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AXIS & WISSENSCHAFT

Verbesserung der Recall-Bindung durch

Schmerzvermeidung

Effizientes Biofilmmanagement ist der entscheidende Erfolgsfaktor zur Pravention, Therapie und Nachsorge biofilm-
induzierter oraler Erkrankungen. Stand Uber Jahrzehnte insbesondere die Reinigungsleistung der zur Verfligung ste-
henden Hilfsmittel im Fokus, spielen heute auch Substanzschonung sowie Komfort und Akzeptanz flr Patienten/-innen
eine immer gréBere Rolle fur die Recall-Bindungsquote und damit den langfristigen Behandlungserfolg.

als Ursache der wichtigsten oralen Erkrankungen (Karies,

Gingivitis, Parodontitis, periimplantare Mukositis und
Periimplantitis) weltweit anerkannt. Im vitalen sub- und supra-
gingivalen dysbiotischen Biofilm findet eine 6kologische Verschie-
bung von der Symbiose zur Dysbiose statt. Durch die Zunahme
pathogener Bakterien wird die Homd&ostase gestort. Die stabile
okologische Balance (Homdostase) zwischen dem resistenten
Mikrobiom und immunkompetenten Zellen ist fur die langfristige
Stabilitat der oralen (und allgemeinen) Gesundheit notwendig.
Die Dysbiose kann zu einer gewebedestruktiven Immunreaktion
flhren.
Orale Biofilme mussen durch regelmaBiges hdusliches mechani-
sches und chemisches Biofilmmanagement sowie durch regel-
maBiges professionelles mechanisches und chemisches Biofilm-
und Zahnsteinmanagement entfernt werden, wobei sowohl bei
den hauslichen wie auch den professionellen MaBnahmen die
professionelle Zahnreinigung (PZR oder besser professionelle
mechanische Plaqueentfernung/PMPR) im Vordergrund steht.
Die wichtigsten heute zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel sind
Handinstrumente, Schall- und Ultraschallinstrumente, klassische
Politur (RCP) und Pulver-Wasserstrahl-Gerate (Air-Flowing-Tech-
nologie). Neben der Reinigungsleistung und der Substanzscho-
nung spielen der Komfort fir Behandler/-innen und vor allem der
Patienten/-innen bei der PMPR eine immer gréBere Rolle. Nur
wenn die PMPR keine Schmerzen oder unangenehme Empfin-
dungen auslést, kann erwartet werden, dass die Patienten/-innen
ihre vereinbarten Recall-Termine einhalten. Neben der Anwen-
dung von Andsthesien, die zur Schmerzreduktion eingesetzt wer-
den koénnen, kommt den verwendeten Hilfsmitteln eine groBBe
Bedeutung bei der Schmerzvermeidung zu.

H eute ist die 6kologische Plague-Hypothese nach Marsh [1]

Literaturvergleich der einzelnen Hilfsmittel

Sowohl die professionelle mechanische Plague-Reduktion (PMPR/
PZR) als auch die subgingivale Instrumentierung im Zusammen-
hang mit parodontaler Therapie (AIT) und Erhaltungstherapie (UPT)
sind fur die Patienten/-innen mit unangenehmen Empfindungen,
Schmerzen und Angsten verbunden [2,3]. Das kann bedeuten,
dass Patienten/-innen ihre vereinbarten Termine nicht einhalten,
hinauszoégern oder die geplante Behandlung ganz absagen. Von
der wissenschaftlichen Seite wurde Uber Jahre fast ausschlieB-
lich die Effektivitat der einzelnen zur Verfiigung stehenden Hilfs-
mittel betrachtet. Substanzschonung, Komfort fur Patienten/-
innen und Behandler/-innen spielten eine untergeordnete Rolle.
Wobei es klare Zusammenhdnge zwischen der Substanzscho-
nung und dem Patientenkomfort gibt.

Hilfsmittel und Substanzschonung

Flemmig postulierte bereits 1997, dass ein Substanzverlust von
mehr als 0,5 mm Zement/Dentin Uber den Zeitraum von 10 Jahren
in der Erhaltungstherapie klinisch bereits unakzeptabel ist. Das
bedeutet, dass maximal 0,05mm (50 um) pro Jahr abgetragen
werden dirfen. Bei 4 Erhaltungstherapie-Sitzungen im Jahr darf
folglich maximal 12,5 pm DentinAWurzelzement pro Sitzung ab-
getragen werden. Legt man die Arbeit von Ritz et al. [4] von 1991
zugrunde, fuhrt bei einer Anpresskraft von 100 p mit einem
magnetostriktiven Ultraschallscaler nach 12 Arbeitshiben zu
einem durchschnittlichen Substanzverlust von 11,6 um. Dieser
Wert liegt exakt in dem Bereich, der pro Sitzung maximal abge-
tragen werden darf. Beim Einsatz eines Schallscalers und gleichen
Arbeitsbedingungen liegt der Wert bei 93,5 pm. Dies ist der
doppelte Wert, der maximal in einem Jahr zu Verlust gehen sollte.
Bei der Anwendung einer Kurette (500 p Anpresskraft) betragt
der Substanzverlust 108,9 pm und bewegt sich ebenfalls weit
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auBerhalb der vorgeschlagenen Grenze. Auch andere Arbeiten
[5-7] zeigen, dass die Reihenfolge beim Substanzverlust immer
gleich ist. Den hochsten Substanzverlust zeigen Kuretten, gefolgt
von Schallscalern, Ultraschallscalern und Pulver-Wasserstrahl-
Geraten. Das gleiche Bild zeigt sich auch bei der Anwendung
dieser Hilfsmittel auf der Gingiva [8]. Badersten et al. [9] fassten
schon 1984 ihre Studienergebnisse wie folgt zusammen: Hand-
instrumentierung bei Taschen bis 4 mm fuhrt zum Attachment-
verlust, weshalb: , Do not instrument shallow pockets!” Subs-
tanzverlust einhergehend mit Attachmentverlust fihrt sehr haufig
zu Zahnuberempfindlichkeiten.

Hilfsmittel und Patienten/-innen-Komfort

Wennstrom et al. [10] zeigten bereits 2005, dass in der nicht
chirurgischen PA-Therapie beim Vergleich der klassischen Vor-
gehensweise (Scaling and Root Planing mit Handinstrumenten)
versus piezokeramischer Ultraschallscaler (PUS) die gleichen kli-
nischen Ergebnisse erreicht werden. Die Behandlungszeit war bei
PUS 3-mal kiirzer, der Anasthetikaverbrauch 2,5-mal geringer und
der Patienten/-innen-Komfort war viel besser. Suvan et al. [11]
verglichen Kuretten und PUS bei der nicht chirurgischen PA-
Therapie hinsichtlich Schmerzen und Zahnhals-Uberempfindlich-
keiten. In beiden Gruppen verbesserten sich die klinischen Para-
meter gleich positiv: deutlich weniger Uberempfindlichkeiten nach
1, 4 und 8 Wochen beim Einsatz von PUS. Der groBte Komfort

fur Patientinnen und Patienten wird bei der Anwendung der Air-
flow-Technologie (AF) im Vergleich zu allen anderen Hilfsmitteln
erzielt. Schmerz und Missempfindungen bei der Pravention und
der nicht chirurgischen parodontalen Therapie sind bei Anwen-
dung der Airflow-Technologie geringer als bei Ultraschallgera-
ten und Handinstrumenten. Dies wird in einer sehr groBen An-
zahl von wissenschaftlichen Arbeiten gezeigt. Dabei werden AF
u.a. Vorteile bzw. Uberlegenheit gegeniiber dem konventionellen
Behandlungsansatz in Bezug Patienten/-innen-Komfort, Zeitauf-
wand und Sicherheit bescheinigt [12-23].

In letzter Zeit wurden immer mehr Arbeiten veroffentlicht, die
zeigen, dass die Akzeptanz der Guided Biofilm Therapy® (GBT),
bei der die PMPR mit Airflowing (ein System, das aus dem Air-
flow-Prophylaxe-Master mit einem konstanten Pulverfluss, dem
AirflowMax-Handstlick mit laminarer Strémung und dem mini-
mal abrasiven Plus-Pulver auf Erythritolbasis besteht) und Piezon®
NoPAin/PS durchgefiihrt wird, zu einer Verbesserung der Recall-
Bindungsquote fuhrt. Furrer et al. [24] fuhrten an der Universi-
tatin Zarich eine Untersuchung an 100 konsekutiven Patienten/
-innen aus dem klinikinternen Recall-System durch. Es wurde die
Akzeptanz der GBT® im Vergleich zur bis dato durchgefihrten
konservativen klassischen Recall-Betreuung untersucht, die vor-
wiegend auf Hand- und Ultraschallgeraten mit der klassischen
Politur basiert. Das Pulverstrahlgerat wies die beste Akzeptanz
auf. Interessant war auch der Aspekt Angst vor/wahrend der
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Recall-Sitzung. Bei einem an sich bereits niedrigen Niveau (10%)
zeigte sich eine zusatzliche Reduktion auf 4%, da insgesamt
Handinstrumente viel weniger und nur sehr gezielt zum Einsatz
kamen. Bei einer Praxisanwendungsbeobachtung wurden 50
Patienten/-innen, die im Minimum 5 Jahre zum Recall kamen,
gefragt, wie sie die Behandlung mit der neuen Methode (GBT®)
(Abb. 1) im Vergleich zu den friiheren Methoden mit Handinstru-
menten, Bursten und Polierpasten wahrgenommen haben. Alle
50 befragten Patienten/-innen gaben an, dass sie die neue Be-
handlung als besser empfunden haben. Kein Patient wertete die
neue Behandlungsmethode als gleich gut oder schlechter [25].
Die Arbeit von Vorous et al. [15] bestatigt diese Ergebnisse.

Zusammenfassung

Der zahnmedizinische Biofilm spielt eine entscheidende Rolle
bei der Atiopathogenese von oralen Erkrankungen. Wéhrend
Uber Jahrzehnte nur die Effektivitat des Biofilm- und Zahnstein-
managements im Vordergrund stand, rlicken heute neben der
selbstverstandlichen Effektivitatskontrolle auch die Substanz-
schonung sowie der Komfort fur Patienten/-innen und Behand-
ler/-innen immer mehr in den Fokus. Heute muss das Biofilm-
und Zahnsteinmanagement in der Prévention, der Erst- und Er-
haltungstherapie schmerzarm oder schmerzfrei und substanz-
schonend durchgefuhrt werden. Wenn das gelingt, nimmt auch
die Recall-Bindungsquote deutlich zu. Die Hilfsmittel sind zum
einen Anéasthetika, zum anderen moderne Methoden wie Air-
flowing und Piezon® NoPain/PS, die im Rahmen eines systema-
tischen Prophylaxe-Ablaufprotokolls (GBT®) geleistet werden. Mit
der Umstellung des Ablaufprotokolls der Prophylaxe-Sitzung auf
die Guided Biofilm Therapy® (GBT®), die die wissenschaftlichen
Erkenntnisse und den technischen Fortschritt widerspiegelt, ge-
lingt es, einen hohen Standard im Bereich der Struktur- und
Prozessqualitat zu erreichen. Daneben spielt die Patienten/
-innen-Zufriedenheit (Ergebnisqualitat) eine sehr groBe Rolle fur
den Erfolg der Prophylaxe. Der Erfolg ist stark mit der langfristigen
Patienten/-innen-Bindung korreliert. Diese wiederum hangt stark

Abb. 1: Eine Patientin zeigt sich mit der durchgefuihrten neuen GBT-Behandlung
zufrieden. (© EMS)

mit der Qualitat der durchgefuhrten Behandlung bzw. den emp-
fundenen Schmerzen/dem Wohlftihlen zusammen. Denn: Nur
zufriedene Patienten/-innen kommen gerne wieder. B
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