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S T A T E M E N T

Orale Gesundheit ist  
keine Fiktion, sondern eine 
Grundeinstellung!

Prof. Dr. Wolfgang Buchalla

Kennen Sie den Unterschied zwischen 
Humanmedizin und Innerer Medizin? 
Richtig – Letzteres ist ein integraler  
Teil von Ersterem. Und wie verhält es 
sich bei Humanmedizin und Zahn­
medizin? – Na? – Auch richtig, es  
ist genauso. Den oft herbeigeredeten 
und herbeipolitisierten Unterschied  
zwischen Humanmedizin und Zahn­
medizin gibt es nicht. Die Abgrenzung 
liegt übrigens woanders, nämlich zwi­
schen Humanmedizin und Veterinär­
medizin, doch darum soll es hier  
nicht gehen. „Aber Zahnmedizin ist 
doch etwas ganz anderes als Human­
medizin, da wird ja nur ein Zahn be­
handelt und nicht ein Mensch ge- 
heilt ...“, mag mancher hervorbringen. 
Falsch, ganz falsch. Gleiches könnte 
man auch für andere Bereiche der  
Humanmedizin vorbringen, nehmen  
wir zum Beispiel die Augenheilkunde. 
Wird dort, in vereinfachter und ebenso 
falscher Beobachtung, nicht auch nur 
die Fehlsichtigkeit vermessen? Was  
hat das denn mit „Humanmedizin“ zu 
tun? Und in der Regel werden doch 
auch „nur“ einzelne Organe geheilt. 
Doch niemand käme auf die Idee,  
Augenärzten, Dermatologinnen, Uro­
logen oder Kardiologinnen die Zuge­

hörigkeit zur Humanmedizin abzuspre­
chen, nur weil sie Spezialisten, in der 
Regel Fachärzte, für ein Teilgebiet  
eines sehr weiten und komplexen Fel­
des, der Humanmedizin nämlich, sind. 
Dass der Zahnmediziner kein Fach- 
arzt ist, ist rein historisch begründet.  
Der Fachbereich der „oralen Medizin“  
wird von uns Zahnärzten de facto aus- 
gefüllt. Vor diesem Hintergrund macht  
es auch wenig Sinn, zu fordern, dass 
das Studium der Zahnmedizin (= orale 
Medizin) humanmedizinischer werden 
soll. Damit wir uns nicht falsch ver­
stehen: Natürlich müssen Zahnärzte 
medizinische Zusammenhänge ken­
nen, die ihren Fachbereich berühren. 
Und diese Lehrinhalte gehören selbst­
verständlich ins Studium. So wün­
schenswert wie sinnvoll wäre es aller­
dings, wenn Vertreter anderer Teildis­
ziplinen der Humanmedizin auch ein  
Minimum an Fachwissen in der oralen 
Medizin (= Zahnmedizin) aufwiesen und 
diese im Studium der „Humanmedi- 
zin“ auch vermittelt werden würden. 
Die Zahnmedizin hat den Vorteil, dass 
das Studium der Zahnheilkunde von 
Anbeginn an nicht nur sehr intensiv, 
sondern sehr spezifisch ablaufen kann, 
weil die Zielgröße (orale Medizin) be-

reits feststeht. Ebenso ist es ein Vor- 
teil des Zahnmedizinstudiums, dass  
die Studierenden schon relativ früh 
(noch früher wäre natürlich noch bes­
ser) in der Behandlung von Patienten 
am Patienten ausgebildet werden.  
Was das Arbeitsumfeld und die Prä­
zision des operativen Teils angeht, von 
„Mikrochirurgie“ zu sprechen wäre si­
cherlich nicht übertrieben. Wer diesen 
Vergleich für übertrieben hält, möge 
sich moderne Verfahren der Zahn­
erhaltung ansehen, z.B. in der Endo­
dontologie, oder für direkte restaura- 
tive Verfahren. 
Wesentlich wichtiger jedoch ist eine 
ätiologisch-kausale Betrachtung der 
oralen Erkrankungen, insbesondere  
natürlich der noch viel zu häufig  
auftretenden Karies und Parodontitis. 
Auch wenn es sich in der Öffentlich- 
keit noch nicht überall herumgespro­
chen hat, die orale Medizin ist keine  
Profession mit dem Ziel „Löcher zu  
flicken“ oder „Gebisse einzusetzen“. 
Das Ziel ist auch nicht die technisch  
aufwendige, umfangreiche Therapie. 
Das Ziel muss sein, die orale Gesund-
heit unserer Patienten lebenslang zu  
erhalten und – wenn nötig – unter  
bestmöglicher Schonung oraler Struk­
turen wiederherzustellen. Das ist dann 
das Kerngeschäft der Zahnerhaltung 
mit all ihren Facetten. Gerade hier  
sind wir vielen anderen Fachberei- 
chen der Humanmedizin weit voraus. 
Die Präventivzahnmedizin hält Kon­
zepte bereit, die wesentlich zur lebens­
langen oralen Gesundheit beitragen, 
obwohl Strukturen in Gesellschaft,  
Politik und Industrie dieses Ziel häufig 
erschweren (Stichwort: Zucker, Alko­
hol, Tabak). Die häufigsten oralen Er­
krankungen sind Folge einer Dysbiose 
des oralen Biofilms. Für die Karies be­
deutet dies, dass nicht nur die Symp­
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tome (z.B. kavitierte kariöse Läsionen) 
behandelt werden dürfen, sondern 
immer auch die Ursache, mit entspre­
chenden Maßnahmen der Präventiv­
zahnmedizin und einer individuellen Be­
ratung, zum Besseren hin beeinflusst 
werden müssen. Gleichwohl stehen 
heute in der Zahnerhaltung Maßnah­
men zur Verfügung, mit denen sehr  
biologisch, substanzschonend und 
eben auch kausal therapiert werden 
kann. Die Zahnerhaltung mit ihren Teil­
disziplinen der Präventivzahnmedizin, 
Kinderzahnmedizin, Parodontologie, 
Restaurativen Zahnerhaltung und En­
dodontologie bis hin zur Alterszahn­
heilkunde steht im Zentrum der oralen 
Heilsfürsorge und ist dafür bestens  
gerüstet. Nicht nur in der Präventiven 
Zahnmedizin, sondern gerade in den 
Bereichen Parodontologie, Endodon­
tologie und Restaurative (= adhäsive) 
Zahnerhaltung hat sich in den letzten 
Jahren sehr viel getan. Dies mani- 
festiert sich nicht nur in innovativen 
neuen Materialien und Instrumenten, 
sondern vielleicht noch mehr in mo- 

dernen Behandlungskonzepten und 
der Behandlungsphilosophie. 
Die Schonung oraler Strukturen steht 
dabei im Vordergrund. Konkret: Kari-
öse Läsionen lassen sich oft erfolgrei­
cher noninvasiv (Remineralisation mit 
Fluoriden) oder mikroinvasiv (Infiltra-
tion) als mit Restaurationen behan-
deln. Restaurationen sind heute pri- 
mär defektorientiert (adhäsive Kom­
positrestaurationen), wobei die Scho­
nung der Pulpa oberste Priorität hat – 
und die Pulpa in der Regel immer  
vital erhalten werden kann. Wir wissen 
heute längst nicht alles, aber schon 
genug, um bei der Wahl restaurativer 
Maßnahmen der Vitalerhaltung der 
Pulpa höchste Priorität einräumen zu 
können. Auch dies ein Erfolg inten- 
siver Forschung im Bereich der Pulpa- 
biologie, zur Kariesexkavation und der 
Entwicklung leistungsfähiger Adhäsive 
und Kompositwerksoffe sowie bio- 
aktiver Materialien. Zähne, die noch  
vor kurzer Zeit als nicht erhaltungs- 
würdig eingestuft worden wären, las-
sen sich heute unter Berücksichti- 

gung parodontologischer, endodonto­
logischer und kariologischer Aspekte 
auch langfristig erhalten. Es ist an  
uns, dies zu erkennen und zum Wohle 
unserer Patienten umzusetzen. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen  
die Freude, die es bereitet, die orale  
Gesundheit Ihrer Patienten wiederher- 
zustellen und lebenslang zu erhalten!
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