
In ihrer Ottawa-Charta hat die
Weltgesundheitsorganisation
WHO definiert, was unter Präven-
tion zu verstehen ist. Demnach
unterscheidet man nach primärer,
sekundärer und tertiärer Präven-
tion.17 Die primäre Prävention um-
fasst Maßnahmen, die darauf ab-
zielen, das Auftreten einer Erkran-
kung in einer Population zu redu-
zieren und dadurch das Risiko des
Auftretens neuer Krankheitsfälle
reduzieren. Es geht hier also da-
rum, vermeidbare Erkrankungen
gar nicht erst entstehen zu lassen. 
Unter sekundärer Prävention wer-
den Maßnahmen verstanden, die
darauf abzielen, die Prävalenz ei-
ner Erkrankung in einer Popula-
tion zu reduzieren und dadurch
ihre Dauer zu reduzieren. Eine Er-
krankung soll also so früh wie mög-
lich diagnostiziert und so schnell
wie möglich behandelt werden, um
die Häufigkeit der Erkrankung in
der Bevölkerung insgesamt zu re-
duzieren. Diese Definition ist ge-
prägt von Erkrankungen, in denen
eine Restitutio ad integrum, also
eine vollständige Genesung, mög-
lich ist. In der Zahnmedizin ist das
nur bedingt der Fall, weil eine eta-
blierte Karies nur repariert, aber
nicht geheilt werden kann. Wenn
man Karies jedoch als das Vorlie-
gen kariogener Bedingungen in der
Mundhöhle, die Kavität als Symp-
tom dieser Erkrankung und die ge-

legte Füllung als eine Art Narbe
versteht, dann passt die Definition
der WHO wieder einigermaßen.
Allerdings wird in der epidemiolo-
gischen Betrachtung die Karies
nicht so verstanden, sondern als
Summe der lebenslangen „Karies-
erfahrung“ und mit dem DMFT
bzw. DMFS gemessen. Ähnlich ist
die Situation für die Parodontitis,
die auch nur bedingt heilbar ist.
Selbst wenn es gelingt, eine Paro-
dontitis so zu therapieren, dass
Entzündungsfreiheit an allen Pa-
rodontien besteht, verbleiben doch
in der Regel Resttaschen, die mit
epidemiologischen Indizes (z.B.
Community Periodontal Index –
CPI, Extent and Severity Index –
ESI) als Krankheit erfasst werden.
Bei anderen Erkrankungen der
Mundhöhle, die heilbar sind, z.B.

eine Gingivostomatitis herpetica,
passt hingegen die Definition der
WHO. Unabhängig von diesen
Überlegungen hat es sich in der
Zahnmedizin als sinnvoll erwie-
sen, unter sekundärer Prävention
die Früherkennung und Frühbe-
handlung im Sinne einer minimal-
invasivenTherapie zu verstehen.
Unter tertiärer Prävention versteht
die WHO das Bestreben, chroni-
sche Krankheitsfolgen und Krank-
heitsrezidive in einer Bevölkerung
zu reduzieren und dadurch die
funktionellen krankheitsbeding-
ten Folgen einer Erkrankung zu
reduzieren. Es geht also um die
Vermeidung eines weiteren Funk-
tionsverlustes und Krankheitsrezi-
divs. Diese Definition deckt sich
mit der allgemein gültigen Defini-
tion der Erhaltungstherapie, deren

Ziel ebenfalls die Verhinderung
eines Krankheitsrezidivs ist. An-
wendung findet sie z.B. als Phase
eines vorgegebenen Therapie-
schemas in der Onkologie, da die
Auftretenswahrscheinlichkeit ei-
nes Rezidivs nach stattgehabter
Krebserkrankung durch das Vor-
handensein schlafender Tumor-
zellen signifikant erhöht ist.6

Wer braucht Prävention?

Prävention braucht grundsätzlich
jeder Mensch mit einem Erkran-
kungsrisiko, welches wiederum
durch sogenannte Risikofaktoren
entsteht. Definitionsgemäß steht
ein solcher Faktor ursächlich im

Von der Prävention zur Erhaltungstherapie
Prävention und Erhaltungstherapie sind die Eckpfeiler eines präventiven Konzeptes, ohne das die moderne Zahnmedizin nicht mehr denkbar

ist. Nomenklatorisch voneinander abgegrenzt, bedeuten beide Prinzipien Prävention im eigentlichen Sinne. Von Prof. Dr. Stefan Zimmer.
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Aktuell

Altersprophylaxe
Demografische Verände-
rungen stellen Zahnärzte
künftig vor Herausforde-
rungen, um die Mundge-
sundheit auch in hohem
Alter zu gewährleisten. 
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Motivation von
Mitarbeitern
Wie lassen sich Praxis-
angestellte durch ihre Kol-
legen zu besseren Leis-
tungen anspornen? Dr.
Wolfgang Schmehl gibt
wichtige Hinweise dazu. 
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Weiterbildung 
Der Ostseekongress/5.
Norddeutsche Implanto-
logietage lädt am 1. und 2.
Juni wieder nach Rostock-
Warnemünde ins Hotel
NEPTUN ein. 
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Schwerpunkt
Prophylaxe

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Schlechte Mundhygiene ist ein Risikofaktor für Karies und Parodontitis. – Abb. 2: Fast voll bezahntes gesundes Gebiss eines 83-Jährigen. Auch in Zukunft werden
solche Befunde eher die Ausnahme bleiben.


