Gasteditorial

Praventive Zahnheilkunde — Zentrum oder
Anhangsel zahnarztlicher Tatigkeit?

Die essenzielle Bedeutung der Plaquekontrolle fir
den langfristigen Erhalt funktionsféhiger und gesun-
der Zahne ist durch eine Vielzahl klinischer Studien
eindeutig belegt. Dennoch zeigt die Praxiswirklich-
keit, dass der wirtschaftliche Fokus der meisten Pra-
xen systembedingt mitnichten im ursachengerichtet-
prdventiven Bereich liegt, sondern von restaurativer
Zahnheilkunde, inklusive der Implantologie, gepragt
wird.

Neben dem Problem einer fehlenden oder wirt-
schaftlich véllig unzureichenden Honorierung pré-
ventiver TherapiemaBnahmen durch die gesetzlichen
Krankenversicherungen erfillt praventive Zahnheil-
kunde auch emotional nicht die Erwartungen eines
in der Ausfihrung handwerklich schwierigster Ver-
fahren ausgebildeten Zahnarztes. Im Blickfeld vie-
ler Kollegen erschopft sich zahnérztliche Pravention
scheinbar im Sdubern von Zédhnen, der Anleitung
zum Z&hneputzen und dem Auftragen von Fluorid-
lack und wird daher auch gerne an nichtakademische
Assistenzkrdfte delegiert. Das ist bedauerlich, da
neuere Erkenntnisse belegen, dass das alte Dogma
.ein sauberer Zahn wird nicht krank" eine grobe
Ubersimplifizierung der wahren Sachverhalte ist.

Nach aktuellem Verstandnis haben zahlreiche
weitere Faktoren einen signifikanten krankheitsfor-
dernden Einfluss auf das komplexe Wechselspiel zwi-
schen dem mukosalen Immunsystem und der oralen
Mikroflora. Im individuellen Patientenfall den kon-
kreten Einfluss ererbter oder umweltbedingter Ri-
sikofaktoren auf das Progressionsrisiko einer vorlie-

genden Parodontalerkrankung richtig einzuschétzen
und dementsprechend eine risikoaddquate Therapie
zu planen, erfordert ein breites akademisches Wissen
sowie die Fahigkeit zur Abstraktion. Dies geht weit
tiber das hinaus, was vom iblichen Kompetenzprofil
der prophylaktisch tatigen Assistenzkréfte erwartet
werden darf. Das Privileg, als Zahnarzt einen Doktor-
titel erwerben zu kénnen und als integraler Teil der
Medizin wahrgenommen zu werden, beruht nicht
primdr auf der fir unseren Berufsstand zweifellos
ebenfalls essenziellen handwerklichen Begabung.
Es basiert vielmehr zentral auf unseren analytischen
Fahigkeiten, die wahre Ursache einer Erkrankung zu
erkennen und geeignete Malnahmen zur dauerhaf-
ten und ursachengerichteten Elimination des Krank-
heitsprozesses einzuleiten.

Wir sollten daher mehr als bisher den Mut auf-
bringen, im Dialog mit unseren Patienten und not-
falls unter Ignorierung der langst fehlpositionierten
finanziellen Anreize im System der GKV die praven-
tive Zahnheilkunde zum wirtschaftlichen Zentrum
unserer Praxistatigkeit weiterzuentwickeln. Es ist ein
Irrtum zu glauben, dass in einer niedergelassenen
Praxis nur primdr restaurativ ausgerichtete Zahnheil-
kunde einen der langen akademischen Ausbildung
angemessenen wirtschaftlichen Erfolg erbringen
kann. Packen wir es an!
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