
2 QUINTESSENZ ZAHNMEDIZIN  |  Jahrgang 72 • Ausgabe 12 • Dezember 2021

Die professionelle Zahnreinigung – 
Viele Wege führen zum richtigen Ziel
Gregor Petersilka

 ZAHNERHALTUNG

Indizes

Professionelle Zahnreinigung, Schall/Ultraschall, Pulverstrahlen, Delegation, Politur

Zusammenfassung

Die professionelle Zahnreinigung (PZR), also das Entfernen von Biofilm, Zahnstein und Verfärbungen, 
hat sich in den vergangenen Jahren zu einem festen Bestandteil des Leistungsangebotes von Zahn­
arztpraxen entwickelt. Die Indikationen hierfür umfassen Prophylaxe von Karies, Gingivitis, peri­
implantärer Mukositis und Halitosis. Auch rein ästhetisch bezogene Indikationen in Bezug auf das 
Entfernen von Verfärbungen können gegeben sein. Ziel der PZR ist die substanzschonende Reinigung 
von Zähnen oder festem Zahnersatz. Bei korrekter Anwendung können als Instrumentierungstechniken 
Scaler und Küretten, Schall- oder Ultraschallscaler und Luft-Pulver-Wasserstrahlgeräte eingesetzt 
werden. Ergänzend können auch rotierende Polierinstrumente und Interdentalhygienika wie z. B. 
Bürsten, Sticks oder Zahnseide zur Anwendung kommen. Idealerweise sollten neben der rein  
mechanischen Therapie auch Instruktionen zur korrekten Mundhygiene und Mundgesundheits­
informationen gegeben werden. Entscheidend für den sicheren Erfolg der Maßnahmen sind hierbei 
vor allem die Erfahrung, Qualifikation und das Fachwissen des Behandlers und der Behandlerin.

Einleitung

Steigendes Gesundheitsbewusstsein aufseiten der 
Patienten, aber auch Veränderungen im Bedarf an 
prothetisch-konservierenden Leistungen haben in 
den vergangenen Jahren dazu beigetragen, dass 
sich die professionelle Zahnreinigung (PZR) zu einem 
relevanten Therapiefeld in Zahnarztpraxen entwi-
ckeln konnte. Dabei ist der Begriff PZR im „Sprachge-
brauch“ der Patienten und auch der Behandlerinnen 
nicht absolut klar definiert: Es kann darunter eine rein 
ästhetische Maßnahme wie eine Politur, eine Zahn-
steinentfernung oder auch eine Parodontitisnachsor-
ge verstanden werden. Zum Erreichen des Zieles 
können verschiedenste Instrumente verwendet wer-
den. Auch zur Frage, wer diese Leistung in der Praxis 
erbringen darf, gibt es kontroverse Diskussionen. 

Zwischen Zahnarztpraxen gibt es durchaus Unter-
schiede in der Art der Durchführung einer PZR und 
deren Honorierung. Zu guter Letzt wurde sogar mit 
hoher medialer Wirkung die Sinnhaftigkeit der PZR 
von Verbraucherportalen wie z. B. dem IGeL Monitor, 
einer Webseite des Zentralverbandes der deutschen 
Krankenkassen, vor einiger Zeit infrage gestellt7. Es 
lohnt sich daher ein praxisbezogener Blick auf das 
Thema PZR unter Berücksichtigung von Indikatio-
nen, Delegationsrecht, Besonderheiten im Rahmen 
der Coronapandemie und den anwendbaren Techni-
ken. Dies ist um so mehr von Interesse, da die PZR 
einen der zentralen Bestandteile des präventiven Ge-
samtkonzeptes einer Praxis darstellt und neben Maß-
nahmen wie z. B. Ernährungslenkung oder Mundhy-
gieneinstruktionen ein Faktor ist, an dem sich die 
Behandlungsqualität eines Teams erkennen lässt.
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Indikationen für professionelle 
Zahnreinigung

Die im Folgenden beschriebenen Indikationen be
ziehen sich auf die PZR im Sinne einer rein supra
gingival durchgeführten Reinigung der Zähne. Klar 
abzugrenzen hiervon ist eine kombinierte supra-  
und subgingivale Reinigung im Rahmen einer Par
odontitisnachsorge. Informationen zu dieser Thera-
pieform finden sich an anderer Stelle11. Als selbst-
verständlich wird erachtet, dass eine PZR dazu 
dienen kann, extrinsische Verfärbungen an natür
lichen Zähnen und Oberflächen prothetischer Ver-
sorgungen zu entfernen (Abb. 1).

Kariesprophylaxe
Die Rolle kariogener Mikroorganismen wie z. B. 
Streptococcus Mutans (S. mutans) oder Lactobacillus 
bei der Entstehung einer Karies gilt heute als belegt. 
Die Sinnhaftigkeit einer PZR zur Prophylaxe von Ka-
ries ergibt sich demnach aus der Tatsache, dass es 
vielen Patienten aus Mangel an Wissen und/oder aus 
Mangel an manueller Fähigkeit nicht gelingt, kario-
gene Mikroorganismen enthaltende Biofilme in aus-
reichendem Maß zu entfernen. Einzel- und Über-
sichtsarbeiten können belegen, dass regelmäßig 
durchgeführte Prophylaxemaßnahmen im Sinne ei-
ner PZR zur Abnahme des Kariesrisikos in verschie-
denen Bevölkerungsgruppen (z. B. Kinder, Erwach-

sene, Pflegebedürftige) beitragen6,8. Aus heutiger 
Perspektive lassen sich damit auch Belege finden, 
welche die im Jahr 2012 vom IGeL Monitor getroffe-
ne Aussage, der Nutzen einer PZR zur Kariesprophy-
laxe sei unklar, im Prinzip widerlegen.

Gingivitisprophylaxe und 
Parodontitisprävention
Die Entwicklung eines dysbiotischen Biofilmes mit 
nachfolgender Entzündungsreaktion wird als Ursa-
che von Gingivitis bzw. unter Umständen auch von 
Parodontitis betrachtet. Auch in diesem Therapie-
feld gibt es mittlerweile Daten, welche den Nutzen 
einer PZR zur Therapie von Gingivitis und zur Prä-
vention von Gingivitis und Parodontitis belegen. De-
taillierte Informationen zu diesem Themenfeld fin-
den sich in der S3-Leitlinie „Die Behandlung von 
Parodontitis Stadium I bis III“ unter www.awmf.org.

Periimplantäre Mukositis
Durch die stetig steigende Zahl an inserierten Im-
plantaten ergibt sich auch in diesem prothetischen 
Bereich eine Indikation für professionelle Betreu-
ung. Übersichtsarbeiten zu dieser Thematik belegen 
den Nutzen einer PZR auch für Implantatpatienten15. 
Auch zu diesem Themenfeld steht eine Leitlinie zur 
Verfügung, die mit dem Titel „Periimplantäre Infek-
tionen an Zahnimplantaten“ unter www.awmf.org 
zugänglich ist (Abb. 2).

Abb. 1  Trotz ambitionierter Mundhygiene gelingt es nicht 
immer, die gesamte Bezahnung durch Mundhygiene allein 
frei von Plaque, Zahnstein oder Verfärbungen zu halten. 
In diesem Fall erschwert der Retainer trotz fachgerechter 
Ausführung die Mundhygiene.

Abb. 2  Implantate samt Suprakonstruktionen können 
für Patienten eine erhebliche Herausforderung bei der 
Mundhygiene bedeuten.
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Halitosis

Auch bei der Genese von Halitosis spielen intraorale 
Biofilme eine wichtige Rolle. Hier konnte belegt  
werden, dass eine PZR die Menge an flüchtigen 
Schwefelverbindungen deutlich reduziert. Der gründ
lichen PZR wird zum Teil auch ein höherer Stellen-
wert zugeschrieben als der Verwendung von Spül-
lösungen2.

Grenzbereiche und mögliche 
Kontraindikationen
Trotz des weithin belegten Nutzens einer PZR gibt es 
jedoch auch Situationen, bei denen eine PZR nur be-
dingt nützlich sein kann oder gar kontraindiziert ist. 
Bedingt nützlich wäre eine PZR beispielsweise bei 
Vorliegen einer Autoimmundermatose wie z. B. ei-
nes oralen Lichen planus (OLP). Hier zeigen die Da-
ten zwar, dass das Entzündungsgeschehen in der 
Mundhöhle durch die Abnahme an Biofilm beding-
ten Reizfaktoren abnimmt, eine kausale Therapie 
des OLP ist aber durch eine PZR nicht gegeben4. 
Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund er
wähnenswert, dass OLP mitunter als Gingivitis fehl-
diagnostiziert wird (Abb. 3).

Ebenso nur bedingt wirksam wäre eine PZR bei 
gingivalen Entzündungen als Folge problembe
hafteter Prothetik, z. B. bei verletzter biologischer 
Breite. Die hier klinisch erkennbare gingivale 
Entzündung ist in diesem Fall durch die Interaktion 
zwischen Parodont und z. B. Kronenrand gegeben 
(Abb. 4 und 5).

Eine mögliche Kontraindikation für eine PZR wäre 
bei Patienten gegeben, die vor kurzem einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall erlitten haben. Hier könnte 
theoretisch durch die PZR eine erneute hohe Aus-
schüttung von Entzündungsbotenstoffen, sogenann
ten Zytokinen, stattfinden. Dies wiederum könnte 
die Gefäßgesundheit vorübergehend beeinträchti-
gen, sodass Fachgesellschaften dazu raten, nach 
derlei Gesundheitsproblemen umfangreiche Maß-
nahmen, die eine starke Bakteriämie erzeugen (z. B. 
subgingivale Instrumentierung), eher quadranten-
weise vorzunehmen13. Nicht völlig klar ist ebenfalls 
die Auswirkung einer PZR auf das Risiko einer hä-
matogenen Infektion von frisch inserierten Endopro-
thesen wie z. B. Hüftgelenkersatz. Es empfiehlt sich 

Abb. 3  Patient mit oralem Lichen planus. Die klar 
erkennbare Entzündung könnte fehlerhaft als primäre 
plaquebedingte Gingivopathie missdeutet werden. 
Eine professionelle Zahnreinigung (PZR) kann zwar die 
Gesamtsituation leicht verbessern, ist jedoch hier nicht 
als ursachengerichtete Behandlung zu werten.

Abb. 4  Zunächst erscheint die Rötung der Gingiva an 
Zahn 22 am ehesten durch eine Gingivitis, bedingt durch 
mangelnde Mundhygiene, zu erklären. Klinisch ist jedoch 
ein leicht überstehender Kronenrand tastbar.

Abb. 5  Röntgenbild zur 
klinischen Abbildung 4.  
Erkennbar ist eine Ver- 
letzung der biologischen 
Breite im Approximal
bereich. Der Kronenrand ist 
distal sehr nahe des 
Alveolarkammes. Zusätz
lich liegt ein überstehender 
Kronenrand mesial vor.
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sich eine gründliche extra- und intraorale Befun-
dung des zahnärztlichen Behandlungsfeldes an-
schließen. Diese umfasst selbstverständlich auch 
eine Inspektion von Mundschleimhaut, Mundboden 
und Zunge. Die Kontrolle der parodontalen Gesund-
heit mit einer entsprechenden Sonde ist an jedem 
Zahn unerlässlich (Abb. 6).

Daran anschließend wäre eine Remotivierung 
mit eingehender Mundhygieneinformation für den 
Patienten sinnvoll. Hierbei erweist sich das Anfär-
ben von Belägen oft als hilfreich: zum einen aus di-
daktischen Gründen für die Patienteninformation, , 
da beim Anfärben des Biofilmes zielgerichteter ge-
arbeitet und eine unnötige Überinstrumentierung 
sauberer Areale vermieden werden kann (Abb. 7 bis 
9). Werden die Lippen der Patientin vor dem Anfär-
ben mit Vaseline benetzt, kann unnötiges Anfärben 
dieser Bereiche umgangen werden. Erst dann sollte 
mit einer „professionellen“ Entfernung von Biofilm, 
Zahnstein und Verfärbungen begonnen werden. Die 
Handhabung der Instrumente hierzu wird weiter  
unten kursorisch beschrieben.

Eine interessante Abweichung von dieser Vorge-
hensweise wurde im Jahr 2015 in Korea untersucht9. 
Hier begann die mechanische Phase der PZR zuerst 
damit, dass die Fachkraft die Zähne des Patienten im 
Behandlungsstuhl zunächst „nur“ mit Zahnbürste 
und Interdentalhygienika reinigte und dabei Infor-
mationen über die korrekte Handhabe gab. Erst dann 

in diesem Fall eine Rücksprache mit den behandeln-
den Fachärzten, deren Inhalt aus forensischen Grün-
den schriftlich dokumentiert werden sollte. Eine be-
stehende Schwangerschaft wiederum stellt keine 
Kontraindikation für eine PZR dar. Wertvolle Infor-
mationen für das Fachpersonal finden sich auf der 
Webseite der Europäischen Gesellschaft für Par-
odontologie5.

PZR zu Zeiten der Coronapandemie

Mit Beginn der Coronapandemie im Frühjahr 2020 
gab es häufig Verunsicherungen bei Patientinnen 
und Behandlern, ob eine PZR unter dem Risiko einer 
SARS-CoV-2-Infektion sinnvoll sei. Mittlerweile sind 
hier unnötige Zweifel ausgeräumt, eine entzün-
dungsfreie Mundhöhle gilt sogar als wichtige Barrie-
re gegen die Coronainfektion. Durch korrekte Vorge-
hensweise können bei der PZR sämtliche 
Instrumentierungstechniken angewandt werden. 
Relevante aktuelle Informationen hierzu finden sich 
auf der Internetseite der AWMF1.

Forensische Aspekte der 
Instrumentierung

Viele Leistungen innerhalb einer PZR werden häufig 
delegiert. Hierbei bietet das Zahnheilkundegesetz 
gemäß § 1 Abs. 5 auch weitreichende und sinnvolle 
Möglichkeiten. Es muss jedoch beachtet werden, 
dass die Arbeit nur dann delegiert werden darf, 
wenn die ausführende Person subjektiv und objektiv 
die Kriterien hierzu erfüllt. Jede Maßnahme in Dele-
gation muss nachvollziehbar angewiesen sein und 
einer laufenden und einer abschließenden Kontrolle 
unterliegen. Dies kann – je nach Aufkommen von 
PZR in einer Praxis – zu einem nicht zu unterschät-
zenden zusätzlichen Aufwand für das zahnärztliche 
Personal führen, wenn dieser Aspekt ernst genom-
men wird.

Ablaufschema einer PZR

Wie bei jedem Besuch in der Zahnarztpraxis empfiehlt 
es sich, zu Beginn des Termins eine Re-Anamnese 
durchzuführen, um den aktuellen Gesamtgesund-
heitszustand der Patientin zu erfragen. Daran sollte 

Abb. 6  Auch wenn die parodontalen Verhältnisse 
zunächst bei der Blickdiagnostik unauffällig scheinen, ist 
eine Inspektion mit der Parodontalsonde unerlässlich.
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wurden professionelle Instrumente wie z. B. Ultra-
schallscaler verwendet. Es ergab sich dadurch eine 
hohe Patientenzufriedenheit bei zeitsparender Be-
handlung.

Mechanische Reinigung bei der PZR
Handinstrumente

Scaler und Küretten in verschiedensten Ausführun-
gen gehören zum Standardinstrumentarium der 
PZR. Es sollte bei deren Anwendung stets auf den 
einwandfreien, also i. d. R. scharfen Zustand der Ar-
beitsenden geachtet werden. Die Anwendung von 
Handinstrumenten wird jedoch oft als technisch 
sensibler gegenüber maschineller Instrumentierung 
betrachtet: Sitzhaltung, Positionierung der Patientin, 
Haltegriff des Instrumentes und Anlagerungswinkel 
des Arbeitsinstrumentes können für weniger quali-
fiziertes Personal durchaus eine Herausforderung 
darstellen. Werden Handinstrumente korrekt ange-
wandt, sind sie effizient und gleichsam substanz-
schonend (Abb. 10). Zudem sind Handinstrumente 
bezüglich Anschaffungs- und Wartungskosten und 
hinsichtlich des Aufbereitungsaufwandes als sehr 
wirtschaftlich zu betrachten.

Schall- und Ultraschallcaler
Bei Schall- oder Ultraschallscalern wird die Rei
nigung der Oberfläche durch ein sich stetig hoch
frequent bewegendes, maschinell angetriebenes 
Arbeitsende bewerkstelligt. Gegenüber Handinstru-
menten ist die Anwendung oszillierender Scaler 
eher leichter erlernbar, auch die Positionierung des 
Patienten ist bei deren Anwendung wenig kritisch 
(Abb. 11). Hinsichtlich potenzieller Schäden an Hart- 
oder Weichgewebe sind maschinelle Scaler jedoch 
keinesfalls als unproblematischer zu werten. Auch 
deren Anwendung kann bei Fehlern zu schweren, ir-
reversiblen Schädigungen führen. Daher ist auch 
gerade bei dieser Instrumentierungstechnik auf 
korrekte Ausführung des Delegationsrahmens zu 
achten. Es gibt Hinweise in der Literatur, die darauf 
hindeuten, dass die Anwendung maschineller In-
strumentierung zeitsparender sei, was jedoch kri-
tisch diskutiert wird14. Zudem erfordern qualitativ 
hochwertige oszillierende Scalersysteme hohe An-
schaffungskosten, stellen zum Teil komplexe Anfor-

Abb. 7  Klinischer Befund vor dem Anfärben.

Abb. 8  Mithilfe von Plaquefärbemitteln lassen sich 
Biofilme deutlich darstellen.

Abb. 9  Klinischer Befund aus Abbildung 7 nach dem 
Anfärben. Die Mundhygienedefizite sind nun deutlich 
erkennbar und sollten der Patientin vor der PZR erklärt 
werden. Zudem sollten Instruktionen zur Optimierung der 
häuslichen Pflege gegeben werden.
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geräte jedoch als wirtschaftlicher erweisen, da sich 
diese gegenüber den Aufsteckgeräten durch ge
ringeren und besser justierbaren Pulververbrauch 
auszeichnen3.

Manuelle und maschinelle Polierinstrumente, 
ergänzende Hilfsmittel und Fluoridierung
Die Anwendung von Polierkelchen und -pasten ist in 
vielen Praxen ein fest etablierter Bestandteil der PZR 
(Abb. 13). Interessanterweise findet sich jedoch we-
nig Evidenz dafür, dass deren Gebrauch ein „Muss“ 
darstellt. Insbesondere die Frage einer Politur nach 

derungen an die Aufbereitung und generieren wie-
derkehrende Kosten durch den Wartungsaufwand.

Luft-Pulver-Wasserstrahlgeräte
Die Oberflächenbearbeitung mithilfe von Luft-Pulver- 
Wasserstrahlgeräten (LPW) hat in den vergangenen 
Jahren durch die Entwicklung der niedrigabrasiven 
Pulverstrahltechnik (NAPT) einen erheblichen Auf-
schwung erfahren. Bei der Anwendung von LPW 
wird ein Gemisch aus Druckluft (max. 2,8 bar),  
Wasser und Abrasivmedien auf die zu reinigende 
Oberfläche hin beschleunigt (Abb. 12). Aufgrund der 
substanzschonenden, aber dennoch effizienten  
Wirkung haben sich als Strahlmittel wasserlösliche 
Kristalle der Aminsäure Glycin, des Zuckeralkohols 
Erythritol oder des Disaccharides Trehalose als sinn-
voll in der NAPT-Anwendung erwiesen.

Zwar dienen die seit den 1960-er Jahren ange-
wandten Abrasiva auf Basis von Natriumbicarbonat 
nach wie vor der Reinigung von Zahnschmelzober-
flächen, werden aber vonseiten der Patientinnen 
mittlerweile als unangenehmer eingeschätzt10.

Wie Schall- und Ultraschallscaler auch, verursa-
chen LPW Kosten in Anschaffung und Betrieb. Zeit-
ersparnis am Patienten sowie Komfortzugewinn auf 
Patientinnen- und Behandlerseite jedoch gleichen 
diesen potenziellen Nachteil aus. LPW, die auf Tur
binenkupplungen aufsteckbar sind, sind gegenüber 
Standgeräten in der Anschaffung zunächst günsti-
ger. Bei häufiger Benutzung könnten sich Stand

Abb. 10  Handinstrument bei korrekter Anlagerung an 
den Zahn (hier:  Kürette Smart Scaling, Fa. Deppeler, 
Rolle, Schweiz).

Abb. 11  Schallscalerspitze, die korrekt parallel zur 
Zahnoberfläche angelagert ist (Airscaler-Spitze, Fa. NSK, 
Eschborn).

Abb. 12  Luft-Pulver-Wasserstrahlgeräte (LPW) bei der 
Anwendung. Der Strahl aus Luft, Abrasivmedium und 
Wasser reinigt bei korrekter Anwendung die Oberfläche 
schonend (Air Flow, Fa. EMS Dental, Nyon, Schweiz).



8

 ZAHNERHALTUNG

QUINTESSENZ ZAHNMEDIZIN  |  Jahrgang 72 • Ausgabe 12 • Dezember 2021

Diskussion

In der Zusammenschau ergeben sich also für die 
PZR bei einer Vielzahl von Indikationen mehrere kor-
rekte Möglichkeiten der Vorgehensweise bei der In-
strumentierung. Es ist durchaus auch möglich und 
praktikabel, mehrere Instrumentierungstechniken zu 
kombinieren, um ihre individuell bestehenden oder 
„gefühlten“ Vorteile zu nutzen. So spricht einerseits 
nichts dagegen, die NAPT z. B. vor der Anwendung 
von Küretten oder Ultraschallscalern einzusetzen. 
Andererseits gibt es keine Daten, die dies als über-
legen bestätigen. Ein möglicher Vorteil dieses Vor-
gehens – insbesondere unter Verwendung von 
Plaquefärbemitteln – könnte jedoch in einer besser 
fokussierten Handhabe der Instrumente zur Entfer-
nung von Zahnstein oder harten Belägen liegen.

Zu Beginn der Coronapandemie gab es auf Pa
tientinnen- und Behandlerseite vermehrt Unsicher-
heiten, ob die Anwendung von LPW oder oszilieren-
den Scalern aufgrund der Aerosolproblematik 
kontraindiziert sei. Dies scheint jedoch bei korrekter 
Handhabe (Triage, präprozedurale Spülung, kor
rekte Absaugtechnik, Lüften des Zimmers nach 
Therapie) nicht gegeben zu sein. Ein wichtiger Punkt 
im Verständnis der Aerosolproblematik ist unter an-
derem darin zu sehen, dass ein großer Teil der bei 
einer Therapie entstehenden Aerosole und Spritzer 
durch Rückprall des während der Arbeit verwende-
ten Kühl- bzw. LPW-Wassers entsteht. Somit ist ihre 
Belastung mit infektiösen Partikeln als eher gering 
einzuschätzen. Dabei sollte beachtet werden, das die 
Leitlinie zum Umgang mit Aerosolen in der Zahn-
arztpraxis regelmäßig überarbeitet wird. Liegen den-
noch Bedenken vor, wäre eine quasi aerosolfreie 
PZR auch unter Verwendung von Scalern, Küretten, 
Interdentalhygienika und Polierwerkzeugen mach-
bar. Dies unterstreicht einmal mehr die Wichtigkeit, 
verschiedene Instrumentierungstechniken zu be-
herrschen.

Wichtiger als die Frage, welche Instrumente – 
und, wenn ja – in welcher Reihenfolge anwendbar 
wären, ist zudem die korrekte, schadenfreie Instru
mentierung der Oberflächen. Unnötig oder zu stark 
bearbeitete Oberflächen können – gerade bei  
wiederholter Reinigung im Rahmen regelmäßiger 
PZR – den Nutzen der Maßnahme sogar infrage  

LPW wird bei der PZR immer wieder gestellt, wobei 
auf der Basis verfügbarer Daten keine klare Emp
fehlung gegeben werden kann. Aus Betrachtungen 
zur Oberflächenrauigkeit nach verschiedenen Bear-
beitungstechniken lässt sich jedoch schließen, dass 
nach NAPT eine zusätzliche Politur nicht zwingend 
erforderlich ist.

Zahnseide und Interdentalhygienika können auch 
bei der PZR Anwendung finden. Insbesondere wenn 
die Patientin deren Gebrauch über einen Handspie-
gel mitverfolgen und nachvollziehen kann, wird dies 
als sinnvoll und didaktisch wertvoll erachtet9.

Wird eine PZR bei schmerzempfindlichen Patienten 
durchgeführt, kann die Anwendung von topischen 
Anästhesiegelen eine erhebliche Erleichterung für 
Patientin und Behandler bedeuten (z. B. Dynexan 
Gel, Fa. Kreussler, Wiesbaden). Kälteempfindliche 
Zähne jedoch werden dadurch nur gering besser 
therapierbar, da sich die Wirkung derlei Topika eher 
auf das Weichgewebe erstreckt12.

Nach einer mechanischen Oberflächenbearbeitung 
scheint eine lokale Fluoridierung mit Gelen, Lacken 
oder Lösungen sinnvoll. Interessanterweise liegen 
in der Literatur jedoch keine klaren Hinweise dafür 
vor, dass dieses Vorgehen tatsächlich kariesprotek-
tiv ist. Vermutlich ist der Nutzen einer wiederkehren-
den häuslichen Fluoridierung sogar als höher zu er-
achten.

Abb. 13  Polierkelche bieten mit Polierpaste eine 
schonende Möglichkeit der Zahnreinigung, eine 
zwingende Anwendung nach LPW ist jedoch nicht 
gegeben.
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gerade in Anbetracht einer wachsenden Zahl von 
Patienten, die sich über das Thema PZR selbst infor-
mieren, von wachsender Bedeutung.

stellen. Um so wichtiger ist es, bei der Delegation 
stets darauf zu achten, dass die Qualifikation des Be-
handlers oder der Behandlerin gegeben ist. Dies ist 
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