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GENF – Wie sieht es um die 
Zahngesundheit und die Den-
talbranche weltweit aus? Ein 
Blick auf die Kontinente und ih-
re Unterschiede. 

Die Kluft zwischen Arm und 
Reich wird größer – das gilt 

auch für die Mundgesundheit. In 
den Industrienationen haben sich 

die Zähne der Bevölkerung deutlich 
verbessert. Außerdem arbeiten hier 
die meisten Zahnärzte. Spitzenreiter 
sind die USA, wo ein Zahnarzt auf 
1350 Einwohner kommt, danach 
folgt Nordeuropa, wobei der EU-
Durchschnitt bei 1:1550 liegt. Aller-
dings gibt es auch auf den „besser 
gestellten“ Kontinenten regionale 
Versorgungslücken und in den USA 
verringert sich die Zahnarztdichte. 

Karieshäufigkeit nimmt in  
Entwicklungsländern zu

Die Entwicklungsländer geraten da-
gegen deutlich ins dentale Abseits. 
Dort nimmt die Häufigkeit von Ka-
ries zu, vor allem unter der Stadt-

bevölkerung, da weniger traditio-
nelle Lebensmittel und mehr raf-
finierter Zucker gegessen werden. 
Auf der anderen Seite haben die är-
mere Kontinente weniger Zahnärz-
te, wenngleich die Zahlen gewaltige 
Ungleichheiten aufweisen: In Ma-
laysia müssen sich 8000 Einwohner 
einen Zahnarzt teilen. In anderen 
Gegenden Asiens sind es schon 

60 000 Menschen. „In Ländern süd-
lich der Sahara kommen 200 000 
Menschen auf einen Dentisten“, er-
klärt Dr. Poul Erik Petersen von der 
World Health Organisation (WHO). 

Zu den Tabellenletzten gehört Sierra 
Leone. Dort sind zehn Zahnärzte für 
6,3 Millionen Menschen zuständig. 
Und da die wenigen Zahnärzte in 
den Städten arbeiten, stehen ganze 
Landstriche ohne Versorgung da. 
Petersen: „In Afrika brauchen die 
Menschen oft einen Tag, um in die 
Stadt zu laufen. Wie soll das eine 
Mutter mit elf Kindern schaffen?“ 

Doch auch der schwarze Kon-
tinent ist nicht einheitlich. Südafri-
ka besitzt einige „dental schools“ 
und hat somit auch mehr Zahnärz-
te. Überhaupt ist der Zugang zur 

Ausbildung ein Schlüsselfaktor: „In 
vielen Ländern gibt es keine Univer-
sitäten für Zahnmedizin, deswegen 
müssen künftige Zahnärzte ins Aus-
land gehen“, erläutert Jon Crail von 
der FDI World Dental Federation 
und fügt hinzu: „Viele von ihnen 
kehren nicht zurück, da sie im Stu-
dienland besser verdienen.“ 

Und wenn sie zurückkommen, 
praktizieren sie privat – das macht 
die Versorgung für viele Menschen 
wieder zu teuer. Hinzu kommt ein 
weiteres Problem: Die WHO melde-
te, dass durch den Personalmangel 
in den Industrienationen die ohne-
hin schon knappen Mediziner aus 
den Entwicklungsländern weggekö-
dert werden. 

Zahnärzte reisen privat in  
Entwicklungsregionen

Was bleibt? Die Entwicklungshilfe 
aus dem Ausland dreht sich zumeist 
um die Kontrolle von Infektions-
krankheiten. Darüber hinaus enga-
gieren sich Zahnärzte privat, fahren 
mit mobilen Behandlungseinheiten 
in indische Dörfer wie die „Zahnärz-
te für Indien“ oder verbringen ihren 
Urlaub auf den Philippinen, um in 
Feldstationen eine Basisversorgung 
anzubieten. Außerdem werden Ge-
sundheitshelfer ausgebildet für dem 
Notfall. Der wäre: „Wenn Afrikaner 
überhaupt in den Genuss einer Ver-
sorgung kommen, dann ist es eine 
radikale: Zähne ziehen bei Schmer-
zen“, so WHO-Mitarbeiter Petersen. 
Noch schlimmer aber ist, dass weite-
re Mundgesundheitsprobleme wie 
Mundhöhlenkrebs, nicht rechtzeitig 
bemerkt werden. 

Auch die Dentalindustrie ist äu-
ßerst heterogen. So zählt China – ne-
ben den USA, Deutschland, Öster-
reich, der Schweiz, Japan und Korea – 
zu den Hauptmärkten, obwohl das 
aufstrebende Land selbst zu wenig 
Zahnärzte besitzt. „Gut und stetig 
wachsen Brasilien und der Mittlere 
Osten, die Emirate. Indien ist im 

Kommen, aber ein Geheimtipp, weil 
die Vertriebsstrukturen noch sehr 
schwach sind“, informiert Friedrich 
A. Herbst von international dental 
manufacturers (idm). Aufgrund der 
Wirtschaftslage ist ein abgeschwäch-
tes Wachstum zu verzeichnen: 
„Zahnärzte sind bei Einrichtungsgü-
tern etwas zurückhaltend, auch Kos-
metik ist leicht rückläufig, aber Ver-
brauchsmaterialien und alles ande-
re, was zum Beispiel für die Schmerz-
behandlung nötig ist, läuft weiter“, 
sagt Herbst. Auch die reicheren Län-
der schrauben somit auf eine Basis-
versorgung zurück – wenn auch auf 
einem viel höheren Niveau. (gf)   

T he industrialised nations 
 have the highest distribution 

of dental surgeons, with Europe 
and the U.S. on top of the list. In de-
veloping countries, however, the 
sit uation is completely different. It 
is worst in Sierra Leone, with ten 
dentists per 6.3 million inhabi-

tants. The dental industry 
through out the world is accord -
ing ly heterogeneous. The main 
markets are the U.S., Germany, 
Austria, Switzerland, Japan, Korea 
and China. Brazil and the Middle 
East are on the increase and India 
is gaining importance too.  

Global distribution of dentists

Was die Dichte des gesamten 
zahnärztlichen Personals betrifft, 
so ist laut den World Health Sta-
tistics Report der WHO aus dem 
Jahr 2008 Amerika Tabellenführer 
mit 16 Mitarbeitern auf 10 000 
Einwohner. In Australien und 
Brasilien sind es 11:10 000, auf 
Kuba 9:10 000 und in Deutsch-
land, Dänemark, Schweden 
8:10 000 Bewohner. Doch wäh-
rend man in den gut versorgten 
Erdteilen zum Zahnarzt geht, um 
Vorsorge und Check-up machen 
zu lassen, sieht das in großen Tei-
len der dritten Welt ganz anders 
aus. In vielen afrikanischen Län-
dern gibt es so gut wie keine Ver-
sorgung. Folge: 90 Prozent der 
Karies in einkommensschwa-
chen Ländern bleibt unbehan-
delt. Außerdem beklagen die ar-
men Länder einen Exodus ihrer 
wenigen Fachkräfte ins Ausland. 
In den 16 OECD-Staaten arbeiten 
rund 50 000 nichteinheimische 
Zahnärzte. Auf Platz 1 dieser Liste 
steht Australien. Dort stammen 
42 Prozent der Zahnärzte aus an-
deren Ländern.

ZAHLEN

Zahnmedizinische Entwicklungshilfe: „Zahnärzte für Indien“ kümmern sich um die Zahngesundheit der Kinder von Madurai.

Dental development aid – Dentists For India are taking care of the dental health of children in Madurai.
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Auch geschultes Praxispersonal, wie diese Zahnmedizinischen Helferinnen in Ghana, fehlt in vielen Teilen der ärmeren Länder.

Many developing countries also lack trained practice staff, like these dental assistants in Ghana. 
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Die Kluft wird größer
Unterschied zwischen Arm und Reich wird auch in der Mundgesundheit deutlich – Zehn Zahnärzte in Sierra Leone
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