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Eine scheinbar kontroverse Fra-
ge, die den programmatischen 

Verlauf des stark auf interdisziplinäre 
und individualisierte Prävention aus-
gerichteten wissenschaftlichen Kon-
gresses zum Deutschen Zahnärztetag 
in Frankfurt zum Ende thematisch 
noch einmal zuspitzte: „Kann Thera-
pie durch Prävention ersetzt werden?“ 
– In der spannenden und facettenrei-
chen Diskussion mit Dr. Joachim Bub-

lath (Abb. 1), bekannt als langjähriger 
Wissenschaftschef des ZDF und u.a. als 
Wissenschaftsjournalist des Jahres 
2007 ausgezeichnet, zeigte sich deut-
lich, dass diese Frage grundsätzlich mit 
„Ja“ zu beantworten ist. Allerdings, da-
rin waren sich alle Experten einig, 
müssten für einen besseren Erfolg der 
Prävention die Rahmenbedingungen 
verbessert werden. Dies aus der Sicht 
von vier unterschiedlichen Fachberei-
chen, nämlich der Zahnerhaltung, ver-
treten durch Prof. Dr. Roland Franken-

berger (Abb. 1), der Kieferorthopädie 
mit Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner 

(Abb. 1), der Parodontologie mit Prof. 
Dr. Jörg Meyle (Abb. 2) und der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, die Prof. Dr. 
Dr. Torsten E. Reichert (Abb. 2) reprä-
sentierte. Per sms richteten auch die 
Zuhörer Fragen an die Runde.

Wie Moderator Dr. Bublath in sei-
ner Einführung bereits relativierte, 
ging es bei der Fragestellung nicht so 
sehr um das ob oder ob nicht, sondern 
um die Grenzen der Prävention. Er ver-
wies auf ein Statement von Prof. Fran-

kenberger, in dem dieser erklärt hatte, 
Karies zu verhindern sei ganz leicht. 
„Kariesprophylaxe scheint bei vielen 
Kindern und Erwachsenen zu funktio-
nieren, aber wir wissen alle, dass es 
Fehlstellen, sprich Lecks gibt, wo man 
mit manchen regulativen Maßnah-
men einfach nicht richtig heran-
kommt“, ging Prof. Frankenberger auf 

dieses Statement selbst ein. Er verwies 
dabei auf die Polarisation des Kariesbe-
falls in der Kinderzahnheilkunde, von 
der vor allem bildungsferne Schichten 
mit entsprechendem sozioökonomi-
schen Hintergrund betroffen seien. 
Auch die DMFT-Zahlen etwa bei 
40-Jährigen zeigten, dass der Präventi-
onsgedanke nicht durchtransportiert 
werde. „Wenn Sie sich die DMFT-Zah-
len anschauen an den epidemiologi-
schen Studien orientiert, müsste man 
ja meinen, dass die Karies irgendwann 
bei Null angelangt ist und es irgend-
wann eine Null-Linie kreuzt. Aber dem 
ist eben nicht so.“

Aus Sicht der Parodontologie ver-
wies Prof. Meyle zunächst auf eine ho-
he Prävalenz der Erkrankungen, wie es 
auch die DMS-Studien belegten. „Das 
Problem bei der Parodontitis ist, dass 
sie im jungen Alter häufig nicht sofort 
erkannt wird, weil sie sehr diskret be-
ginnt, sie ist völlig schmerzlos.“ Es sei 
von etwa 10 Millionen Betroffenen 
auszugehen, wobei an kassenzahnärzt-

lichen Leistungen nur etwa eine Milli-
on Paro-Behandlungen pro Jahr zu 
verzeichnen sei. Prof. Meyle: „Da stellt 
sich die Frage, was können wir tun, um 
das zu steigern?“ Eine Frage sei dabei 
die Anwendung des seit zehn Jahren 
zur Verfügung stehenden Screening 
Index, der aber nicht in allen Praxen 
verwendet werde. Prof. Meyle verwies 
darauf, dass 99 Prozent der gingivalen 
und parodontalen Entzündungen kei-
ne Beschwerden verursachen. „Damit 
ist auch kein Leidensdruck bei den Pa-
tienten vorhanden.“ Wie auch Prof. 
Frankenberger betonte er die Notwen-
digkeit, in den präventiven Bemühun-
gen die Patienten auch im weiteren Le-
ben über Individualprophylaxe zu mo-
tivieren und zu einem sehr guten 
Mundhygienebewusstsein zu führen: 
„Dann könnte man viel erreichen.“ 

„Die Kieferorthopädie an sich ist 
ein präventionsorientierter Ansatz“, 
stellte Prof. Korbmacher-Steiner klar. 
Nach einer Parodontalbehandlung sei-
en die Patienten über das Ergebnis 
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Abbildung 1 (v.l.n.r.) Prof. Dr. Roland Frankenberger, Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner und 

Dr. Joachim Bublath.
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meist enttäuscht: „Das Zahnfleisch ist 
gesund, es hat sich zurückgezogen, 
man sieht schwarze Dreiecke – und das 
soll ein Erfolg sein.“ Der Erfolg werde 
erst perfekt, wenn die Zähne kiefer-
orthopädisch bewegt würden, führte 
sie aus. „Die Zähne werden intrudiert 
und von der Stellung sagittal auch wie-
der zurückgeholt, dadurch kann der 
Knochen regenerieren. Denn es gibt 
nichts besseres als der körpereigene 
Knochen. Körpereigene Zähne, Zahn-
fleisch und die dann noch in guter 
Funktion. Das sind eigentlich Thera-
pieziele.“

Eine der Folgen fehlender Präven-
tion kann das Entstehen von Mund-
krebs sein. „Ich werde nicht müde da-
rauf hinzuweisen, dass der Zahnarzt, 
die Zahnärztin, hier eine extrem wich-
tige Position einnimmt“, betonte Prof. 
Reichert. „Durch die Früherkennung 
der sogenannten malignen Mund-
schleimerkrankungen kann man eben 
verhindern, dass es zu Mundhöhlen-
karzinomen kommt.“ Prof. Reichert 
verwies auf die Notwendigkeit, bei je-
der zahnmedizinischen Untersuchung 
die gesamte Mundschleimhaut sorg-
fältig zu inspizieren. Dazu müsse man 
natürlich wissen, was denn auffällige 
Läsionen in der Mundhöhle seien. Sol-
che Frühformen könnten auf einer 
Stufe abgefangen werden, bevor es 
zum Karzinom komme. „Und das ist 
Prävention im eigentlichen Sinne.“ 

Ein Viertel aller Karzinom-Erkrankten 
werde aber erst im Stadium vier ent-
deckt. 

Die weitere Diskussion, die immer 
wieder durch praxisrelevante Fragen 
bereichert wurde, zeigte Schnittstellen 
in der Prävention zwischen den einzel-
nen Fachbereichen auf und alle einte 
die Hilflosigkeit vor dem Phänomen 
der Verweigerung einer notwendigen 
Mundhygiene nicht selten aus soziolo-
gischen Aspekten heraus. Besonders 
präventionsbedürftig bleiben dem-
nach Kleinstkinder sowie alte Men-
schen und solche mit Behinderungen. 

„Die Hauptsache ist immer noch, 
dass wir den Biofilm, der da ist, kon-
trollieren müssen, beseitigen müssen, 
um dem Körper die Chance zu geben, 
auszuheilen. Das ist die Situation in 
Deutschland, wo wir noch lange nicht 
da sind, wo wir hin müssen in meinem 
Fachgebiet“, stellte Prof. Meyle gegen 
Ende der Diskussion fest. Insgesamt 
stellte sich im Verlauf der Gesprächs-
runde die Notwendigkeit einer inter-
disziplinären Zusammenarbeit auch 
mit der Medizin heraus, die der neuen 
Approbationsordnung, wie Prof. Rei-

chert einfügte, schon in der Ausbil-
dung einen weit größeren Stellenwert 
zumesse.

Moderator Dr. Bublath fasste we-
sentliche Punkte der Diskussion zu-
sammen: „Was ich mitnehme ist, dass 
ein Manko die mangelnde Patienten-

disziplin ist bei vielen präventiven 
Maßnahmen, dass die Krankenkassen 
offenbar nicht alles zahlen, was sinn-
voll ist, dass es in der Demographie bei 
älteren Patienten eigentlich noch gar 
keine richtigen Konzepte gibt, wie 
man damit umgeht.“ Seine Abschluss-
frage nach Verbesserungen in der Prä-
vention beantwortete Prof. Frankenber-

ger damit, dass er feststellte: „Für mich 
ist das kein Problem der Zahnmedizin, 
für mich ist das ein Problem der Medi-
zin im Allgemeinen. Sie kriegen als 
Arzt, wenn Sie irgendwo reinschnei-
den, ein besseres Honorar, als wenn Sie 
abwarten. Es ist die aggressive Medizin 
heute immer noch besser bezahlt als 
die sanfte Medizin. Das ist in der Zahn-
medizin genauso.“ Prof. Frankenberger 
sah aber den Kongress als Beleg dafür, 
dass neben den Mitdiskutanten auch 
viele Kolleginnen und Kollegen den 
„sanften Weg“ bevorzugen. 

Prof. Korbmacher-Steiner appellier-
te an das Durchhaltevermögen: „Wir 
sind auf allen Ebenen gut dabei Prä-
vention besser aufzustellen.“ Sie ver-
wies auf laufende Studien und deren 
Umsetzung, die allerdings einen lan-
gen Vorlauf hätten, um den Präventi-
onsgedanken weiter voran zu treiben. 
Prof. Meyle fokussierte sich auf die 
Praxis: „Ich wünsche mir, dass die 
Zahnärzte da draußen, wenn sie einen 
Patienten mit Parodontitis behan-
deln, dafür ein anständiges Honorar 
bekommen. Und dass es nicht abge-
wertet wird, zugunsten von restaura-
tiven Maßnahmen, so wie es passiert 
ist. Wenn wir wirklich Prävention 
meinen, dann müssen wir auch die 
Weichen in die richtige Richtung stel-
len.“ 

Prof. Reichert sah dagegen für die 
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedi-
ziner „die einmalige Chance, diesen 
Präventionsgedanken wirklich durch-
zuführen. Er bekommt den Patienten 
ja, wenn es ideal läuft, schon im Kin-
desalter, sieht ihn regelmäßig und ver-
folgt ihn ein Leben lang, bis ins hohe 
Alter möglicherweise. Und in jedem 
Lebensabschnitt gibt es Aspekte, die 
wichtig sind.“ Der Zahnarzt habe so 
die Chance, den Präventionsgedanken 
an jedem einzelnen Baustein anzu-
wenden.  

M. Brakel, Düsseldorf 

Abbildung 2 Prof. Dr. Jörg Meyle (links) und Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert.

(Abb. 1 u. 2: DGZMK/Michelle Spillner)
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