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PROPHYLAXE

PZR: Teil eines systematischen, lebenslangen 
gesunderhaltungsansatzes 

| Die britische Cochrane Collaboration hat im Jahr 2018 Studien zur Wirk-
samkeit der professionellen Zahnreinigung ausgewertet und kam zu dem 
Schluss, dass sie in puncto Gesunderhaltung der Gingiva, des Parodonts 
und der Zähne nicht wirksam sei (Lamont et al. 2018). [1] Wie kamen die 
britischen Forscher zu dieser Einschätzung und ist sie gerechtfertigt? |

Studienlage dürftig
Grundlage der Cochrane-Analyse waren zwei Studien (Jones et al. 2013, 
Ramsay et al. 2018), die anstelle einer vollwertigen PZR vor allem die Entfer-
nung von Zahnstein und die anschließende supragingivale Politur im Vergleich 
zu keiner Behandlung (Negativkontrolle) verglichen. [2, 3] Gingivitis, Parodon-
titis oder Karies könnten laut diesen beiden Studien nicht mittels einer supra-
gingivalen Zahnsteinentfernung und Politur verhindert werden. Eine Aussage, 
die vermutlich mit dem kurzen Nachbeobachtungszeitraum von zwei bis drei 
Jahren zusammenhängt. Ein solcher Zeitraum reicht kaum aus, um die Mani-
festation von Parodontitiden oder kariösen Läsionen zu beobachten. 

PZR: eine bessere Reinigung oder komplexe maßnahme?
Ob eine solche Zahnsteinentfernung und Politur qualitativ mit einer  intensiven, 
30 bis 60 Minuten dauernden PZR gleichzusetzen ist, daran zweifeln auch die 
Autoren eines kürzlich im „Der Freie Zahnarzt“ veröffentlichten Artikels 
(Schwendicke und Gröstemeyer, 2021). [4] Sie sprechen von der PZR als einer 
komplexen, nach medizinischen Gesichtspunkten ausgerichteten und syste-
matisch durchzuführenden Maßnahme. Sie sei Teil einer „unterstützenden 
zahnerhaltenden Therapie“ (UZT), für die diverse Kompetenzen sowohl in der 
Diagnostik und Planung als auch in der Durchführung notwendig seien. In 
 diesem Sinne sei die PZR viel mehr als  bloße Reinigung, sondern eine Therapie-
maßnahme, die sich aus Reinigung, Glättung, chemischer Plaque- und Karies-
kontrolle sowie einem Verhaltensmanagement zusammensetze. Auch Jepsen 
et al. (2017) sehen in der Fülle der möglichen Maßnahmen eine Wirksamkeit, 
aus der sich ein medizinischer Nutzen ableiten lässt. [5] 

Zahnreinigung + mundhygienemotivation + Fluoridierung 
sind wirksam
Ein Review aus Spanien, Brasilien und Belgien aus dem Jahr 2016  beschäftigte 
sich mit der mechanischen und chemischen Plaquekontrolle in einem etwas 
weiter gefassten Rahmen als die Cochrane-Studie (d. h. inkl. Zahnreinigung, 
Zahnsteinentfernung, Fluoridierung und Aufklärung zur Verbesserung der 
Mundhygienemaßnahmen) und kam auch zu anderen Ergebnissen. Nach 
Auswertung von fünf Studien stand fest: Die vorgenommenen Maßnahmen 
zur Zahnreinigung sowie die Anleitungen zu einer besseren Mundhygiene 
h aben einen signifikanten Einfluss auf die Plaque- und Gingivitisreduktion 
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REGENERATIVE THERAPIE

Zähne mit hoffnungsloser parodontaler Prognose: 
regeneration oder extraktion sinnvoller?

| Ziel einer italienischen Studie war es, die regenerative Behandlung mit 
der Extraktion und dem Zahnersatz bei Zähnen mit hoffnungsloser paro-
dontaler Prognose in Bezug auf klinische, patientenzentrierte und wirt-
schaftliche Ergebnisse über einen Zeitraum von 10 Jahren zu vergleichen. | 

regeneration versus Zahnersatz
Die Forscher wiesen 50 Probanden mit Parodontitis im Stadium III oder IV 
nach dem Zufallsprinzip entweder der Testgruppe (parodontale  Regeneration) 
oder der Kontrollgruppe (Extraktion und Ersatz des hoffnungslosen Zahns) 
zu. Die Patienten in der Testgruppe erhielten eine parodontal-regenerative 
Therapie (Mikrochirurgie einschließlich papillenerhaltender Lappen und der 
Applikation von regenerativem Material). In der Kontrollgruppe extrahierten 
die Forscher stark kompromittierte Zähne und ersetzten sie entweder durch 

50 Probanden mit 
Parodontitis im 
Stadium iii oder iV

der Probanden im Beobachtungszeitraum von mindestens sechs Monaten. 
Auch die Fluoridgabe wirkte sich positiv auf die Kariesentwicklung und Chlor-
hexidin auf die Gingivitis der Studienteilnehmer aus. [6]  

FaZit | Die Datenlage zur Wirksamkeit einer Zahnreinigung ist unbefriedigend. 
Im Sinne einer „unterstützenden zahnerhaltenden Therapie“ (UZT), die komple-
xer und nachhaltig ist, hilft eine PZR, Zähne zu erhalten, in dem sie das Risiko für 
Karies und Parodontitis senkt.
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