
1. Haben die Ursachen noch 
Gültigkeit?

Heute steht die „ökologische Plaquehy-
pothese“ nach Marsh4 im Vordergrund 
der Ätiologie der wichtigsten oralen Er-
krankungen (Karies, Parodontitis, periim-
plantäre Erkrankungen). Der vitale sub- 
und supragingivale dysbiotische Biofilm 
ist die Ursache der wichtigsten Zahner-

krankungen. Im Biofilm findet eine öko-
logische Verschiebung von der Symbi-
ose zur Dysbiose statt, die eine Störung 
der Homöostase verursacht. Neuere Er-
kenntnisse weisen auf den Einfluss der 
Immunabwehr des Wirts als treibende 
Kraft für die Dysbiose im Zusammen-
hang mit Entzündungen hin (2012 Keys-
tone-Pathogen-Hypothese und 2020 
„IMPEDE-Modell“ – Inflammation-Media-

ted-Polymicrobial-Emergence and Dys-
biotic-Exacerbation).5,6

Die Bedeutung des Zahnsteins als ätio-
logischer Faktor hat in diesen mehr als 50 
Jahren abgenommen. Zahnstein ist die 
mineralisierte Form des Biofilms und trägt 
zur Chronizität und zum Fortschreiten pa-
rodontaler Erkrankung bei. Zahnstein er-
leichtert die Retention von Bakterien, hat 
einen engen Kontakt zur Gewebeoberflä-
che (mechanische Reize) und erschwert 
die häusliche Mundhygiene.7,8

Quintessenz: Die alten Hypothesen 
(„Riggs disease“, „nichtspezifische Pla-
quehypothese“, „spezifische Plaquehypo-
these“) zur Entstehung von Zahnerkran-
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Abbildung Nr. 1: PIEZON®/PS NO PAIN mit dynamischer Leistungsanpassung
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kungen müssen den wissenschaftlichen 
neuen Erkenntnissen angepasst werden 
und durch die „ökologische Plaquehypo-
these“, die „Keystone-Pathogen-Hypo-
these“ und das „IMPEDE-Modell“ ersetzt 
und in die Präventionsstrategien integriert 
werden. 

2. Haben die Hilfsmittel in der 
Erhaltungstherapie bzw. Präven-
tion noch Gültigkeit?

2.1. Handinstrumente, Air-Scaler
Lange Zeit wurde nur auf die Reinigungs-
leistung der verwendeten Hilfsmittel ge-
achtet. Die Substanzschonung spielte 
keine oder nur eine untergeordnete Rolle. 
Flemmig et al.9 wiesen bereits 1997 darauf 
hin, dass ein Verlust von mehr als 0,5 mm 
Zement/Dentin über einen Zeitraum von  
zehn Jahren in der Erhaltungstherapie in-
akzeptabel ist. Das bedeutet, dass in der 
Erhaltungsphase max. 0,05 mm (50 µm) 
pro Jahr entfernt werden dürfen, also in 
jeder Sitzung maximal 12,5 µm.

Ritz et al.10 zeigten schon 1991, dass 
Air Scaler 7,8-mal, feine Küretten 8,1-mal 
und PARO-Diamanten 10-mal mehr 
Dentin und Zement abtragen als Ultra-
schall-Scaler.

Zappa et al.11 konnten ebenfalls 1991 
zeigen, dass der Substanzverlust von der 
Anzahl der Züge mit Küretten und den 
angewandten Kräften abhängt. Auch 
wurde gezeigt, dass die häufige Anwen-
dung von Küretten zu sogenannten 
„Cola- Flaschen-Zähnen“ führen kann.

Noch früher machten 1984 Badersten 
et al.12,13 darauf aufmerksam, dass die An-
wendung von Küretten bei Taschen bis 
4 mm zum Attachmentverlust und freilie-
genden Zahnhälsen führt („Do not use 
handinstruments in shallow pockets!“) 

Quintessenz: Handinstrumente und 
Air-Scaler haben in der Erhaltungsthera-
pie mit wenigen Ausnahmen keine Da-
seinsberechtigung mehr. Sie beschädi-
gen die behandelten Oberflächen und 
führen zu Substanzverlusten. Sie bieten 
keinen Patientenkomfort, Patienten emp-
finden das „Kratzen“ und die lange Dauer 
der Behandlung als unangenehm.

2.2. Oberflächen-, Abschlusspolitur
In der Prophylaxe wird der Begriff der 
klassischen Oberflächenpolitur (Rubber 

Cup Polsihing/RCP) semantisch falsch 
verwendet. Wir reden von polieren, ob-
wohl wir reinigen meinen. Bei der profes-
sionellen Zahnreinigung (PZR/PMPR), 
einem wesentlichen Bestandteil aller sys-
tematischen Prophylaxekonzepte, han-
delt es sich um das mechanische Entfer-
nen (Reinigen) von weichen Zahnbelägen 
(Biofilm/Plaque), Verfärbungen und Zahn-
stein. Der Begriff Abschlusspolitur wird 
für das Glätten von Schmelz und Dentin 
nach der mechanischen Reinigung be-
nutzt. Hierbei geht es auch um eine an-
gebliche Verbesserung der Oberflächen-
qualität. Neue wissenschaftliche Arbeiten 
haben gezeigt, dass im Zahnschmelz die 
Auswirkungen aller Behandlungsmetho-
den auf die Rauigkeit messbar, aber von 
begrenzter klinischer Relevanz waren. Po-
lieren mit Gummikelch und Paste nach 
dem Luftpolieren oder der Kürette hatte 
keine Auswirkung auf die Oberflächen-
rauigkeit und zeigt daher keinen Vorteil in 
Bezug auf die Verringerung der Rauheit 
als abschließendes Verfahren.14,15

Quintessenz: Die sogenannte Politur ist 
eine nicht effektive Reinigung von wei-
chen Zahnbelägen (Biofilm/Plaque), Ver-
färbungen und Zahnstein mit vielen ver-
schiedenen Instrumenten und Materialien, 
mit aufwendiger Instrumentenaufberei-
tung und/oder umweltbelastenden Ein-
malartikeln und mit unkontrollierter Hit-
zeentwicklung. Sie ist sehr zeitaufwendig 
und uneffektiv (unvollständige Biofilment-
fernung: Fissuren, Grübchen, Implantate, 
Zahnzwischenraum, Engstände, im Sul-

kus, festsitzende KFO-Behandlungen, sub-
gingivale Biofilmentfernung ist nicht mög-
lich, Polierpasten werden in Taschen 
„poliert“). Sie ist zu abrasiv bei freiliegenden 
Zahnhälsen. Auch das immer wiederkeh-
rende Argument, dass nach RCP eine gerin-
gere Bakterienadhäsion als nach der An-
wendung von Pulver-Wasser- Strahl geräten 
vorhanden ist trifft nicht zu.16,17 Auf die Ab-
schlusspolitur kann verzichtet werden. 

2.3. Ultraschall-Scaler
Mineralisierte Beläge und Biofilm lassen 
sich mit magnetostriktiven und piezo- 
elektrischen (-keramischen) Scalern effek-
tiv, gezielt, substanzschonend und mit er-
höhtem Patientenkomfort10,17 entfernen. 
Wobei piezoelektrische (-keramische) Ul-
traschall-Scaler (PUS) mit einer linearen 
Schwingung besonders substanzscho-
nend arbeiten. Nur das PIEZON®/PS NO 
PAIN der Firma EMS hat außerdem eine dy-
namische Leistungsanpassung. Das Gerät 
arbeitet immer nur mit der zur Zahnstei-
nentfernung angepassten und notwendi-
gen Leistung (Abb. 1). Wennström18 zeigte, 
dass im Vergleich von PUS mit klassischem 
Scaling und Root Planing (SRP) gleiche kli-
nische Ergebnisse bei 3-mal kürzerer Be-
handlungszeit, mit 2,5-mal geringerem 
Anästhetikaverbrauch und viel besse-
rem Patientenkomfort erreicht werden. 
PUS-Systeme können erfolgreich universell 
(supra- und subgingival) zur Entfernung 
von mineralisierten Belägen und bakteriel-
lem Biofilm bei verkürzter Behandlungs-
zeit19,21 eingesetzt werden. 
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Abbildung Nr. 2: Airflow-Prophylaxis-Master, das einzige Gerät mit einem 
kontinuierlichen Pulverfluss
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Abb. 2: AIRFLOW-Prophylaxis Master, das einzige Gerät mit einem kontinuierlichen Pulverfl uss.
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Quintessenz: In der Erhaltungsthera-
pie sind Ultrascall-Scaler v. a. PUS in Bezug 
auf Effektivität, Substanzschonung, Bio-
kompatibilität, kürzere Behandlungszei-
ten und Patientenkomfort/-Akzeptanz zur 
Entfernung mineralisierter Beläge den 
Handinstrumenten überlegen und des-
halb vorzuziehen.

2.4. Pulver-Wasser-Strahlgeräte
Die Begriffe Air-Polishing (AP) und AirFlo-
wing® (AF) werden oft synonym verwen-
det. Sie unterscheiden sich erheblich und 
müssen gegeneinander abgegrenzt wer-

den: Beide Systeme arbeiten nach dem-
selben Prinzip der Pulver-Wasser-Strahl-
technologie. Das Air-Polishing ist wie das 
Airflowing ein Verfahren zur Entfernung 
von weichen Zahnbelägen (Biofilm/Pla-
que) und Verfärbungen an natürlichen 
Zähnen und Implantaten. Beim Air-Poli-
shing kommen verschiedene Geräte von 
verschiedenen Herstellern (Tischgeräte, 
„Handy“) mit unterschiedlichen Pulvern 
zum Einsatz.  Ein kontinuierlicher Pulver-
fluss ist nicht gewährleistet, die Strömung 
des Pulver-Wasser-Gemisches ist turbul-
ent. Beim AirFlowing® handelt es sich um 

ein technisch, physikalisch und chemisch 
abgestimmtes System (AIRFLOW Pro-
phylaxis Master, AIRFLOW Max-, Peri-
oflow-Handstück, minimalinvasives ery-
thritolbasiertes AIRFLOW Plus Pulver), das 
mit einer konstanten und regulierten Pul-
verfließrate und laminarer Strömung ar-
beitet22 (Abb. 2).

Die Anforderungen an ein modernes 
Biofilmmanagement lauten, Biofilm effek-
tiv und gezielt entfernen15,23,24,25,26,27,28, Bio-
film modifizieren (Wiederherstellung der 
Symbiose)29, Substanzschonung15,30,31, Pa-
tientenkomfort32,33,34,35,36 und Behandler-
komfort.37,38 Nur das Airflowing erfüllt alle 
Anforderungen, die aufgrund der neuen 
wissenschaftlichen Erkenntnisse für ein 
modernes Biofilmmanagement notwen-
dig sind.

3. Hat das systematische Pro-
phylaxeprotokoll von Axelsson/
Lindhe noch Gültigkeit?

Die „Recall-Stunde“ von Axelsson/Lindhe 
ist immer noch die Grundlage für alle ak-
tuellen systematischen Prophylaxepro-
tokolle (Abb. 3). Das Protokoll ist in die 
Jahre gekommen und muss hinterfragt 
werden. Die Hauptpunkte, die angepasst 
werden müssen, sind der zeitlich vorge-
gebene Rahmen für die einzelnen Be-
handlungsschritte (nicht individuell, 

3

Abb. 3: Recall-Stunde nach Axelsson/Lindhe.
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Abbildung Nr. 4: Guided Biofilm Therapie ®

GBT ® ein systematisches, 
modulares, am Risiko orientiertes, 
evidenzbasiertes, individuelles, 
universell (bei allen, auch 
komplexen „Fällen“ der Mund- und 
Allgemeingesundheit)und in allen 
Altersgruppen anwendbares 
Präventions- und Therapie-
Protokoll in 8 Schritten

PERSONALISIERTE PRÄZISIONS PROPHYLAXE4

Abb. 4: Guided Biofilm Therapy®.
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modular anpassbar) und dass die zum 
Einsatz kommenden Hilfsmittel nicht 
dem aktuellen Stand der Technik entspre-
chen. Abgeleitet aus der Literatur1,39,40,41,42 
lassen sich die Anforderungen an präven-
tive systematische Konzepte folgender-
maßen zusammenfassen: 
1.	 Entspricht das Protokoll dem aktuellen 

Stand der Wissenschaft? 
2.	 Handelt es sich um ein präventives 

systematisches Protokoll?
3.	 Sind alle Teilschritte evidenzbasiert?
4.	 Basiert das Protokoll auf einer indivi-

duellen, risikoorientierten Anamnese, 
Befunderhebung und Diagnostik (Per-
sonalisation)?

5.	 Ist die häusliche Mundhygiene Indivi-
duell-Information/-Instruktion und 
-Motivation (Personalisation/Partizi-
pation)?

6.	 Ist das professionelle Biofilm- und 
Zahnsteinmanagement individuell 
(Personalisation)?

7.	 Ist das Protokoll modular: Lässt es 
sich an die Bedürfnisse der Patienten 
anpassen und nicht umgekehrt (Per-
sonalisation/Partizipation)?

8.	 Ist das Protokoll universell anwendbar: 
Karies, Gingivitis, PAR, periimplantäre 
Mukositis, Periimplantitis, komplexe 
Fälle – auch von der Allgemeinge-
sundheit her (Personalisation/Partizi-
pation)?

9.	 Kann das Protokoll in allen Alters-
gruppen bei neuen und alten Pa
tienten angewendet werden (Perso-
nalisation/Partizipation)?

10.	Ist das Protokoll für die Prävention 
und die Therapie geeignet?

11.	Kann die Leistung wirtschaftlich er-
bracht werden und zum Gewinn der 
Praxis beitragen?

12.	Entsprechen die zum Einsatz kom-
menden Hilfsmittel bei der PMPR 
dem aktuellen Stand des techni-
schen Fortschritts? 

	ū Sind die Hilfsmittel universell (supra- 
und subgingival) zur Entfernung 
von mineralisierten Belägen und 
bakteriellem Biofilm einsetzbar?

	ū Sind die Hilfsmittel gewebescho-
nend und schmerzarm?

	ū Ermöglichen die Hilfsmittel ver-
kürzte Behandlungszeiten (Ökono-
mie)?

	ū Bieten die Hilfsmittel einen höheren 
Patientenkomfort?

	ū Sind die Hilfsmittel nach angemes-
sener, kurzer Einarbeitungszeit ein-
setzbar (kurze Lernkurve)?

Quintessenz: Prophylaxe kann nur erfolg-
reich sein, wenn sie systematisch erbracht 
wird. Zum augenblicklichen Zeitpunkt gibt 
es nur ein Prophylaxeprotokoll, das alle auf-
geführten Anforderungen erfüllt. Das ist die 
Guided Biofilm Therapie® (GBT®; Abb. 4). Die 
GBT® ist ein systematisches, modulares, am 
Risiko orientiertes, evidenzbasiertes, individu-
elles, universell (bei allen, auch komplexen 
„Fällen“ der Mund- und Allgemeingesund-
heit) und in allen Altersgruppen anwendba-
res Präventions- und Therapieprotokoll in 
acht Schritten.

Quintessenz

Die wegweisenden Arbeiten von Axels-
son/Lindhe haben den Weg zur ursa-
chenbezogenen präventiven Zahnmedi-
zin weg von der symptomatischen 
restaurativen Zahnmedizin gezeigt. Mit 
dem Konzept der systematischen Pro-
phylaxe ist es möglich, das höchste Ziel 
der Zahnmedizin, die orale Gesundheit 
ein Leben lang zu erhalten, zu erreichen. 
Nach über 50 Jahren ist es an der Zeit, das 
systematische Ablaufprotokoll und die 
einzelnen Elemente des Protokolls zu hin-
terfragen bzw. den neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und dem techni-
schen Fortschritt anzupassen.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

DR. NADINE 
STRAFELA-BASTENDORF
DR. KLAUS-DIETER 
BASTENDORF
Gairenstraße 6
73054 Eislingen
info@bastendorf.de
www.strafela-bastendorf.de
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