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Einstellungen der Zahnarzte
hinsichtlich der Pravention

Ergebnisse einer postalischen Befragung niedergelassener
Zahndrzte in Niedersachsen und Bremen in 2009

Dentists’ attitudes towards prevention

Results of a postal questionnaire of dentists practicing

in Lower Saxony and Bremen in 2009

Einfithrung: Dieser Beitrag gibt einen Einblick in die

Einstellungen niedergelassener Zahnarzte gegeniiber
Pravention und vergleicht die Ergebnisse der vorliegenden
Studie (2009) mit denen einer frilheren Studie von dem In-
stitut der Deutschen Zahnérzte und der Medizinischen
Hochschule Hannover (2000).
Methode: Einstellungen der Zahnarzte beziiglich des Stel-
lenwertes der Pravention wurden anhand von geschlossenen
Fragen (n = 16) untersucht und Verdnderungen in beiden
Studien verglichen. Ein Fragebogen wurde an 2.075 Zahn-
arzte in Niedersachsen und Bremen verschickt. An der friihe-
ren Befragung vom Jahr 2000 nahmen 577 niedergelassene
Zahnarzte in ganz Deutschland teil (n = 1.181, Riick-
lauf = 52,6 %).
Ergebnisse: In 2009 betrug der Ricklauf 33 % (n = 685).
660 Fragebdgen konnten ausgewertet werden. Die Zahnarz-
te (66,8 %) sehen Anderungsbedarf bei den Abrechnungs-
regelungen fiir gesetzlich versicherte Erwachsene und be-
zliglich der jetzigen gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen, die eine Weiteretablierung der Praventionsorientie-
rung in den Zahnarztpraxen erschweren (67,3 %). Die Zahn-
arzte der aktuellen Studie zeigen positivere Einstellungen ge-
genuber Pravention als vor einem Jahrzehnt. Sie sehen die
Patientenaufkldarung und Motivierung zur Prophylaxe in ihrer
Verantwortung (97,9 % vs. 94,5 %; p = 0,002) und zeigen
weniger Beflirchtungen vor Arbeitslosigkeit durch Kariesfrei-
heit bei Kindern und Jugendlichen als die Teilnehmer der fri-
heren Studie (4,3 % vs. 15,6 %; p < 0,001). 90,1 % der
Zahndrzte sehen durch die Prophylaxe die Imagebildung des
Zahnarztes und seiner Praxis gefordert (76,1 % in 2000;
p < 0,007). Nur noch 15,1 % der Zahnarzte sehen ein Des-
interesse seitens der Patienten an der Prophylaxe (24,1 % in
2000; p < 0,001).
Schlussfolgerung: Die Zahnérzte der aktuellen Studie zei-
gen positive Einstellungen gegeniiber der Pravention hin-
sichtlich des Bildes vom Patienten und der Bedeutung von
Pravention in der modernen zahnarztlichen Praxis und Aus-
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Introduction: This article explores dentists’ attitudes to-
wards prevention. The study results are compared with those
of a study conducted by the Institute of German Dentists
and Hannover Medical School in 2000.

Methods: Dentists’ attitudes regarding the significance of
prevention were compared in two studies (using closed-
ended questions, n = 16). In 2009, a postal questionnaire
was sent to 2.075 dentists practicing in Lower Saxony and
Bremen. A total of 577 dentists participated in an earlier
Germany-wide study in 2000 (n = 1.181, response rate =
52.6 %).

Results: In 2009, the response rate was 33 % (n = 685) and
660 questionnaires were included in the analysis. Dentists
(66.8 %) see a need for changes concerning the reimburse-
ment of prophylaxis for adults within the Statutory Health
Insurance, and regrading the current health political requ-
lations (66.7 %), which impede further establishment of pre-
vention initiatives. In the current study, more dentists have
positive attitudes towards prevention than in 2000. A higher
percentage view the education and motivation of patients to
utilize preventive measures as their responsibility (97.9 % vs.
94.5 %; p = 0.002). Fewer dentists also express fears of un-
employment as a result of low caries rates among children
and adolescents compared to the study of 2000 (4.3 % vs.
15.6 %; p < 0.001). In 2009, 90.1 % of dentists perceived
preventive activities to reflect positively on the image of the
dental practice compared to 76.1 % in 2000 (p < 0.001).
Only 15.1 % of participants in 2009 were of the opinion that
patients are not interested in prophylaxis and preventive
measures compared to 24.1 % in 2000 (p < 0.001).
Conclusion: In this study, dentists show positive attitudes
towards prevention, both with respect to their perception of
patients and the importance of prevention measures in the
modern dental care and dentist’s professional education.
Dentists are increasingly realizing the positive effects of pre-
vention in the modern day dentistry on multiple levels in-
cluding financial and prestigious benefits.
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bildung. Die Zahnarzte erkennen vermehrt die Gewinne
durch Pravention: finanzielle und ideelle Vorteile durch die

Verbreitung von positivem Image und gutem Ruf der Zahn-

arztpraxis.
(Dtsch Zahnarztl Z 2014; 69: 90-96)

Schliisselworter: Zahndrztliche Prophylaxe; Prdvention; Einstel-
lungen; Préventionsorientierung,; zahndrztliche Versorgung;

Mundgesundheit

Hintergrund

Der Kariesriickgang bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland ist auf die
Einfiihrung bzw. den Ausbau der Indivi-
dual- und Gruppenprophylaxe seit 1989
zurlickzuftihren (SGBV, § 21 und 22). Ei-
ne Verbesserung der Mundgesundheit
im Allgemeinen bei anderen Altersgrup-
pen ist ebenfalls zu beobachten und
wird auf Anderungen im Gesundheits-
verhalten, besonders der verbesserten
Zahnpflege mit fluoridierten Zahnpas-
ten zuriickgefiihrt [17]. Eine Polarisie-
rung oraler Erkrankungen in bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen ist weiterhin
zu beobachten, beispielsweise bei Perso-
nen mit Migrationshintergrund und/
oder aus schwierigen Sozialverhdltnis-
sen sowie bei dlteren Menschen. Im Er-
wachsenenalter sind Karies und Par-
odontitis noch sehr verbreitet [18, 24].
Diese Erkrankungen stellen die haufigs-
ten Ursachen des Zahnverlustes in
Deutschland dar [9]. Die Entstehung
beider Erkrankungen ist multifaktoriell
und hdngt von verhaltens- und sozial-
schichtbezogenen Faktoren ab. Durch
gute eigene Mundhygiene und effizien-
te professionelle Prophylaxemafinah-
men sind beide Erkrankungen vermeid-
bar bzw. kontrollierbar. Die Pravention
oraler Erkrankungen sollte deshalb im
Zentrum moderner Zahnheilkunde ste-
hen [6]. In Deutschland nimmt die Be-
deutung der praventiven Zahnheilkun-
de zu [16]. Die Zahnirzte bieten ver-
starkt prdventive Mafinahmen an und
bauen ihre Prophylaxeangebote immer
weiter aus [13].

Einstellungen der Zahnirzte gegen-
iiber Pravention, das eigene Gesund-
heitsverhalten und das Wissen tiber Prd-
ventionsmdoglichkeiten stellen wichtige
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung
von praventiven Mafinahmen dar [20].
Internationale Studien zeigen, dass

Zahndirzte positive Einstellungen gegen-
uber Pravention beziiglich ihrer Wirk-
samkeit zur Vermeidung oraler Erkran-
kungen haben [8, 14, 20].

Um die Pravention weiter zu etablie-
ren und ein besseres Verstindnis dafiir
zu bekommen, wovon die Praventions-
orientierung der Zahnirzte abhingt,
wurden die Einstellungen niedergelasse-
ner Zahndrzte in Niedersachsen und
Bremen gegeniiber Pravention erfasst.
In einem nédchsten Schritt wurden die
Ergebnisse der aktuellen Studie mit de-
nen aus einer von dem Institut der Deut-
schen Zahnirzte (IDZ) und der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH)
im Jahr 2000 durchgefiihrten Studie von
Schneller et al. verglichen [19].

Methodik

Im November 2009 wurden 2.075 nie-
dergelassene Zahndrzte in Niedersach-
sen und Bremen mittels eines per Post
zugesandten Fragebogens befragt. Der
Fragebogen war 10 Seiten lang und be-
schiftigte sich mit Aspekten zum aktuel-
len Stand der Prophylaxe in den Zahn-
arztpraxen, zur praktischen Durchfiih-
rung der Prophylaxe, zu den Einstellun-
gen der Zahnérzte gegentiber Praventi-
on (Einstellungs-Statements n = 20) so-
wie zu den Moglichkeiten und Griinden
zum Ausbau des Prophylaxeangebots in
den Zahnarztpraxen. In einer fritheren
Publikation [13] wurde ein Vergleich der
durchgefiihrten Prophylaxeaktivitdaten
zwischen den Jahren 2000 [19] und
2009 dargestellt. Im vorliegenden Bei-
trag werden die Einstellungen der Zahn-
arzte gegentiiber der Pravention beleuch-
tet und ein Vergleich der Ergebnisse pra-
sentiert.

Zufallstichproben hinsichtlich Ge-
schlecht, Alter und Niederlassung der
Zahndirzte wurden aus dem Register der

Keywords: prophylaxis; prevention; attitudes,; preventive orien-
tation; mind-set; oral health care

Zahndrztekammer Niedersachsen und
dem der Kassenzahndrztlichen Vereini-
gung Bremen gezogen. Zur Gewahrleis-
tung der Vergleichbarkeit wurden Fra-
gen aus der Studie vom Jahr 2000 iiber-
nommen [19]. Die schriftliche Erhe-
bung in der Studie von Schneller et al. be-
inhaltete einen Fragenblock (n = 20) zu
den Einstellungen der Zahndirzte. Die
Themenbereiche waren dhnlich wie in
der aktuellen Befragung, z.B. Stellenwert
der Pravention in der modernen Zahn-
heilkunde, Bild vom Patienten und fi-
nanzielle Aspekte der Pravention. In der
Studie von Schneller et al. wurden die
Zahnirzte gefragt, ob die dargestellten
Statements fiir oder gegen Prophylaxe in
der Zahnmedizin sprechen. Die Ant-
wortkategorien waren (stimmt/stimmt
nicht).

Die Einstellungs-Statements wurden
mit deskriptiver Statistik dargestellt. Ins-
gesamt wurden 16 vergleichbare und in-
haltlich dhnliche Einstellungs-State-
ments ausgewdhlt. In der vorliegenden
Studie waren die Statements dichotom
skaliert (Ich stimme zu/Ich stimme
nicht zu). Die Untersuchung der Unter-
schiede in den Einstellungen zwischen
den Jahren 2000 und 2009 erfolgte
durch Chi-Quadrat Tests mit einem Sig-
nifikanzniveau von p < 0,05.

Ergebnisse
Beschreibung der Stichprobe

Der Riicklauf betrug 33 % (n = 685 Fra-
gebogen). Es wurden 25 Fragebogen
von der Analyse ausgeschlossen, da sie
hohe Quoten an Missing-Werten auf-
wiesen oder nicht ausgefiillt zurtick-
gesendet wurden. Auswertbar waren
deshalb 660 Fragebogen. Das Durch-
schnittsalter der Teilnehmer betrug 46
Jahre (Min.: 28 Jahre und Max.: 75 Jah-
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Altersgruppen <34 Jahre 20 (5,6)**
35-54 Jahre 237 (66,0)
> 55 Jahre 102 (28,4)
Berufliche Erfahrung il?]ulracr?rsec:nitt 17,9
Gesamte Arbeitsstunden/Woche il?]usrtcygéfé:itt 44,8
Arbeitsstunden am Patient/Woche ausrf::(c;{:zitt 35,2
Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Pravention Ja 260 (71,2)
Lesen von wissenschaftlichen Zeitschriften Ja 237 (64,9)
Prophylaxepersonal Ja 222 (61,2)
Prophylaxeeinheit Ja 262 (72,0)
Privatpatienten <20.0% 248 (70,1)
>20.0 % 106 (29,9)
Pravention als Spezialisierung Ja 58 (16,5)
Pravention als Schwerpunkt Ja 165 (47,0)

38 (13,2) 58 (9,0)
212 (73,6) 449 (69,4)
38 (13,2) 140 (21,6)
12,5 15,6

38,6 42,1

32,1 33,9

184 (63,7) 444 (67,9)
199 (68,9) 436 (66,7)
166 (57,6) 388 (59,6)
187 (65,2) 449 (69,0)
194 (70,0) 442 (70,0)
83 (30,0) 189 (30,0)
48 (17,1) 106 (16,8)
145 (51,6) 310 (49,1)

* Aufgrund der Missingswerte in den Variablen variiert die Anzahl der Zahnarzte in den jeweiligen Analysen zwischen 629 und 654

** Zahlen in Klammern sind Prozentwerte

Tabelle 1 Beschreibung der Studienteilnehmer getrennt nach Geschlecht.

Table 1 Description of study participants by sex.

re), 56 % der Teilnehmer waren Mdnner
(n=3695). Die hdufigsten Spezialisierun-
gen waren Implantologie (29 %) und
Parodontologie (23 %). Ungefihr zwei
Drittel der teilnehmenden Zahnairzte
gaben an, an Fortbildungen mit Inhal-
ten zur Pravention und Prophylaxe teil-
zunehmen (67,9 %) bzw. sich mittels
Fachliteratur (66,7 %) dariiber zu infor-
mieren (Tab. 1).

Die Zahnirzte der vorliegenden Stu-
die waren im Durchschnitt ungefdhr 3
Jahre jiinger als die Grundgesamtheit
der Zahnirzte in Niedersachsen (46,16
vs. 48,73 Jahre, t-Test p = 0,001). Signifi-
kant mehr Frauen haben an der Befra-
gung teilgenommen als es der Grund-
gesamtheit der Zahndrzte (44 % vs.
34 %, Chi-Quadrat p = 0,001) entsprach.

Im Vergleich zu der aktuellen Studie
betrug der Riicklauf bei der IDZ-Studie
[19] 52,5 %, und 65,5 % der Teilnehmer
(gesamt n = 1.181) waren mannlich. Die
Geschlechts- und  Altersverteilung
stimmten mit denen der Grundgesamt-

heit der tdtigen Zahndrzte in Deutsch-
land tiberein [19].

Einstellungen der Zahnirzte
gegeniiber Prdvention

Die teilnehmenden Zahnirzte wurden
gefragt, ob sie folgenden in 4 Bereichen
eingeteilten Einstellungs-Statements zu-
stimmen.

Der erste Bereich zum Stellenwert
der Pravention beinhaltet Aussagen zur
Bedeutung der Prdventionsorientierung
in der zahnarztlichen Ausbildung und
Versorgung (Tab. 2). Ungefdhr 88,4 %
der Teilnehmer stimmen zu, dass Pra-
vention im Mittelpunkt der modernen
Zahnheilkunde stehen muss. Die Mehr-
heit der Zahnarzte (96,2 %) ist der Mei-
nung, dass Privention eine gute Mog-
lichkeit zur Vertrauensbildung mit den
Patienten darstellt. 79,5 % der teilneh-
menden Zahndrzte sind der Meinung,
dass allen Menschen {tiber 70 Jahren
jahrliche zahnirztliche Kontrollunter-

suchungen aktiv angeboten werden sol-
len. Um die Entstehung oraler Erkran-
kung kausal vermeiden zu konnen, fin-
den die Zahnirzte beider Studien (2009
und 2000), dass die zahnmedizinische
Ausbildung konsequent auf die Primar-
prophylaxe ausgerichtet werden soll
(76,1 % vs. 77,8 %, p = 0,473) (Abb. 1).
Die Zahnirzte sehen nach wie vor, dass
die Patientenaufkldirung und Motivie-
rung zur Prophylaxe in den Verantwor-
tungsbereich der Zahnidrzte gehort
(97,9 % vs. 94,5 %, p = 0,002). Im Ver-
gleich zu den Ergebnissen von Schneller
etal. (42,2 %) stimmen heute 75,9 % der
Teilnehmer zu, dass die zahndarztlichen
Mitarbeiterinnen zur Motivierung und
Aufklarung des Patienten ausreichend
qualifiziert seien (p < 0,001).

Der zweite Bereich thematisiert die
finanziellen Aspekte der Prdvention.
Zwei Drittel der teilnehmenden Zahn-
drzte (66,8 %) stimmen zu, dass viele ge-
setzlich versicherte Erwachsene auf-

grund der geltenden Abrechnungs-
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Bereiche

Stellenwert der Pravention --

Die zahnarztliche Verantwortung liegt darin, Patienten liber Prophylaxe zu informieren und sie 642 14
flir Prophylaxe zu motivieren. (97,9) 2,1)
Jahrliche zahnérztliche Kontrolluntersuchungen sollten allen Menschen tber 70 Jahren aktiv angeboten 503 130
werden. (79,5) (20,5)
Ein qualifiziertes praventives Leistungsangebot muss heute im Mittelpunkt jedes zahnérztlichen 574 75
Behandlungsspektrums stehen. (88,4) (11,6)
Die zahnmedizinische Ausbildung sollte konsequenter auf die kausale Erkrankungsvermeidung 483 152
(Primarprophylaxe) ausgerichtet werden. (76,1) (23,9)
Pravention bietet eine gute Moglichkeit zur Vertrauensbildung mit den Patienten = 22

g 9 g : (96,2) (3,8)
Auch fortgebildete Zahnarzt-Helferinnen sind zur Motivierung und Gesundheitsberatung groRtenteils 488 155
gentligend ausgebildet. (75,9) (24,1)

Finanzielle Aspekte der Privention --

. _—— P . . . . 101 539
Die zahnérztlichen Kosten fir praventive Interventionen sind hoéher als der Nutzen. (15,8) (84,2)
Durch die geltenden Abrechnungsbestimmungen werden faktisch viele erwachsene GKV-Patienten von der 441 206
Prophylaxe ausgeschlossen. (66,8) (31,8)
Unter den heutigen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen lasst sich eine konsequente und effiziente 209 431
Prophylaxeorientierung gut verwirklichen. (32,7) (67,3)
Der Gewinn bei kurativen Interventionen ist grofRer als bei praventiven. ?525 0) ?4?2(3)0)
Wenn sich Kariesfreiheit bei Kindern und Jugendlichen weiterhin so fortsetzt wie bisher, werden bald viele 28 620
Zahnérzte arbeitslos. (4,3) (95,7)

Management und Marketing --

Prophylaxe steigert das Interesse der Patienten fiir Selbstzahlerleistungen. ‘(%795) 5??27 5)
Eine prophylaxeorientierte Praxisfiihrung setzt grundsatzlich andere Denkweisen und Kompetenzen voraus 503 146
als die traditionelle Praxisfihrung. (77,5) (22,5)
P i 584 64
rophylaxe kann zur Imagebildung des Zahnarztes genutzt werden. (90,1 (9,9)

Die meisten Patienten wollen gar keine Prophylaxe. ?175 1 ?gz 9)
Den meisten Patienten fehlt das Bewusstsein, orale Probleme zu haben, die sie selbst ohne allzu groRen 446 196
Aufwand verhindern kénnten. (69,5) (30,3)

* Zahlen in Klammern sind Prozentwerte

Tabelle 2 Einstellungen der Zahnérzte gegentiber Pravention (n = 660 Studie von 2009).
Table 2 Dentists’ attitudes towards prevention (n =660 in 2009).

regelungen an der Prophylaxe nicht teil-
nehmen. Zwei Drittel der Zahnarzte
sind nicht der Meinung, dass sich unter
den heutigen gesundheitspolitischen

Rahmenbedingungen eine konsequente
und effiziente Praventionsorientierung
in der Zahnarztpraxis verwirklichen
lasst. Ungefdhr die Hilfte der teilneh-

menden Zahnarzte (52,0 %) meint, dass
der Gewinn bei kurativen Interventio-
nen grofier als bei praventiven Mafinah-
men ist. Im Vergleich zu den Ergebnis-
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100
97.9

76.1 75,9
80 4
40 4
20
4.3
0 . . 2009

Zahnarztliche
Werantwortung

Ausrichtung der
zahnmed@nischen
Auabildung auf
Primarpro phylaxe

Stelllenwert der Privention

| 2000
Forgebildete Beflrchtets
Zahnarzthelterinnen Arbeitslosigkeit cler
Zahrarzte durch
Kariesfreiheit

Finanzielle Aspekte

Abbildung 1 Vergleich der Ergebnisse zwischen 2000 und 2009 in den Bereichen Stellenwert

der Pravention und finanzielle Aspekte der Pravention.

Figure 1 Comparison between dentists’ answers in 2000 and 2009 on the importance of pre-

vention and financial aspects of prevention.

sen von Schneller et al. im Jahr 2000
stimmt heute noch ein kleinerer Anteil
der Zahnédrzte dem Item zu, dass ,wenn
sich Kariesraten bei Kindern und Ju-
gendlichen weiter so entwickeln wie bis-
her, viele Zahnarzte arbeitslos werden”
(4,3 % vs. 15,6 %; p < 0,001).

Der dritte Bereich befasst sich mit
Aussagen zur Rolle der Pravention beim
Management und Marketing in der
Zahnarztpraxis. Zwei Drittel (67,5 %)
der Teilnehmer der vorliegenden Studie
meinen, dass Prophylaxe das Interesse
der Patienten fiir private Selbstzahler-
leistungen steigert. Die Mehrheit der
Zahndrzte (90,1 %) stimmt zu, dass Pro-
phylaxe zur Imagebildung des Zahnarz-
tes genutzt werden kann, im Vergleich
zu 76,1 % in der Studie von Schneller et
al. (p<0,001) (Abb. 2). Nach wie vor sind
die Zahnarzte der Meinung, dass eine
prophylaxeorientierte  Praxisfiihrung
grundsdtzlich andere Denkweisen und
Kompetenzen voraussetzt als die tradi-
tionelle Praxisfihrung (77,5 % wvs.
75,3 %, p < 0,360).

Der vierte Bereich beinhaltet die
Einstellungen der Zahnértzte gegeniiber
Patienten. Das Bild vom Patienten hat
sich bei den Zahnérzten in den letzten
10 Jahren deutlich verdndert. Heute
stimmen 69,5 % der Zahnirzte zu, dass
den meisten Patienten das Bewusstsein
fehlt, orale Probleme zu haben, die sie

durch wirksame Mundpflege selbst ver-
meiden konnten, im Vergleich zu
92,2 % im Jahr 2000 (p < 0,001). Nur
noch 15,1 % der Zahnarzte der vorlie-
genden Studie sind der Meinung, dass
die meisten Patienten gar keine profes-
sionellen Praventionsmafinahmen wol-
len, im Vergleich zu 24,1 % der Zahnérz-
te im Jahr 2000 (p < 0,001).

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt, dass die
teilnehmenden Zahnérzte heute grund-
satzlich positive Einstellungen gegen-
iber Pravention besonders beziiglich
des eigenen Bildes vom Patienten und
der Bedeutung der Vorbeugung fiir die
moderne Zahnheilkunde haben. Dies
kann durch die erlebte groflere Berufs-
zufriedenheit und ein Umdenken be-
zliglich der Bedeutung und Wirksamkeit
der Pravention bei den Zahnirzten er-
klart werden [3, 8, 13]. Auf der anderen
Seite zeigt diese Studie die Unzufrieden-
heit der Zahnérzte mit den aktuellen ge-
sundheitspolitischen Voraussetzungen
hinsichtlich einer weiteren Etablierung
von Privention besonders bei erwachse-
nen und alten Patienten.

Die Mehrheit der Zahnidrzte er-
kennt, dass Patienten sich verstarkt fiir
Privention interessieren und aktiv an

der Prophylaxe teilnehmen. Professio-
nelle Prophylaxe gewinnt immer mehr
Aufmerksamkeit in den Medien, was die
Patienten motiviert, an der Prophylaxe
teilzunehmen [21, 15]. Diese zuneh-
mende Nachfrage auf der Patientenseite
motiviert die Zahndrzte wiederum ver-
starkt, praventive Mafinahmen anzubie-
ten und die eigenen Prophylaxeangebo-
te auszubauen [13]. Hierbei spielen
nicht nur finanzielle Aspekte eine Rolle,
sondern auch die wachsende Motivati-
on der Zahnirzte bei erfolgreicher Ver-
haltensdnderung bei Patienten zur bes-
seren Mundpflege [22]. Aus der interna-
tionalen Literatur ist bekannt, dass Non-
Compliance der Patienten mit den
zahndrztlichen Anweisungen zur Ver-
besserung der Mundpflege zur Frustrati-
on der Zahndrzte und zahnérztlichen
Teams fiihren kann [22].

Auf der anderen Seite sind heute
69,5 % der Zahndérzte der Meinung, dass
den meisten Patienten das Bewusstsein
fehlt, orale Probleme zu haben, die sie
durch effiziente Mundhygienemafinah-
men vermeiden kdénnten (im Jahr 2000:
92,2 %). Dies deutet darauf hin, dass im-
mer noch grofler Aufklirungsbedarf be-
steht, um das Bewusstsein der Patienten
fiir die Selbstverantwortung zu wecken
und sie zur aktiven Mitarbeit fiir ihre
Mundgesundheit zu bewegen, auch um
ihrer allgemeinen Gesundheit willen.

Die Bedeutung des finanziellen Ge-
winns durch Pravention wird in dieser
Studie deutlich: viele Zahnédrzte haben
noch Bedenken beziiglich des Gewinns
durch die Prophylaxe. Dennoch wird
von fast doppelt so vielen Zahnirzten
der finanzielle Anreiz heute im Ver-
gleich zu den Ergebnissen einer frithe-
ren Studie [19] als ein Grund fiir einen
weiteren Prophylaxeausbau genannt
[13]. Zahlreiche internationale Studien
berichten von dem Einfluss des finan-
ziellen Gewinns auf das Angebot der
Pravention seitens der Zahnirzte. Kos-
tentibernahme und weniger Einschrin-
kungen fiir die Durchfiihrung praventi-
ver Malnahmen sind wichtige Einfluss-
faktoren aus der Sicht der Zahnirzte und
konnen zu einem vermehrten Prophyla-
xeangebot fithren [7, 23].

Erfreulicherweise sind nur noch
4,3 % der Zahnidrzte der Meinung, dass
eine Fortentwicklung der Kariesfreiheit
zur Arbeitslosigkeit der Zahnarzte fiihrt.
Diese groflere Freiheit von einschrin-
kenden Befiirchtungen kann dadurch
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Abbildung 2 Vergleich der Ergebnisse zwischen 2000 und 2009 in den Bereichen Manage-

ment und Marketing sowie Bild vom Patienten.

Figure 2 Comparison between dentists’ answers in 2000 and 2009 on management and

marketing in the dental practice as well on their perception of patients.

erklart werden, dass ein Umdenken be-
ziiglich der Pravention bei den Zahnérz-
ten stattgefunden hat und dass die
Zahnirzte neue Arbeitsfelder und Aufga-
ben gefunden haben, auf denen sie aktiv
sein konnen. Zum Beispiel sehen die
Zahnirzte einer bundesweiten vom IDZ
durchgefiihrten Studie einen neuen Ver-
sorgungsbedarf besonders bei Erwachse-
nen und Alteren im Bereich der Praven-
tion und Behandlung von Wurzelkaries
sowie der Zahnfleisch- und Zahnbett-
erkrankungen. Die Zahnirzte derselben
Studie beobachteten weiterhin eine Zu-
nahme von Erosionsschdaden und Bru-
xismus im Alltag [16].

Ein erfreulich grofler Anteil der
Zahnarzte stimmt zu, dass dlteren Men-
schen aktiv zahndrztliche Kontrollen
angeboten werden sollten. Der demo-
grafische Wandel und die raschen Ent-
wicklungen in der zahnmedizinischen
Versorgung und Technologie fithren zu
langerem Erhalt des natiirlichen Gebis-
ses. Dies wiederum fiihrt dazu, dass das
Erkrankungsrisiko fiir Zahnbetterkran-
kungen und Wurzelkaries zunimmt. Al-
tere Menschen benétigen deshalb zu-
sdtzliche und intensivere Betreuung be-
ziiglich der Pravention von Wurzelka-
ries, Verbesserung der Mundhygiene, In-
formationen zu gesunder und alters-
gerechter Erndhrung [4, 11]. Eine zahn-

(Tab. 1 u. 2, Abb. 1 u. 2: R.J. Hussein)

drztliche Versorgung, die ausschlieflich
existierende Erkrankungen und Be-
schwerden berticksichtigt, entspricht
dem alten kurativen Modell der Zahn-
medizin und wird dem Ziel der Verbes-
serung der Mundgesundheit langfristig
nicht gerecht [11]. Das behandlungsori-
entierte Modell der Zahnheilkunde ist
nicht in der Lage, die Bediirfnisse und
Wiinsche einer immer dlter werdenden
Gesellschaft und von unterschiedlichen
Risikogruppen zu erfiillen.

Zu diesen tberwiegend erfreulichen
Ergebnissen hat noch ein weiterer Punkt
beigetragen: der hohe zahnirztliche Ver-
sorgungsgrad in Deutschland und die da-
mit verbundene verstarkte Konkurrenzsi-
tuation besonders in deutschen Grof3-
und Universitdtsstadten. Die Bedeutung
der Pravention fiir das Image des Zahnarz-
tes und seiner Praxis stellt heute einen
noch wichtigeren Faktor dar als im Jahr
2000. Ein positives Image der Praxis
bringt fiir den Zahnarzt Vorteile und
fiihrt zu einer grofieren Berufszufrieden-
heit. Das Image des Zahnarztes bzw. sei-
ner Praxis hingt auch vom Angebot der
Prophylaxe und der Kommunikation mit
dem Patienten ab. Die Patienten mdoch-
ten heute , Gesundheit” kaufen bzw. er-
halten. Patienten, die regelmafiig zum
Zahnarzt gehen und dennoch immer wie-
der Behandlungsbedarf haben, beginnen

an der Kompetenz der Behandler zu zwei-
feln. Wer heute bei Kindern von motivier-
ten Familien noch Karies zuldsst oder vor-
handene Zahnfleischerkrankungen regel-
mafig tibersieht, verliert schnell das Ver-
trauen dieser Patienten. Die Zahnarzte se-
hen, dass durch Pravention ein guter Ruf
der zahnarztlichen Praxis gefordert wird.
Die Weiterempfehlung von zufriedenen
Patienten spielt heute immer noch eine
grofie Rolle als Marketingstrategie [12, 4].
Auflerdem suchen sich Patienten Zahn-
drzte durch soziale Empfehlungen von
Freunden und Angehorigen trotz Such-
moglichkeiten tiber Internet [25].

Methodische Aspekte
der Studie

Bei postalischen Befragungen gibt es eine
Reihe von systematischen Verzerrungen,
die die Verallgemeinerung der Ergebnisse
einer Studie beeinflussen. Bei posta-
lischen Befragungen ist zu erwarten, dass
die Teilnehmer diejenigen sind, die sich
fiir das Thema (hier Pravention und Pro-
phylaxe) besonders interessieren. Diese
Vermutung wird unterstiitzt durch die
Tatsache, dass mehr als zwei Drittel der
teilnehmenden Zahnirzte tiber eine Pro-
phylaxeeinheit verfiigen, wahrend dies
deutschlandweit nur fiir 41 % der Zahn-
arzte zutrifft [10]. Bei ca. zwei Drittel der
Zahnarztpraxen in dieser Studie ist quali-
fiziertes Prophylaxepersonal (Dentalhy-
gieniker oder Prophylaxeassistenten) ver-
treten, deutschlandweit trifft dieses nur
auf 45 % der Zahnarztpraxen zu [10].
Wichtig erscheint auch der signifikante
Unterschied beziiglich des Anteils der
weiblichen Zahnirzte in der Grund-
gesamtheit und unter den teilnehmen-
den Zahnirzten. Ein Grund fiir die hohe
Teilnahmerate der Frauen dirfte sein,
dass weibliche Zahnirzte sich mehr fiir
Pravention interessieren und deshalb
mehr praventive Mafnahmen anbieten
als mannliche Kollegen. Jiingere Zahnirz-
te sind auch stérker als dltere an Praventi-
on interessiert [1, 2, 8]. Darliber hinaus
sind sozial erwiinschte Antworten auch
bei dieser Art der Befragungen zu erwar-
ten, wenn auch in geringeren Mafen im
Vergleich zu personlichen Interviews und
Telefonbefragungen. Aufierdem war die
Befragung beider Studien (von 2000 und
2009) anonym, sodass die teilnehmen-
den Zahnirzte nicht identifiziert werden
konnen.
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Schlussfolgerungen

Die Teilnehmer dieser Studie zeigen po-
sitive Einstellungen gegeniiber der Pra-
vention, beziiglich des Bildes vom Pa-
tienten und der Bedeutung von Priven-
tion in der modernen zahndrztlichen
Versorgung und Ausbildung. In be-
stimmten Bereichen haben sich die Ein-
stellungen der Zahndérzte sehr verandert
wie beispielsweise die Einschdtzung der
Kompetenzen des zahnarztlichen Teams
in Motivierungs- und Aufkldrungsarbei-
ten sowie des Bewusstseins der Patien-
ten zur Problemerkennung und Selbst-
verantwortung fiir die eigene Mund-
gesundheit. Die Zahndrzte erkennen
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