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Einflussfaktoren auf die 
zahnärztliche Prophylaxe 
seitens des Zahnarztes,  
des Patienten sowie des 
Gesundheitssystems: 
Ergebnisse einer schriftlichen Befragung niedergelassener  
Zahnärzte sowie einer systematischen Literaturrecherche

Determinants for utilization of prophylaxis on the part  
of the dentist, the patient and health care system: 

results of a postal survey and a systematic literature research

Einführung: Die Inanspruchnahme der Prophylaxe hängt 
z.B. von der finanziellen Situation des Patienten, vom Interes-
se des zahnärztlichen Teams sowie von der Kostenübernahme 
durch die Krankenkassen ab. Diese Faktoren beeinflussen die 
Inanspruchnahme der Prophylaxe in unterschiedlichem Maß.
Methode: Die Einflussfaktoren seitens des Zahnarztes, des 
Patienten sowie des Gesundheitswesens wurden mittels einer 
schriftlichen Befragung niedergelassener Zahnärzte in Nie-
dersachsen und Bremen im Jahr 2009 (Rücklauf 33 %, 
n = 685) und einer aktualisierten systematischen Literaturre-
cherche im Jahr 2015 untersucht. Die Ergebnisse beider Me-
thoden werden miteinander verglichen, um Ergänzungen zu 
den Einflussfaktoren zu identifizieren.
Ergebnisse: 660 Fragebögen waren auswertbar. Weibliche 
Zahnärzte machten 44,2 % der Stichprobe (n = 289) aus. Im 
Durchschnitt waren die Zahnärzte 46 Jahre alt. Seitens des 
Zahnarztes waren die präventiven Kompetenzen (89,3 %) 
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Die Präventionsorientierung der Zahnarztpraxis und der des Gesundheitssystems, Zahlungsbereitschaft und die Einstellungen 
des Patienten beeinflussen die Prophylaxe. Aufklärung und finanzielle Anreize, besonders für gefährdete Bevölkerungsgruppen 
können die Teilnahme an Prophylaxe erhöhen. 
Preventive orientation of dentists and health care system, financial situation and attitudes of the patient affect utilization of pro-
phylaxis. Education on prevention and provision of incentives can enhance the use of prophylaxis particularly by certain vulnera-
ble groups. 
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Introduction: Several factors exist that affect the utilization 
of prevention including socioeconomic status of the patient, 
attitudes and qualifications of the dental team as well as re-
imbursement of costs by health insurance companies. These 
determinants affect the utilization of prevention to different 
extents. 
Methods: Determinants on the part of the dentist, the pa-
tient and the health care system were examined using 
2 methods: a postal survey among dentists working in the 
ambulatory health care sector in Lower Saxony and Bremen 
in 2009 (response rate 33 %, n = 685) and a systematic  
literature research conducted in 2015. The results of both 
methods are presented and compared in order to identify 
potential new influencing factors.
Results: The response rate was 33 % (n = 685). Female 
dentists constituted about 44.2 % of the participants 
(n = 289). In average, the dentists were 46 years old. On the 
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und die Einstellungen der Zahnärzte (98,0 %) unter den wich-
tigsten Einflussfaktoren. Die Ausbildung und die kontinuierli-
che Fortbildung des Praxispersonals (94,8 %) zählten ebenfalls 
mit zu den wichtigsten Einflussfaktoren. Seitens des Patienten 
nannten die Zahnärzte das Interesse des Patienten an Präven-
tion (98,5 %) als wichtigen Einflussfaktor. Die finanzielle Situa-
tion (ca. 90 %) spielte ebenfalls eine große Rolle bei der Inan-
spruchnahme der Prophylaxe. Seitens des Gesundheitssystems 
zählte die Kostenübernahme als wichtiger Einflussfaktor. Die 
Literaturrecherche ergab insgesamt 20 Studien, die sich mit 
den Einflussfaktoren auf die zahnärztliche Prophylaxe befas-
sen. Alle in der Befragung aus dem Jahr 2009 untersuchten 
Faktoren fanden sich in der systematischen Literaturrecherche 
wieder. Weiterhin zählten die Präventionsorientierung der Pra-
xis, die sozioökonomische Situation des Patienten sowie die 
Kostenerstattung durch die Krankenkassen zu den wichtigsten 
Determinanten für Prophylaxe. Mehr neue Faktoren wurden 
seitens des Patienten im Vergleich zu den anderen 2 Gruppen 
identifiziert, z.B. das Alter des Patienten. Auf Seiten des Zahn-
arztes wurde dessen Motivation zur Prävention durch vorheri-
gen Erfolg als neuer Faktor identifiziert. Seitens des Gesund-
heitswesens konnten keine neuen Faktoren gefunden werden.
Diskussion und Schlussfolgerung: Nach wie vor sind Prä-
ventionsorientierung der Zahnarztpraxis, Zahlungsbereitschaft 
und die Einstellungen des Patienten sowie eine Kostenübernah-
me entscheidend für die Prophylaxe. Prophylaxe ist nur wirk-
sam und medizinisch sinnvoll, wenn sie als Praxisphilosophie 
und Gesamtkonzept betrachtet wird. Eine klare, erkennbare Prä-
ventionsorientierung vermittelt dem Patienten den Stellenwert 
des vorbeugenden Vorgehens und den Wert der Gesunderhal-
tung, was wiederum sein Verhalten und seine Einstellungen ver-
ändern kann. Das Gesundheitssystem sollte sich verstärkt für ei-
ne präventive Orientierung zahnärztlicher Versorgung, beson-
ders für bestimmte Risikogruppen, einsetzen und z.B. durch ver-
stärkte Aufklärung mehr Anreize für Prophylaxe geben.

(Dtsch Zahnärztl Z 2017; 72: 134–146)

Schlüsselwörter: Prophylaxe; Prävention; Einflussfaktoren; Kos-
tenübernahme; Präventionsorientierung

part of the dentist, preventive qualifications and skills 
(89.3 %) and attitudes towards prevention (98.0 %) are im-
portant determinants for prevention. Qualifications and con-
tinuous education of the dental team (94.8 %) also affect 
the utilization of preventive care. On part of the patient, the 
interest in prevention (98.5 %) and the financial situation 
(90 %) were among the most important determinants for 
prevention. On the part of the health care system, the den-
tists stated that reimbursement of costs plays a major role in 
the utilization of prevention. The systematic literature re-
search resulted in 20 studies that examined the utilization of 
preventive dental care and/or use of check-up visits at the 
dental office. All of the determinants in the postal survey 
were retrieved in the literature research. The preventive 
orientation of the dental office, socioeconomic status of the 
patient and cost reimbursement are among the most im-
portant factors affecting the utilization of prevention. More 
new factors were identified on the part of the patient com-
pared to the other 2 groups, e.g. age of the patient. The 
motivation of dentists succeeding in behavior change 
through counseling and education of patients was identified 
as a determinant on the part of the dentist. On the part of 
the health care system, no new emerging factors were 
identi fied.
Discussion and conclusion: Preventive orientation of the 
dental team, financial situation and attitudes of the patient 
as well as reimbursement of costs by health insurance com-
panies are still among the most important influencing fac-
tors. Dental prophylaxis is only effective if it is implemented 
as a whole concept of care in the dental office. Clear preven-
tive orientation coveys to patients the significance of preven-
tion as a concept of care in the dental office, which may 
change their attitudes and behavior towards prevention. On 
the other hand, the health care system should work on for 
more preventive orientation in dental care, particularly for 
certain risk groups through education and provision of in-
centives.

Keywords: prophylaxis; prevention; determinants; reimburse-
ment of costs; preventive orientation

Hintergrund

Karies und Parodontitis sind die verbreite-
testen Munderkrankungen in Deutsch-
land. Nach wie vor sind diese Erkrankun-
gen die häufigsten Ursachen für Zahnver-
lust in Deutschland [13]. Die Vierte Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (DMS IV) 
zeigt [19], dass Parodontitis weit verbrei-
tet ist bzw. als „Volkskrankheit Nr. 1“ be-
zeichnet werden kann [26]. Im Vergleich 
zu der Dritten Deutschen Mundgesund-

heitsstudie (DMS III) weisen Parodon-
talerkrankungen eine Zunahme auf [20]. 
Ca. 53 % der 35- bis 44-Jährigen (Erwach-
sene) sind von einer mittelschweren  
(CPI-[Community Periodontal Index] 
Grad 3)2 und 21 % von einer schweren 
Parodontalerkrankung (CPI-Grad 4)3 be-
troffen. Ca. 48 % der 65- bis 74-Jährigen 
(Senioren) haben die mittelschwere Form 
(zum Vergleich 1997: 40 %) und 40 % 
(zum Vergleich 1997: 24 %) die schwere 
Form der Parodontitis. Im Vergleich zu 

anderen Industrieländern liegt Deutsch-
land bezüglich der Prävalenz schwerer 
Par odontitis im oberen Drittel [19]. 

Hinsichtlich der Kariesprävalenz wei-
sen die Daten der DMS III und DMS IV bei 
den Kindern auf einen niedrigen DMFT-
Index4 (durchschnittlich 0,7) hin. Dies ist 
als Erfolg der Individual- und Gruppen-
prophylaxe, die seit über 25 Jahren in 
Deutschland durchgeführt werden, zu se-
hen. Bei den Erwachsenen zeigt sich 
ebenfalls ein Kariesrückgang (DMFT: 

135

Hussein, Schneller:
Einflussfaktoren auf die zahnärztliche Prophylaxe seitens des Zahnarztes, des Patienten sowie des Gesundheitssystems
Determinants for utilization of prophylaxis on the part of the dentist, the patient and health care system

2 CPI-Grad 3: Vergleichswert im Jahr 1997: 32 %
3 CPI-Grad 4: Vergleichswert im Jahr 1997: 14 %



■ © Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2017; 72 (2)

14,5). Allerdings weist die DMS IV eine 
Zunahme von Wurzelkaries bei den Er-
wachsenen (um 9,7 Prozentpunkte) und 
auch bei den Senioren (um 29,5 Prozent-
punkte) auf [19]. Die zunehmende Ver-
breitung der Karies und Parodontitis im 
Erwachsenenalter ist einerseits auf die äl-
ter werdende Gesellschaft, andererseits 
auf die Entwicklungen in der zahnärzt-
lichen Versorgung und Technik, die zum 
längeren Erhalt der natürlichen Zähne 
führt, zurückzuführen. Dadurch werden 
die Zähne den Risiken der Parodontitis 
sowie denen der (Wurzel-)Karies zuneh-
mend ausgesetzt [19].

Karies und Parodontitis sind zum gro-
ßen Teil sozialschicht- bzw. verhaltensbe-
dingt und können effizient durch tägli-
che adäquate Mundhygiene durch den 
Patienten sowie durch professionelle 
zahnärztliche Präventionsmaßnahmen 
vermieden bzw. kontrolliert werden. Des-
halb gewinnt die Prävention oraler Er-
krankungen immer mehr an Bedeutung 
und sie stellt sich zunehmend als Dreh-
achse der modernen zahnärztlichen Ver-
sorgung dar. Nationale und internationa-
le Studien weisen auf die zunehmende 
Bedeutung der präventiven Zahnheilkun-

de in der zahnärztlichen Versorgung hin. 
In der Bevölkerung liegt die Inanspruch-
nahmerate zahnärztlicher Leistungen bei 
den Erwachsenen bei ca. 71 %. Ungefähr 
50 % der über 18-Jährigen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung nahmen eine 
Leistung zur Zahnsteinentfernung im 
Rahmen einer zahnärztlichen Kontroll-
untersuchung im Jahr 2013 in Anspruch. 
Im selben Jahr unterzogen sich ca. 24 % 
der Erwachsenen einem Parodontalen 
Screening Index (PSI) [33]. Laut GEDA-
Studie (Gesundheit in Deutschland) nah-
men ca. drei Viertel der an der Studie teil-
nehmenden Personen in den letzten 
12 Monaten eine zahnärztliche Vorsor-
geuntersuchung in Anspruch [35]. Somit 
ergeben sich gute Chancen für die weitere 
Verankerung präventiver Maßnahmen in 
der Bevölkerung. 

Für die Inanspruchnahme zahnärztli-
cher Präventionsmaßnahmen bzw. Kon-
trolluntersuchungen gibt es allerdings ei-
nige Faktoren, die diese fördern bzw. 
hemmen. Diese können in 3 Gruppen 
klassifiziert werden: zahnarztseitige 
(Zahnarzt, Team und Praxis), patienten-
seitige sowie gesundheitssystemseitige 
Faktoren. Häufig werden Patientenfak-

toren wie die sozioökonomische, vor al-
lem finanzielle Situation sowie das Be-
wusstsein für Gesundheit bzw. Krankheit 
genannt. Wichtig hinsichtlich der Ein-
flussfaktoren seitens des Zahnarztes und 
seiner Praxis sind der Zeitfaktor im Praxis-
alltag, die Einstellungen des Zahnarztes 
sowie seine Kompetenzen, die für die er-
folgreiche Umsetzung der Prävention er-
forderlich sind. Seitens des Gesundheits-
systems wurden eine angemessene Vergü-
tung für Präventionsmaßnahmen sowie 
die Orientierung des Systems zur För-
derung der Prävention statt der Kuratien 
vorhandener Zahnschäden als Einfluss-
faktoren genannt. 

Der vorliegende Beitrag untersucht 
mögliche Determinanten seitens des 
Zahnarztes, des Patienten und des Ge-
sundheitswesens, die die Inanspruchnah-
me von Prophylaxe beeinflussen. Im Fol-
genden werden die Ergebnisse einer 
schriftlichen Befragung niedergelassener 
Zahnärzte aus dem Jahr 2009 und die ei-
ner umfassenden systematischen Litera-
turrecherche zu den Einflussfaktoren dar-
gelegt. Im nächsten Schritt werden die Er-
gebnisse beider Forschungsmethoden 
miteinander verglichen, um eventuelle 

Tabelle 1 Beschreibung der teilnehmenden Zahnärzte getrennt nach Geschlecht 

Table1 Description of participating dentists separated by gender

Merkmale

Altersgruppen

Praktische berufliche Erfahrung

Gesamte Arbeitsstunden pro Woche

Arbeitsstunden am Patienten pro Woche 

Beschäftigung einer DH bzw. einer ZMP

Verfügbarkeit von mindestens  
einer Prophylaxeeinheit

Anteil der Privatpatienten in den Zahnarztpraxen

*  Die   Anzahl der Zahnärzte in den verschiedenen Analysen liegt zwischen 629 und 656 in Abhängigkeit von der Anzahl fehlender Werte.

< 34 Jahre

35–54 Jahre

> 55 Jahre

Durchschnitt in Jahren

Durchschnitt in Stunden

Durchschnitt in Stunden

Ja

Ja

< 20,0 %

> 20,0 %

Männer

20 (5,6 %)

237 (66,0 %)

102 (28,4 %)

17,9

44,8

35,2

222 (61,2 %)

262 (72,0 %)

248 (70,1 %)

106 (29,9 %)

Frauen

38 (13,2 %)

212 (73,6 %)

38 (13,2 %)

12,5

38,6

32,1

166 (57,6 %)

187 (65,2 %)

194 (70,0 %)

83 (30,0 %)

Gesamt*

58 (9,0 %)

449 (69,4 %)

140 (21,6 %)

15,6

42,1

33,9

388 (59,5 %)

449 (69,1 %)

442 (70,1 %)

189 (29,9 %)

4 DMFT Index erfasst Zähne (Teeth), die aufgrund von Karies zerstört (Decayed), mit einer Füllung (Filled) versehen oder gezogen worden sind (Missling).
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Veränderungen bzw. neue Erkenntnisse 
zu den Einflussfaktoren gewinnen zu kön-
nen. 

Methodik

Die Methodik besteht aus 2 Teilen. Der 
erste Teil befasst sich mit den Ergebnissen 
einer postalischen Befragung unter nie-
dergelassenen Zahnärzten in Niedersach-
sen und Bremen, die im November 2009 
erfolgte. Zufallsstichproben hinsichtlich 
Geschlecht, Alter und Niederlassung der 
Zahnärzte wurden aus den Registern der 
Zahnärztekammer Niedersachsen und 
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Bremen gezogen. Insgesamt wurden 
2075 Zahnärzte angeschrieben. Der vor-
liegende Beitrag befasst sich mit 3 Fragen 
zu den Einflussfaktoren auf die Prophyla-
xe. Die Forschungsfragen lauten: Welche 
Faktoren seitens des Zahnarztes und der 
Praxis/seitens des Patienten/seitens des 
Gesundheitssystems haben Ihrer Mei-
nung nach einen großen bzw. einen ge-
ringen Einfluss auf die Inanspruchnahme 
der Prophylaxe? 

Die möglichen Einflussfaktoren sei-
tens des Zahnarztes und seiner Praxis be-
inhalteten 15 Items und die seitens des 
Patienten umfassten 8 Items. Die Ein-
flussfaktoren seitens des Gesundheitssys-
tems beinhalteten insgesamt 4 Items. Die 
Antwortmöglichkeiten waren: sehr gro-
ßen Einfluss, eher großen Einfluss, eher 
geringen Einfluss und gar keinen Einfluss. 
Im vorliegenden Beitrag erfolgt die Dar-
stellung der Ergebnisse deskriptiv und die 
Skala wurde zusammengefasst in: „einen 
Einfluss“ versus „keinen Einfluss“. 

Der zweite Teil der Methodik besteht 
aus einer umfassenden systematischen 
Literaturrecherche in der Datenbank  
EMBASE, um eventuell neue Einflussfak-
toren auf die Prophylaxe zu identifizie-
ren. Die Literaturrecherche wurde am 
6. Dezember 2015 durchgeführt. Es wur-
de nach folgenden Begriffen gesucht: 
„preventive dentistry”, „attitude”,  
„health literacy” „social status”, „social 
determinants of health”, „attitude to  
health”, „ethnic difference”, „lowest in-
come group”, „health insurance”, „reim-
bursement”, „doctor patient relation”, 

„communication skill”, „health pro-
motion”, „health education”, „dental 
education” und „utilization”. Da noch 
gezielt weitere relevante Publikationen 
identifiziert werden sollten, erfolgte die 
Suchstrategie in 2 Schritten. Der erste 
Schritt der Suchstrategie wurde unter 
Verwendung der hierarchischen Termi-
nologie der Datenbank (Emtree) durch-
geführt und beinhaltete Kombinationen 
der o.g. Begriffe. Der zweite Schritt um-
fasste die Suche im Titel der Literatur-
quellen und kombinierte die angegebe-
nen Begriffe. Die systematische Literatur-

recherche wurde einem zweistufigen,  
datenbankgestützten Auswahlverfahren 
unterzogen. Es wurden folgende Ein- und 
Ausschlusskriterien definiert: 

Formale Einschlusskriterien: 

•  Sprache der Publikationen: Englisch 
bzw. Deutsch 

•  Publikationsart: Artikel, Artikel „in 
press“ sowie Reviews 

•  Menschen 
•  Alter der Teilnehmer ab 15 Jahren5

•  Publikationszeitraum: 2009 bis 20156

Tabelle 2 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Zahnarztes und der Praxis  

(schriftliche Befragung 2009)

Table 2 Factors influencing the prevention part of the dentist and practice  

(written survey 2009)

Faktoren (n = 15)

Präventive Kompetenzen der Zahnärzte

Ausbildung und Fortbildung des Personals

Zeitmangel

Beschäftigung einer DH oder ZMP

Verfügbarkeit eines Recall-Systems

Langfristige, vertrauensvolle Zahnarzt-Patienten-Beziehung

Auf Prävention ausgerichtete Praxis

Vorhandensein Prophylaxeraum, -einheit

Kontinuierliche Weiterentwicklung von existierenden Angeboten  
und Programmen

Hilfsmittel zur Demonstration

Multimedia-Präsentationen

Aufklärungsmaterialien

Kommunikationstraining zum optimalen Umgang mit Patienten

Qualifikation in präventiver Zahnheilkunde für Zahnärzte

Interesse und Einstellungen des Zahnarztes

* Die Anzahl der Zahnärzte in den verschiedenen Analysen liegt zwischen 601 und 655 in Abhängigkeit 
von der Anzahl fehlender Werte.

Einfluss*

574 (89,3 %)

640 (94,8 %)

255 (42,4 %)

505 (77,3 %)

449 (69,7 %)

612 (93,4 %)

540 (83,6 %)

358 (54,9 %)

420 (65,3 %)

458 (70,4 %)

74 (11,6 %)

489 (74,9 %)

508 (77,6 %)

268 (42,5 %)

637 (98,0 %)

5 Der vorliegende Beitrag beschäftigt sich hauptsächlich mit Erwachsenen. Da es allerdings Überschneidungen hinsichtlich der Altersgruppen in den Studien gibt, wurde die 
Altersgruppe „Adolescents“ bei der Recherche zunächst eingeschlossen. Wenn es sich allerdings nur um Teilnehmer unter 18 Jahren handelte, wurde die Studie im nächsten 
Schritt ausgeschlossen.

6 Da der Befragung der Zahnärzte eine Literaturrecherche bis 2009 unterlegt war. 
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Inhaltliche Ausschlusskriterien: 

•  zu eng definierte Studienpopulation, 
z.B. Gefangene, Menschen in Heimen, 
beim Militär oder in anderen speziel-
len Settings,

•  kein inhaltlicher Bezug zum  
Thema, z.B. Erfassung der Oral  
Health-Related Quality of Life  
(OHRQOL),

•  Übertragbarkeit auf das deutsche Ver-
sorgungssystem nicht möglich, z.B. 
wenn die Studien in einem Nicht-
industrieland durchgeführt wurden7 
oder wenn die Studien (hauptsächlich 
aus den USA), sich mit dem Einfluss 
des Vorhandenseins einer Krankenver-
sicherung auf die Inanspruchnahme 
zahnärztlicher Leistungen beschäfti-
gen,

•  Studienfokus liegt auf der Inanspruch-
nahme bzw. dem Zugang zu kurativen 
Interventionen in der zahnärztlichen 
Versorgung,

•  Studien untersuchen bestimmte Risi-
kogruppen, z.B. Patienten mit Dia-
betes mellitus oder Schwangere.

Im ersten Schritt der Literaturbewer-
tung wurden die identifizierten Studien 
anhand des Titels bzw. des Abstracts auf 
ihre Relevanz geprüft. Im zweiten 
Schritt wurden die Volltexte der verblie-
benen Publikationen besorgt und an-
hand des Volltextes wurde die Relevanz 
der Publikationen erneut bewertet. 

Die systematische Literaturrecher-
che ergab insgesamt 2230 Literaturquel-
len. Nach Ausschluss von Dubletten 
und Anwendung der Ein- und Aus-
schlusskriterien verblieben 145 poten-
ziell relevante Publikationen, die im 
Volltext bewertet wurden. Nach Ab-
schluss des Volltextscreenings verblie-
ben 20 Studien, die sich unmittelbar mit 
den Einflussfaktoren auf die Prophylaxe 
bzw. Kontrolluntersuchungen beim 
Zahnarzt befassten. Eine zusätzliche 
Handsuche, auch in deutschsprachigen 
Zeitschriften, ergab keine weiteren, rele-
vanten Quellen. 

Ergebnisse 

Ergebnisse der Datenauswertung

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden 685 Fragebögen zu-
rückgeschickt, davon waren 660 auswert-
bar. Somit liegt der Rücklauf der Befra-
gung bei ca. 33 % (Tab. 1). Weibliche 
Zahnärzte machten ca. 44,2 % der Stich-
probe (n = 289) aus. Im Durchschnitt wa-
ren die Zahnärzte 46 Jahre alt (min. 
28 Jahre, max. 75 Jahre). Die praktische, 
zahnärztliche Erfahrung lag zwischen 
1 Jahr und 47 Jahren. Ca. 60 % der Teil-
nehmer gaben an, eine DH bzw. eine ZMP 
in der Praxis zu haben. Ungefähr 69 % der 
Zahnarztpraxen verfügten über mindes-
tens eine Prophylaxeeinheit. In den 
Zahnarztpraxen waren folgende Speziali-
sierungen am häufigsten vertreten: Im-
plantologie (29 %), Parodontologie und 
allgemeine Zahnmedizin (jeweils 23 %) 

Tabelle 3 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Patienten (schriftliche Befragung 2009)

Table 3 Factors influencing the prevention part of the patient (written survey 2009)

Tabelle 4 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Gesundheitssystems  

(schriftliche Befragung 2009)

Table 4 Factors influencing the prevention part of the health system (written survey 2009)

Faktoren (n = 8)

Zahlungsbereitschaft des Patienten

Finanzielle Situation des Patienten

Zeitprobleme des Patienten

Wissen des Patienten über Präventionsmöglichkeiten

Gesundheitsbewusstsein des Patienten

Mitarbeitsbereitschaft des Patienten

Interesse des Patienten

Bildung des Patienten

* Die Anzahl der Zahnärzte in den verschiedenen Analysen liegt zwischen 648 und 653 in Abhängigkeit 
von der Anzahl fehlender Werte.

Einfluss*

588 (90,5 %)

576 (88,3 %)

180 (27,7 %)

537 (82,9 %)

637 (97,7 %)

624 (95,6 %)

642 (98,5 %)

468 (72,1 %)

Faktoren (n = 4)

Prophylaxe bei Erwachsenen keine Kassenleistung

Höhe der Vergütung von Prophylaxemaßnahmen durch die GKV 

Gesetzliche Verankerung der IP für Kinder und Jugendliche

* Die Anzahl der Zahnärzte in den verschiedenen Analysen liegt zwischen 626 und 646 in Abhängigkeit 
von der Anzahl fehlender Werte.

Einfluss*

495 (77,2 %)

565 (87,5 %) 

568 (88,2 %)

7 Dafür wurden die Klassifizierungen der United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) sowie der Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (OECD) übernommen. Siehe https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?ID=6326 (Stand 1.12.2015), https://www.unicef.org/infobycountry/industrialized.html 
(Stand 1.12.2015)
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sowie Endodontie (17 %). Ungefähr 17 % 
der Teilnehmer waren im Bereich Präven-
tion und Prophylaxe spezialisiert und un-
gefähr die Hälfte der Zahnärzte gab einen 
Schwerpunkt ihrer Tätigkeit in diesem Be-
reich an. Mehr weibliche Zahnärzte ha-
ben Prävention und Prophylaxe als 
Schwerpunkttätigkeiten in ihren Praxen 
als männliche Zahnärzte (kein signifikan-
ter Unterschied).

Im Vergleich zur Grundgesamtheit 
der Zahnärzte in Niedersachsen nah-

men an der Studie signifikant mehr 
weibliche Zahnärzte teil (44 vs. 34 %, 
Chi-Quadrat p = 0,001). Die Teilnehmer 
dieser Studie sind im Durchschnitt un-
gefähr 3 Jahre jünger als die Gesamtheit 
der Zahnärzte ist (46,16 vs. 48,73 Jahre, 
t-Test p = 0,001).

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Zahnarztes und der Praxis

Die teilnehmenden Zahnärzte waren 
sich einig, dass die präventiven Kom-

petenzen (89,3 %) sowie das Interesse 
und die Einstellungen der Zahnärzte 
gegenüber Prävention (98,0 %) einen 
wesentlichen Einfluss auf die Prophyla-
xe haben (Tab. 2). Ebenfalls zählen die 
Ausbildung und die kontinuierliche 
Fortbildung des Praxispersonals 
(94,8 %) sowie die Beschäftigung von 
Fachpersonal (77,3 %) zu den als wich-
tig empfundenen Einflussfaktoren. Die 
Ausrichtung der Praxis auf Prävention 
zählt ebenfalls zu den wichtigsten Fak-

Tabelle 5 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Zahnarztes und der Praxis (Literaturrecherche 2015)

Table 5 Factors influencing the prevention part of the dentist and practice (literature search in 2015)

Faktoren

Präventive Kompetenzen der Zahnärzte

Ausbildung und Fortbildung des Personals 

Zeitmangel

Beschäftigung einer DH oder einer ZMP

Verfügbarkeit eines Recall-Systems

Langfristige, vertrauensvolle Zahnarzt- 
Patienten-Beziehung

Auf Prävention ausgerichtete Praxis

Prophylaxeraum, -einheit

Kontinuierliche Weiterentwicklung von 
existierenden Angeboten und Programmen 
in der Praxis

Gute Hilfsmittel wie Demo-Modelle,  
geeignete Abbildungen, intraorale  
Kamera; Multimedia-Präsentationen  
(z.B. Beratungs-DVD; TV-Spots im Warte-
zimmer); gute Aufklärungsmaterialien**

Kommunikationstraining zum optimalen 
Umgang mit Patienten 

Qualifikation in präventiver Zahnheilkunde 
für Zahnärzte (z.B. ein APW-Curriculum)

Interesse und Einstellungen des Zahnarztes

Neu hinzukommende Faktoren

Motivation des Zahnarztes durch vorherige 
Erfolge zur Verhaltensänderung 

*   Alphabetisch zugeordnet. 
** In der Befragung aus dem Jahr 2009 wurden Faktoren zu Aufklärungsmaterialien und Hilfsmittel zur Demonstration guter Mundhygiene erfragt (n = 3).  

Diese können hier als ein Faktorenkomplex betrachtet werden. 

Literaturquellen*

Csikar  
et al. 

2009 [9]

X

X

X

X

X

X

X

Hill  
et al. 

2013 [15] 

X

Humphreys  
et. al.

2010 [16]

X

X

X

X

Nakamura 
et al. 

2011 [28]

X

X

X

X

X

X

Slack-Smith 
et al. 

2010 [38]

X

X

X

Witton 
et al.

2013 [40] 

X

X

X

X

X

Ergebnis

2

1

3

3

1

2

3

1

1

2

1

3

2

1
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toren aus Sicht der Zahnärzte (83,6 %). 
Ungefähr 42,4 % der Zahnärzte nann-
ten Zeitmangel als einen begrenzenden 
Einflussfaktor auf die Prophylaxe. 

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Patienten

Die Mehrheit der Zahnärzte nannte das 
Gesundheitsbewusstsein des Patienten 
(97,7 %), seine Mitarbeitsbereitschaft 
zur Verbesserung der Mundhygiene 
(95,6 %) sowie sein Interesse an Prä-
vention (98,5 %) als Einflussfaktoren 
auf die Prophylaxe (Tab. 3). Die Zahn-
ärzte waren der Meinung, dass die so-
zioökonomische Situation, definiert 
durch die finanzielle Lage bzw. Zah-
lungsbereitschaft (ca. 90 %) sowie die 
Bildung des Patienten (72,1 %), eben-
falls eine große Rolle bei der Prophyla-
xe spielt. 

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Gesundheitssystems 

Ungefähr 77,2 % der Zahnärzte waren 
der Meinung, dass die Kostenübernah-
me für Prophylaxe bei den Erwachsenen 
einen der wichtigsten Einflussfaktoren 
auf die Inanspruchnahme der Prophyla-
xe darstellen (Tab. 4). Aus Sicht der 
Zahnärzte führten die Prophylaxe-
durchführung bei Kindern und Jugend-
lichen als Kassenleistung (87,5 %) sowie 
ihre gesetzliche Verankerung (88,2 %) 
zur vermehrten Inanspruchnahme die-
ser Leistungen. 

Ergebnisse der systematischen  
Literaturrecherche

Insgesamt wurden 20 Studien für die Li-
teraturbewertung eingeschlossen. Studi-
en wurden berücksichtigt, wenn sie sich 

mit Prophylaxe bzw. Kontrollunter-
suchungen beim Zahnarzt beschäftig-
ten. Die meisten Studien wurden in den 
USA, Skandinavien und Westeuropa im 
Zeitraum zwischen 2009 und 2014 
durchgeführt bzw. publiziert. Die Studi-
endesigns variierten zwischen Quer-
schnittstudien, Kohortenstudien und 
Register-Studien8. Die Recherche ergab 
16 Querschnittstudien mittels Befra-
gungen [2, 4, 6, 7, 9, 15, 16, 22, 23, 27, 
28, 30, 32, 34, 38, 40]. Die Teilnehmer 
dieser Studien waren Patienten, Zahn-
ärzte bzw. zahnärztliches Personal. Des 
Weiteren beinhalteten die Endergebnis-
se der Recherche 3 Kohortenstudien [1, 
8, 29] und eine Register-Studie [41].

Die Ergebnisse der systematischen 
Literaturrecherche werden nach der o.g. 
Klassifikation der Einflussfaktoren dar-
gestellt. Um den Vergleich der Ergebnis-

Tabelle 6 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Patienten (Literaturrecherche 2015)

Table 6 Factors influencing the prevention part of the patient (literature search in 2015)

Faktoren

Die finanzielle Situation sowie Zahlungsbereitschaft  
des Patienten.**

Zeitprobleme des Patienten

Das Wissen des Patienten über Präventionsmöglichkeiten

Gesundheitsbewusstsein des Patienten

Mitarbeit des Patienten

Interesse des Patienten

Bildung des Patienten

Neu hinzukommende Faktoren

Alter des Patienten

Gender: weiblich mehr Prävention

Angst 

Ländliches Einzugsgebiet 

Besitz einer privaten Krankenversicherung

* Alphabetisch zugeordnet. ** Diese Faktoren hängen unmittelbar zusammen, deshalb wurden sie hier als ein Faktorenkomplex betrachtet. 

Literaturquellen*

Åstrøm 
et al. 

2014 [1] 

X

X

X

Boren-
stein  
et al. 

2013 [4]

X

X

X

Brennan 
et al. 

2011 [6]

X

X

Christian
 et al. 

2013 [7]

X

X

X

X

X

X

Csikar 
et al. 

2009 [9]

X

Croco-
mbe 
et al. 

2012 [8]

X

X

X

Hill
 et al. 
2013 
[15]

X

X

Hump-
hreys 
et al. 
2010 
[16]

X

X

X

X

Kengn-
Talla 
et al. 
2013 
[22]

X

X

X

Kolets-
Kounari 

et al. 
2011 
[23]

X

X

X

Naka
 et al.
 2012 
[27]

X

X

X

Okunseri 
et al. 
2013 
[29]

X

X

X

Pavi
 et al. 
2010 
[30]

X

X

X

X

X

X

X

Pizaro
 et al. 
2009 
[32]

X

X

X

X

Raittio 
et al. 
2014 
[34]

X

X

X

Slack-
Smith 
et al. 
2010 
[38]

X

X

X

X

X

Yao 
et al. 
2015 
[41]

X

Witton 
et al. 
2013 
[40]

X

Ergebnis

12

1

1

10

2

4

9

7

4

3

1

3
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se der angewendeten Methoden zu er-
leichtern, wurde für die Darstellung der 
aus der Literaturrecherche gewonnenen 
Einflussfaktoren die Formulierung der 
Items der schriftlichen Befragung über-
nommen.

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Zahnarztes und der Praxis

Insgesamt befassten sich 6 Studien mit 
Determinanten zur Prophylaxe seitens 
des Zahnarztes und seiner Praxis (Tab. 
5). Alle in der Befragung von 2009 unter-
suchten Faktoren fanden sich in der sys-
tematischen Literaturrecherche wieder. 
Am häufigsten wurden der Zeitfaktor 
und die Orientierung der Zahnarztpra-
xis auf Prävention berichtet. Die präven-

tive Orientierung umfasst u.a. die Kom-
petenzen und Qualifikationen des 
Zahnarztes und seines Teams (vor allem 
Beschäftigung von Fachpersonal) und 
die kontinuierliche Weiterentwicklung 
von Angeboten zur Prävention in der 
Praxis. Auch das Interesse und die Ein-
stellungen des Zahnarztes zur Präventi-
on und Gesundheit spielen bei der 
Durchführung präventiver Maßnah-
men eine große Rolle [28, 40]. 

Die Motivation des Zahnarztes bzw. 
seines Teams durch vorherige Erfolge 
zur Verhaltensänderung des Patienten 
(Bewusstsein wecken und zur aktiven 
Mitarbeit führen) wurde neu in der  
Literaturrecherche identifiziert [16]. 
Humphreys et al. berichten, dass sich 

verbesserte bzw. unveränderte Out -
comes zur Mundgesundheit (z.B. Pla-
queindex und Zahnfleischblutungen) 
einer Patientenberatung und -aufklä-
rung motivierend bzw. frustrierend für 
den Zahnarzt und sein Team auswirken 
können [16]. 

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Patienten

Insgesamt befassen sich 18 Studien mit 
Determinanten zur Prophylaxe seitens 
des Patienten (Tab. 6). Alle in der Befra-
gung der Zahnärzte aus dem Jahr 2009 
untersuchten Einflussfaktoren fanden 
sich in der Literaturrecherche wieder. In 
den identifizierten Studien wurden am 
häufigsten die finanzielle Situation des 

Tabelle 6 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Patienten (Literaturrecherche 2015)

Table 6 Factors influencing the prevention part of the patient (literature search in 2015)

Faktoren

Die finanzielle Situation sowie Zahlungsbereitschaft  
des Patienten.**

Zeitprobleme des Patienten

Das Wissen des Patienten über Präventionsmöglichkeiten

Gesundheitsbewusstsein des Patienten

Mitarbeit des Patienten

Interesse des Patienten

Bildung des Patienten

Neu hinzukommende Faktoren

Alter des Patienten

Gender: weiblich mehr Prävention

Angst 

Ländliches Einzugsgebiet 

Besitz einer privaten Krankenversicherung

* Alphabetisch zugeordnet. ** Diese Faktoren hängen unmittelbar zusammen, deshalb wurden sie hier als ein Faktorenkomplex betrachtet. 

Literaturquellen*

Åstrøm 
et al. 

2014 [1] 

X

X

X

Boren-
stein  
et al. 

2013 [4]

X

X

X

Brennan 
et al. 

2011 [6]

X

X

Christian
 et al. 

2013 [7]

X

X

X

X

X

X

Csikar 
et al. 

2009 [9]

X

Croco-
mbe 
et al. 

2012 [8]

X

X

X

Hill
 et al. 
2013 
[15]

X

X

Hump-
hreys 
et al. 
2010 
[16]

X

X

X

X

Kengn-
Talla 
et al. 
2013 
[22]

X

X

X

Kolets-
Kounari 

et al. 
2011 
[23]

X

X

X

Naka
 et al.
 2012 
[27]

X

X

X

Okunseri 
et al. 
2013 
[29]

X

X

X

Pavi
 et al. 
2010 
[30]

X

X

X

X

X

X

X

Pizaro
 et al. 
2009 
[32]

X

X

X

X

Raittio 
et al. 
2014 
[34]

X

X

X

Slack-
Smith 
et al. 
2010 
[38]

X

X

X

X

X

Yao 
et al. 
2015 
[41]

X

Witton 
et al. 
2013 
[40]

X

Ergebnis

12

1

1

10

2

4

9

7

4

3

1

3

8 Register-Studien untersuchen Daten zu Therapie und Diagnose aus dem Behandlungsalltag.
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Patienten, das Gesundheitsbewusstsein 
sowie die Bildung des Patienten genannt 
[7, 8]. Unter der finanziellen Lage des Pa-
tienten kann auch seine Bereitschaft zur 
Zuzahlung für Prävention zusammenge-
fasst werden. Das Interesse sowie das Be-
wusstsein des Patienten für gute Mund-
hygiene spielen eine große Rolle. Auch 
allgemeines Bewusstsein für Gesundheit 
(z.B. zu den Themen Ernährung, Rau-
chen und Übergewicht) haben einen 
starken Einfluss auf die Mundgesund-
heit bzw. Inanspruchnahme zahnärzt-
licher Kontrolluntersuchungen [22, 23]

Insgesamt wurden 5 neue Faktoren 
in der systematischen Literaturrecher-
che identifiziert. Am häufigsten wurden 
das Alter und das Geschlecht des Patien-
ten sowie die Angst vor zahnärztlichen 
Behandlungen genannt. Christian et al. 
berichteten, dass die Inanspruchnahme 
zahnärztlicher Leistungen mit steigen-
dem Alter zunahm (> 45 Jahre) [7]. Im 
Gegensatz dazu berichteten Raittio et 
al., dass ältere Menschen eher keine 
zahnärztlichen Kontrolluntersuchun-
gen in Anspruch nahmen. Allerdings 
stellte das Alter des Patienten keine Bar-
riere mehr nach einer Gesundheits-
reform in Finnland zur Kostenübernah-
me der Prophylaxe dar [34]. 

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Gesundheitssystems 

Drei Studien beschäftigten sich mit De-
terminanten zur Prophylaxe seitens des 
Gesundheitssystems (Tab. 7). Alle in der 
Befragung aus dem Jahr 2009 untersuch-
ten Faktoren fanden sich in der systema-
tischen Literaturrecherche wieder. In 
den identifizierten Studien wurde am 

häufigsten die Orientierung des Ge-
sundheitssystems auf Prävention (z.B. 
Prävention als Fokus der Versorgung, 
Übernahme bzw. Teilübernahme der 
Kosten für präventive Leistungen) als 
fördernder Faktor berichtet. Des Wei-
teren wurden seitens des Gesundheits-
systems keine neuen Faktoren identifi-
ziert. 

Diskussion

Die Ergebnisse des vorliegenden Beitrags 
bestätigen vorherige Erkenntnisse, dass 
ein breites Spektrum an Einflussfaktoren 
auf die Prophylaxe existiert. Die aktuali-
sierte Literaturrecherche (2015) ergab 
wenige neue Einflussfaktoren im Ver-
gleich zur schriftlichen Befragung der 
niedergelassenen Zahnärzte aus dem 
Jahr 2009. Im Folgenden werden die 
Einflussfaktoren nach der bereits ange-
wendeten Klassifikation dargestellt und 
diskutiert. Am Ende werden die metho-
dischen Aspekte der Arbeit kritisch dis-
kutiert. 

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Zahnarztes und der Praxis

Seitens des Zahnarztes zeigt sich die prä-
ventive Orientierung der Zahnarztpra-
xis als Faktorenkomplex als einer der 
wichtigsten Determinanten für die Pro-
phylaxe, z.B. Einstellen von Fachper-
sonal, Kompetenzen und Einstellungen 
des Zahnarztes zur Prävention sowie ei-
ne präventive Praxisphilosophie. Nach 
wie vor spielen die Einstellungen und 
Kompetenzen des Zahnarztes als Haupt-
verantwortlichem in der Zahnarztpraxis 

eine hervorragende Rolle für die Pro-
phylaxe, selbst wenn Prophylaxemaß-
nahmen zum größten Teil vom Fachper-
sonal übernommen werden. In einer 
Studie wurde berichtet, dass nur ca. 
25 % der teilnehmenden Zahnärzte ihre 
Patienten auf die Anwendung von 
Zahnseide hinweisen und dies mit dem 
Patienten auch üben. Betrachten Zahn-
ärzte die Zahnseidenanwendung als ein-
fach und sinnvoll und wenden sie diese 
selbst im Alltag an, empfehlen und de-
monstrieren sie diese den Patienten 
häufiger als Zahnärzte, die dies nicht 
tun. Diese Zahnärzte sind diejenigen, 
die die Anwendung von Zahnseide im 
zahnmedizinischen Studium gelernt ha-
ben [28]. Deshalb sollten die Kompeten-
zen des Zahnarztes zur Prävention 
schon früh im zahnmedizinischen Stu-
dium erworben werden. Ein durch-
gehender Fokus sollte im Studium der 
Zahnheilkunde fächerübergreifend auf 
die Erkrankungsvermeidung und die 
Gesundheitsförderung gelegt werden, 
besonders auf die Vermeidung von Par -
odontitis [39]. 

In Deutschland existieren wenige 
Universitäten mit Parodontologie als ei-
genständiger Abteilung. Der Sachver-
ständigenrat rief schon 2000 zu mehr 
Prävention auf und stellte zudem fest, 
dass es zur Umsetzung zahnerhaltender, 
präventiver Strategien in Deutschland 
im Vergleich zu anderen Ländern an 
spezialisierten Zahnärzten in der Prä-
vention bzw. Parodontologie sowie  
an qualifiziertem Prophylaxepersonal 
mangele [36]. In Deutschland werden 
die Zahnmedizinstudenten in die Repa-
ratur von Zahnschäden sowie der Her-

Tabelle 7 Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens des Gesundheitssystems (Literaturrecherche 2015)

Table 7 Factors influencing the prevention part of the health system (literature search in 2015) (Tab. 1–7: R.J. Hussein)

Faktoren

Prophylaxe bei Erwachsenen ist keine Kassen- 
leistung; Höhe der Vergütung von Prophylaxe- 
maßnahmen durch GKV

Prophylaxe bei Kindern ist Kassenleistung;  
Gesetzliche Verankerung der IP für Kinder  
und Jugendliche**

*    Alphabetisch zugeordnet.
** Diese sind spezifische Faktoren für Deutschland und wurden in der Literaturrecherche nicht identifiziert.

Literaturquellen*

Csikar et al.  
2009 [9]

X

__

Humphreys et al.  
[16]

X

__

Raittio et al.  
2014 [34]

X

__

Ergebnis

3

__
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stellung von Zahnersatz eingeführt [39] 
und lernen nur theoretisch die präventi-
ven Aspekte der Zahnheilkunde ken-
nen. Ähnliches berichteten die Teilneh-
mer einer Studie aus Großbritannien, 
dass Prävention im Erwachsenenalter 
keinen Schwerpunkt in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung darstelle. Zudem 
wurden unter dem Begriff „Prävention“ 
eher technische Maßnahmen (z.B. loka-
le Fluoridierung) als nicht-technische 
Maßnahmen (z.B. Aufklärung und 
Schulung des Patienten) unterrichtet. In 
derselben Studie berichteten die Zahn-
ärzte von den im Studium mangelhaft 
erworbenen Skills und dass die Übungen 
anhand von Modellen und nicht am Pa-
tienten erfolgten, was mit dem zahn-
ärztlichen Praxisalltag sowie auch hin-
sichtlich des Zeitfaktors und des Um-
gangs mit „echten“ Patienten nichts zu 
tun hatte [16]. 

Zudem soll ein ganzheitlicher An-
satz zur Prävention und Gesundheitsför-
derung in der Zahnarztpraxis angestrebt 
werden, besonders wenn die gesell-
schaftlichen Veränderungen und die da-
mit verbundenen Herausforderungen in 
Betracht gezogen werden, wie die Zu-
nahme der Multimorbidität und der Po-
lypharmazie (z.B. Wechselwirkungen 
zwischen Parodontalerkrankungen und 
Diabetes) [11, 31, 39]. Die teilnehmen-
den Zahnärzte einer bundesweiten Stu-
die nahmen diese veränderten Anforde-
rungen in der zahnärztlichen Berufs-
tätigkeit hinsichtlich des demogra-
fischen Wandels sowie der Allgemein-
erkrankungen wahr und gaben zu 84 % 
an, dass Allgemeinerkrankungen im 
zahnärztlichen Alltag und somit bei den 
zahnärztlichen Therapieentscheidun-
gen eine zunehmende Bedeutung haben 
[25]. Auch internationale Organisatio-
nen rufen zu mehr Prävention und 
ganzheitlichen Konzepten in der zahn-
ärztlichen Versorgung auf durch z.B. 
konsequente Durchführung von Früh-
erkennungsmaßnahmen zur Parodonti-
tis bei allen Patienten, risikogruppen-
spezifische und individualisierte Prä-
vention sowie Durchführung von Pro-
phylaxe als Gesamtkonzept (inklusive 
Patientenaufklärung und -schulung, 
wiederholter Risikoeinschätzung z.B. 
zum Rauchen und Diabetes, Ausbau der 
Zusammenarbeit mit dem behandelten 
Haus- und Facharzt) [31, 39, 42]. Bei-
spielsweise benötigen ältere Menschen 
als „Risikogruppe“ eine intensivere Be-

treuung (allgemeingesundheitliche und 
zahnmedizinische) [31] bezüglich der 
Prävention von Wurzelkaries und Par -
odontalerkrankungen, Intensivierung 
der Mundpflege und Verbesserung der 
Mundhygiene, gesunder Ernährung so-
wie der Rehabilitation bereits vorhande-
ner Zahnprothesen. Ein auf die Mund-
höhle beschränktes, kurationsorientier-
tes Behandlungskonzept, das aus-
schließlich akute Beschwerden und exis-
tierende Erkrankungen berücksichtigt, 
entspricht der alten zahnärztlichen Be-
handlungsphilosophie und wird dem 
Ziel der Verbesserung der (Mund-)Ge-
sundheit auf individueller Ebene lang-
fristig nicht gerecht. Auch die Mund-
gesundheitsziele für Deutschland 2020 
wird man damit nicht erreichen können 
[42].

Allerdings zählen auch die Kom-
petenzen und Qualifikationen des zahn-
ärztlichen Personals zu den wichtigsten 
Einflussfaktoren auf die Prophylaxe, so 
die Ergebnisse beider Forschungsmetho-
den im vorliegenden Beitrag. Nakamura 
et al. berichten, dass Zahnärzte, die über 
qualifiziertes Personal (DH) verfügen, 
präventive Maßnahmen häufiger als 
Zahnärzte ohne DH empfehlen [28]. Das 
zeigt eindeutig den Einfluss der Beschäf-
tigung vom Fachpersonal sowohl auf die 
Patienten als auch auf das gesamte Be-
handlungskonzept in der Zahnarztpra-
xis. Hier spielt ein qualifiziertes zahn-
ärztliches Team eine große Rolle, die Pa-
tienten aufzuklären und sie über Krank-
heitsursachen zu informieren. Beispiels-
weise ist der Zusammenhang zwischen 
Zahnseidenanwendung und Krank-
heitsursachen vielen Patienten nicht be-
wusst [28]. Eine deutsche Studie stellte 
einen großen Wissensmangel zu den 
Krankheitsursachen und zur Prävention 
von Parodontitis in der Bevölkerung 
fest. Fast zwei Drittel der Befragten 
konnten keine Folgerisiken der Paro-
dontitis benennen und wussten nicht, 
dass unzureichende Mundhygiene ein 
Risikofaktor für Parodontitis ist. Unge-
fähr 60 % glauben, dass die Pflege und 
Reinigung der Zahnkauflächen bei der 
Parodontitis im Vordergrund steht [10]. 
Dieser Wissensmangel in der Bevölke-
rung muss dringend durch das zahnärzt-
liche Team nachgeholt werden, beson-
ders da Patienten ihren Zahnarzt und 
das zahnärztliche Team als Primärquelle 
für Informationen zur Mundgesundheit 
und -hygiene betrachten [38]. Auch Öf-

fentlichkeitsarbeit, wie sie beispielswei-
se seit 25 Jahren am „Tag der Zahn-
gesundheit“ geleistet wird, kann einen 
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der 
Mundpflege leisten, z.B. durch Aufklä-
rung zur Symptomlosigkeit der Par -
odontitis, Herausstellen der Bedeutung 
der häuslichen Mundpflege (einschließ-
lich Zahnzwischenräume) sowie der 
professionellen Maßnahmen (ein-
schließlich regelmäßiger Recall-Sitzun-
gen). 

Allerdings gibt es auch noch Zahn-
ärzte, die ihren Patienten keinerlei Pro-
phylaxe anbieten. Gründe dafür kön-
nen eine kurative Behandlungsphiloso-
phie sein oder eine Grundeinstellung, 
dass keine Prophylaxe notwendig ist 
bzw. die Prophylaxe nicht wirksam sei. 
Auch können finanzielle Nachteile 
durch Prävention befürchtet werden. 
Der sofortige finanzielle Gewinn ist tat-
sächlich bei kurativen zahnärztlichen 
Maßnahmen höher als bei Prophylaxe. 
Dies wird auch dadurch gefördert, dass 
das Gesundheitssystem sowie die zahn-
ärztliche Vergütung kurationsorientiert 
sind. So zeigen ca. 16 % der teilnehmen-
den Zahnärzte einer bundesweiten Stu-
die Befürchtungen von Arbeitslosigkeit, 
wenn der Kariesrückgang sich weiter po-
sitiv entwickelt [37]. Diesen Zahnärzten 
sollen die Vorteile der Prävention für die 
Praxis dargestellt werden, z.B. Einbin-
dung der Patienten und deren Familien, 
neue und interessante zahnärztliche Tä-
tigkeitsfelder und größere Berufszufrie-
denheit [17, 25].

Im Gegensatz zu der Literaturrecher-
che wurde der Zeitmangel von weniger 
als der Hälfte der an der Befragung teil-
nehmenden Zahnärzte aus dem Jahr 
2009 als Einflussfaktor auf die Prophyla-
xe genannt. Dies kann ein Hinweis da-
rauf sein, dass die meisten teilnehmen-
den Zahnärzte diesen Faktor nicht als 
Barriere sehen, da sie die erforderlichen 
Voraussetzungen für eine präventive 
Orientierung in ihren Praxen geschafft 
haben, z.B. Prophylaxepersonal, gute 
Organisation der Arbeitsabläufe und 
Verfügbarkeit der notwendigen Räum-
lichkeiten usw. (siehe auch methodische 
Aspekte der vorliegenden Arbeit).

Geschlechterunterschiede in der Be-
rufsausübung und im Behandlungskon-
zept der Zahnärzte existieren. So gaben 
mehr weibliche Zahnärzte in der vorlie-
genden Studie aus dem Jahr 2009 eine 
Schwerpunkttätigkeit in der Prävention 
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und Prophylaxe als ihre männlichen 
Kollegen an. Signifikant mehr weibliche 
Zahnärzte nahmen an der Studie teil im 
Vergleich zur Gesamtheit der Zahnärzte, 
was ihr Interesse am Thema Prophylaxe 
und Prävention zeigt (siehe metho-
dische Aspekte der vorliegenden Arbeit). 
So bestätigen die Ergebnisse einer bun-
desweiten Studie, dass weibliche Zahn-
ärzte häufiger Spezialisierungen der Kin-
derzahnheilkunde sowie der Prävention 
und Prophylaxe als Schwerpunkttätig-
keiten im Vergleich zu männlichen 
Zahnärzten haben. Die männlichen Teil-
nehmer sind häufiger in der Prothetik 
bzw. Implantologie tätig [25]. Zu beach-
ten ist, dass die Anzahl weiblicher Zahn-
ärzte in den letzten Jahren immer weiter 
zugenommen hat (ca. 33 % in 1992 vs. 
ca. 43 % in 2013) [3]. Diese Veränderun-
gen werden ihre Auswirkungen auf die 
zahnärztliche Versorgung haben, d.h. es 
wird eine zunehmende präventive Ori-
entierung der Zahnmedizin geben. 

Einflussfaktoren auf die Prophylaxe seitens 

des Patienten

Hier wurde die sozioökonomische Si-
tuation mehrfach sowohl in der schrift-
lichen Befragung als auch in der Litera-
turrecherche genannt. Die GEDA-Stu-
die bestätigte, dass Personen der unte-
ren Bildungsgruppe die Vorsorgeunter-
suchungen deutlich seltener in An-
spruch nehmen als Angehörige mitt-
lerer und oberer Bildungsgruppen [35]. 
Unter der Bildung des Patienten kön-
nen auch Probleme bei der Kommuni-
kation eine Rolle spielen, z.B. Sprach-
barrieren, Verständnisprobleme sowie 
Kommunikation mit älteren Patienten 
[16]. Das Interesse an der Prävention so-
wie das Bewusstsein des Patienten für 
Mundgesundheit spielen eine entschei-
dende Rolle. Patienten berichten von 
Vorteilen einer guten Mundgesundheit, 
z.B. Erhalt der natürlichen Zähne und 
Vermeidung von zahnärztlichen Pro-
thesen, besserer Ästhetik und verbinden 
dies sehr stark mit der allgemeinen Ge-
sundheit (gesunde Ernährung, Nicht-
rauchen, körperliche Aktivität) [38]. 
Diese Einstellungen assoziieren sehr 
stark mit der Erhaltung guter Mund-
gesundheit bzw. der Inanspruchnahme 
zahnärztlicher Kontrolluntersuchun-
gen [22, 23]. Studien zur Inanspruch-
nahme präventiver Maßnahmen (pro-
fessionelle sowie häusliche) in Deutsch-
land bestätigen eine Zunahme des Be-

wusstseins der Patienten zur Mund-
gesundheit [24]. Hier spielen auch die 
Medien (z.B. Zeitschriften und Bewer-
tungen der Stiftung Warentest) sowie 
die Werbung der zahnärztlichen Indus-
trie eine große Rolle (z.B. Zunahme der 
Zahnseidenanwendung [24]). Eine Be-
wusstseinsförderung für mehr Mund-
gesundheit ist auch mit dem Effekt 
schriftlicher Recall-Einladungen für 
Kontrolluntersuchungen beim Zahn-
arzt verbunden. So berichten Patienten 
von positiven Auswirkungen auf ihre 
Gesundheit, auch zur Vermeidung zu-
künftiger, invasiver Behandlungen und 
den damit verbundenen Kosten [38]. 
Die Ergebnisse einer Befragung eines 
Arztbewertungsportals zeigen, dass ca. 
drei Viertel (72 %) der Deutschen Pro-
phylaxe in Anspruch nehmen. Der 
Hauptgrund ist die Erhaltung der Zahn-
gesundheit. Ein kleiner Anteil der Be-
fragten gab kosmetische Gründe als 
wichtigstes Motiv an. Der Hauptgrund 
für einen Verzicht auf die Prophylaxe 
sind die hohen Kosten. Negative Ein-
stellungen gegenüber Prävention gab es 
bei einem sehr kleinen Anteil der Be-
fragten [21]. Auch das Alter des Patien-
ten als Barriere für die Inanspruchnah-
me präventiver Maßnahmen spielte 
nach Veränderungen zur Kostenüber-
nahme keine Rolle mehr [34]. Dies zeigt 
eindeutig den Einfluss der Kostenerstat-
tung bzw. -übernahme durch die Kran-
kenkassen auf die Inanspruchnahme 
zahnärztlicher Leistungen, besonders 
bei solchen „zerbrechlichen“ Gruppen 
wie Senioren. 

Einflussfaktoren auf die Prophyla-
xe seitens des  
Gesundheitssystems 

Die Ergebnisse des vorliegenden Beitrags 
zeigen, dass seitens des Gesundheitssys-
tems die präventive Orientierung der 
Versorgung sowie der Vergütung durch 
z.B. Übernahme bzw. Teilübernahme 
der Kosten für Prophylaxe wichtige Ein-
flussfaktoren auf die Prophylaxe sind. In 
einer Studie forderten die Teilnehmer, 
dass eine Kostenübernahme durch die 
Krankenkassen für Prophylaxeleistun-
gen erfolgt, da das der wichtigste Grund 
für die Nicht-Inanspruchnahme von 
Prophylaxeleistungen sei [21]. Das Bo-
nusheft für regelmäßige Kontrollunter-
suchungen beim Zahnarzt bietet eine 
gute Chance für eine weitere Veranke-

rung der Prävention im Gesundheitssys-
tem und kann als Anreiz in der Bevölke-
rung zur aktiven Teilnahme an der Pro-
phylaxe gesehen werden. Die meisten 
gesetzlich Versicherten bringen dies 
zum Abstempeln in die Zahnarztpraxis 
mit und wenn das Heft z.B. an einen 
Prophylaxebonus (z.B. teilweise Kosten-
übernahme für Prophylaxe bzw. für Re-
call-Untersuchungen für Patienten mit 
Parodontitis bei regelmäßiger, zahnärzt-
licher Kontrolle) gekoppelt wird, kann 
dies zur verstärkten Motivation und 
Teilnahme führen [18]. 

Methodische Aspekte der  
vorliegenden Arbeit

Postalische, anonyme Befragungen wer-
den nur von einem Teil der Befragten be-
antwortet. Deshalb ist es zu erwarten, 
dass die an der vorliegenden Studie teil-
nehmenden Zahnärzte diejenigen sind, 
die sich für das Thema Prävention be-
sonders interessieren. Diese Vermutung 
wird durch die Tatsache bestätigt, dass 
ca. 69 % der teilnehmenden Zahnärzte 
im Jahr 2009 über mindestens eine(n) 
Prophylaxeeinheit bzw. -raum verfüg-
ten, während dies in einer bundeswei-
ten Auswertung im Jahr 2009 bei ca. 
41 % der Zahnärzte lag. Auch lag der An-
teil der Zahnärzte mit qualifiziertem 
Prophylaxepersonal bei ca. 60 % und so-
mit deutlich höher als bei der vorheri-
gen deutschlandweiten Auswertung 
(45 %) [14]. Eine weitere Erklärung dürf-
te die hohe Teilnahmerate der Frauen 
und jüngeren Zahnärzte an der Befra-
gung sein. Aus der Literatur ist bekannt, 
dass das Geschlecht (weiblich) sowie das 
Alter (jung) der Zahnärzte mit vermehr-
tem Interesse bzw. vermehrter Aktivität 
hinsichtlich der Prävention verbunden 
ist [5, 12]. Die Meinung der nicht-teil-
nehmenden Zahnärzte fehlt und es 
kann nur über die Gründe zur Nichtteil-
nahme spekuliert werden. In der Litera-
tur wurden verschiedene Gründe für die 
Nicht-Teilnahme berichtet, z.B. Zeit-
mangel oder kein Interesse.

In der vorliegenden Befragung wur-
den nur niedergelassene Zahnärzte nach 
ihrer Einschätzung zu den Einflussfakto-
ren befragt. Es erfolgte weder eine Pa-
tientenbefragung noch eine Analyse des 
Gesundheitssystems in Deutschland. 
Deshalb beziehen sich die Ergebnisse 
der schriftlichen Befragung nur auf die 
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Meinung von niedergelassenen Zahn-
ärzten zur Prophylaxe, während die ak-
tualisierte Literaturrecherche Studien 
mit Zahnärzten, Patienten sowie Ge-
sundheitspersonal als Teilnehmer bein-
haltete. Diese Studien wurden allerdings 
in Industrieländern mit ähnlichen He-
rausforderungen zur Umsetzung der 
Prävention in der Zahnmedizin durch-
geführt und deshalb in die vorliegende 
Literaturanalyse eingeschlossen. Dieser 
Unterschied in der Methodik bereichert 
die Ergebnisse und gibt einen gesamten, 
auch internationalen, Blick zum vorlie-
genden Thema. Allerdings sollten zu-
künftige Studien in Deutschland direkt 
auch Patienten, zahnärztliches Personal 
sowie Entscheidungsträger im Gesund-
heitswesen mit einbeziehen, um einen 
besseren Einblick in die zahnärztliche 
Versorgung zu gewinnen.

Im vorliegenden Beitrag wurden kei-
ne Risikogruppen bzw. besonderen Po-
pulationen berücksichtigt, z.B. Patien-
ten mit Multimorbiditäten oder ältere 
Menschen in Seniorenheimen. Patien-
ten mit Migrationshintergrund wurden 
weder in der Befragung noch in der ak-
tualisierten Literaturrecherche berück-
sichtigt. Aufgrund der politischen Ände-
rungen und der zunehmenden Anzahl 
von Migranten und Flüchtlingen in 
Deutschland sollte die Forschung sich 
auch mit solchen Risikogruppen und de-
ren Versorgung (v.a. Prävention) be-
schäftigen9. 

In zukünftigen Studien sollte die 
Frage beantwortet werden, wie die prä-
ventive Ausrichtung von Zahnarztpra-
xen gestärkt werden kann und auch wie 
die Skepsis bei manchen Zahnärzten ge-
genüber der Prävention geändert wer-
den kann, beispielsweise durch die ver-
stärkte Einbindung qualifizierten Pro-
phylaxepersonals, finanzielle Anreize 

und präventionsorientierte Aus- und 
Weiterbildung. 

Schlussfolgerungen

Die Prophylaxe gewinnt immer mehr an 
Bedeutung aufgrund einer immer älter 
werdenden Bevölkerung, weit verbreite-
ten Parodontalerkrankungen sowie stei-
gendem Bewusstsein in der Bevölkerung 
für die eigene (Mund-)Gesundheit. Sie 
soll im ersten Schritt risikogruppenspe-
zifisch und im nächsten individualisiert 
zugeschnitten werden. Die Prophylaxe 
darf nicht als Einzelmaßnahme betrach-
tet werden. Sie ist nur wirksam und me-
dizinisch sinnvoll, wenn sie als Praxis-
philosophie und ganzheitliches Be-
handlungskonzept betrachtet wird. Da-
zu gehören ein Konzept zur Mundpflege 
(z.B. den Patienten auf Defizite in sei-
nem Mundpflegeverhalten aufmerksam 
machen, Information sachlich übermit-
teln, Motivation fördern, Verhaltens-
änderungen wirksam anleiten), zur Er-
nährungsberatung sowie die gründli-
che, qualitätsgerechte mechanische Rei-
nigung der Zähne (PZR – professionelle 
Zahnreinigung). Ein positives, präventi-
ves Denken der Zahnärzte (präventives 
Behandlungskonzept und Einstellung 
von Fachpersonal) ist eine Vorausset-
zung für die Prophylaxe. Das übermit-
telt dem Patienten den Stellenwert der 
Prävention in der Zahnarztpraxis, was 
wiederum seine Einstellungen und sein 
Verhalten in dieser Hinsicht ändern 
kann. Patienten achten vermehrt auf ih-
re Gesundheit, den Wert der natürlichen 
Zähne sowie die Ästhetik und wollen 
Gesundheit dann auch „kaufen“. Auch 
Öffentlichkeitsarbeit zur Prävention 
und Vermeidung von Parodontitis sollte 
intensiviert werden. Vorteile der Präven-

tion für den Zahnarzt und seine Praxis 
sollten den Zahnärzten mit Bedenken 
gegenüber Prophylaxe dargestellt wer-
den, z.B. Einbindung der Patienten und 
deren Familien, neue und interessante 
zahnärztliche Tätigkeitsfelder und grö-
ßere Berufszufriedenheit. Auf der ande-
ren Seite zeigt sich eindeutig der Einfluss 
der Kostenübernahme für Prophylaxe 
auf das Verhalten des Patienten. Hier 
sollte das Gesundheitssystem besonders 
bestimmte Risikogruppen besser aufklä-
ren und Anreize für regelmäßige Präven-
tionsmaßnahmen schaffen.  
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