30 WISSENSCHAFT / RESEARCH

Originalarbeit / Original Article

R.J. Hussein1, u. Walter1, Th. Schneller

Austibung und Ausbau der
Prophylaxe in deutschen
Zahnarztpraxen: ein
Vergleich der Ergebnisse

von 2000 und 2009

R.). Hussein

Providing and expanding preventive care in German dental practices:
a comparison of results of two studies in 2000 and 2009

Einfiihrung: Der Beitrag gibt einen Uberblick tiber

die in zahnarztlichen Praxen durchgefiihrten MalRnah-
men zur Erwachsenenprophylaxe sowie lber die Motive der
Zahnarzte fiir einen weiteren Prophylaxeausbau.
Material und Methoden: Es wird untersucht, in wie weit
sich die Situation in einem Jahrzehnt verandert hat. Grund-
lage bildet die in 2009 erfolgte schriftliche Erhebung bei
2.075 Bremer und niedersachsischen Zahnarzten. Die Raten
zur Prophylaxedurchfiihrung in 2009 werden mit einer Stu-
die des Instituts der Deutschen Zahnarzte aus dem Jahr 2000
verglichen, an der 577 von 1.181 befragten Zahnarzten
(52,6%) teilnahmen.
Ergebnisse: Der Riicklauf 2009 betrug 33% (n=685). Die
Zahnarzte fiihrten prophylaktische Mallnahmen deutlich
haufiger durch als im Jahr 2000. Dazu zihlen professionelle
Fluoridanwendung (97% vs. 81%), professionelle Zahnrei-
nigung (92% vs. 63%) und Aufklarung der Patienten tber
Krankheitsursachen (93% vs. 87%). MalRnahmen zur Risiko-
bewertung oraler Erkrankungen (45% vs. 26%) und Ernéh-
rungsberatung (66% vs. 74%) sind hingegen in den Zahn-
arztpraxen nicht sehr verbreitet. Statistisch signifikante Un-
terschiede hinsichtlich der Fluoridanwendung (professionelle
und héausliche Malnahmen p 0,001), der professionellen
Zahnreinigung (p 0,001) und der Demonstration korrekter
Zahnputztechnik (p 0,001) wurden festgestellt. Zu beiden
Zeitpunkten stellt die zunehmende Patientennachfrage den
wichtigsten Grund fir die Erweiterung der Prophylaxe dar
(92% vs. 71%). Verandert haben sich besonders die Motive
der beruflichen Zufriedenheit (82% vs. 48%) und der zusatz-
lichen Einnahmen durch Prophylaxe (84% vs. 44%).
Schlussfolgerung: Insgesamt scheint bei den Zahnarzten
der Stellenwert praventiven Vorgehens zugenommen zu ha-
ben. Positivere Einstellungen und Motivation zur Prophylaxe

Introduction: This article provides an overview of deliver-
ing preventive care and reasons for expanding prevention in
dental practices.

Material and Methods: In 2009, a postal survey was sent
to 2.075 dentists practicing in Lower Saxony and Bremen.
Rates of providing preventive care by dentists in 2009 were
compared with those of a study conducted by the Institute
of German Dentists in 2000. The latter study included 577
dentists (n=1.181, response rate=52.6%).

Results: In 2009, response rate was 33% (n=685). Higher
rates of preventive care were delivered in 2009 than in 2000.
This included professional application of fluoride (97% vs.
81%), professional dental cleaning (92% vs. 63%) and edu-
cating patients on oral health (93% vs. 87%). In 2009, 45%
of dentists assessed patients’ risks for developing oral dis-
eases compared to 26% in 2000. In 2009, 66% offered in-
formation on healthy diet compared to 74% in 2000. Statis-
tically significant differences were found regarding use of
fluorides (both professional and home use p 0.001), profes-
sional dental cleaning (p 0.001), and demonstrating proper
tooth brushing (p 0.001). In both studies, increasing pa-
tients’ demand for prophylaxis was considered an important
factor for expanding preventive offers (92% vs. 71%).
Further factors were professional satisfaction (82% vs. 48%)
and financial gains (84% vs. 44%).

Preventive care is very widespread in dental practices indi-
cating the increasing significance of prevention, changes in
dentists’ motivation and attitudes towards prevention. Den-
tists see that prevention in the modern dentistry is associated
with gains on multiple levels including increasing profes-
sional satisfaction, financial and prestigious benefits.
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sowie strukturelle Umsetzungen in der Praxis zeugen davon.
Als Vorteile verstarkter Prophylaxedurchfiihrung sehen die
Zahnérzte einen Imagegewinn fir die Praxis, hohere Berufs-
zufriedenheit durch ursachenbezogene Therapie sowie finan-

zielle Gewinne.
(Dtsch Zahnarztl Z 2013, 68: 30-37)

Schliisselwérter: zahndrztliche Prophylaxe, Préivention, Mund-

gesundheit, Mundpflege

Hintergrund

Seit der gesetzlichen Einfithrung der
Prophylaxe 1989 (SGB V, § 21 und 22)
hat sich die Mundgesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
deutlich verbessert. Eine Polarisierung
oraler Erkrankungen in bestimmten
Bevolkerungsgruppen ist allerdings zu
beobachten, beispielsweise bei Kin-
dern mit Migrationshintergrund. Im
Erwachsenenalter sind Karies und Er-
krankungen des Zahnhalteapparates
nach wie vor sehr verbreitet [21, 23].
Karies und Parodontitis sind die hédu-
figsten Ursachen des Zahnverlustes in
Deutschland [10]. Beide Erkrankungen
entstehen multifaktoriell und sind ver-
haltens- und sozialschichtabhdngig.
Sie sind weitgehend durch gute hausli-
che Mundhygiene und effiziente pro-
fessionelle  Prophylaxemafinahmen
vermeidbar bzw. kontrollierbar. Die
Pravention oraler Erkrankungen sollte
deshalb im Zentrum moderner Zahn-
heilkunde stehen [6]. In Deutschland
nimmt die Bedeutung der priventiven
Zahnheilkunde zu. 73% der Zahnairzte,
die tiberhaupt einen Arbeitsschwer-
punkt angeben, betrachten nach einer
Studie vom Institut der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) Prophylaxe als sol-
chen [20]. Es werden immer mehr pro-
phylaktische Mafinahmen in den
Zahnarztpraxen angeboten, was Fol-
gen fiir die Struktur der Zahnarztpraxis
hat. Es ist eine Abnahme eigener Zahn-
techniker bei gleichzeitiger Zunahme
des Prophylaxepersonals zu beobach-
ten. Dies deutet auf einen Riickgang
restaurativer Arbeiten zugunsten pra-
ventiver Mafinahmen hin, die weit-
gehend durch das Praxispersonal er-
bracht werden. Zahnirzte in Deutsch-
land verfiigten noch zu Beginn der
1990er Jahre im Vergleich zu anderen
europdischen Lindern (Skandinavien,
Schweiz, Niederlande) iiber einen sehr

geringen Anteil prophylaxequalifizier-
ter Fachkrifte. So kam eine Prophyla-
xeassistentin auf 25 Zahnairzte, wih-
rend in der Schweiz bereits jeder zweite
Zahnarzt eine Prophylaxeassistentin
beschiftigte [1].

Eine vom IDZ durchgefiihrte Studie
im Jahr 2000 erfasste die Haufigkeiten
der Durchfithrung verschiedener pro-
phylaktischer Mafinahmen bei er-
wachsenen Patienten [24]. Um Aus-
sagen zur Entwicklung der Prophylaxe
in Zahnarztpraxen treffen zu konnen,
wurde ein Jahrzehnt spéter eine Studie
in Niedersachsen und Bremen durch-
gefiihrt. Im Folgenden werden diese Er-
gebnisse dargelegt und Motive fiir den
weiteren Ausbau des Prophylaxeange-
bots in den Zahnarztpraxen zwischen
den Studien verglichen.

Methodik

Eine postalische Befragung wurde un-
ter niedergelassenen Zahndrzten in
Niedersachsen und Bremen im Novem-
ber 2009 durchgefiihrt. Zufallstichpro-
ben hinsichtlich Alter, Geschlecht und
Niederlassung der Zahndirzte wurden
aus dem Register der Zahndrztekammer
Niedersachsen und dem der Kassen-
zahndérztlichen Vereinigung Bremen
gezogen. Insgesamt wurden 2.075
Zahnairzte angeschrieben. Zur Gewéahr-
leistung der Vergleichbarkeit wurden
Fragen aus der Erhebung vom Jahr
2000 tibernommen. Deskriptive Statis-
tik zu den angebotenen und durch-
gefiihrten Prophylaxemafinahmen
durchgefiihrt.  Die
suchung der Unterschiede in der Pro-

wurde Unter-
phylaxedurchfithrung zwischen den
Jahren 2000 und 2009 erfolgt auf der
Ebene der differenzierten Antwortkate-
gorien ,immer, oft, manchmal, nie”
durch Chi-Quadrat Test. Das Signifi-
kanzniveau war p<0,0S5.

Ergebnisse:
Beschreibung der Stichprobe

Der Riicklauf betrug 33% (n=685 Fra-
gebogen), 660 Fragebogen konnten in
die Auswertung einbezogen werden.
56% der Teilnehmer sind Minner
(n=365). Das Durchschnittsalter betragt
46 Jahre. Die Zahnarzte tiben ihren Be-
ruf zwischen einem und 47 Jahren aus.
Haufigste Spezialisierungen sind Im-
plantologie (29%) und Parodontologie
(23%). Ungefahr die Hélfte der Zahnarz-
te gibt einen Schwerpunkt ihrer Tatig-
keit in Pravention und Prophylaxe an
(Tab. 1).

Die teilnehmenden Zahnirzte sind
im Durchschnitt circa 3 Jahre jiinger als
die Grundgesamtheit der Zahndirzte in
Niedersachsen (46,16 vs. 48,73 Jahre,
t-Test p=0,001). Signifikant mehr Frauen
haben an der Studie teilgenommen, als
es der Grundgesamtheit der Zahnarzte
nach zu erwarten gewesen ware (44% vs.
34%, Chi-Quadrat p=0,001).
In der IDZ-Stichprobe von 2000 waren
66% der 577 Teilnehmer mannlich; die
Altersverteilung stimmte weitgehend
mit der der Grundgesamtheit der tatigen
Zahnarzte tiberein [24].

Durchfiihrung prophylakti-
scher Mafinahmen in der
zahnarztlichen Praxis

Die Teilnehmer wurden gefragt, wie
héufig sie prophylaktische Mainahmen
in ihren Praxen einsetzen. Diese Maf3-
nahmen sind folgenden Bereichen zu-
zuordnen:

1. Mafinahmen zur Diagnostik
und Risikobewertung oraler
Erkrankungen

Diese beinhalten die Erhebung einer

ausfithrlichen Mundpflegeanamnese,
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<34 Jahre
Altersgruppen 35-54 Jahre

> 55 Jahre

Berufliche Erfahrung

Durchschnitt in Jahren
Gesamte Arbeitsstunden/ Woche Durchschnitt in Stunden

Arbeitsstunden am Patient/ Woche Durchschnitt in Stunden

Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Pravention Ja
Lesen von wissenschaftlichen Zeitschriften Ja
Prophylaxepersonal Ja
Prophylaxeeinheit Ja
Privatpatienten <20.0%
>20.0 %
Pravention als Spezialisierung Ja
Pravention als Schwerpunkt Ja

* Anzahl der Zahnérzte in den verschiedenen Analysen war zwischen 629 und 654
** Zahlen in Klammern sind Prozentwerte

20 (5,6)** 38 (13,2) 58 (9,0)
237 (66,0) 212 (73,6) 449 (69,4)
102 (28,4) 38 (13,2) 140 (21,6)
17,9 12,5 15,6
44,8 38,6 42,1
35,2 32,1 33,9
260 (71,2) 184 (63,7) 444 (67,9)
237 (64,9) 199 (68,9) 436 (66,7)
222 (61,2) 166 (57,6) 388 (59,6)
262 (72,0) 187 (65,2) 449 (69,0)
248 (70,1) 194 (70,0) 442 (70,0)
106 (29,9) 83 (30,0) 189 (30,0)
58 (16,5) 48 (17,1) 106 (16,8)
165 (47,0) 145 (51,6) 310 (49,1)

Tabelle 1 Beschreibung der Studienteilnehmer getrennt nach Geschlecht.

Table 1 Characteristics of participants separated by gender.

Dokumentation des Zahnstatus (DMFT)
und Indices wie API, PBI und CPI sowie
Mafinahmen zur Risikobewertung. Ab-
bildung 1 zeigt, wie haufig die teilneh-
menden Zahndrzte diese Maflinahmen
im Vergleich zu der Studie aus dem Jahr
2000 durchfiihren. Etwa 15% der Teil-
nehmer setzen ,immer” und 30% ,oft”
Mafinahmen zur Risikobewertung ein.
In der aktuellen Studie fiihren die Zahn-
drzte im Vergleich zu der Studie vom
Jahr 2000 (26%) diese Mafinahme deut-
lich ofter (45%) durch (p<0,001).

Die Erhebung einer Mundpflegea-
namnese und des Mundhygienebefunds
bilden ein wichtiges Kriterium fiir die
Prophylaxe- und Behandlungsplanung.
Eine ausfiihrliche Mundpflegeanamne-
se wird von 35% der Zahnarzte ,immer”
und von 43% ,,oft" erstellt. Diese Maf3-
nahme erfolgt damit haufiger als vor 10
Jahren (78% vs. 67%; p<0,001).

37% der Zahnérzte erheben und do-
kumentieren nach eigenen Aussagen

Lmmer“ einen Mundhygienebefund,
43% machen dieses ,oft“. Im Vergleich
zu der Studie von Schneller et al. erheben
die Zahndrzte dieser Studie den Mund-
hygienebefund etwas seltener ,immer
bis oft” (80% vs. 84%).

2. Mafinahmen zur Aufkldrung
und Motivierung der Patienten

Aufkldrung tiber Ursachen und Folgen
oraler Erkrankungen spielt eine Schliis-
selrolle in der prdventiven Zahnheil-
kunde, besonders wenn die Motivation
und die Mitarbeit des Patienten erhoht
werden sollen. Abbildung 2 zeigt die Ra-
ten zur Aufkldrung, Motivierung und
Wissensvermittlung der Patienten in
den beiden Studien. Uber die Ursachen
der Zahnerkrankungen kldrt die Mehr-
heit der Zahnérzte bzw. ihr Personal
(93%) ihre Patienten sehr hdufig auf.
Fast alle Zahnarzte (98%) geben an, ihre
Patienten ,immer bis oft” zur Prophyla-

xe zu motivieren. Im Vergleich zu der
Studie von 2000 bieten die Zahnarzte
der vorliegenden Studie sowohl die Mo-
tivierung (98% vs. 93%; p<0,001) als
auch die Aufkldrung tber Krankheits-
ursachen hdufiger ,immer bis oft” (93%
vs. 87%; p=0,001) an.

Erndhrungsinderung ist eine wich-
tige Mafnahme zur Prdavention oraler
Erkrankungen. Die Zahndrzte der vorlie-
genden Studie kldren ihre Patienten
uber zahngesunde Erndhrung ,immer”
16% und , oft” 50% auf. Im Vergleich zu
den Ergebnissen von 2000 informieren
die Zahnirzte ihre Patienten seltener
iiber zahngesunde Erndhrung ,immer
bis oft” (66% vs. 74%; p<0,001).

3. Mafinahmen zur Demonstration
korrekter Zahnpflegetechniken

Abbildung 3 informiert tiber die Haufig-
keit der Durchfiihrung von Demonstra-
tionen korrekter Zahnpflegetechniken
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Abbildung 2 MaRnahmen zur Aufklarung und Motivierung der Patienten.

Figure 2 Interventions for educating and motivating patients.

im Vergleich zu der Studie von Schneller
et al. Die Teilnehmer der aktuellen Stu-
die fithren Malnahmen zur korrekten
Zahnputztechnik  (Zahnbiirsttechnik,
Dauer und Systematik) ,,immer” zu 55%
und ,,oft” zu 40% durch. 42% der Zahn-
drzte antworten, dass in ihren Praxen
Demonstrationen zur Kkorrekten Zwi-
schenraumpflege durch-
gefiihrt werden und 46% ,oft“. Ins-
gesamt bieten die Teilnehmer der vorlie-
genden Studie Demonstrationen zur
Zahnputztechnik héufiger ,immer bis

,Jimmer”

oft”“ an als solche zur Zahnseideanwen-
dung (94% vs. 88%). Im Vergleich zu
dem Jahr 2000 demonstrieren die Zahn-

drzte 2009 die korrekte Zahnpflegetech-
nik (94% vs. 86%; p<0,001) haufiger. In
der aktuellen Studie fithren die Zahnérz-
te im Vergleich zu der Studie vom Jahr
2000 (84%) die korrekte Zahnzwischen-
raumpflege etwas hiufiger (88%) durch
(p=0,059).

4. Fluoridierungsmafinahmen und
Professionelle Zahnreinigung

Die Anwendung von Fluoriden ist eine
der wichtigsten Mafinahmen zur Karies-
pravention. Fluorid-
anwendung wird in fast allen Zahnarzt-
praxen sehr hdufig durchgefiihrt (97%)

Professionelle

(Abb. 4). Empfehlungen zu Fluoridie-
rungsmafinahmen zuhause werden
,immer bis oft“ von etwa 87% der Zahn-
drzte gegeben. Im Vergleich zu den Er-
gebnissen von Schneller et al. bieten die
Zahnirzte den professionellen Fluorid-
einsatz (97% vs. 81%; p<0,001) hdufiger
an und sprechen oOfter Empfehlungen
fiir die héduslichen Fluoridierungsmaf-
nahmen aus (87% vs. 68%; p<0,001).

Professionelle Zahnreinigung bieten
92% der Zahnarztpraxen ,immer bis
oft“ an (Abb. 5). Professionelle Zahnrei-
nigung wird heute im Vergleich zu dem
Jahr 2000 deutlich hdéufiger durch-
gefiihrt (92% vs. 63%; p<0,001). MaR3-
nahmen zur Remineralisierung initialer
Karies umfassen die lokale Auftragung
von Fluoridlack, die Anleitung zur in-
tensiven Mundhygiene und die profes-
sionelle Kontrolle durch den Zahnarzt.
Remineralisierung initialer Karies wird
»~immer bis oft” in 55% der Zahnarztpra-
xen eingesetzt. Im Vergleich zu der Stu-
die von Schneller et al. bieten die Teil-
nehmer der aktuellen Studie diese Maf3-
nahme etwas hdufiger an (55% vs. 51%;
p=0.011).

Griinde fiir eine Erweiterung
des Prophylaxeangebots

Die Mehrheit der Zahnérzte benennt in
beiden Studien die zunehmende Nach-
frage der Patienten als wichtigstes Motiv
fiir den weiteren Ausbau der Prophylaxe
(92% vs. 71%) (Abb. 6). In der aktuellen
Studie rangiert der finanzielle Zugewinn
durch Pravention an zweiter Stelle (84%
vs. 44%). Vor 10 Jahren sahen 56% der
Zahnirzte die positive Patientenselekti-
on als zweitwichtigsten Faktor an. Die
groflere berufliche Zufriedenheit durch
die Arbeit mit motivierten, gesundheits-
bewussten Patienten mit sauberen
Mundhohlen wird heute wie damals als
drittwichtigster Grund genannt (82%
vs. 48%). Auch die Imageverbesserung
durch ein qualifiziertes Prophylaxe-
angebot spielt mit 75% eine wichtige
Rolle bei der Entscheidung zur Erweite-
rung des
(2000=30%).

Prophylaxeangebots

Diskussion

Insgesamt bieten die Zahnérzte prophy-
laktische Mafnahmen heute héufiger

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2013; 68 (1)




R.J. Hussein et al.:

Ausiibung und Ausbau der Prophylaxe in deutschen Zahnarztpraxen: ein Vergleich der Ergebnisse von 2000 und 2009

34 Providing and expanding preventive care in German dental practices: a comparison of results of two studies in 2000 and 2009

100
38,9 357
75
o
=
8 50
&
47 48,5
25
Biremar
|of
12,3 14,9 T
0
2000 2009 2000 2009
Demonstration/Unterweisung zur Demonstration/Unterweisung zur
korrekten Zahnputztechnik korrekten Zahnseideanwendung
Abbildung 3 MaRnahmen zur Demonstration korrekter Zahnpflegetechniken.
Figure 3 Demonstrating proper oral hygiene (tooth brushing and use of dental floss).
100
3
303 S0
413
L 55,2
10
£ 447
g 50
& 504
452
25 416 Timmer
25|4 WOf
13 DOManchrmal
12,4 Ohie
0 [ 63
2000 2009 2000 2009

Professionelle Fluoridanwendung

Anleitung zu Fluoridanwendung
zuhause

Abbildung 4 MaRnahmen zur Fluoridierung.
Figure 4 Use of fluorides.

an als vor einem Jahrzehnt [24]. Auch
international ist eine Zunahme préaven-
tiver Mafinahmen in der Zahnarztpraxis
zu beobachten. Studien aus den USA zei-
gen die Verbreitung praventiver und di-
agnostischer Mafinahmen bei gleichzei-
tigem Riickgang restaurativer und zah-
nerhaltender Behandlungen, was auch
auf die Anderung der Bediirfnisse der Pa-
tienten, das zunehmende Interesse an
Prophylaxe sowie die Bereitschaft der
Patienten, die Kosten dafiir zu tragen,
zurtickzufiihren ist [7, 18].

Das vermehrte Angebot an prophy-
laktischen Mafinahmen kann Folge ei-
ner Einstellungsveranderung der Zahn-

drzte gegeniiber Prdvention und/oder
dem finanziellen Erfolg durch prophy-
laktische Mafinahmen sein. Fiir fast
doppelt so viele Zahndirzte ist der finan-
zielle Anreiz heute gegeniiber dem Jahr
2000 ein Grund fiir den Ausbau des Pro-
phylaxeangebots. Prophylaxe stellt so-
mit ein Feld fiir Investitionen in der
Zahnarztpraxis dar, wofiir Zahnarzte
Personal und Raumlichkeiten zur Verfi-
gung stellen. Die Zahnirzte einer bun-
desweiten Studie sehen einen neuen
Versorgungsbedarf im Bereich der Pra-
vention von Wurzelkaries, Erosion und
Bruxismus sowie der Zahnfleisch- und
Zahnbetterkrankungen [20]. Solche Er-

krankungen sind auf den zunehmenden
Erhalt nattirlicher Zdhne bei einer im-
mer dlter werdenden Bevolkerung zu-
rickzufithren, wodurch Zihne und
Zahnhalteapparat einem erhodhten Risi-
ko fiir die Entwicklung weiterer oraler
Erkrankungen ausgesetzt werden [21].
Dartiber hinaus gewinnt Prdvention im-
mer mehr Aufmerksamkeit in den Me-
dien, was sowohl Zahndrzte als auch Pa-
tienten motiviert, an der Prophylaxe
teilzunehmen [19, 26].

Im Jahr 2000 betrachteten die Zahn-
drzte die professionelle Zahnreinigung
(mechanische Plaqueentfernung im Re-
call), die Fluoridanwendung (nur gegen
Karies) und die Patientenschulung (Wis-
sensvermittlung, Motivierung und Ge-
winnung der Patienten zur aktiven Mit-
arbeit) als effektivste Maflnahmen ge-
gen Karies und Zahnbetterkrankungen
[24]. Die Bedeutung dieser Prophylaxe-
maflnahmen scheint noch grofler ge-
worden zu sein, denn heute sind diese
Mafinahmen noch verbreiteter, was auf
das zugrundeliegende Vertrauen der
Zahnirzte in die Prophylaxe hinweist.

Uber 90% der Zahnérzte der aktuel-
len Studie — und damit noch héufiger als
vor einem Jahrzehnt — kldren ihre Pa-
tienten beziiglich praventiver Mafinah-
men auf und versuchen, diese zu moti-
vieren. Andererseits zeigen die Teilneh-
mer einer bundesweiten Patientenstu-
die einen groflen Wissensmangel tiber
praventive Mafinahmen, Ursachen, Ent-
stehung und Folgen von Parodontitis.
Zum Beispiel konnen tiber 60% der Be-
fragten keine Folgerisiken der Parodon-
titis benennen. Dariiber hinaus glauben
circa 60%, dass sich die Entstehung von
Zahnstein nicht verhindern ldsst [4].
Wihrend
selbsteingeschdtzten Aufklirung der

somit Informationen zur
Zahnidrzte vorliegen, kann derzeit die
Qualitdt der durchgefiihrten Mafinah-
men nicht beurteilet werden. Es muss al-
so in weiteren Studien gepriift werden,
wie griindlich zum Beispiel Mundpfle-
geanamnesen erhoben werden und ob
wirksame, evidenzbasierte Interventio-
nen zur Aufkldrung, Beratung und Moti-
vierung der Patienten eingesetzt wer-
den.

Nurin 45% der Zahnarztpraxen wer-
den Maflnahmen zur Risikobewertung
durchgefiihrt. Fiir eine priventive Aus-
richtung der Zahnheilkunde ist es not-
wendig, sich intensiver mit der Risiko-
bewertung oraler Erkrankungen und de-
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Abbildung 6 Motive zum Weiterausbau des Prophylaxeangebotes.

Figure 6 Reasons for expanding preventive offers in dental offices. (Tab. 1, Abb. 1-6: R. . Hussein)

ren zugrunde liegenden Ursachen zu be-
schiftigen. Diese sind neben geneti-
schen vor allem umweltbedingte Ein-
fliisse. Altersgerechte Risikobewertungs-
strategien sind entscheidend fiir die er-
folgreiche Vermeidung oraler Erkran-
kungen [13]. Der demografische Wandel
und rasche Entwicklungen in der zahn-
medizinischen Versorgung und Tech-
nologie fiihren zu lingerem Erhalt der
eigenen Zihne. Dies wiederum fiihrt da-
zu, dass das Erkrankungsrisiko fiir Paro-
dontitis und Wurzelkaries zunimmt. Al-
tere Menschen brauchen deshalb zu-
sdtzliche und intensivere Betreuung be-

ziiglich der Prdvention von Wurzelka-
ries, Verbesserung der Mundhygiene,
gesunder Erndhrung im Alter sowie der
Rehabilitation  bereits vorhandener
Zahnbehandlungen [3, 13]. Eine zahn-
drztliche Behandlung, die ausschlie3-
lich existierende Erkrankungen bertick-
sichtigt, entspricht dem alten kurativen
Modell der Zahnmedizin und wird dem
Ziel der Verbesserung der Mundgesund-
heit langfristig nicht gerecht [13].

Im Vergleich zu den Ergebnissen
von Schneller et al. fiihren die Zahnarzte
héufiger eine professionelle Fluoridie-
rung durch und kldren die Patienten

héufiger tiber Fluoridierungsmafinah-
men zuhause auf. Das vermehrte Ange-
bot des Fluorideinsatzes kann auf die
durch zahlreiche Studien belegte Unbe-
denklichkeit des Fluoridgebrauchs zu-
riickgefiihrt werden. Die Evidenz zur
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der
Fluoride ist etabliert und deren Anwen-
dung hat sich auch fir die Pravention
von Wurzelkaries verbreitet [12, 14].

Erndhrungslenkung ist eine wichti-
ge Maflnahme zur Kariespravention
[22]. Nach internationalen Erfahrungen
verfiigen die Zahnédrzte und Zahnmedi-
zinstudenten nur tber mangelhaftes
Wissen tiber eine zahngesunde Ernédh-
rung [16, 25]. Auch in Deutschland wer-
den diese Aspekte bislang kaum im
Zahnmedizinstudium und auch nichtin
den zahnarztlichen Weiter- und Fortbil-
dungen angesprochen. Weitere Griinde
fiir das Nichtanbieten von qualifizierter
Erndhrungsberatung sind Zeitmangel,
fehlendes Beratungstraining sowie feh-
lende Motivation der Patienten [16, 27].
In Deutschland gibt es zudem kaum Stu-
dien, die sich mit Erndhrungsberatung
und den Einstellungen der Zahnirzte
dazu beschiftigen.

Methodische Aspekte der
Studie

Per Post zugeschickte anonyme Befra-
gungen werden stets nur von einem
Teil der Angeschriebenen beantwortet.
Es ist zu erwarten, dass die antworten-
den Zahnirzte diejenigen sind, die sich
fiir das Thema (hier Pravention) beson-
ders interessieren. Diese Vermutung
wird unterstiitzt durch die Tatsache,
dass ca. 69% der Teilnehmer tiber eine
Prophylaxeeinheit verfiigen, wiahrend
dies deutschlandweit fir 41% der
Zahndrzte zutrifft [11]. 60% der teil-
nehmenden Studienzahndrzte haben
qualifiziertes Prophylaxepersonal
(Dentalhygieniker oder Prophylaxe-
assistenten) eingestellt, deutschland-
weit trifft dieses nur auf 45% der Zahn-
arztpraxen zu [11]. Wichtig erscheint
auch der signifikante Unterschied be-
ziiglich des Geschlechts der Zahnirzte.
Ein Grund fir die hohe Teilnahmerate
der Frauen dirfte sein, dass weibliche
Zahnarzte sich mehr fiir Pravention in-
teressieren und deshalb mehr praventi-
ve Mafinahmen anbieten als minn-
liche Zahnirzte. Jiingere Zahndirzte

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2013; 68 (1)




36

R.J. Hussein et al.:

Ausiibung und Ausbau der Prophylaxe in deutschen Zahnarztpraxen: ein Vergleich der Ergebnisse von 2000 und 2009
Providing and expanding preventive care in German dental practices: a comparison of results of two studies in 2000 and 2009

sind auch stirker als Altere an Praventi-
on interessiert [2, 9].

Aufklarungs- und Motivierungs-
arbeiten werden von Zahndrzten und
ihren Teams im Allgemeinen erwartet,
was Verzerrungen durch sozial er-
wiinschte Antworten der Zahnirzte un-
terstiitzt. Eine amerikanische Studie
zeigt Abweichungen zwischen den von
den Zahndrzten angegebenen durch-
gefiihrten Mafinahmen und entspre-
chenden Daten der Krankenkassen. Die
Zahnirzte tiberschétzten ihre Raten zur
Erndhrungs- und Anti-Rauchberatung
sowie zu Instruktionen zur Optimierung
der héduslichen Mundpflege [5]. In der
vorliegenden Studie wurden keine Da-
ten der Krankenkassen zum Vergleich
berticksichtigt. Aber selbst, wenn die
Zahnirzte versucht haben, ein positives
Bild von sich und ihren Praxen zu ge-
ben, konnte eine suboptimale Versor-
gung hinsichtlich der Erndhrungsbera-
tung und Risikobewertung festgestellt
werden. Die internationale Literatur
zeigt dhnliche Ergebnisse zur Ernih-
rungsberatung sowie Aufklirung und
Anleitung zur besseren Mundpflege [8,
15]. Andererseits ist das Risiko fiir den
Bias zur sozialen Erwiinschtheit bei pos-
talischen Befragungen niedriger im Ver-
gleich zu personlichen Interviews und
Telefonbefragungen [17]. Aufierdem wa-
ren die Befragungen der beiden vergli-
chenen Studien anonym. Deshalb halt
sich das Risiko sozial erwiinschter Ant-
worten in Grenzen.

Ein wichtiger methodischer Aspekt
zu der Frage der Motive zum Prophyla-
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