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Heute wissen wir, dass orale Erkrankun-
gen eine multifaktorielle Genese haben. 
Als Hauptursache ist die „Ökologische 
Plaque-Hypothese nach Marsh“ [1] für die 
Ätiologie der wichtigsten oralen Erkran-
kungen weltweit akzeptiert. Nach dieser 
Hypothese ist der vitale supra- und sub-
gingivale dysbiotische Biofilm die Haupt-
ursache für orale Erkrankungen (Karies, 

Gingivitis, Parodontitis, periimplantäre Mu-
kositis und Periimplantitis). Zusammenge-
fasst heißt das: Der Biofilm bzw. das er-
folgreiche Biofilmmanagement ist die bio-
logische Herausforderung und der Schlüs-
sel für eine erfolgreiche Prävention und 
Therapie aller oralen Erkrankungen, ein-
schließlich der periimplantären Erkrankun-
gen. 
Mit zunehmender Zahl der Implantationen 
auf ca. zwei Millionen jährlich [2] steigt 
auch die Inzidenz periimplantärer Erkran-
kungen [3, 4, 5]. Für die Prävention und 
Therapie der periimplantären Mukositis 
und Periimplantitis existiert eine Reihe 
von Behandlungsansätzen. Obwohl es er-
hebliche physiologische, anatomische, 
biologische und mikrobielle Unterschiede 
zwischen natürlichen Zähnen und Implan-
taten gibt, sind die Behandlungsstrate-
gien weitgehend aus der parodontologi-
schen Prävention und Therapie abgeleitet 
und modifiziert worden.
Zusammengefasst heißt das: Die beste 
Behandlung von plaquebedingten periim-
plantären Entzündungen ist die systema-
tische Prävention. Regelmäßiges häusli-
ches und professionelles Biofilmmanage-

ment (Reinigung) ist unerlässlich. Eben-
falls notwendig sind regelmäßige 
Untersuchungen, um frühzeitig periim-
plantäre Erkrankungen zu erkennen und 
rechtzeitig zu behandeln. Die periimplan-
täre Mukositis lässt sich nichtchirurgisch 
behandeln. Die erfolgreiche nichtchirurgi-
sche Behandlung der Periimplantitis ist 
schwieriger, vor allem aufgrund der De-
kontamination der aufgerauten, mit Ge-
winden versehenen Oberflächen der Im-
plantate. Dennoch sollte der chirurgischen 
Periimplantitis-Therapie – analog der PA-
Therapie – eine minimalinvasive, nichtchi-
rurgische Therapie vorausgehen.

Wann liegt eine periimplan -
täre Erkrankung vor?

Die periimplantäre Mukositis ist eine bio-
filminduzierte Erkrankung. Die Homöosta-
se zwischen Wirt und Mikroben an der 
Grenzfläche zwischen Implantat und 
Schleimhaut wird gestört, was zu einer 
entzündlichen Läsion führen kann. Das 
Ziel der nichtchirurgischen Behandlung 
der periimplantären Mukositis ist der The-
rapie der Gingivitis ähnlich. Die klinischen 

Guided Biofilm Therapy (GBT) in der nichtchirurgischen Therapie periimplantärer Erkrankungen
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Nur mit einem systematischen und strukturierten Protokoll gelingen Prävention und Therapie pe-
riimplantärer Infektionen. Den Ablauf eines systematischen Konzeptes hierfür haben Axelsson 
und Lindhe bereits in ihrer „Recall-Stunde“ vorgegeben [12]. Dieses Konzept hat heute noch weit-
gehend Gültigkeit. Annähernd 50 Jahre nach der Veröffentlichung des Konzeptes von Axelsson/
Lindhe ist eine Anpassung an neue wissenschaftliche Erkenntnisse und den technischen 
Fortschritt notwendig. Die Autoren stellen ein solches systematisches, präventives und universell 
anwendbares Ablaufprotokoll mit Guided Biofilm Therapy (GBT) vor. Das Protokoll umfasst acht 
Schritte von der Diagnose bis zu patientenindividuellen Recall-Intervallen. Das Konzept kann 
auch als postoperative Prophylaxe im Sinne einer unterstützenden Implantat-Therapie (UIT) an-
gewendet werden. 
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Symptome der Infektion müssen reduziert 
werden. Die periimplantäre Mukositis ist 
wie die Gingivitis eine reversible Erkran-
kung. Im Sinne der sekundären Präventi-
on kann die Erkrankung mit einem opti-
malen Biofilmmanagement ausheilen. Das 
Verständnis der periimplantären Mukosi-
tis ist wichtig, da sie als Vorläufer der Pe-
riimplantitis gilt [6, 7, 8].
Periimplantitis ist ein pathologischer Zu-
stand, der in den Geweben um Zahnim-
plantate auftritt und durch eine Entzün-
dung des periimplantären Bindegewebes 
und durch einen fortschreitenden Verlust 
des stützenden Knochens gekennzeichnet 
ist. Periimplantitis-Stellen weisen klinische 
Anzeichen einer Infektion und eine erhöh-
te Sondierungstiefe auf. Das Ziel der nicht-
chirurgischen Behandlung der Periim-
plantitis ist es – analog der Parodontitis –, 
die Anzeichen der Infektion mit anti-
infektiösen Therapien zu reduzieren. Er-
folgreiche Behandlungen sollten zur Ver-
ringerung der Taschentiefe, Beendigung 
oder Verringerung der Blutung bei Son-
dierung/Suppuration und Stabilisierung 
des marginalen Knochenniveaus führen 
[7, 9]. Im Sinne der tertiären Prävention 
(Verhinderung des Fortschreitens oder 
Wiederauftreten der Erkrankung) können 
die nichtchirurgischen Therapieverfahren 
zu Verbesserungen der klinischen Para-
meter führen. Häufig jedoch zeigen die 
therapierten Stellen residuale BOP-Werte 
und weiter vertiefte Sondierungswer-
te [10].

Systematische, strukturierte 
Prophylaxe mit der GBT

Als Ergebnis des „11th European Work-
shop der EFP“ von 2015 wurde dazu auf-
gerufen, der Prävention von Parodontitis 
und Periimplantitis wieder mehr Bedeu-
tung beizumessen [11]. Das Schweizer Un-
ternehmen EMS aus Nyon hat in Zusam-
menarbeit mit Praktikern und Hochschul-
lehrern ein modernes Prophylaxeprotokoll 
entwickelt. Bei der GBT handelt es sich 
um ein am Risiko orientiertes, evidenzba-
siertes, systematisches, strukturiertes, mo-
dulares, individuelles, universell (auch bei 
der periimplantären Mukositis) anwend-
bares Präventions- und Therapieprotokoll 
in acht Schritten [13]. GBT kann auch bei 
periimplantären Infektionen angewendet 

werden. Die professionelle Zahnreinigung 
(PZR) oder besser „Professional Mechani-
cal Plaque Removal“ (PMPR) ist ein zen-
traler Bestandteil jeder systematischen 
Prophylaxe.
Zusammengefasst heißt das: Sowohl die 
Prävention als auch die Therapie der peri -
implantären Infektionen kann nur mit 
 einem systematischen, strukturierten Pro-
tokoll erfolgreich sein. Die Anforderungen 
an systematische Ablaufprotokolle – auch 
bei periimplantären Infektionen – sind 
[11, 12]: 
• Diagnose (kontinuierliche Kontrolle 

von Risikofaktoren), 
• häusliche Mundhygienemaßnahmen 

(Information, Instruktion, Motivation), 
• professionelle mechanische Plaquere-

duktion (PMPR/PZR), 
• lokalisierte subgingivale Instrumentie-

rung bei Resttaschen 
• und regelmäßige Recall-Termine. 
Die GBT wird all diesen Anforderungen 
gerecht.
Im Weiteren geht es um die postoperative 
Prophylaxe einer UIT (unterstützende Im-
plantat-Therapie) mithilfe des GBT-Proto-
kolls. Diese unterstützende Betreuung für 
Implantate ist keine isolierte Einzelmaß-
nahme, sondern Bestandteil eines syste-
matischen präventiven Protokolls.

Schritt 1: Infektionskontrolle/Beurtei-
lung (Diagnose)
Vor der Behandlung reduziert eine Mund-
spülung mit einem antimikrobiellen Mittel 
die Anzahl der Mikroorganismen, die von 

einem Patienten in Form von Aerosolen/
Rückspraynebel freigesetzt werden. Die-
se können die Geräte, Operationsflächen 
und das zahnärztliche Personal kontami-
nieren.
Entscheidende Elemente für die erfolgrei-
che Prävention sind die Befunderhebung, 
die Diagnose und das daraus abgeleitete 
Erkrankungsrisiko [11]. Es stehen uns mo-
derne digitale Hilfsmittel für die Befund-
erhebung und Dokumentation aller oralen 
Erkrankungen – auch periimplantärer In-
fektionen – zur Verfügung. Diese Hilfsmit-
tel erlauben nicht nur die Erfassung und 
Dokumentation der aktuellen Befunde 
und Risikofaktoren, sondern auch eine 
Verlaufskontrolle. 
Um rechtzeitig Hinweise auf periimplantä-
re Infektionen zu erhalten, muss nach Ein-
gliederung der Suprakonstruktion der 
Ausgangsbefund erhoben und dokumen-
tiert werden. Nur im Abgleich mit den 
Ausgangswerten können die visuelle In-
spektion, Palpation (Sekret- oder Pusent-
leerung), Sondierungstiefenmessung, BOP 
(besondere prognostische Bedeutung bei 
Implantaten), mukosale Rezessionen und 
Röntgenbefunde die notwendigen Infor-
mationen für ein rechtzeitiges präventives 
Eingreifen geben (Abb. 1a und b).

Schritt 2: Anfärben
Die aktuelle Literatur zeigt eindeutig, dass 
mithilfe des Anfärbens des Biofilms exak-
tere Plaqueindizes erstellt sowie bessere 
Ergebnisse bei der häuslichen Mundhygie-
ne und bei der professionellen Entfernung 

Praxis & Konzept

©
 D

r. 
Le

x 
m

od
ifi

zi
er

t D
r. 

B
as

te
nd

or
f

  01b    Ablaufprotokoll: Erhaltungstherapie und periimplantäre Mukositis>
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von Biofilm erzielt werden [15, 16, 17] 
(Abb. 2a bis d).

Schritt 3: Motivation (häusliche  
Mundhygiene)
Präventive Erfolge setzen sich immer aus 
den Komponenten häusliches und profes-
sionelles Biofilmmanagement zusammen, 
das sogenannte 2-Säulen-Modell nach 
Axelsson/Lindhe [12]. Ein wichtiger Be-

standteil der unterstützenden periimplan-
tären Therapie (UIT) ist die regelmäßige 
Patientenmotivation und -nachschulung 
mittels Information und Instruktion, die 
kontinuierlich aktualisiert und angepasst 
werden muss [18] (Abb. 3a und b).
Der Zusammenhang zwischen ungenü-
gender Mundhygiene und einem periim-
plantären Knochenabbau wurde in meh-
reren Studien beschrieben. Das Risiko, ei-

ne Periimplantitis zu erleiden, war bei Pa-
tienten mit schlechter bzw. sehr 
schlechter Mundhygiene deutlich erhöht 
[18, 19, 20, 21, 22].
Zusammengefasst heißt das: Die häusli-
che Plaquekontrolle um Implantate ist un-
verzichtbar, sowohl für die Primär- und 
Sekundärprävention als auch für die Ter-
tiärprophylaxe der periimplantären Infek-
tionen.

Schritte 4, 5 und 6:  
Biofilm- und Zahnsteinmanagement 
Die Entfernung der entzündungsauslösen-
den Keime (Biofilm) ist das unstrittige Ziel 
der UIT. Neben der bereits erwähnten me-
chanischen Biofilmentfernung durch 
häusliche Mundhygienemaßnahmen 
spielt das professionelle, mechanische 
Biofilmmanagement eine entscheidende 
Rolle. Dafür stehen verschiedene Hilfsmit-
tel zur Verfügung:
•  spezielle Handinstrumente, 
•  Bürstchen und Kelche in rotierenden 

Handstücken (Rubber Cup Polishing/
RCP), Chitosanbürsten

•  Schall-Ultraschallinstrumente und 
•  Pulver-Wasserstrahl-Geräte (Air-Poli -

shing)
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  02a-d    Sichtbar machen macht „einsichtig“: Mit Anfärben wird dreimal mehr Biofilm entfernt als ohne Anfärben (a). 
Biofilm nicht angefärbt, nicht sichtbar (b), durch Anfärben sichtbar gemachter Biofilm (c, d)
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  03a/b    Häusliche Mundhygiene, Information, Instruktion, Motivation sowie 
die approximale Reinigung mit Interdentalraumbürsten sind wichtig.
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Das Ziel des professionellen Vorgehens 
ist die vollständige Entfernung des Bio-
films bei gleichzeitiger Substanzscho-
nung [26, 27, 28] und einem hohen Pa-
tienten- und Behandlerkomfort. Die Be-
griffe Air-Polishing und Air-Flowing wer-
den in diesem Zusammenhang oft 
synonym verwendet, unterscheiden sich 
aber erheblich und müssen gegeneinan-
der abgegrenzt werden: Beide Systeme 
arbeiten nach dem selben Prinzip der 
Pulver-Wasserstrahl-Technologie. Beim 
Air-Flowing handelt es sich um ein tech-
nisch, physikalisch und chemisch abge-
stimmtes System aus:

• Airflow Prophylaxis Master Gerät, 
• Airflow-, Perioflow-Handstück 
• und minimalinvasives, erythritol -

basiertes Airflow Plus Pulver. 

Der Airflow Prophylaxis Master ist das ein-
zige Gerät, das mit einer konstanten und 
regulierten Pulver-Fließrate und laminarer 
Strömung arbeitet, im Gegensatz zum Air-
Polishing mit einer turbulenten und weni-
ger regulierten Pulver-Fließrate (Abb. 4a 
bis c).

Schritt 7: Qualitätskontrolle
Durch die Selbstkontrolle prüft der Pro-
phylaxemitarbeiter den Perfektionsgrad 
der durchgeführten Behandlung. Danach 
erfolgen Überprüfung und Dokumentati-
on der durchgeführten Behandlung im 
Vergleich zum Ausgangsbefund des 
Zahnarztes, der die individuellen Erkran-
kungsrisiken evaluiert, die Abschlussdiag-
nose erstellt und eventuell notwendige 
weitere Therapien plant. Die Aufsicht des 
Zahnarztes ist für eine ordnungsgemäße 

Delegation – auch vonseiten des Gesetz-
gebers – in Deutschland unerlässlich.
Am Ende der nichtchirurgischen Behand-
lung der periimplantären Mukositis und/
oder der Periimplantitis werden oft loka-
le antimikrobielle Substanzen (Chlorhexi-
dindiglukonat CHX, Mundspülungen oder 
Natriumhypochlorid) unterstützend ange-
wendet. 

Schritt 8: Recall-Intervalle
Die Bedeutung der Erhaltungstherapie für 
die orale Gesundheit [12] und für die Ge-
sundheit periimplantärer Gewebe ist 
schon lange bekannt. Luengo F et al 2023 
fanden heraus, dass die Einhaltung eines 
strengen UIT-Protokolls die periimplantä-
ren Gewebe nach einem Jahr gesund er-
hält bzw. die postoperativen Ergebnisse 
sogar verbessert werden [35].
Stiesch M et al 2023 haben eindrücklich 
auf die Bedeutung der UIT hingewiesen. 
Die Bereitstellung von UIT nach einer Pe-
riimplantitis-Therapie kann das Wieder-
auftreten oder Fortschreiten der Krankheit 
verhindern. Es liegen jedoch noch keine 
ausreichenden Erkenntnisse vor, um ein 
spezifisches Protokoll für die unterstützen-
de Pflege zur Tertiärprävention von Peri-
implantitis, die Wirkung zusätzlicher loka-
ler antiseptischer Mittel und die Auswir-
kungen der Häufigkeit der unterstützen-
den Pflegemaßnahmen zu ermitteln. Die 
angewendeten Protokolle sollten eine 
Kombination von präventiven und thera-
peutischen Interventionen in regelmäßi-
gen Abständen sein. Sie sollten auf die 
spezifischen Bedürfnisse des Patienten 
abgestimmt sein [38]. 
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  04a-c  Biofilm- und Zahnsteinmanagement in der Anwendung: AirflowMAX Handstück (laminare Strömung) (a), 
Perioflow Nozzle Handstück (b) und Piezon No Pain PIMAX (Karbonspitze) (c)
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05 PERIOFLOW®
BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM

  Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS 
Pulver in tiefen Taschen bei natürlichen 

Zähnen, Furkationen und an Implantaten 
  Verwenden Sie die neuen und schmaleren 
tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

04 AIRFLOW® MAX
BIOFILM, VERFÄRBUNGEN UND 

JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
  Verwenden Sie AIRFLOW® MAX für natürliche 

Zähne, Restaurationen und Implantate   Entfernen 
Sie supra- und subgingivalen Biofilm und jungen 

  Entfernen Sie 
Biofilm auch von Gingiva, Zunge und Gaumen 

06 PIEZON® PS
VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN

  Verwenden Sie supragingival 
und bis zu 10 mm subgingival das 

minimalinvasive EMS PS Instrument 
  Reinigen Sie Taschen >10 mm mit 

einer Minikürette   Verwenden Sie für 
Implantate bis zu 3 mm subgingival und 
implantat-getragene Restaurationen das

EMS PI MAX Instrument

03 MOTIVATION
INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN 
  Betonen Sie die Wichtigkeit 

der Prävention   Instruktion der 
Mundhygiene   EMS empfiehlt 
die tägliche Mundhygiene mit 

Interdentalbürsten oder Zahnseide 
sowie mit einer Hand- oder 

elektrischen Zahnbürste und 
AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

02 ANFÄRBEN
ANFÄRBEN UND BIOFILM 

SICHTBAR MACHEN
  Zeigen Sie Ihrem Patienten den 

angefärbten Biofilm und die Problemzonen 
mit dem EMS Biofilm Discloser   Die Farbe 

steuert die Biofilm-Entfernung 
  Sobald der Biofilm entfernt ist, 

ist der Zahnstein leichter 
zu erkennen.

07 QUALITÄTS- 
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
  Prüfen Sie anschließend, ob der 

Biofilm vollständig entfernt wurde 
  Stellen Sie sicher, dass Zahnstein 

und Konkremente vollständig 
entfernt wurden   Untersuchen 
Sie Zähne auf kariöse Läsionen 

  Schützen Sie die Zähne 
mit Fluorid   Keine Politur 

mehr nötig

R

08 NEUER RECALL
GESUNDER PATIENT = GLÜCKLICHER PATIENT

  Bestellen Sie Ihren Patienten 
risikoabhängig zum Recall

  Fragen Sie, wie ihm oder ihr die 
Behandlung gefallen hat

01 BEURTEILUNG UND 
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND 
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN

  Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit 
BacterX® Pro spülen   Untersuchen Sie 

Zähne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis 
  Untersuchen Sie das periimplantäre 

Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis






