagnose zu verhin-
dern. 
Nach der individuellen Diagnose wird
sowohl in der Verhaltens- wie auch in
der Verhältnisprävention die Forderung
nach aktiven prophylaktischen Maß-
nahmen und Maßnahmen der Gesund-
heitserziehung notwendig. Wobei je-
des Individuum selbst einen subjekti-
ven Beitrag zur Gesundheit und Lebens-
qualität beitragen muss. Dieser Beitrag
des einzelnen Menschen kann je nach
Ausgestaltung mehr oder minder in die
persönliche Lebensführung und Le-
bensqualität und damit in die persön-
liche Freiheit eingreifen (Compliance).
Die Prävention besitzt einen ambiva-
lenten Charakter. Präventive Maßnah-
men sind sowohl ein privates als auch
öffentliches Gut. Prävention zielt zum
einen als privates Gut auf die Verbes-
serung des Gesundheitszustandes des
Einzelnen ab. Durch die Vermeidung 
von Krankheiten ergeben sich positive
Effekte für die Arbeitsfähigkeit und 
die Einkommenserzielung sowie für das 
individuelle Glück. Zum anderen trägt
die Prävention auch zur Verbesserung
der Volksgesundheit und damit zur 
Erhöhung des Humankapitals bei. Zu-
sammengefasst heißt das, dass von 
einer Systemänderung weg von der
ausschließlich kurativen Therapie (der
Arzt hat dafür zu sorgen, dass ich ge-
sund werde) hin zu einer präventiven
Therapie (der Arzt hilft mir, dass ich
dafür sorge, dass ich gesund bleibe)

nicht nur das Individuum, sondern
auch die Gesellschaft in hohem Maße
profitiert.

Prävention in der Zahnmedizin
Die zahnärztliche Behandlung befin-
det sich im Wandel. Die Patienten sind
durch einen umfassenden Zugang zu
Informationen aufgeklärter und kom-
petenter geworden. Sie fragen mehr
Therapien nach, die die Zahnsubstanz
und die parodontalen Strukturen er-
halten. Sie wollen langfristige Lösun-
gen, die die Mundgesundheit erhalten.
Auch werden unseren Patienten die
Zusammenhänge zwischen Mundge-
sundheit und systematischer Gesund-
heit immer bewusster. 
Die Zahnmedizin hat lange vor der
Medizin diesen Paradigmenwechsel
hin zur Prävention erkannt und teil-
weise bereits im Praxisalltag integ-
riert. Dennoch hat die Prävention im
Praxisalltag immer noch nicht den
Stellenwert, der ihr aufgrund der 
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu-
stehen würde. 
Warum das so ist, zeigt die IDZ-Stu-
die von 1997 (Abb. 3). Diese Studie
zeigt, dass das Wissen um die Präven-
tion auch in Deutschland zahnärztli-
ches Allgemeingut geworden ist. 92,3
Prozent der befragten Zahnärzte sind
der Meinung, dass Zahnheilkunde
ohne Prophylaxe kaum noch vertret-
bar ist. 83,4 Prozent meinen, dass die
Individualprophylaxe ein neues Auf-
gabenfeld mit zusätzlichen Abrech-
nungsmöglichkeiten bietet. 89,1 Pro-

zent sagen, dass die Individual-Pro-
phylaxe alle Altersgruppen erfassen
muss.1

Die Umsetzung der Präventionser-
kenntnisse in den Praxen zeigt leider 
ein gänzlich anderes Bild. Die Zahn-
heilkunde in Deutschland ist nach 
wie vor hauptsächlich restaurativ
therapieorientiert.2 Nur circa 20 Pro-
zent aller Praxen bieten Individual-
Prophylaxe als gelegentliche Leistung,
vor allem im Zusammenhang mit der
PAR-Therapie, an. Nur circa 10 Pro-
zent der Zahnärzte in freier Praxis bie-
ten eine systematische, bedarfsadä-
quate, kausale, professionelle Indivi-
dualprävention mit Konzept für alle 
Altersgruppen an.
Die oben zitierte IDZ-Studie fasst als
Quintessenz zusammen: „Die Heraus-
forderung, das Wissen um die Prophy-
laxe in schlüssige, realisierbare Kon-
zepte umzusetzen, ist für viele Praxen
noch nicht nachvollziehbar!“

Paradigmenwechsel 
Obwohl das Wissen um die Prävention
zahnärztliches Allgemeingut geworden
ist, soll nochmals kurz auf die oral-
diagnostischen und oraltherapeuti-
schen wichtigsten zwei präventiven
Probleme der Zukunft eingegangen
werden: 
– Erkennen und behandeln von Pa-

tienten mit erhöhtem Risiko an 
Parodontopathien, Karies und sons-
tigen Mund- und Kiefererkran-
kungen.
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Argumente für und gegen die Prophylaxe

100 %

� Ohne Prophylaxe ist unsere Zahnheilkunde kaum vertretbar. � Die allermeisten Patienten wollen keine
Prophylaxe. � Zahnärzte und ihre Helferinnen sind zur Motivation und Gesundheitsberatung größtenteils
noch nicht genügend ausgebildet. � Den meisten Patienten fehlt das Bewusstsein, orale Probleme zu 
haben, die sie selbst ohne allzugroßen Aufwand verhindern können. � Prophylaxe in der Praxis lohnt sich 
finanziell nicht. � Individual-Prophylaxe bietet ein neues Aufgabenfeld mit zusätzlichen Abrechnungs-
möglichkeiten. � Mit der Individual-Prophylaxe sollten alle Altersgruppen erfasst werden.
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Abb. 3: Argumente für und gegen die Prophylaxe (Quelle: IDZ-Info, Nr. 1/1998).



– Verringerung des zeitlichen und fi-
nanziellen Aufwandes und der da-
mit verbundenen Compliance für 
die häusliche Mundhygiene (oral self
care) bzw. des regelmäßigen Praxis-
besuches (professional care).

Wie die IDS 2009 eindrücklich zeigte,
bietet die Forschung und Industrie viele
Hilfestellungen für die Verbesserung
der häuslichen und professionellen 
Prophylaxe an, auch wurde vielfältige
Unterstützung zur Integration der Pro-
phylaxe in den Praxisalltag angeboten.
All diese Hilfsmittel unterstützen den
Praxisinhaber sowohl in der Umsetzung
als auch in der Durchführung der Pro-
phylaxe im Praxisalltag. Doch all diese
Hilfen nützen wenig, wenn nicht die 
Bereitschaft des Praxisinhabers vorliegt,
die Prophylaxe in den Mittelpunkt der
gesamten Zahnmedizin zu stellen. Rück-
fragen bei Zahnärzten und ihren Mitar-
beitern, die im Laufe der letzten 20 Jahre
in unserer Praxis Fortbildungskurse zum
Thema „Prophylaxe in der Allgemeinpra-

xis“ belegt hatten, als auch eine Umfrage
der Zahnärztekammer Westfalen-Lippe3

lassen jedoch nur einen Schluss zu: „Der
zentrale Engpass bei der Integration der
Prävention in den Praxisalltag ist der
Praxisinhaber selbst“:
1. Er ist nicht bereit, sein kuratives

Konzept zu überdenken.
2. Er spricht zu wenig mit seinen Pa-

tienten und seinem Team.
3. Er ist es nicht gewohnt, im Team zu

arbeiten, Verantwortung zu delegie-
ren und den Patienten als gleichbe-
rechtigten Partner zu akzeptieren.

4. Es mangelt ihm an strategischen,
kommunikativen, organisatorischen
und betriebswirtschaftlichen Fähig-
keiten.

Management der Prophylaxe
Das Wissen über die Prophylaxe ist 
vorhanden. Um der Prävention den ihr
gebührenden Stellenwert in der Praxis
zukommen zu lassen, sind die oben auf-
geführten Probleme zu lösen – die prak-
tische Umsetzung. 

Zuerst ist es wichtig, die zahnärztliche
Ausbildung dahingehend zu ändern,
dass sich die Hochschule von dem Irr-
glauben befreit, dass Restaurationen
ein Zeichen von dentaler Gesundheit
sind. Die Ausbildungsordnung und Aus-
bildung müssen so geändert werden,
dass die Präventionstherapie zum zent-
ralen Thema der Ausbildung der Zahn-
ärzte wird. Darüber hinaus muss für die
erfolgreiche Praktizierung der Praxis-
Präventions-Konzepte eine gute Aus-
bildung der Mitarbeiter sichergestellt
sein. Diese Aufstiegs-, Aus- und Fortbil-
dung muss dual erfolgen. Die externe
Ausbildung ist Aufgabe der Kammern
(wie z.B. in Baden-Württemberg bereits
erfolgt). Die interne Ausbildung ist Auf-
gabe der Praxis und muss dazu führen,
dass alle Mitarbeiter und der Praxisin-
haber dasselbe Grundwissen besitzen,
damit es möglich ist, den Patienten
gegenüber die gleiche Sprache zu spre-
chen. Renggli drückt dies so aus: „Es gibt
keine Parodontologie für Zahnärzte und
Parodontologie für Mitarbeiterinnen.
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Es gibt eine Parodontologie. Deren Um-
setzung in der Praxis setzt die gemein-
same Kenntnis der Grundlagen voraus.“
Neben der Aneignung der fachlichen
Grundkenntnisse wird der Kommuni-
kation in Zukunft eine entscheidende
Bedeutung bei der Integration der Pro-
phylaxe in den Praxisalltag zukommen.
Kommunikation ist eine Führungsauf-
gabe. Führen heißt Orientierung geben,
die Richtung anzeigen, durch Informa-
tionen Handlungsgrundlagen schaf-
fen. Wer, wie wir Zahnärzte, davon lebt,
mit Menschen umzugehen, muss Kom-
munikationsfähigkeit mitbringen oder
lernen – und dies besonders dann, wenn
die präventive Zahnheilkunde erfolg-
reich praktiziert werden soll. Präventive
Zahnheilkunde basiert auf Information
und Kooperation. Es ist somit selbstver-
ständlich, dass Prophylaxe nur in einem
von Idealen getragenen Team erfolg-
reich sein kann. Oder anders ausge-
drückt: Erfolgreiche Prophylaxe ist nie
das Werk eines Einzelnen, sondern im-
mer das geglückte Zusammenspiel von
Zahnarzt, Praxisteam und Patient. Sind
die Wissens- und Kommunikationsdefi-
zite behoben, d.h., ist der fachliche Para-
digmenwechsel erfolgt, so muss diesem
noch ein organisatorischer Paradigmen-
wechsel folgen. Da den meisten Zahn-
ärzten die strategischen, organisatori-
schen und betriebswirtschaftlichen

Grundvoraussetzungen fehlen, werden
Industrie und Handel sowie andere ex-
terne professionelle Dienstleister diesen
nicht unwichtigen Teil zur Integration
der Individualprophylaxe in den Praxis-
alltag übernehmen. 

Fazit
Die Begriffe Prävention und Prophylaxe
sind zurzeit sowohl in der Medizin wie 
in der Zahnheilkunde en vogue. Die
Krankheitsvermeidung durch Vorbeu-
gung ist keine Neuentdeckung der mo-
dernen Medizin und wurde bereits vor
mehr als 2000 Jahren von Hippokrates
empfohlen (Abb. 2). Heute allerdings 
ist die zahnärztliche Prävention durch
klinische Studien gesichert und ganz

weit oben angesiedelt. Die Idee der Ge-
sundheitsfürsorge geriet vor allem im
letzten Jahrhundert, durch die Entwick-
lung medizinischer Techniken, immer
mehr in den Hintergrund. Moderne Me-
dizin war bzw. ist leider von kurativem
Denken und Vorgehen geprägt. In der
Medizin widersprechen sich viele prä-
ventive Konzepte immer noch, da die
Ätiologien der einzelnen Erkrankungen
nicht ganz geklärt oder unbekannt sind.
In der Zahnmedizin dagegen sind die
primären Entstehungsfaktoren für Ka-
ries, Gingivitis und Parodontitis weitge-
hend bekannt. Die multikausale Genese
dieser Erkrankung bedingt eine multi-
faktorielle Prävention, die individuelle
Lebensumstände, das Lebensalter, all-
gemeinmedizinische und psychosoziale
Faktoren berücksichtigt.
In naher Zukunft muss es uns Zahnärz-
ten gelingen, eine lebenslange kurative
Behandlung durch eine lebenslange
präventive Betreuung zu ersetzen. Das
hohe Ziel muss es sein, dass jeder
Mensch ein Recht auf 28 eigene, ge-
sunde Zähne ein Leben lang hat. Bis
neue wissenschaftliche Erkenntnisse
für Plaquefreiheit sorgen, wird die Um-
setzung der klassischen Präventions-
strategie die Zahnarztpraxen in „User“
und „Loser“ spalten. 
Die moderne, präventiv-orientierte
„User“-Praxis könnte in Zukunft wie
folgt aussehen:
– Das zahnärztliche Team arbeitet

nach einer präventiven Praxisphilo-
sophie. Die Prävention ist der Pra-
xismittelpunkt.

– Die präventiv-orientierte Diagnostik
untersucht die gesamten oralen Ver-
hältnisse. Es wird der Status der Ka-
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Abb. 4: Veränderung der zahnärztlichen Tätigkeitsfelder nach WHO.



ries, des Parodontiums und der rest-
lichen oralen Gewebe systematisch
dokumentiert.

– Die durchgeführte Diagnostik ist die
Grundlage für eine risikoabhängige
patientenindividuelle Therapie.

– Das zahnärztliche Team nimmt sich
angemessen Zeit, um den Patienten
die Ursachen der Erkrankungen und
die Schritte zum Stoppen der Erkran-
kungen zu erklären. Das Praxisteam
handelt vorausschauend im Bemühen
um ein Konzept der Krankheitsver-
meidung bzw. Krankheitskontrolle.

– Das Praxisteam ist bemüht, eine 
dauerhafte Patienten-Praxisteam-
Beziehung aufzubauen. Nur mit 
dem notwendigen Vertrauensver-
hältnis, das Bedenken, Ängste und
Erwartungen der Patienten berück-
sichtigt, gelingt es, die gewünschten
Verhaltensänderungen der Patienten
zu erreichen und den Patienten dau-
erhaft an die Praxis zu binden.

– Vor jeder eventuell notwendigen, in-
vasiven Behandlung stellt sich der
Zahnarzt selbst die Frage „Was ist
eher im Interesse des Patienten, im
Sinne eines Langzeiterhalts oraler
Gesundheit: Durchführung der in-
vasiven Maßnahme zum jetzigen
Zeitpunkt – oder im Moment eine
nichtinvasive Alternative einzulei-
ten“ (Behandlungsmonotoring).

– Es werden schriftliche Behandlungs-
pläne erstellt (einschließlich Kosten-
schätzung), deren Ziel das Erreichen
oraler bzw. dentaler Gesundheit in
einer wünschenswerten Balance ist:
a) mit den ermittelten Wünschen 
des Patienten, b) die Patienten in eine
präventive Richtung zu leiten – ihr
Denken für präventive Ideen zu öff-
nen, c) bereitwillig zu akzeptieren,
zum Wohle des Patienten eventuell
einige nicht perfekte, klinisch akzep-
table Restaurationen oder Funk-
tionskompromisse zu belassen, statt
automatisch restaurative Maßnah-
men zu starten, d) professionell aktiv
zu intervenieren, wenn die häusliche
Mundhygiene nicht ausreicht oder
die Mundhöhlenökologie gestört ist.

– Das Wissen und Können des Praxis-
teams wird durch Fortbildung konti-
nuierlich erhöht.

– Die erzielten Ergebnisse der präven-
tiven Therapie werden regelmäßig

dokumentiert und hinterfragt. Qua-
litätssicherungssysteme im Sinne
des „Total-Quality-Management“
werden erarbeitet und in den Pra-
xisalltag zum Wohle der Patienten
integriert.

– Selbstverständlich muss sich die 
Prophylaxe betriebswirtschaftlich
selbst tragen. Sie muss zum Gewinn
der Praxis beitragen.

Wo die Zukunft liegt zeigt auch die WHO
(Abb. 4). Wenn es uns Zahnärzten ge-
lingt, die wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse der Prävention und die zu-
künftigen Forschungsergebnisse in den
Praxisalltag zu integrieren, hat die mo-
derne prophylaxeorientierte Zahnmedi-
zin eine riesige Zukunft und es kann sich
ein Menschheitstraum erfüllen. Zum 
ersten Mal in der aktuellen Geschichte
der Menschheit könnte die Lebens-
erwartung des menschlichen Gebisses 
genauso groß sein wie die Lebens-
erwartung der Menschen.4
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tipp. 
Eine Literaturliste kann in der Redaktion
unter zwp-redaktion@oemus-media.de
angefordert werden.
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