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Zwischen Gütesiegel und 
Scheinargument:
Der Diskurs um die Evidenzbasierte Zahnmedizin am 
Beispiel der Professionellen Zahnreinigung

Between a seal of approval and a spurious 
argument:

The discourse on evidence-based dentistry as shown  
by the example of Professional Dental Cleaning

Einführung: Die Professionelle Zahnreinigung (PZR) ist seit 
Jahren Gegenstand kontroverser Diskussionen. Sie gehört 
bislang aufgrund ihrer (vermeintlich) fehlenden Evidenz 
nicht zum Leistungskatalog der Krankenkassen, wird jedoch 
in nahezu allen Zahnarztpraxen als zuzahlungspflichtige 
zahnärztliche Leistung angeboten. Der vorliegende Beitrag 
geht am Beispiel PZR der Frage nach, welche Rolle der (ihrer-
seits umstrittenen) Evidenzbasierten Medizin bzw. Zahnme-
dizin (EbM/EbZ) bei der Einordnung und Bewertung zahn-
ärztlicher Leistungen zukommen sollte und welche anderen 
Einflussgrößen – auch aus ethischer Sicht – in die Entschei-
dungsprozesse einzubeziehen sind.
Methode: Methodische Grundlagen des vorliegenden Bei-
trages sind (1) eine Analyse der einschlägigen Fachliteratur 
sowie (2) eine theoretische Erörterung der Möglichkeiten, 
Grenzen und Fallstricke der Evidenzbasierten Medizin (EbM) 
unter besonderer Berücksichtigung normativer Argumentati-
onslinien. 
Ergebnis/Schlussfolgerung: Auch wenn der Stellenwert 
der Evidenzbasierten Medizin bzw. Zahnmedizin für eine 
qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten im Grund-
satz unbestritten ist, ist die Bewertung der externen Evidenz 
nicht immer frei von Deutungen und interessengestützten 
Einflüssen. Sie ist überdies abhängig von der jeweiligen Stu-
dienlage – und letztere wiederum von den spezifischen Rah-
menbedingungen und Besonderheiten des betreffenden 
Fachgebietes. Insofern bedarf jede Behandlungsmaßnahme 
immer auch der individuellen klinischen Expertise des behan-

Introduction: Professional dental cleaning has been the 
subject of controversial discussion for many years. Due to 
an (alleged) lack of evidence, it is not among the cata-
logue of benefits covered by public health insurance com-
panies. It is, however, on offer in nearly all dental sur-
geries as a dental treatment which is available at addi-
tional cost. Using professional dental cleaning as an 
example, the present article examines the question as to 
what role evidence-based medicine and dentistry (EBM/
EBD) – already controversial in themselves – should play in 
the categorisation and evaluation of dental treatments. It 
also explores the question as to what other influencing 
factors should be taken into account in the decision-mak-
ing process, also considering these from an ethical view-
point.
Method: The methodological basis for the present article is 
comprised of (1) an analysis of pertinent specialist literature 
and (2) a theoretical exploration of the possibilities, limits 
and pitfalls of evidence-based medicine (EBM) with special 
reference to normative lines of argument.
Result/Conclusion: While the value of evidence-based 
medicine and dentistry for the high-quality care of patients is 
in principle undisputed, this does not mean that the evalu-
ation of external evidence is always free of interpretations 
and interest-based influences. This evaluation depends, 
moreover, on the studies which are available, these in turn 
being dependent on the specific overall conditions and par-
ticular nature of the specialist area in question. In view of 

Am Beispiel der PZR wird beleuchtet, welche Rolle der Evidenzbasierten Zahnmedizin bei der Beurteilung zahnärztlicher Leis-
tungen zukommen sollte und welche anderen Einflussgrößen einzubeziehen sind. 
Using Professional Dental Cleaning as an example, the article examines the question as to what role evidence-based dentistry 
should play in the categorisation and evaluation of dental treatments.
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delnden Arztes oder Zahnarztes. Dieser muss unter Einbezie-
hung und Abwägung der Indikationen, Kontraindikationen 
und Kosten-Nutzen-Relationen, seines Erfahrungsschatzes 
(Empirie) sowie einer individuellen ethischen Bewertung zu 
einer Einzelfallentscheidung kommen, die dem jeweiligen 
Patienten und seinen gesundheitlichen Interessen gerecht 
wird.
(Dtsch Zahnärztl Z 2017; 72: 382–388)

Schlüsselwörter: Evidenzbasierte Zahnmedizin; Ethik der Zahn-
medizin; Prinzipienethik; Professionelle Zahnreinigung

this, every treatment also always requires the individual clini-
cal expertise of the attending physician or dentist. He or she 
must come to a case-based decision which does justice to 
the patient and their health interests while simultaneously 
taking into account and weighing up indications, counter-in-
dications and cost-benefit relations as well as drawing on his 
or her wealth of experience (empiricism) and individual ethi-
cal evaluation.

Keywords: evidence-based dentistry; dental ethics; principlism; 
Professional Dental Cleaning

Einleitung

Die Professionelle Zahnreinigung (PZR) 
wird in nahezu allen Zahnarztpraxen 
als zahnärztliche Leistung angeboten. 
Dabei besteht keine Leistungspflicht 
der Krankenkassen; dies bedeutet de 
facto, dass die Kosten zumeist von den 
Patienten selbst zu tragen sind. Strittig 
ist dabei, inwieweit die Professionelle 
Zahnreinigung – wie seitens der Zahn-
ärzteschaft fast ausnahmslos pro-
pagiert – tatsächlich für die Mund-
gesundheit einen Nutzen bringt oder 
ob es sich vielmehr um eine Leistung 
handelt, die vor allem aus betriebswirt-
schaftlichen Gründen angeboten und 
erbracht wird – eine Sichtweise, die ins-
besondere von Kritikern der Zahnärzte-
schaft bzw. von Seiten der Kostenträger 
vertreten wird.

Kaum weniger kontrovers diskutiert 
werden in der Ärzteschaft wie auch der 
Zahnärzteschaft die Bedeutung und der 
Nutzen der Evidenzbasierten Medizin 
bzw. Evidenzbasierten Zahnmedizin 
(EbM/EbZ); hartnäckig halten sich dabei 
zahlreiche Ressentiments, Vorurteile 
und fehlerhafte Einschätzungen zur 

EbM [vgl. etwa 18, 22, 23]. Die Bandbrei-
te der vertretenen Meinungen ist groß: 
Während die Befürworter konsequent 
einen Evidenznachweis (zahn-)medizi-
nischer Verfahren einfordern und gera-
dezu als Gütesiegel einer wissenschaft-
lich orientierten Zahnheilkunde be-
trachten, sehen sich die Gegner in ihrer 
diagnostischen und therapeutischen 
Urteilskraft und Freiheit eingeschränkt 
und somit gleichsam „entmündigt“; sie 
betrachten die Evidenz als Schein- oder 
Totschlagargument insbesondere in den 
Diskussionen zur Übernahme einer Leis-
tungspflicht durch die jeweiligen Kos-
tenträger.

Im folgenden Beitrag gilt es am Bei-
spiel der Professionellen Zahnreinigung 
zu beleuchten, ob die Verpflichtung auf 
die Evidenzbasierte Zahnmedizin un-
verzichtbar ist oder ob sie nicht in be-
stimmten Fällen Gefahr läuft, zum 
Selbstzweck zu werden bzw. einer In-
strumentalisierung durch Interessen-
gruppen (wie beispielsweise Kostenträ-
gern) anheimzufallen. Methodische 
Grundlagen des Beitrages sind eine 
Analyse der einschlägigen Fachliteratur 
sowie eine diskursive Erörterung der 

Möglichkeiten, Grenzen und Fallstricke 
der Evidenzbasierten Medizin (EbM) 
unter besonderer Berücksichtigung 
normativer Argumentationen. 

Was ist Evidenzbasierte  
Medizin?

Aufschluss über die Bedeutung des Be-
griffes Evidenzbasierte Medizin geben 
die Definitionen des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin e.V., das 
im deutschsprachigen Raum als das 
wohl wichtigste Forum der Meinungs-
bildung und Wissensvermittlung im Be-
reich EbM gelten darf:
„Evidenzbasierte Medizin (EbM = be-
weisgestützte Medizin) ist [...] der ge-
wissenhafte, ausdrückliche und ver-
nünftige Gebrauch der gegenwärtig 
besten externen, wissenschaftlichen 
Evidenz für Entscheidungen in der me-
dizinischen Versorgung individueller 
Patienten. 
Unter Evidenz-basierter Medizin [...] im 
engeren Sinne versteht man eine Vor-
gehensweise des medizinischen Han-
delns, individuelle Patienten auf der Ba-

Abbildung 1 Die Anforderungen an die verschiedenen Klassen externer Evidenz [aus: 8]

Figure 1 The requirements for the different classes of external evidence [from: 8]

Klasse   

I

II

III

IV

Ia

Ib

IIa

IIb

Anforderungen an die Studien

Evidenz aufgrund einer systematischen Übersichtsarbeit randomisierter, kontrollierter Studien (ev. mit Metaanalyse)

Evidenz aufgrund mindestens einer hoch qualitativen randomisierten, kontrollierten Studie

Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne Randomisierung

Evidenz aufgrund einer gut angelegten, quasi-experimentellen Studie

Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht eperimenteller deskriptiver Studien

Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von Expertenkreisen,  
Konsensuskonferenzen und/oder klinischer Erfahrungen anerkannter Autoritäten
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sis der besten zur Verfügung stehenden 
Daten zu versorgen. [...]“ [7].

Diese „externe Evidenz“ lässt sich in 
4 (bzw. mit den Untergruppen 6) Evi-
denzklassen unterschiedlicher Validität 
differenzieren (siehe Abb. 1). 

Doch die „externe Evidenz“ als Sum-
me der Ergebnisse der wissenschaftli-
chen Forschung steht nicht allein; viel-
mehr wird die Ausübung einer „guten 
fachlichen Praxis“ erst durch das Hin-
zutreten der „individuellen klinischen 
Expertise“ des Arztes oder Zahnarztes er-
möglicht [10, 17, 19]. Zu den beiden 
Faktoren „externe Evidenz“ und „indivi-
duelle klinische Expertise“ tritt zum 
dritten noch die „interne Evidenz“ hin-
zu, worunter „die in der Begegnung zwi-
schen Patienten und Therapeuten ge-
klärten Wahrnehmungen, Bedürfnisse 
und Ziele der Patienten“ verstanden 
werden [3]. 

Problematisch ist indessen eine oft-
mals zu beobachtende Einseitigkeit zu-
gunsten der externen Evidenz, wäh-
rend, wie Johannes Hauswaldt 2010 
schreibt, das „gleichwertige Pendant, 
nämlich die individuelle klinische Er-
fahrung [...] gar nicht betrachtet, son-
dern ausgeblendet, oder als ,unwissen-
schaftlich‘ diskreditiert“ werde [10]. 
Ein Beispiel für ebendiese Diskreditie-
rung ist die (im pejorativen Sinne ge-
brauchte) Bezeichnung „Eminenzba-
sierte (Zahn)medizin“ für Entscheidun-
gen, die (zuvorderst) auf persönlichen 
Erfahrungswerten des betreffenden 
(Zahn-)Arztes basieren.

Griffig und gut nachvollziehbar ist 
ein Drei-Säulen-Modell, das Gerd Antes 
und Jens Türp formuliert haben. Dem-
nach baut die Evidenzbasierte Zahnme-
dizin bzw. Medizin „als integratives 
Konzept für die individuelle[n] patien-
tenbezogene[n] Entscheidungen [...] auf 
drei Säulen“ auf:
• „der individuellen klinischen Erfah-

rung des Zahnarztes;
•  dem aktuellen Stand der klinischen 

Forschung in Form von publizierten 
Studienergebnissen;

•  den Werten und Wünschen des Patien-
ten.“ [1].

Ein Ausflug in die Linguistik

Die Begrifflichkeit „Evidenzbasierte Me-
dizin“ stellt eine Übersetzung des eng-
lischsprachigen Terminus „Evidence- 

based medicine“ dar; sie ist damit von 
der Bedeutung des englischen Wortes 
„evidence“ abgeleitet, das mit ,Zeugnis‘, 
,Beweis‘, ,Nachweis‘ oder ,Beleg‘ zu 
übersetzen ist und damit von der deut-
schen Bedeutung des Wortes Evidenz 
deutlich abweicht [7, 21]. Denn im deut-
schen Sprachgebrauch versteht man un-
ter Evidenz vielmehr die „unmittelbare 
und vollständige Einsichtigkeit, Deut-
lichkeit, Gewissheit“ bzw. eine „unum-
stößliche Tatsache, faktische Gegeben-
heit“ [6]. Die Bedeutung des Adjektivs 
„evident“ wird mit „unmittelbar, ein-
leuchtend, keines Beweises bedürfend“ 
bzw. „augenfällig, offenkundig“ wieder-
gegeben [5]. 

Auch wenn also, wie Jens Türp und 
Gerd Antes formulieren, die „fach-
sprachliche Lehnübersetzung des Be-
griffs ,evidence-based‘ mit ,evidenzba-
siert‘ [...] aus linguistischer Sicht eine 
Fehlübersetzung“ darstellt [21], ist die 
Einbeziehung dieser sprachlichen Dop-
peldeutigkeit in die Diskussion um die 
Evidenzbasierte (Zahn-)Medizin nicht 
ohne argumentativen Reiz: So lässt sich 
aus der deutschen Konnotation ableiten, 
dass (zahn-)medizinische Verfahren 
auch dann evident sind bzw. Evidenz 
aufweisen, wenn sie wissenschaftlich bis-
her nicht ausreichend erforscht sind, ih-
re Unschädlichkeit einerseits und Wirk-
samkeit andererseits hingegen einleuch-
tend, augenfällig und offenkundig sind 
und somit keines Beweises bedürfen. 

Instrumentalisierung fehlen-
der Evidenz durch Interessen 
Dritter?

Ein vielschichtiges Problem besteht in 
der Tendenz, eine fehlende oder nicht 
ausreichend abgesicherte Evidenz argu-
mentativ zu instrumentalisieren – etwa 
um bestimmte Methoden zu diskreditie-
ren oder ihre Kostenübernahme in Abre-
de zu stellen. Die Evidenzbasierte Medi-
zin wurde bereits vor geraumer Zeit – et-
wa durch einen der Nestoren der EbM in 
Deutschland, Heiner Raspe – als wichti-
ges Mittel für die „kritische Durchleuch-
tung des ,zweiten Gesundheitsmarktes‘ 
und der auf ihm angebotenen IGeL-Leis-
tungen“ identifiziert und der Ärzte-
schaft anempfohlen, um „die Grenze 
zwischen den aus ihrer Sicht notwendi-
gen und nützlichen medizinischen Leis-
tungen und den nur ,sinnvollen‘ (?)  

individuellen Gesundheitsleistungen 
möglichst scharf zu markieren“ [18]. 
Problematisch kann dieser positive An-
satz dann werden, wenn zur eigentli-
chen fachlichen Frage nach der Wirk-
samkeit, Schädlichkeit und medizi-
nischen Bedeutung von diagnostischen, 
prophylaktischen oder therapeutischen 
Verfahren vielfältige (Eigen-)Interessen 
unterschiedlicher Akteure und Gruppie-
rungen hinzutreten. Auf diese Gefahr 
hat David Sackett bereits Mitte der 
1990er Jahre hingewiesen: Er bezeichne-
te die von manchen geäußerte Befürch-
tung, „daß die EBM von Einkäufern von 
Gesundheitsleistungen und von Mana-
gern ,gekidnappt‘ wird, um die Kosten 
der Krankenversorgung zu reduzieren“, 
als „Mißbrauch des Konzeptes“ – aller-
dings auch als „ein fundamentales Miß-
verständnis der finanziellen Kon-
sequenzen“, da die Anwendung der bes-
ten Verfahren auch zu einer Kostenerhö-
hung führen könne [19]. 

Das Beispiel Professionelle 
Zahnreinigung (PZR)

Für die Professionelle Zahnreinigung 
liegt gemäß „IGeL-Monitor“ (vgl. un-
ten) gemäß den Kriterien der EbM keine 
ausreichende Evidenz vor (siehe hierzu 
auch die folgende Literaturaufzählung 
mit einer Auswahl grundlegender Studi-
en/Reviews zur Evidenz der Professio-
nellen Zahnreinigung). 

Andererseits besitzt die PZR jedoch 
nach den Erfahrungen und Einschät-
zungen der im niedergelassenen Bereich 
tätigen Zahnärzte wie auch der Vertreter 
der wissenschaftlichen Zahnmedizin ei-
ne große Bedeutung für die Zahn-
gesundheit (was im Übrigen der Evi-
denzklasse IV entspricht). Zu diskutie-
ren sind dabei nicht nur der objektivier-
bare medizinische Nutzen, sondern 
auch (positive) subjektive Faktoren und 
Wirkungen auf die Motivationslage und 
Eigeninitiative der Patienten. Dies kor-
respondiert mit der Bewertung der Pro-
fessionellen Zahnreinigung durch die 
Patienten: Folgt man einer fragebogen-
gestützten Erhebung zur „Akzeptanz 
privater Zuzahlung bei Wahlleistungen“ 
bei 218 teilnehmenden Patienten in 
10 Zahnarztpraxen im Februar/März 
2012 (also vor Erscheinen der Bewer-
tung der Professionellen Zahnreinigung 
im IGel-Monitor), so liegt für prophy-
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laktische bzw. präventive Behandlungs-
maßnahmen die höchste Akzeptanz 
beim Patienten vor. Demnach rangiert 
die Professionelle Zahnreinigung bei ei-
ner Bewertungsskala von 1 (unbedingt) 
bis 6 (auf keinen Fall) mit dem Durch-
schnittswert 1,6 vor der „Fissurenversie-
gelung der Milch- und kleinen Backen-
zähne“ (1,8) [25].

Aufgrund der nicht nachgewiesenen 
Evidenz wurde die Professionelle Zahn-
reinigung von den Kostenträgern nicht 
in den Leistungskatalog aufgenommen 
und muss so von den Patienten entwe-
der ganz oder zumindest zum größten 
Teil selbst finanziert werden. 

Eine wesentliche Rolle in der Dis-
kussion spielte dabei die vom 12. Okto-
ber 2012 stammende Bewertung der 
Professionellen Zahnreinigung im soge-
nannten, von den Gesetzlichen Kran-
kenversicherungen getragenen „IGeL-
Monitor“ mit dem Untertitel „individu-
elle Gesundheitsleistung auf dem Prüf-
stand“. In der an die Versicherten ge-
richteten Rubrik „IGel-Info kompakt“ 

heißt es zusammenfassend: „Wir bewer-
ten die IGeL ,professionelle Zahnrei-
nigung‘ bei Erwachsenen ohne Par -
odontitis als ,unklar‘.“ Begründet wird 
dies in dieser Kurzfassung folgenderma-
ßen: 
„Unter professioneller Zahnreinigung 
wird ein ganzes Bündel an Maßnahmen 
verstanden, das Karies und Parodontose 
verhüten und so die Zähne länger ge-
sund halten soll. Verschiedene Anbieter 
empfehlen, sich vierteljährlich bis jähr-
lich die Zähne und Zahnzwischenräume 
säubern, von Belägen befreien, polieren 
und fluoridieren zu lassen. Dieses privat 
zu bezahlende Angebot geht über das 
Angebot der gesetzlichen Krankenkas-
sen hinaus, das diverse Untersuchungen 
sowie ein jährliches Entfernen von 
Zahnstein umfasst.
Obwohl die professionelle Zahnrei-
nigung sehr verbreitet ist und von vielen 
Anbietern und Experten sogar als unver-
zichtbar eingestuft wird, ist der tatsäch-
liche Nutzen kaum untersucht. Wir fan-
den nur eine Studie, die uns einigerma-

ßen verlässlich Auskunft darüber geben 
konnte, was die Maßnahmen am Ende 
für die Zahngesundheit bringen. Diese 
Studie zeigte, dass offenbar sogar allein 
eine jährliche Anleitung zur richtigen 
Zahnpflege ohne professionelle Zahn-
reinigung dazu führt, dass das Gebiss 
besser gepflegt wird und weniger Zahn-
fleischentzündungen auftreten. Der Ef-
fekt einer alleinigen PZR wurde nicht 
untersucht und lässt sich daher nicht 
abschließend beurteilen. Ob durch eine 
alleinige PZR die Zähne länger erhalten 
bleiben[,] ist daher ebenso wenig belegt 
wie die Behauptung, dass die professio-
nelle Zahnreinigung einen zusätzlichen 
Nutzen hat oder gar ,unverzichtbar‘ ist. 
Da auf der anderen Seite auch kaum 
Schäden zu erwarten sind, bewerten wir 
die professionelle Zahnreinigung als un-
klar.“ [15; vgl. 13, 12]

Ebenfalls an die Versicherten gerich-
tet ist eine detailliertere Version in der 
Rubrik „IGeL-Info ausführlich“, und erst 
hier wird in einer Vorbemerkung einge-
räumt, dass es sich bei der Professionel-

• Needleman I, Suvan J, Moles DR, Pimlott J: A systematic review of professional mechanical plaque removal for prevention of 
periodontal diseases. J Clin Periodontol 2005; 32 (Suppl. 6): 229–282

• Clarkson JE et al.: IQuaD dental trial; improving the quality of dentistry: a multicentre randomised controlled trial comparing 
oral hygiene advice and periodontal instrumentation for the prevention and management of periodontal disease in dentate 
adults attending dental primary care. BMC Oral Health 2013; 13: 58

• Geurtsen W, Hellwig E, Klimek J: Grundlegende Empfehlungen zur Kariesprophylaxe im bleibenden Gebiss. Dtsch Zahnärztl 
Z 2013; 68: 639–646

• Worthington HV, Clarkson JE, Bryan G, Beirne PV: Routine scale and polish for periodontal health in adults (Review). Coch-
rane Database of Systematic Reviews 2013; 11: Art. No.: CD004625. DOI: 10.1002/14651858.CD004625.pub4

• IGel-Monitor. Professionelle Zahnreinigung. Ergebnisbericht. www.igel-monitor.de/pdf_bewertungen/Professionelle%20 
Zahnreinigung_Ergebnisbericht.pdf (letzter Zugriff am 03.03.2016)

Literaturaufzählung

Literaturaufzählung Einige grundlegende Studien/Reviews zur Evidenz der Professionellen Zahnreinigung

Literature list Some basic studies/reviews to the evidence of the professional dental cleaning

Wir ermitteln Nutzen und Schaden, wägen sie gegeneinander ab und gelangen zu einem Gesamtergebnis, das wir Ihnen als Vor-
schlag für Ihre eigene Abwägung anbieten. Die Aussagen bedeuten im Einzelnen:
– positiv: Unserer Ansicht nach wiegt der Nutzen der IGeL deutlich schwerer als ihr Schaden
– tendenziell positiv: Unserer Ansicht nach wiegt der Nutzen der IGeL geringfügig schwerer als ihr Schaden
– unklar: Unserer Ansicht nach sind Nutzen und Schaden der IGeL ausgewogen, oder wir finden keine ausreichenden Daten, 

um Nutzen und Schaden zu beurteilen
– tendenziell negativ: Unserer Ansicht nach wiegt der Schaden der IGeL geringfügig schwerer als ihr Nutzen
– negativ: Unserer Ansicht nach wiegt der Schaden der IGeL deutlich schwerer als ihr Nutzen

Textkasten 1 Die Erklärung der Bewertungsaussagen des IGel-Monitors [11]

Box 1 The declaration of the review statements of IGel monitor [11]
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len Zahnreinigung nicht um eine Indivi-
duelle Gesundheitsleistung im eigentli-
chen Sinne handelt:
„Im Bereich der Zahnmedizin werden 
Leistungen, die die gesetzliche Kranken-
kasse nicht bezahlen muss, üblicherwei-
se nicht als ,Individuelle Gesundheits-
leistungen‘ bezeichnet. Sie werden also 
in der Zahnarztpraxis keiner ,IGeL‘ ge-
nannten Leistung begegnen, obwohl ge-
rade auch Zahnärzte solche Leistungen 
anbieten. Da wir Informationsbedarf für 
die Versicherten sehen, wollen wir auch 
zahnärztliche Selbstzahlerleistungen im 
IGeL-Monitor beschreiben und bewer-
ten – und der Einfachheit halber auch 
IGeL nennen.“ [14]

Die Bewertungen des IGeL-Monitors 
sind von „positiv“, „tendenziell positiv“, 
über die neutrale Bewertung „unklar“, 
bis hin zu „tendenziell negativ“ und „ne-
gativ“ abgestuft (vgl. Textkasten 1). 

Obwohl also die Zahnmedizin und 
damit auch die Professionelle Zahnrei-
nigung nicht zum eigentlichen Gegen-
stand des IGel-Monitors gehören und 
die Bewertung indifferent ausfiel, wurde 
die PZR zum Gegenstand kontroverser 
Diskussionen. Besagte Kategorisierung, 
die zwar eindeutig die Unschädlichkeit 
der Professionellen Zahnreinigung at-
testiert, gleichzeitig aufgrund der Studi-
enlage aber den Nutzen in Frage stellt, 
fand auch ihren Niederschlag in der 
Pub likumspresse [26, 27].

Während die Professionelle Zahnrei-
nigung in zahnärztlichen Fachkreisen 
nahezu einhellig als wichtiger, wenn-
gleich nicht einziger Bestandteil der 
zahnärztlichen Prophylaxe angesehen 
wird, wurde ihr Wert von den Kostenträ-
gern vor dem Hintergrund möglicher fi-
nanzieller Verpflichtungen negiert; da-
mit wurden zugleich jahrzehntelange 
Bemühungen der Zahnärzteschaft im 
Bereich Vorsorge, Prophylaxe und Mit-
wirkung des Patienten konterkariert. 

Zwar änderte sich an diesem Status 
der Evidenz in den vergangenen Jahren 
kaum etwas, dennoch war und ist in der 
rezenten Vergangenheit eine Aufwei-
chung der Position vieler Krankenkassen 
zu konstatieren: Immer mehr Kostenträ-
ger gehen angesichts des Konkurrenz-
drucks auf dem Gesundheitsmarkt dazu 
über, die Kosten für die Professionelle 
Zahnreinigung – zum Teil gebunden an 
Bedingungen wie beispielsweise an die 
Leistungserbringung in bestimmten, ver-
traglich gebundenen Zahnarztpraxen 

oder an Bonussysteme der jeweiligen 
Krankenkasse – zumindest anteilig als frei-
willige Zusatzleistung außerhalb des Leis-
tungskatalogs zu übernehmen [16, 24].

So begrüßenswert diese Entwick-
lung sowohl für die Zahnärzteschaft als 
auch vor allem für die Patienten als Leis-
tungsempfänger sein mag, zeigt sie doch 
sehr deutlich, dass der Begriff der Evi-
denz und die hieran geknüpften Argu-
mentationen nicht im primär wissen-
schaftlichen Kontext, sondern ebenso 
auch in einem gesundheits- und kosten-
politischen Koordinatensystem verortet 
sind. Das Argument der fehlenden Evi-
denz wird insbesondere dann heran-
gezogen, wenn eine Leistungspflicht 
ausgeschlossen werden soll, während 
diese eigene Argumentationskette kon-
terkariert wird, sobald wirtschaftliche 
Gründe oder Marketingstrategien dies 
opportun erscheinen lassen.

Evidenz kein Freibrief oder 
Indikationsersatz

Im Umkehrschluss muss darauf hinge-
wiesen werden, dass weder die ausrei-
chende Evidenz, noch eine anderweitige 
Anerkennung eines Verfahrens dazu  
legitimieren, die betreffende medizi-
nische Maßnahme kritiklos oder aus an-
deren als medizinischen Gründen zur 
Anwendung zu bringen. Auch dies lässt 
sich am Beispiel PZR veranschaulichen: 
Eine routinemäßige Durchführung der 
Professionellen Zahnreinigung, gegebe-
nenfalls sogar im Vorfeld der Unter-
suchung durch den jeweiligen Zahnarzt 
als standardisierte vorbereitende Maß-
nahme im Behandlungsablauf einer Pra-
xis, ist aus mehreren Gründen nicht ver-
tretbar:

Zum einen ist bei jedweder medizi-
nischen Maßnahme sowohl prophylak-
tischer, diagnostischer als auch thera-
peutischer Art die medizinische Indika-
tion im konkreten Einzelfall zu prüfen 
und gegen mögliche Kontraindikatio-
nen oder andere Verfahren abzuwägen. 

Nicht zuletzt aus diesem Grund ist es 
zweitens berufsrechtlich nicht statthaft, 
die Professionelle Zahnreinigung als de-
legationsfähige Leistung pauschal für al-
le Patienten anzuweisen, da hierbei ge-
gen den Grundsatz verstoßen wird, wo-
nach delegationsfähige zahnärztliche 
Leistungen, die „nicht das höchstper-
sönliche Handeln des Zahnarztes“ erfor-

dern, neben der entsprechenden Quali-
fikation der Mitarbeiterin und anderen 
grundsätzlichen Forderungen die An-
ordnung der „konkrete[n] Leistung“ 
durch den Zahnarzt zwingend gebieten 
[4]. 

Diese beiden Begründungen greifen 
im Übrigen ineinander: Zum Ersten ist 
durch eine im Einzelfall erhobene 
Anamnese und vorherige Untersuchung 
des Patienten eine Absicherung vor der 
Anwendung von Verfahren gegeben, für 
die beim jeweiligen Patienten eine ein-
geschränkte Indikation oder eine Kon -
traindikation vorliegt (etwa bei Patien-
ten mit einem Endokarditis-Risiko); 
zum Zweiten kann die durchführende 
Zahnmedizinische Fachangestellte so 
vor möglichen Gefahren für die eigene 
Gesundheit (wie beispielsweise Infekti-
onskrankheiten oder ähnlichem) ge-
schützt werden. 

Zu diesen medizinischen und be-
rufs- bzw. arbeitsschutzrechtlichen 
Gründen kommt drittens ein explizit 
normatives Argument hinzu, oder – 
treffender formuliert – die Frage nach 
der ethischen Dimension und Vertret-
barkeit: Gut geeignet für die Betrach-
tung dieser Fragestellung ist die Prinzi-
pienethik nach Beauchamp und Chil-
dress, die auf den 4 Prinzipien Non-Ma-
lefizienz (Nichtschadensprinzip), Bene-
fizienz (Wohltunsprinzip), Patienten-
autonomie und Gerechtigkeit beruht [2, 
9, vgl. 20]. Die ersten 3 Prinzipien bezie-
hen sich immer auf den Patienten, das 
vierte Prinzip Gerechtigkeit berücksich-
tigt hingegen die Interessen Dritter. Bei 
vorheriger Anamnese bzw. Unter-
suchung des Patienten und einer darauf 
aufbauenden medizinischen Indikati-
onsstellung sowie der sachgerechten 
Durchführung wird die Professionelle 
Zahnreinigung mit dem Nichtschadens -

prinzip nicht in Konflikt kommen. 
Nicht ganz so eindeutig ist die Bewer-
tung der PZR nach dem Wohltunsprinzip, 
da diese wesentlich von der Wirksam-
keit einer Maßnahme, aber auch von 
der Einstellung des Patienten zu eben-
dieser Maßnahme abhängt. Sehen man-
che Patienten die Durchführung der 
Professionellen Zahnreinigung als 
wichtigen Beitrag zur eigenen Gesund-
erhaltung und verbinden sie mit einem 
positiven oder verbesserten Lebens-
gefühl, so überwiegt bei anderen die ne-
gative Assoziation einer zahnärztlichen 
Behandlung; sie stehen der PZR dem-
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entsprechend eher ablehnend gegen-
über. Diese Bewertung und Einordnung 
durch den Patienten ist oftmals unab-
hängig von der medizinischen Indikati-
on – vielfach bejahen die Patienten mit 
einem ausgeprägten Sinn für ihre Zahn-
gesundheit und einer ausgezeichneten 
Mundhygiene die Professionelle Zahn-
reinigung und deren Wert für das eigene 
Wohlbefinden auch ohne Vorliegen ei-
ner medizinischen Notwendigkeit, 
während diese Form der Prophylaxe 
von Patienten mit mäßiger Mundhygie-
ne trotz einer eindeutigen zahnmedizi-
nischen Indikation zum Teil eher als un-
angenehm empfunden wird. Gleiches 
gilt – wenngleich aus anderen Gründen 
– für viele Angstpatienten. Hier zeigt 
sich, dass das Wohltunsprinzip in die-
sem Fall in enger Beziehung mit der Pa-

tientenautonomie steht, weshalb sich ei-
ne routinemäßige Professionelle Zahn-
reinigung ohne vorherige zahnärztliche 
Befundung, Feststellung der Indikation 
und Beratung des Patienten nicht nur 
aus medizinischen und berufsrecht-
lichen, sondern auch aus ethischen 
Gründen verbietet. Auch die Erörterung 
des Prinzips Gerechtigkeit beruht im We-
sentlichen auf dem Vorliegen einer me-
dizinischen Indikation und betrifft vor 
allem den Zahnarzt auf der einen und 
den jeweiligen Kostenträger auf der an-
deren Seite. Eine Durchführung der Pro-
fessionellen Zahnreinigung als Behand-
lungsroutine, aber ohne Indikation im 
jeweiligen Einzelfall mag zwar aus be-
triebswirtschaftlichen Gründen für ei-
nen Praxisinhaber wünschenswert und 
dem Patienten mit einem geschickten 
Marketing vielleicht auch vermittelbar 
sein. Allerdings wäre dies nach den Kri-
terien der Prinzipienethik ungerecht, da 
der Zahnarzt sich einen finanziellen 
Vorteil verschaffen würde, ohne dass 
der Patient im Gegenzug einen gesund-
heitlichen Mehrwert davon hat. Zudem 
erwächst dem Kostenträger ein wirt-
schaftlicher Nachteil, und dies unab-
hängig davon, ob der Patient die Kosten 

für die Leistung selbst bestreitet oder ob 
die Solidargemeinschaft in Form der 
Gesetzlichen oder Privaten Krankenver-
sicherung oder der Beihilfe hierfür ein-
tritt. 

Diskussion/Schlussfolge- 
rungen

Ohne jeden Zweifel besitzt die Evidenz-
basierte Medizin bzw. Zahnmedizin ei-
nen hohen Stellenwert für die Gewähr-
leistung einer guten medizinischen Ver-
sorgung auf dem aktuellen Stand der 
Wissenschaft. Wie am Beispiel der Pro-
fessionellen Zahnreinigung dargestellt 
werden konnte, ist die EbM/EbZ jedoch 
nicht frei von Instrumentalisierungsver-
suchen und äußeren Einflussnahmen, 
denen zum Teil handfeste Interessen be-
stimmter Gruppierungen bzw. Akteure 
des Gesundheitssystems zugrunde lie-
gen. Probleme können vor allem dann 
entstehen, wenn wissenschaftliche Stu-
dien, die entsprechend hohe Evidenz-
klassen begründen, nicht oder in nicht 
ausreichender Zahl zur Verfügung ste-
hen. Wie am Beispiel PZR zu sehen, 
kann dies zu einer massiven Polarisie-
rung zwischen den Leistungserbringern 
und den Leistungsträgern führen.

Im betreffenden Diskurs wurde die 
externe Evidenz – insbesondere seitens 
der Kostenträger und damit einer Inte-
ressengruppe – über das gebotene Maß 
hinaus akzentuiert und auf die starken 
Evidenzklassen reduziert, ohne ein-
zuräumen, dass unter der Evidenzbasier-
ten Medizin per definitionem „der ge-

wissenhafte, ausdrückliche und vernünftige 

Gebrauch der gegenwärtig besten externen, 
wissenschaftlichen Evidenz“ [7, Hervor-
hebung durch RV und DG] zu verstehen 
ist und somit auch einer einhelligen Ex-
pertenmeinung ein entsprechendes Ge-
wicht beizumessen wäre. So kritisieren 
auch Gerd Antes und Jens Türp in einem 
Beitrag zum aktuellen Stand der Evi-
denzbasierten Zahnmedizin aus dem 

Jahre 2013 zwar den Stand und die Qua-
lität der zahnmedizinischen Forschung, 
kommen aber gleichwohl zu dem 
Schluss:
„Die praktizierte EbZ/EbM bezieht sich 
daher ausdrücklich auf die zu einem be-
stimmten Thema ,bestverfügbare Evi-
denz‘. Bei dieser kann es sich in Einzel-
fällen auch einmal um einen Experten-
konsens oder ein Ergebnis aus der 
Grundlagenforschung handeln, selbst 
wenn diese Form des Nachweises auf 
der untersten Stufe der wissenschaftli-
chen (externen) Evidenz steht [...].“ [1].

Doch nicht nur die Qualität der ex-
ternen Evidenz ist diskussionswürdig, 
sondern auch das Maß der Beachtung 
der individuellen klinischen Expertise 
des behandelnden Arztes/Zahnarztes. 
Sie ist eine gleichberechtigte Säule und 
kommt dann zum Tragen, wenn es da-
rum geht, die externe Evidenz im Sinne 
der oben genannten Definition gewis-
senhaft und vernünftig anzuwenden. 
Das bedeutet aber nicht nur, in jedem 
Einzelfall für ein Verfahren die Indika-
tionen und Kontraindikationen wie 
auch die Kosten-Nutzen-Relation abzu-
wägen, sondern auch als dritte Säule des 
Modells von Antes und Türp [1] den Pa-
tienten mit seinen „Werten und Wün-
schen“ einzubeziehen und die Behand-
lung in oben genanntem Sinne einer in-
dividuellen ethischen Bewertung zu un-
terziehen.

Interessenkonflikte: Die Autoren er-
klären, dass kein Interessenkonflikt im 
Sinne der Richtlinien des International 
Committee of Medical Journal Editors 
besteht.  
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