
A ls ich vor ziemlich genau 25
Jahren im Jahr 1983 meine
erste Stelle als Ausbildungs-

assistent antrat, galt mein besonderes
Interesse der Parodontologie – an der
Universität eher stiefmütterlich im
Lehrplan behandelt, aber in aller
Munde! Rückblickend kann ich nur mit
Staunen feststellen, welche Verände-
rungen sich zwischenzeitlich in den
Therapiekonzepten doch ergeben ha-
ben: Gingivektomien, Lappen-OPs, of-
fene oder geschlossene Kürettagen,
Membranen, Full-mouth-desinfection
ect. Und vieles davon wurde fast dog-
matisch als der einzig richtige Weg
postuliert! Nicht vergessen habe ich
eine Forderung von Ramfjord und 
Ash, eine Parodontaltherapie sei aus-
schließlich mit Handinstrumenten
durchzuführen, Zeitaufwand bis zu 40
Minuten für einen Molaren! Abgese-
hen davon, dass solch ein Zeitaufwand
illusorisch erschien, gab es doch schon
bald erhebliche Zweifel an diesem Pos-
tulat: exzessives Bearbeiten der Wur-
zeloberflächen mit Handinstrumenten
hatte oft erhebliche Substanzdefekte
zur Folge, war ermüdend und schwie-
rig, insbesondere an anatomisch kriti-
schen Stellen wie Bi- und Trifurkatio-
nen. Fast mit schlechtem Gewissen
griff man dann oft doch zum Ultra-
schall. Dabei konnte der rasche Abtrag
des ein oder anderen Konkrements
aber nicht darüber hinwegtäuschen,
dass auch mit Ultraschalleinsatz viele
Stellen mit den damals gängigen An-

sätzen nur schwer zu erreichen waren,
vom schlechten Gewissen über solches
Vorgehen angesichts mancher veröf-
fentlichter Bilder über ultraschallbe-
dingte Schäden auf der Zahnoberflä-
che einmal ganz abgesehen.

Einsatz eines Ultraschallgerätes
So war es nur konsequent, dass wir 
sofort nach Demonstration eines 
Cavitron-Geräts und seiner speziellen
Slimline-Einsätze dieses in unsere 
PA-Therapie einführten und seither
nicht mehr darauf verzichten möchten.
Nichtsdestotrotz bot dieser Artikel
nochmals eine willkommene Gelegen-
heit für den Autor, sein Konzept und die
Vorgehensweise für PA-Behandlungen
einer kritischen Bestandsaufnahme zu
unterziehen. 
Versucht man einmal, die aktuellen
Kriterien der Beurteilung von Ultra-
schallgeräten und Handinstrumenten
in der PA-Therapie zusammenzufas-
sen, so stößt man immer wieder in der
Literatur auf folgende Punkte:

– Effizienz bezüglich der Entfernung
harter Beläge/Zahnstein/Plaque und
insbesondere subgingivaler Konkre-
mente im Sinne des parodontalen
Debridements

– Ausmaß des damit verbundenen

Substanzabtrages von Zahnhart-
substanz

– Ausmaß der erzielten Oberflächen-
glätte bzw. Ausmaß der verbleiben-
den Rauhigkeiten an der Zahnober-
fläche

– Temperaturentwicklung bei Ultra-
schalleinsatz zwischen Instrumen-
tenspitze und Zahnoberfläche

– Beeinflussung des Biofilms und der
darin impaktierten Keime.

Praktisch alle aktuellen Veröffent-
lichungen und Stellungnahmen ent-
sprechender Fachorganisationen
(zum Beispiel DGZMK) sehen in der
Anwendung von Ultraschallgeräten
heute ein adäquates Mittel der Paro-
dontitistherapie, welche bei Beach-
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Effizient, schonend und schnell
– möglich in der PA-Therapie?
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Die Therapie der Parodontitis ist, insbesondere in fortgeschrittenen Fällen, oft ein schwieriges,
mühsames und zeitaufwendiges Geschäft. Dieser Anwenderbericht möchte den kombinierten
Einsatz eines Ultraschallgeräts und Handinstrumenten schildern und damit zeigen, dass sowohl
eine effiziente als auch schonende Behandlung selbst profunder Taschen mit Erfolg möglich ist. 

Abb. 1: Unser PA-Behandlungsset. Abb. 2: Die Slimline-Instrumente.


