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Auf dem Titel der neuen Ausgabe des Dentalhygiene
Journals des gleichen Verlages findet sich als
Thema: „Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe“.
Dabei wird man an eine frühere Verwendung genau
dieses Terminus‘ erinnert: Die heutige Gesellschaft
für Kinderzahnheilkunde in der DGZMK ging hervor
aus der Arbeitsgemeinschaft für Kinderzahnheil-
kunde und Prophylaxe (1982 gegründet). Zu dieser
Zeit interessierte das Wort „Prophylaxe“ kaum je-
manden, es war einfach ein Randgebiet, welches
mit der Kinderzahnheilkunde eng verbunden war.
Prophylaxe gehörte den Kindern und den „Kinder-
zahnärzten“, welche ohnehin innerhalb der Ar-
beitsgemeinschaft ein nach außen wenig beachte-
tes Dasein fristeten. Mitglieder waren neben Hoch-
schullehrern in erster Linie Zahnärzte des öffent-
lichen Dienstes.
Dies änderte sich schlagartig mit der Einführung 
der GOZ 1988, als es zum ersten Mal möglich wurde,
präventive Leistungen dem Patienten, in erster 
Linie dem Privatpatienten – separat in Rechnung zu
stellen. Die private Berechnung präventiver Leis-
tungen beim gesetzlich versicherten Patienten war
oft schwierig bis unmöglich und erforderte erhebli-
che Motivationsarbeit – sowohl bei den zahnärzt-
lichen Mitarbeiterinnen als auch bei den Patienten.
Bis 1988 war es nur möglich, präventive Leistungen
quasi umsonst, gemeinsam mit einer restaurativen
Maßnahme, zu erbringen. In etwa nach dem Motto:
Damit das nicht nochmal passiert, sollten Sie über-
legen, ob Sie unser präventives Angebot annehmen. 
Individualprophylaxe war in diesen Zeiten die Do-
mäne einzelner engagierter Praktiker, deren Tätig-
keit von der restaurativ dominierten Kollegenschaft
nicht immer positiv beurteilt wurde. In diesem Zu-
sammenhang sei exemplarisch an ungünstige Stel-
lungnahmen – unter anderem auch eine der DGZMK
– zum Sinn und Unsinn einer Fissurenversiegelung
erinnert („Fissure-sealing – forget about it“). 

Langsam wurde dann in den folgenden Jahren die
Prävention auch in anderen Fachgebieten entdeckt.
Von der Parodontologie bis hin zur Implantologie
wurden die Rechte am Wort „Prophylaxe“ bean-
sprucht, welches bis dahin ja mit der Arbeitsge-
meinschaft für Kinderzahnheilkunde und Prophy-
laxe eng verknüpft war. Die richtungweisenden
Untersuchungen von Axelsson, Lindhe u. a. zeigten
allerdings deutlich, dass „Prophylaxe“ nicht nur
eine auf die Kinder beschränkte zahnärztliche Maß-
nahme darstellen sollte. Insofern folgerichtig wur -
de die „Arbeitsgemeinschaft für Kinderzahnheil-
kunde und Prophylaxe“ umbenannt in die „Gesell-
schaft für Kinderzahnheilkunde und Primärpro -
phylaxe in der DGZMK“; später wurde dann hieraus
die „Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde“ (in der
DGZMK), inzwischen eine der größten Gesellschaf-
ten in der DGZMK.
Diese Entwicklung zeigt, dass die Prävention und
die ihr zugrundeliegenden wissenschaftlichen Er-
kenntnisse eine Basisleistung der wissenschaftlich
orientierten Zahnheilkunde darstellen. Kaum eine
zeitgemäße zahnärztliche Leistung ist ohne vorge-
schaltete oder begleitende Prävention denkbar –
minimalinvasiv konservierend therapiert, muss
zwangsläufig auch sicherstellen können, dass die
zurückgelassene Zahnsubstanz nicht mehr kariös
wird. Parodontale Behandlung ist ohne Prävention
undenkbar. Wer parodontal behandelt, muss si-
cherstellen können, dass ein Rezidiv der Erkran-
kung möglichst nicht erfolgen kann. Gleiches gilt
auch für andere zahnärztliche Tätigkeiten.
Betrachtet man jedoch die Realität, so bekommt
man einen vollständig anderen Eindruck: Präven -
tives Gedankengut und „Prophylaxe“ wird herunter
formatiert auf einfache professionelle Zahnreini-
gung, welche – aufgrund der nunmehr möglichen
„Werbung“ für Zahnarztpraxen – in Zeitungsinse -
raten angeboten wird wie Sonderangebote beim
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Discounter. Bei Zahnarzt XY ist die Prophylaxe billi-
ger, weil der Patient aufgrund von Sonderverträgen
(die gibt es also schon tatsächlich) einen Zuschuss
von seiner Krankenkasse erhält. Ein anderer bietet
in „Prophylaxewochen“ günstige professionelle
Zahnreinigungen an. So wird die Prophylaxe als
ökologische Marktnische entdeckt, welche in der
Lage ist, den betriebswirtschaftlichen Umsatz und
vielleicht auch den Bekanntheitsgrad und damit die
Patientenzahl einer Zahnarztpraxis zu steigern. 
So entstanden sog. „Prophylaxezentren“ in zusätz-
lich angemieteten Räumen, welche losgelöst von
der eigentlich zahnärztlichen Aufgabe ein verwal-
tungstechnisches und ökonomisches Eigenleben
entwickeln, das nichts mehr mit der Prävention als
Basisleistung zahnärztlicher Tätigkeit zu tun hat. 
Je mehr durch Werbeanzeigen, marktschreierische
Aktivitäten und „besondere Angebote“ die zahn-
ärztliche Berufsauffassung überlagert wird, desto
größer wird auch unsere Affinität zu Gewerbebe-
trieben, die naturgemäß der Gewerbesteuer unter-
liegen. Durch Preisaktionen kann man ja auch die
Dauerwelle beim Frisör billiger erhalten. Versiche-
rungen und Finanzamt wird diese Entwicklung si-
cherlich nicht ungelegen kommen.
Ähnliche Entwicklungen fallen auch bei der Lite -
raturübersicht auf. Von am Verkauf ihrer Produkte
interessierten Sponsoren motiviert, findet sich in
manchen Artikeln und „Fortbildungen“ namhafter
langjährig erfahrener Präventionsanwender (wel-
che eigentlich vollkommen unbekannt sind) so man-
cher Unsinn, welcher wissenschaftlichen Überprü-
fungen nicht standhalten kann. Nur dass der Leser
das geschriebene Wort oft als „wahr“ empfindet und
in Zukunft vielleicht danach handelt, ist er doch

nicht immer in der Lage, das Gelesene zu hinterfra-
gen oder auf seinen Wahrheitsgehalt hin zu über-
prüfen. Insofern hebt sich der Inhalt der vorliegen-
den Zeitschrift durch die qualifizierten Autoren
wohltuend hiervon ab. 
Prävention ist keine ökologische Nische und man
kann sie in der Zahnarztpraxis nicht als „neue Leis-
tung“ anbieten, wie z.B. Implantologie oder Kiefer -
orthopädie. Sie ist die Basisleistung jeglicher zahn-
ärztlicher Tätigkeit. Präventives Konzept und Ge-
dankengut ist jeden Tag gefragt. Wir sollten uns auf
diese Grundvoraussetzungen zurückbesinnen und
auch danach handeln. Es gibt genügend qualifi-
zierte Literatur und unabhängige Fortbildungsver-
anstaltungen, welche das Wissen dazu vermitteln.
Wir sollten zurückkommen zu unserer ureigensten
zahnärztlichen Tätigkeit und nicht den Lockrufen
und Verführungen anderer folgen. Der zahnärztli-
che Berufsstand wird insgesamt dafür gerade ste-
hen müssen. Kurzfristiger ökonomischer Vorteil hat
sich noch nie bezahlt gemacht.
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