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Die Verbesserung der 
individuellen Mundhygiene 
optimiert die orale Gesundheit 
– Eine Binsenweisheit!? 

Bakterielle Zahnbeläge sind der 
Auslöser für Zahnfleischentzün-

dung (Gingivitis) und Parodontitis so-
wie für Karies. Die Reduktion von 
schädlichen Bakterien im Mundraum 
reduziert Gingivitis und ist somit eine 
wirkungsvolle Prophylaxe für Parodon-
titis und Karies. Aber weder die Verbes-
serung der individuellen Mundhygiene 
durch individuelle Instruktionen noch 
durch Gruppenprophylaxe allein oder 
in Kombination mit einer professionel-
len Zahnreinigung (PZR) werden als 
präventive Maßnahmen für Erwachse-
ne von den gesetzlichen Krankenkassen 
bezahlt. Der Medizinische Dienst des 
Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen e.V. (MDS) bezeichnet in seinem 
IGeL-Monitor den Nutzen der PZR bei 
jungen parodontal gesunden Erwachse-
nen als fraglich. Dabei ist die Bezeich-
nung „Individuelle Gesundheitsleis-
tung„ IGeL für zahnmedizinische Be-
handlungen, die nicht von den gesetzli-
chen Krankenkassen bezahlt werden, 
falsch. IGeL-Leistung gibt es nur im Sek-
tor Medizin, nicht in der Zahnmedizin. 
Dort sind private Zuzahlungen z.B. bei 
Zahnersatz seit langem Teil des Systems. 
Immerhin aber haben viele Kassen 
schon erkannt, dass gute Prophylaxe 
langfristig Geld spart und bezuschussen 
sie freiwillig. 

PZR – mehr als Zähneputzen 
und hoch effektiv 

Wenn man sich dem Begriff PZR vom 
offenkundigen Wortsinn her nähert, 
bedeutet Zahnreinigung, dass Zähne 
gesäubert, d.h. von Fremdauflagerun-
gen befreit werden. „Professionell“ 
heißt dabei, dass diese Reinigung von 
speziell dafür ausgebildetem Personal 
(Zahnärzte, Dentalhygieniker, weiter-
qualifizierte Zahnmedizinische Fach-

angestellte) mit spezifischem professio-
nellen Instrumentarium durchgeführt 
wird. Das Attribut „professionell“ 
grenzt die PZR von der Zahnreinigung 
durch Laien, wie beispielsweise den Pa-
tienten selbst (individuelle Mundhygie-
ne) oder durch Angehörige bzw. Pflege-
personal, ab. Bei einer PZR werden mit-
hilfe von Schallschwingungen, Wasser-
Pulver-Spray und speziellen Hand-
instrumenten Beläge auch an den 
schwer erreichbaren Stellen schonend 
und gründlich entfernt. Auf die Rei-
nigung folgt die Politur von noch vor-
handenen rauen Stellen mit fluoridhal-
tiger Paste, um die Neubildung von Be-
lägen zu verhindern bzw. zu erschwe-
ren. Das abschließende Auftragen von 
fluoridhaltigen Gelen oder Lacken sorgt 
für einen zusätzlichen Schutzfilm auf 
den Zähnen. 

Hat der Patient aber nicht gelernt, 
seine Zähne täglich selbst effektiv zu 
reinigen, sind die bakteriellen Beläge 
nach wenigen Stunden wieder da. Nach 
spätestens drei Wochen hat er wieder 
eine Zahnfleischentzündung. Deshalb 
ist die PZR sinnvollerweise Teil einer 
„Prophylaxesitzung“. In einer solchen 
Sitzung findet vor der Reinigung zu-
sätzlich noch eine gründliche Zahn- 
und Munduntersuchung statt. Zudem 
werden dem Patienten gezielt Hinweise 
für die Optimierung der häuslichen 
Zahn- und Zahnfleischpflege gegeben. 
Wenn Zahnstein entfernt wurde, was 
einmal pro Jahr von der Krankenkasse 
bezahlt wird, könnte der parodontal ge-
sunde junge Erwachsene mit diesen In-
formationen seine Zähne selbst rei-
nigen. Patienten mit hohem Kariesrisi-
ko, wie beispielsweise Jugendliche mit 
Zahnspangen, oder Patienten mit be-
handelter Parodontitis, die eben nicht 
mehr parodontal gesund sind, sollten 
aber je nach Risiko ein bis viermal pro 
Jahr eine Prophylaxesitzung mit profes-

sioneller Zahnreinigung durchführen 
lassen. 

Schützt nicht nur vor Karies 

Karies und Parodontitis werden durch 
verschiedene Faktoren beeinflusst, aus-
gelöst werden sie aber immer von bakte-
rieller Plaque. Die Reduktion von schäd-
lichen Bakterien im Mundraum wirkt 
sich deshalb in vielfacher Weise positiv 
auf die Mundgesundheit des Patienten 
aus. Ob die Verbesserung der individuel-
len Mundhygiene durch individuelle In-
struktionen oder Gruppenprophylaxe 
allein oder in Kombination mit einer 
professionellen Zahnreinigung (PZR) er-
reicht wird, ist dabei egal. 

Unterstützende Parodontitis-
therapie (UPT) 

Parodontitis ist eine chronische Erkran-
kung, die mit hoher Wahrscheinlichkeit 
zurückkehrt, wenn ihr Auslöser, die bak-
teriellen Zahnbeläge, nicht in Schach 
gehalten werden. Langfristiger Erfolg 
der systematischen Parodontitisthera-
pie ist deshalb nur möglich, wenn die 
Patienten kontinuierlich nachbetreut 
werden. Die dafür notwendige unter-
stützende Parodontitistherapie (UPT) 
umfasst dabei die Elemente der Prophy-
laxesitzung mit PZR, angefangen von 
der Diagnostik, Motivation und Instruk-
tion über die Entfernung supragingiva-
ler Beläge einschließlich Politur und 
Fluoridierung. Die UPT geht aber darü-
ber hinaus, indem regelmäßig die Zahn-
fleischtaschen nachgemessen werden 
und Stellen, an denen sich wieder tiefe 
Taschen entwickeln, nachgereinigt wer-
den. Für die Wirksamkeit der UPT liegen 
nicht nur die oft zitierten Langzeitdaten 
von Axelsson [1] vor, sondern beispiels-
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weise auch aussagekräftige Daten von 
Eickholz [2] sowie Pretzl [3]. In diesen Ko-
horten-Studien wurde nachgewiesen, 
dass die regelmäßige Teilnahme an der 
UPT das Risiko für Zahnverlust deutlich 
verringert. 

IGeL-Monitor des MDS geht 
an der Realität vorbei 

Im IGeL-Monitor bezieht der MDS seine 
Bewertung, dass der Nutzen der PZR frag-
lich sei, allerdings nur auf junge par-
odontal gesunde Erwachsene. „Da in 
Deutschland die Mehrheit der Erwachse-
nen nicht mehr parodontal gesund ist, 
hat diese Bewertung für die meisten Bür-
ger keine Bedeutung. Etwa 10 Millionen 
Bundesbürger leiden an fortgeschritte-
nen behandlungsbedürftigen parodonta-
len Erkrankungen. Deshalb kann die me-
dizinische Notwendigkeit der UPT, die ja 
untrennbar eine PZR umfasst, kaum be-
zweifelt werden“, erklärt Prof. Dr. Peter 

Eickholz, Präsident der DG PARO. Die PZR 
ist also auch effizient und spart Kosten. 
Ein gesundheitsökonomisches Argu-
ment, dem sich die Kassen noch ver-
schließen. Umso wichtiger ist es der DG 
PARO daher auch, darauf hinzuweisen, 
dass die UPT und damit die PZR wichtiger 
Bestandteil der Behandlungsstrategie der 

Parodontologie ist. UPT als Bestandteil 
systematischer Par-odontalbehandlun-
gen trägt dazu bei, die Volkskrankheit Pa-
rodontitis in den Griff zu bekommen 
und wirkt so zahn-erhaltend. 

Der Kostenfaktor – Zuschüsse 
noch spärlich 

Die Kosten einer Prophylaxesitzung mit 
PZR bzw. einer UPT variieren in Abhän-
gigkeit mit dem damit verbundenen 
Zeitaufwand. Berechnet wird sie nach 
der Gebührenordnung für Zahnärzte. 
Allerdings muss allen – Patienten, Zahn-
ärzten und Kostenträgern – klar sein, 
dass eine Prophylaxesitzung mit PZR 
bzw. eine UPT, die etwa eine Stunde dau-
ern, zu Dumpingpreisen von z.B. 
45 Euro nicht zu erbringen sind. Bei ei-
nem weitgehend vollbezahnten Patien-
ten muss eine UPT mit Erhebung des  
Parodontalstatus und z.B. subgingivaler 
Reinigung von fünf Zähnen eher das 
Drei- bis Vierfache kosten. 

Aber keine der präventiven Maß-
nahmen – weder individuelle Instruk-
tionen noch Gruppenprophylaxe allein 
oder in Kombination mit einer PZR – 
und auch nicht die UPT, werden für Er-
wachsene von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt. Wer davon profitie-

ren möchte, muss dies als außervertrag-
liche Leistung aus der eigenen Tasche 
berappen. Das verunsichert Patienten 
und Zahnärzte gleichermaßen, die so ge-
zwungen sind, unerfreuliche Rechtfer-
tigungen für eine wissenschaftlich un-
umstrittene zahnmedizinische Leistung 
vorzutragen. 

„Auf lange Sicht zahlt sich eine gute 
Prophylaxe aber aus, deshalb bezuschus-
sen viele Kassen die PZR freiwillig“, gibt 
sich Prof. Eickholz zuversichtlich. Die 
DG PARO engagiert sich nicht nur in der 
Weiterentwicklung der Parodontologie, 
sondern auch in der motivierenden Auf-
klärung sowohl der Zahnärzte als auch 
der Patienten. „Wir können mit relativ 
kleinem und kontinuierlichem Auf-
wand sehr viel erreichen. Davon werden 
wir auch die Kassen und ihre Medizi-
nischen Dienste noch überzeugen“, be-
tont er. Bis dahin müssen die Patienten 
etwas aus ihrer eigenen Tasche dazu be-
zahlen, profitieren aber davon.  
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