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WEGBEREITER DER PRAVENTIONSORIENTIERTEN ZAHNMEDIZIN

DER VATER DER PZR IST TOT

Am 18. Dezember 2019 starb der schwedische Zahnmediziner Prof. Dr. Per Axelsson im Alter

von 86 Jahren in Stockholm. International bekannt wurde Axelsson durch die von ihm initiierte
Langzeituntersuchung zum Effekt einer regelmaBigen, professionell ausgestalteten Prophylaxesitzung
auf die Mundgesundheit.

In der Zahnmedizin gilt Per Axelsson
als einer der visiondren Wegbereiter,
der den entscheidenden Anstof fiir die
flichendeckende Einfiihrung der pro-
fessionellen zahnirztlichen Pravention
gegeben hat. Seit den Arbeiten von
Willoughby Dayton Miller — 1890 er-
schien sein Buch , The Microorganisms
of the Human Mouth” - war der
Mechanismus der Kariesentstehung in
der Zahnmedizin bekannt.

In den spéten 1960er-Jahren setzte sich
die Uberzeugung durch, dass die bak-
terielle Plaque die Hauptursache fiir die
Entstehung von Karies und Parodontitis
darstellt. Um Erkrankungen zu verhin-
dern, galt es nun vor allem, die Plaque
zu bekdmpfen. Vor diesem Hintergrund
begann Per Axelsson, der 1960 sein
zahnmedizinisches Studium an der
Universitat Stockholm beendet und
1961 eine Zahnarztpraxis in Karlstad

eroffnet hatte, Anfang der 1970er-Jahre
seine bekannt gewordenen Studien.

IM ZENTRUM STAND DIE
BEKAMPFUNG DER PLAQUE

Er arbeitete von 1970 bis 1975 neben
seiner Tatigkeit in der eigenen Praxis
an der Abteilung Parodontologie der
Universitdat Goteborg unter Prof. Dr.
Jan Lindhe und entwickelte gemeinsam

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PRAVENTIVZAHNMEDIZIN (DGPZM)

DER WEGBEREITER DER PROFESSIONELLEN PRAVENTION

Die Nachricht vom Tod von Per Axelsson hat mich traurig gemacht.
Mit ihm haben wir den Wegbereiter der Professionellen Prévention
verloren. Aber er hat Spuren hinterlassen, die uns auch in Zukunft
den Weg zu einer wirksamen Prévention in der zahnérztlichen Praxis
weisen werden. Seine Forschungsergebnisse, die erstmals 1981 die
herausragende Bedeutung der Individualprophylaxe mit Professio-
neller Zahnreinigung zeigten, haben die Einfihrung der Prévention
in die zahnérztliche Praxis in beispielloser Weise vorangetrieben und
letztlich auch den Grundstein dafir gelegt, dass heute mit grof3er
Selbstverstéindlichkeit Zahnmedizinische Prophylaxe-Assistentinnen
und Dentalhygienikerinnen in vielen Praxen arbeiten. Ich glaube nicht,
dass die Entwicklung, die wir in der Prévention in den vergangenen
30 Jahren in den Zahnarztpraxen erleben durften, ohne ihn so startt-
gefunden héitte. Dafiir sind wir alle ihm zu groflem Dank verpflichtet.

Anfang der 1990er-Jahre hatte ich die Freude, Per Axelsson persén-
lich kennenzulernen. Ich durfte ihn zu einer Fortbildungsveranstaltung
nach Berlin einladen und seinen Vortrag moderieren. Am néchsten
Tag haben meine Frau und ich ihn durch die Stadt gefihrt. Mit etwas
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Glick und passendem Werkzeug gelang es uns, ihm den Wunsch
nach einem originalen Stiick der Berliner Mauer zu erfiillen.

Zum letzten Mal habe ich Per Axelsson vor ein paar Jahren auf einem
internationalen Kongress getroffen. Es kénnte 2014 in Dubrovnik
gewesen sein. Zehn Jahre zuvor, 2004, hatte er die 30-Jahres-Daten
seiner legenddren Préventionsstudie verdffentlicht. Also fragte ich ihn,
wann wir mit der Publikation seiner 40-Jahres-Daten rechnen kdnnten.
Er lachte und meinte, er selbst wéire ja durchaus im Stande, die Unter-
suchungen noch einmal durchzufihren, aber die Probanden aus
seiner dltesten Kohorte seien feilweise schon Gber 100 Jahre alt und
das wiirde nicht mehr klappen. An das Stiick Berliner Mauer konnte
er sich noch gut erinnern, er bewahrte es nach eigener Aussage zu
Hause auf. Ich bin dankbar, Per Axelsson als Wissenschaftler und
Menschen kennengelernt zu haben.

Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Praventivzahnmedizin (DGPZM)



Das von Per Axelsson entwickelte
Konzept professioneller Préivention
in der Zahnarztpraxis durch die
Verbindung von professioneller
Zahnreinigung und strukturierter
Motivation des Patienten zur
héuslichen Mundhygiene bildet
nach wie vor die Basis fiir den

heutigen Prophylaxealltag.

mit ihm ein individuelles Prophylaxe-
programm, fiir das in den Jahren 1971
und 1972 {ber 550 Probanden rekru-
tiert wurden. 375 Probanden kamen in
die Testgruppe und erhielten bedarfs-
orientiert umfangreiche Mundhygiene-
instruktionen fiir die hiusliche Mund-
hygiene und eine professionelle
mechanische Zahnreinigung mit fluorid-
haltiger Zahnpasta.

In den ersten zwei Jahren wurden
die Patienten alle zwei Monate, vom
dritten bis zum sechsten Jahr alle drei
Monate und danach bis zum 30. Jahr
in bedarfsorientierten Intervallen von
drei bis zwolf Monaten einbestellt.
Jahrlich dokumentiert wurden die
Parameter Kariesbefall, Gingivitis (BoP)
und Sondierungstiefe (PPD). Umfas-
sende Befunderhebungen fanden nach
3, 6, 15 und 30 Jahren statt — diese do-
kumentierten zusatzlich die Parameter
Plaque, sondierte Attachmenthdhe
(PAL) und Parodontalstatus (CPITN-
Code).

2004 wurden die 30-Jahres-Ergebnisse
veroffentlicht. Neben den festgestellten
rundum positiven Ergebnissen des Pro-
phylaxeprogramms war insbesondere
die starke Bindung der Patienten an das
Prophylaxeprogramm bemerkenswert:
Von 375 Teilnehmern waren nach 30
Jahren immer noch 257 Patienten in
der Studie, 49 waren verstorben, 61
umgezogen, nur 8 hatten das Interesse
an der Oralprophylaxe verloren.

Foto: Bjérn Klinge

Die Effekte des Prophylaxeprogramms
waren jedoch nicht erst in der Lang-
zeitbetrachtung zu sehen. Bereits wenige
Jahre nach dem Start zeigte sich, dass
die Teilnehmer der Testgruppe von
der professionellen Mundhygiene pro-
fitierten und einen besseren Mund-
gesundheitszustand entwickelten als
die Teilnehmer der Kontrollgruppe, die
keine professionelle Hilfe erhielten.
Das Prophylaxeprogramm zeigte eine
so deutliche Wirkung, dass nach sechs
Jahren schlieflich die Kontrollgruppe
aus ethischen Erwédgungen heraus auf-
gelost wurde — Axelsson hielt es nicht
mehr fiir vertretbar, die Patienten der
Kontrollgruppe im Dienste der Wissen-
schaft weiterhin auf die Nicht-Vorsorge
zu verpflichten.

AXELSSONS PROPHYLAXE -
DER VORLAUFER DER PZR

Die Aufldésung der Kontrollgruppe
sollte jedoch noch fiir Diskussionen
sorgen. Als Jahrzehnte spéter das von
Axelsson und Lindhe einst entworfene
Prophylaxeprogramm modifiziert als
Professionelle Zahnreinigung (PZR)
flichendeckend in deutschen Zahn-
arztpraxen Einzug gehalten hatte, priifte
der MDK, Verlaufer des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V. (MDS), die
Wirksamkeit der PZR anhand wissen-
schaftlicher Evidenzkriterien. Die
Studien von Axelsson und Lindhe wur-
den aus der Betrachtung der Evidenz
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KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

EIN VISIONARER
WISSENSCHAFTLER

Der Wechsel der wissenschaftlichen Grund-
auffassung in der Zahnmedizin von der
kurativen hin zur préventiven Versorgung
der Patienten ist fiir unser Fachgebiet die
bedeutsamste Entwicklung der vergangenen
Jahrzehnte. Dieser Weg wurde durch Pro-
fessor Axelsson maf3geblich bereitet. Die
Grundlagenforschung zur systematischen
Prévention, die er mit seinen Kollegen
Anfang der 1970er-Jahre initiierte, belegt
mit Langzeitergebnissen Uber drei Jahrzehnte
eindrucksvoll die Wirksamkeit von Plaque-
kontrolle fir Karies und Parodontits durch
systematische Préventionskonzepte im Praxis-
alltag.

Auf der Grundlage der Studien von Axelsson
und Kollegen wurde zu Beginn der 1990er-
Jahre in Deutschland das Individualprophy-
laxe-Programm fir Kinder und Jugendliche
in die vertragszahnérztliche Versorgung
eingefihrt. Die Ergebnisse zeigen eine kon-
tinuierliche und nachhaltige Verbesserung
des Mundgesundheitszustands bis ins
Erwachsenenalter. Wéhrend 1989 der Anteil
der kariesfreien Gebisse bei lediglich 12,4
Prozent lag (DMS |) stieg er im Jahr 2016 auf
81,3 Prozent (DMS V). Mit diesem Wert
nimmt Deutschland im internationalen
Vergleich einen Spitzenplatz ein. Fir den
Bereich der parodontalen Erkrankungen, die
im Erwachsenenalter dominieren, daverte es
léinger, den Préventionsgedanken in die ver-
tragszahnérztliche Versorgung einzubringen.
Die zahnérztliche Selbstverwaltung hat diese
Entwicklung jedoch konsequent vorangetrieben,
so dass im Gemeinsamen Bundesausschuss
derzeit die konkrete Neugestaltung der
Behandlung parodontaler Erkrankungen um-
gesetzt wird. Die Arbeiten von Professor
Axelsson waren der Beginn und die Basis fiir
diese Entwicklungen. Als visiondrer Wissen-
schaftler hat er die zahnmedizinische Welt
und auch die vertragszahnérztliche Tétigkeit
in Deutschland nachhaltig veréndert.

Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV

zm 110, Nr. 3, 1.2.2020, (141)



20 | GESELLSCHAFT

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
PARODONTOLOGIE E.V. (DG PARO)

NOCH HEUTE LEBEN WIR VON
DEN GEDANKEN AXELSSONS

Per Axelsson wurde in Véarmland geboren und blieb sein Berufsleben
lang seiner Heimatstadt treu. Er studierte in Stockholm Zahnmedizin
und wurde durch seine fortwéhrenden, unermidlichen Forschungs-
und Vortragsaktivitéiten zur fihrenden internationalen Autoritéit der
préventiven Zahnheilkunde. Seine Erkenntnisse, die er in den 1970er-
und 1980er-Jahren gewonnen hat, préigen bis heute das Bild der
zahnérztlichen Prophylaxe. Zu einer Zeit, in der sich die Gnathologie
in Deutschland als Kénigsdisziplin der Zahnmedizin verstand, fihrte
er uns vor Augen, dass exzellente Zahnheilkunde vor allem bedeutet,
die Entstehung von Karies und Parodontitis beziehungsweise deren
Progression zu verhindern.

Axelson arbeitete parallel zu seiner privaten Zahnarztpraxis in
Karlstad, die er von 1961 bis 2004 fihrte, an einem PhD (1970
bis 1975) in der Abteilung Parodontologie unter Jan Lindhe in der
neu eingerichteten zahnmedizinischen Fakultét der Universitéit
Géteborg. Er fihrte in Karlstader Schulen eine Reihe von klinischen
Interventionsstudien an Kindern und Teenagern durch, um die Aus-
wirkungen einer regelméfigen und sorgféiltig durchgefishrten pro-
fessionellen mechanischen Zahnreinigung auf Karies und Gingivitis
zu bewerten. Kern waren die professionelle Entfernung der Plaque
—vor allem approximal — und ausfihrliche Mundhygieneunterweisun-
gen. Diese Studien fishrten von ihm ausgebildete Zahnarzthelferinnen
durch. Er wies immer wieder daraufhin, dass eine Prophylaxe,
die nur die bukkalen, lingualen und okklusalen Fléichen reinigt,
,Humbug” sei.

lhm war wichtig, dass nicht alle Patienten gleich behandelt werden,
sondern dass das Recall-Intervall auf das individuelle Risiko des
Patienten abgestimmt wird, um so den Behandlungsaufwand zu mini-
mieren. Immer wieder verwies er auf die Notwendigkeit bedarfs-
orientiert und wirtschaftlich zu behandeln. Basierend auf diesen
Gedanken initiierte er 1978 ein Programm fiir drei- bis 19-jéhrige
Kinder in seiner Heimatprovinz Vérmland, wodurch innerhalb
einer Dekade der DMFT bei Zwélfichrigen von 6,5 auf 1,0 sank. In
Brasilien fihrte er an Jugendlichen &hnliche Versuche durch, um die
Ubertragbarkeit seiner Konzepte auf andere Kulturen und Popula-
tionen nachzuweisen. International wurden von vielen Arbeitsgruppen
Nachfolgestudien durchgefihrt, die im Grof3en und Ganzen seine
Ergebnisse reproduzieren konnten.

Dieses Konzept der Motivation und Instruktion sowie der kontinuier-
lichen professionellen mechanischen Plaqueentfernung iibertrug er
dann auf die Individualbehandlung von Erwachsenen mit und ohne
Parodontitis. In einer Studie iber 30 Jahre konnte er zeigen, dass
es bei diesen Patienten kaum zu neuen karidsen Lésionen beziehungs-
weise zur Parodontitisprogression oder gar zum Zahnverlust kam.

Um das oben skizzierte Programm im klinischen Alltag effizient um-
setzen zu l«'jnnen, entwickelte er zusammen mit der schwedischen
Firma Dentatus das reziprok arbeitende Winkelstick EVA mit den
entsprechenden Kunststoffanséitzen zur approximalen mechanischen
Plaqueentfernung, diamantierte Anséitze zur Entfernung von Fillungs-
berhéingen und das PER-IO-TOR-Instrumentarium zur schonenden
subgingivalen Konkremententfernung.

Von 1976 bis 2004 war Axelsson verantwortlich fir die Ausbildung
von Dentalhygienikerinnen in Karlstad, von 1975 bis 1999 Vorsit-
zender der Abteilung Préventive Zahnmedizin der Folktandvarden
und 1993 wurde er zum aufBerordentlichen Professor fiir préventive
Zahnmedizin an der Universitit Géteborg ernannt.

Ich erlebte 1982 Axelsson in seiner eigenen Praxis in Karlstad.
Er pflegte einen herzlichen, aber bestimmten Umgang mit seinen
Patienfen wie mit seinen Mitarbeiterinnen. Seine Praxis war weit ent-
fernt von den durchgestylten Réumen seiner deutschen Kollegen, das
deutsche Gewerbeaufsichtsamt héitte sicherlich Bedenken an dieser
Praxiskonzeption gehabt. Seiner Mission, dass ohne Plaque kein Zahn
erkrankt, verschrieben sich seine Patienten mit Haut und Haaren.

Auf der ersten Europerio in Paris 1994 erlebte ich seine uneingeschréinkte
Fokussierung auf ein Ziel sehr anschaulich. Der Referentenabend fand
im Louvre statt, und er erkldrte mir sehr eindringlich, wie seine PER-IO-
TOR-Instrumente Konkremente noninvasiv abtragen, ohne dass er
der Mona Lisa auch nur einen Blick schenkte. Ein weiteres Mal traf
ich ihn auf einer der europdischen Konsensuskonferenzen in Ittingen
in der Schweiz, wo die europdischen Parodontologen zum ersten Mal
mit der Evidenz-basierten Medizin konfrontiert wurden. Axelsson sollte
ein Review Gber die mechanische supragingivale Plaguekontrolle machen,
er schrieb jedoch ein narratives Review, ohne EBM-Kriterien in
Betracht zu ziehen und konzentrierte sich auf seine eigenen Publi-
kationen. Diese Diskussion — dass seine Studien keine RCTs sind und
deshalb nichts zur Evidenz beitragen — begleitet uns noch heute.

Doch wir leben auch heute noch in der préventiven Zahnmedizin von
den Gedanken Axelssons, selbst wenn diese eher verborgen sind.
Hinter dem neu efablierten Schlagwort Guided Biofilm Therapy ver-
birgt sich, dass der Behandler zuerst den angefdrbten Biofilm und
dann erst gezielt den Zahnstein entfernt. Nichts anderes sagte Axelsson
schon vor Jahrzehnten.

Prof. Dr. med. dent. Thomas Kocher,
Universitat Greifswald

EUROPEAN FEDERATION OF PERIODONTOLOGY (EFP)

EIN LEBEN FUR DIE PRAVENTION

Sein Enthusiasmus und sein unermiidlicher Einsatz fiir eine préventiv orientierte Zahnmedizin
- in Bezug auf Karies und Parodontitis — haben uns alle in Europa inspiriert und begeistert!

Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Bonn
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER

ER HAT GEZEIGT, WIE PRAVENTION
ERFOLGREICH IST!

Bereits in den 70er- und 80er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts beschdftigte sich
Prof. Dr. Per Axelsson gezielt aus der Sicht der zahnérztlichen Praxis ausfihrlich mit
der Frage, wie die Entstehung und Progression von Karies und Parodontitis beeinfluss-
bar ist. In dieser Zeit war in Deutschland die zahnmedizinische Versorgungslandschaft
noch ausschliefBlich auf die Reparatur von Zahnschéden ausgerichtet. Entsprechend
waren auch die epidemiologischen Ergebnisse zur Mundgesundheit im internationalen
Vergleich — Deutschland war zu diesem Zeitpunkt noch Entwicklungsland bei der
Prévention.

Zu Beginn der 1990er-Jahre wurde — auch durch gesetzgeberische Initiativen ausgeldst -
die Préivention insbesondere fiir Kinder und Jugendliche deutlich verbessert. Die
Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat mit ihrem Konzept ,Prophylaxe ein Leben lang”
diese Entwicklung maf3geblich mit der Zielsetzung begleitet, die zahnmedizinische
Préivention iiber den gesamten Lebensbogen eines Menschen auszudehnen. Bei der
Entwicklung dafiir notwendiger Konzepte fiir den Praxisalliag waren die Erkenntnisse
von Prof. Axelsson entscheidend. Er und sein Forschungsteam hatten im Rahmen ihrer
Studien belegen kénnen, dass durch Motivation und Instruktion sowie eine kontinuier-
liche professionelle mechanische Plaqueentfernung die Entstehung und Progression
von Karies und Parodontitis erheblich vermindert werden konnte. Dies war die
Geburtsstunde der Professionellen Zahnreinigung (PZR), die die BZAK in ihrem Konzept
als wesentlichen Prophylaxebaustein einfishrte. Um jedoch den zahnérztlichen Praxen
entsprechende Voraussetzungen und Strukturen fir ein wirksames Umsetzen zu ermdg-
lichen, wurde die Fortbildung der damaligen Zahnarzthelferin im Bereich der Prophy-
laxe, nicht zuletzt auch auf Grundlage der praktischen Erfahrungen von Axelsson,
durch die Zahnérztekammern deutlich ausgebaut. Auf3er der ZMF wurden die ZMP
und die DH eingefiihrt. Neben der Definition der PZR waren so gleichzeitig die
notwendigen strukturellen Voraussetzungen geschaffen worden, um die Individual-
prophylaxe gezielt in jeder Praxis umzusetzen. Bei der Novellierung der GOZ 2014
wurde der Begriff der Professionellen Zahnreinigung erstmals in eine Gebishrenordnung
eingefihrt.

Heute zeigt sich, dass die PZR nicht nur eine der am héufigsten abgerechneten GOZ-
Leistungen ist, sondern bei der Akzeptanz in der breiten Bevélkerung sehr hohe Werte
erreicht. Sie ist heute selbstverstéindlicher Bestandteil des Leistungsspekirums einer
modern ausgerichteten Zahnarztpraxis. Selbst gesetzliche Krankenkassen zahlen auf
freiwilliger Basis entsprechende Zuschiisse — trotz der immer wieder befeuerten
Diskussion, die PZR wdire eine ,wissenschaftlich nicht nachgewiesene IGEL-Leistung”.
Sicherlich erfiillen die von Professor Axelsson verdffentlichten Studien nicht die heutigen
Kriterien der als Goldstandard der evidenzbasierten Medizin (EbM) geltenden RCT.
Der EbM-Pionier David Sackett hatte aber bei seiner Definition der evidenzbasierten
Medizin nicht allein die wissenschaftliche Erkenntnislage im Blick, sondern auch das
Erfahrungswissen des Zahnarztes (interne Evidenz) und die Erwartungshaltung des
Patienten. Per Axelsson hat durch seine Studien genau diese aus der Praxis kommen-
den Erkenntnisse dokumentiert und gezeigt, wie Préivention erfolgreich ist. Heute gehdrt
Deutschland zu den Léndern mit der besten Mundgesundheit. Wir haben von Prof.
Per Axelsson gelernt und wir tun gut daran, seine Erkenntnisse jeden Tag in der Praxis
fur unsere Patienten umzusetzen. Dies ist und bleibt sein Verdienst, das wir in Ehren
halten werden.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprdasident
der Bundeszahnarztekammer
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ausgeschlossen, da man nur Unter-
suchungen des nach den Kriterien
der evidenzbasierten Medizin (EbM)
aussagekraftigsten RCT-Standards
berticksichtigen wollte. RCTs fordern
aber zwingend den Vergleich von Test-
und Kontrollgruppen. Der Verweis auf
die Auflosung der Kontrollgruppe aus
ethischen Griinden half nicht. Dass
arztlich-ethisches Verhalten zum Aus-
schluss aus der Evidenzbewertung
fithrte, erboste viele Zahnérzte ganz
besonders. Bis heute bewertet daher
der MDS den Nutzen der PZR fiir
Erwachsene ohne Parodontitis als
,unklar”.

Ungeachtet dessen haben die von
Axelsson initiierten Studien einen
Paradigmenwechsel von der kurativen
zur praventiv orientierten Zahnmedizin
eingeleitet. Professionelle Vorsorge ge-
hort heute zu den selbstverstindlichen
Leistungen einer Zahnarztpraxis und
geniefdt eine hohe Akzeptanz in der
Bevolkerung. Die enorme Strahlkraft
seiner Arbeiten auf die Zahnmedizin
beruhte auch darauf, einen Weg aufge-
zeigt zu haben, wie Prophylaxe nicht
nur unter den ,Laborbedingungen®
einer Studie, sondern konkret in der
Zahnarztpraxis umsetzbar ist. Axelsson
und Lindhe hatten mit ihrem Prophy-
laxeprogramm ein strukturiertes, in der
Praxis gut umsetzbares Ablaufprotokoll
entwickelt, das schlief§lich zum Vor-
bild fiir die heutige PZR wurde. Heute
profitieren Millionen Menschen in
aller Welt davon. br
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