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Professionelle mechanische
Biofilmentfernung

Was wir heute wissen

Die professionelle mechanische Biofilmentfernung (PMPR) stellt die zentrale Sé&ule der nicht-chirurgischen
Parodontaltherapie sowie der unterstitzenden Parodontaltherapie dar. Unabhdngig von der verwendeten
Technologie ist das primdre Ziel die effektive Disruption des supra- und subgingivalen Biofilms bei még-
lichst geringer Schadigung von Zahn- und Weichgewebe. Meta-Analysen, verschiedene Studien und Leit-
linien zeigen, dass weniger die einzelne Methode als vielmehr das systematische Vorgehen, die Erfahrung
des Anwenders und die richtige Indikationsstellung iiber den Behandlungserfolg entscheiden.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Handinstrumente oder Ultraschall?

Die Frage ,Handinstrumente oder Ultraschall?” wird seit
Jahrzehnten kontrovers diskutiert. Meta-Analysen und rando-
misierte Studien zeigen, dass bei moderaten Taschen
(4-6 mm) keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Son-
dierungstiefenreduktion und Attachmentgewinn bestehen."?
In tiefen Taschen (>6 mm) schneiden Handinstrumente teil-
weise leicht besser ab, allerdings bei héherem Zeitaufwand
und groBerem Risiko fir Wurzelsubstanzverlust.®

Ultraschall- und Schallinstrumente sind in der Regel zeit-
effizienter, ergonomisch ginstiger und verursachen bei kor-
rekter Anwendung weniger iatrogene Schéden. Entschei-
dend ist jedoch weniger die Technologie als vielmehr die
Erfahrung des Behandlers, da unerfahrene Anwender - ins-
besondere mit Handinstrumenten - signifikant mehr Wurzel-
schdden verursachen.®* Die aktuelle Evidenz spricht daher
fir einen kombinierten Ansatz, bei dem maschinelle Instru-

mentierung wie durch GBT den Hauptanteil {bernehmen
und Handinstrumente dann gezielt zur Feinbearbeitung ein-
gesetzt werden.

Polieren mit Gummikelch vs. Airpolishing

Fir die supragingivale Biofilmentfernung zeigen klinische
Studien eine vergleichbare Wirksamkeit von klassischer Poli-
tur mit Gummikelch und Paste (RCP) sowie Airpolishing (APP)
hinsichtlich Plaque- und Gingivitisreduktion.* Airpolishing er-
moglicht eine bessere Erreichbarkeit interdentaler Areale, ist
jedoch nicht zwingend zeitsparender, wenn es isoliert ange-
wendet wird.
Die Wahl der Methode sollte daher nicht primér anhand der
Effizienz, sondern unter Bericksichtigung von Abrasivitét, Pa-
tientenkomfort und individuellen klinischen Anforderungen
erfolgen. Bei kieferorthopddischen Apparaturen und stark
strukturierten Oberflachen bietet Airpolishing klare Vorteile.
Entscheidend ist die Verwendung minimal abrasi-
ver Pulver sowie eine korrekte Technik.

Subgingivales Airpolishing?

Die EinfGhrung niedrigabrasiver Pulver (Glycin, Er-
ythritol) und spezieller subgingivaler Disen stellt ei-
nen Paradigmenwechsel dar. Randomisierte klini-
sche Studien zeigen, dass subgingivales Airpolis-
hing mit Erythritol, wie es bei der GBT zum Einsatz
kommt, in der Erhaltungstherapie ebenso effektiv ist
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wie Ultraschall-Debridement, jedoch mit signifikant geringe-
rem Schmerzempfinden.>¢

Die Sicherheit der Methode hdngt maBgeblich von Pulver-
wahl, Druckeinstellung und spezieller subgingivaler Disen-
technologie ab. Natriumbicarbonat ist subgingival klar kon-
traindiziert.

GBT vs. traditionelle Zahnsteinentfernung?

Die Guided Biofilm Therapy (GBT) kombiniert systematisch
Plaqueanfdrbung, Airpolishing, Ultraschallinstrumentierung
und gerzielte manuelle Nachbearbeitung. Aktuelle randomi-
sierte Studien zeigen, dass GBT vergleichbare klinische Er-
gebnisse zur konventionellen Instrumentierung erzielt. Das
gilt sowohl in der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie als
auch in der Erhaltungsphase.”8

Der wesentliche Vorteil von GBT liegt in der signifikanten
Zeitersparnis, der hoheren Patientenakzeptanz und dem mi-
nimalinvasiven Ansatz. Allerdings ersetzt GBT keine fundierte
parodontale Diagnostik oder Indikationsstellung. Vielmehr
stellt sie ein strukturiertes Behandlungskonzept dar, das klas-
sische Instrumente sinnvoll integriert.

Fazit

Die aktuelle Evidenz zeigt klar: Es gibt kein Uberlegenes Ein-
zelinstrument, sondern nur sinnvolle Konzepte. Erfolgreiche
PMPR basiert auf der Kombination geeigneter Technologien,
minimalinvasiver Prinzipien und hoher Anwenderkompetenz.
Leitlinien und Studien bestdtigen, dass Erfahrung, Schulung
und systematisches Vorgehen den Behandlungserfolg stdr-
ker beeinflussen als die Wahl zwischen Handinstrument,
Ultraschall oder Airpolishing.

Umsetzung am praxisDienste
Institut fir Weiterbildung

Das praxisDienste Institut greift die aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur professionellen mechanischen Biofilm-
entfernung konsequent auf und Uberfihrt sie in praxisnahe
Fort- und Weiterbildungskonzepte. Im Mittelpunkt stehen da-
bei evidenzbasierte Behandlungsstrategien, wie sie in den
aktuellen Leitlinien und klinischen Studien beschrieben sind,
sowie deren strukturierte Umsetzung im Praxisalltag.
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Die vermittelten Konzepte orientieren sich an einem minimal-
invasiven, systematischen Biofilmmanagement, das klassi-
sche Instrumentierungstechniken sinnvoll mit modernen Ver-
fahren wie Airpolishing und strukturierten Protokollen kombi-
niert. Ein besonderer Fokus liegt auf der klinischen Entschei-
dungsfindung, der richtigen Indikationsstellung sowie der
Schulung manueller und maschineller Fertigkeiten - stets
unter Bericksichtigung von Patientenkomfort, Gewebescho-
nung und Effizienz.

Durch die enge Verzahnung von Wissenschaft, klinischer
Erfahrung und praktischer Umsetzbarkeit unterstitzt das
praxisDienste Institut Behandlungsteams dabei, individuelle,
leitlinienkonforme Konzepte der PMPR nachhaltig in der tdg-
lichen Arbeit zu integrieren.

kontakt.

praxisDienste Institut fir Weiterbildung
Am Taubenfeld 10 - 69123 Heidelberg
Tel.: +49 800 723 87 81 - www.praxisdienste.de
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