~Nur bei vollstandig entferntem Biofilm

sind wir sicher”
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Nicole Einemann

Was gehort fiir Sie zu einer Prophylaxesitzung?

Nicole Einemann: Zu einer Prophylaxesitzung zahlt das kom-
plette Programm, d.h. sorgféltige Anamnese, Risikodiagnostik,
Plague- und Gingivitisindizes und bei Parodontitispatienten je
nach Bedarf zusatzliche Befunde. Ganz zentral sind das Anfarben
und ein konsequentes Biofilmmanagement. Und natdrlich erkla-
ren wir, warum wir das alles tun, einschlieBlich Verbindungen
zur Allgemeingesundheit. Wir sind beide zertifizierte Ernahrungs-
beraterinnen und betrachten die Prophylaxe ganzheitlich. Diese
ist fur uns eine individuell abgestimmte medizinische MaBnahme
und hat mit bloBer Kosmetik nichts zu tun.

Manuela Cordes: Unsere Patienten wollen verstehen, wo ihr
Nutzen liegt, auch weil sie daflir einen angemessenen Preis be-
zahlen. Daflr bieten wir das Bestmdgliche. Vor allem in Bezug
auf die Ergebnisse, also einen sauberen und gesunden Mund.
Aber wir mochten ebenso, dass sich unsere Patienten wohlfiih-
len, und die Prophylaxe sollte nach Mdglichkeit ein positives
Erlebnis sein. Unsere Patienten splren das und empfehlen uns
gern weiter. Das gilt Gbrigens auch, wenn eine Sitzung bei star-
ker Entzindung einmal nicht so angenehm war.

Das ist doch nicht selbstverstandlich ...?

Nicole Einemann: Nein, viele Menschen haben Respekt oder
sogar Angst vor der Professionellen Zahnreinigung. Handinstru-
mente, Schallscaler, rotierende Biirsten und Polierpaste werden
oft als unangenehm empfunden. Um eine individuell zugeschnit-
tene Prophylaxe anbieten zu kdnnen, haben unserer Ansicht
nach auch verschiedene Methoden ihre Berechtigung.

So benétigen wir bei manchen Patienten, z.B. mit schwerwiegen-
den Atemwegserkrankungen, auch Handinstrumente. Das Gleiche
gilt bei tiefen entziindeten Taschen beim parodontalen Debride-
ment. Seit etwa 2001 arbeiten wir wenn immer maoglich mit
AIRFLOW®-Geraten. Nicht zufallig kommen zu uns viele Angst-
patienten. Airflowing wird meist als sanfte Methode empfunden
und viele Patienten sind wirklich begeistert. Auch wegen des
warmen Wassers bei den aktuellen Desktopgeraten. Das ist be-
sonders bei freiliegenden Zahnhalsen wichtig. Wir arbeiten mit
Entspannungstechniken und verwdhnen unsere Patienten zum
Beispiel mit Kakaobutter fir die Lippen.
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Prophylaxe nach dem Stand der Technik ist zugleich klinisch wirksam, sanft und
substanzschonend. Nicole Einemann und Manuela Cordes, zwei erfahrene Dental-
hygienikerinnen, berichten im Interview Uber ihre Erfahrungen mit einer moder-
nen Version der Prophylaxestunde von Axelsson und Lindhe.

Manuela Cordes

Die meisten dieser MaBnahmen gehen auch in Kombi-
nation mit der Methode nach Axelsson und Lindhe.
Was machen Sie klinisch anders?

Manuela Cordes: Die klassische Prophylaxestunde ist noch
immer die Basis. Sie wurde aber mit der Guided Biofilm Therapy
(GBT) an die heutige Zeit angepasst und ist klinisch sowie tech-
nisch auf dem neuesten Stand. Ganz wichtig fur alle weiteren
GBT-Schritte ist das Anférben (Abb. 1, Schritt 2). GBT bedeutet
»gefuhrt”. Das heiBt, wir werden bei der Zahn- und Mundreini-
gung mit AIRFLOW® (Schritt 4) durch den angefarbten Biofilm
zuverlassig angeleitet. Nur wenn dieser vollstandig entfernt ist,
kénnen wir sicher sein.

Ich bin auch nach 30 Jahren Berufserfahrung manchmal erstaunt,
wie zah der Biofilm sein kann. Bei Bedarf halte ich ein paar Se-
kunden langer auf die Zahn- oder Restaurationsoberflache. Im
Gegensatz zu rotierenden Polierern reinigt die Methode bis 4 mm
subgingival und auch interdental.

Nicole Einemann: Ohne Anfarben bleibt gerade an den schwie-
rigen Stellen Biofilm zurtick. Eine Praxisstudie hat gezeigt, dass
so dreimal mehr Restbeldge verbleiben [1]. Dies ist nicht die best-
maogliche Behandlung. Und wie wir alle wissen, kann es dadurch
zu fortschreitender Entzindung und Krankheit kommen — vor

Ergonomie und Hygiene werden groBgeschrieben: Mit modernen Airflow-Geraten
und optimaler Absaugung sind Patient und Behandler geschiitzt.
(Foto: Dr. Arendt Dental)
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allem bei parodontal oder allgemeingesundheitlich belasteten
Patienten. In fast allen Féllen lasst sich der Biofilm vollstandig
mit AIRFLOW® PLUS Pulver entfernen. Das ist effektiv und zu-
gleich minimalinvasiv fir Zahnsubstanzen und Weichgewebe [2,3].
Nur bei sehr hartnackigen Verfarbungen und eigentlich nur bei
starken Rauchern verwenden wir Natriumhydrogenkarbonat
(AIRFLOW® CLASSIC COMFORT), aber nur ganz gezielt und auf
gesundem und intaktem Schmelz.

Seit wann arbeiten Sie mit der Guided Biofilm Therapy?
Manuela Cordes: Seit 2018 behandeln wir nach dem GBT-Proto-
koll und sind davon wirklich Uberzeugt. Mit regelméaBigen Praxis-
trainings, durchgefiihrt von der Swiss Dental Academy (SDA),
bleiben wir immer auf dem neuesten Stand. Und unsere Patien-
ten freuen sich sehr dartber, dass es nicht mehr , piekst” und die
Behandlung oft nahezu schmerzfrei ist. Das gilt auch ganz weit-
gehend fur das piezokeramische Ultraschallsystem PIEZON® mit
PS Instrument. Das verwenden wir nach dem Airflowing bei
harterem Zahnstein, aber nur so wenig wie méglich.

Wenn die Patienten regelméaBig 2- bis 4-mal pro Jahr kommen,
ist meist nur Airflowing notwendig und die Prophylaxesitzung
hat schon fast einen Wellnesscharakter. Airflowing und GBT ent-
lasten uns auch als Behandlerinnen. Zum Beispiel konnen unsere
Patienten ergonomisch optimal gelagert werden und die redu-
zierte Anwendung von Handinstrumenten schont die Handge-

lenke.
Die Dentalhygienikerinnen Manuela Cordes (vorn) und Nicole Einemann arbeiten
seit vielen Jahren zusammen, seit Anfang 2021 im Prophylaxeteam bei Dr. Arendt
Dental in Bremerhaven. Beide sind auch in der Fortbildung und beim Berufsver-
band Deutscher Dentalhygienikerinnen (BDDH) aktiv. (Foto: Dr. Arendt Dental)
08 NEUER RECALL 01 BEURTEILUNG UND
TERMIN INFEKTIONSSCHUTZ
DESUNDER PATIENT = GUOCKLICHER PATIENT HUNMDGESUNDHEIT BELIR TEILEN UKD
» Bostollen Sie Thren Patienten HYDIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
risikoabhfngig sum Hecall * Lassen Sae ihren Patienten 2oenst mit
l'l'ra n Sie, wie ihm oder ikr Bacter¥® Pro splilen » Untersuchen
handlung gefallen hat Ziihne wafl Karies, Gingiritis, Parodontitis
» Untoreuchen Sie das periimplantire
Chiwedse gl Mubositis, Periimplantitis
KONTROLLE ANFARBEN LD BIGFRN
PATIENTEN TUM STRAHLEN BRINGEN SCHTIAR HEEH

® Zoigen Sie [hrem Patienten den
angefirbten Biofilm und die
Problemzonen mit
dem EMS Biofilm Discloser
= Die Farbe steuwert die Biofilm-
Entfernung » Sobald der Biofilm

» Privfen Sie anechlioBend, ob deor Biofilm
vallstamip entfernt warde » Stellen Sie
sicher, dass Zahnstein und Konkremenie
villstindig entfernt wurdin
* Untersuchen Sie Zihne aul’
karitae Lisionen » Schitzen

Sie die Zahne mit Fluord entfernt ist, ist der Eahnetein
sKeire Politur mehr notig leschier 2w erkennen,
06 PIEZON®PS 03 MOTIVATION
INSTRUIEREN LMD HOTIVIEREN
VERBLEEDEN ZAHESTER ENTRCRNEN » Betonen Sio die Wichtighest dor
g el e i el i bt e
B B et i S S i
Taschen >10 mm mit siner Min'ﬂm‘mttu Philips Sonicare und Interdentalbirston
* Verwenden Sie fir Implantate bis zu ecder Philips AirFloss Ultrn
3 mm subgingival und implantat-
getragene Hestaurationen das
EMS Pl Instrument
" 04 AIRFLOW®MAX
BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN TAHNSTEIN ENTFERHER

= Vorwanden Sie ATRFLOW® MAX fur
nathrliche Zahne, Restaurationen und
Implantate * Entfernen Sie supea: und
subgingivalen Biofilm und jungen Zahnstein
Pulver in tiefien Taschen bei nattrlichen mit PLUS Pulver 14 pm * Entfernen Sie
Zahnen, Furkationen wnd an Implantaten Biafilm auch von Gingivie, Zunge und
» Vorwenden Sie die neuwen uml schmaleren = Gaumen » Entfernen Sie restliche Schmels-
telenmarkbierten PERIOFLOW® Nozzles Verfhrbungen mit CLASSIC Comfort Pulver

05 FERIDFLDW'

BOFILM ENTFERNEN IM TASCHEN »4 BI5
= Verwenden Sie MHIWPWS

Abb. 1: Die Guided Biofilm Therapy (GBT) ist ein systematisches, evidenzbasiertes Protokoll fur die oralmedizinische Pravention, Prophylaxe und Therapie. Sie ist
modular aufgebaut und Iasst sich indikationsbezogen fiir alle Patienten anwenden. (Grafik: EMS)
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Kommen in der momentanen Corona-Zeit noch genii-
gend Patienten und was tun Sie fiir deren und ihre ei-
gene Sicherheit?

Nicole Einemann: Wir behandeln grundséatzlich jeden Patienten
als potenziell infektits — also mit Maske, Visier und Haarhaube;
auBerdem natdrlich mit groBer Absaugkanule und starker Saug-
leistung. Bei uns werden die Gerdte selbstverstandlich nach jedem
Patienten sterilisiert. Flachen werden im Handumdrehen desinfi-
ziert, nichts steht in der Umgebung des Behandlungsstuhls herum.
Das alles haben wir Gbrigens auch schon vor Corona so gemacht.

Manuela Cordes: Wir haben den Eindruck, dass mit den aktu-
ellen Geréten, speziell dem AIRFLOW® Prophylaxis Master, noch
weniger Aerosole freigesetzt werden. AuBerdem spulen unsere
Patienten vor jeder Behandlung mit einer antimikrobiellen L&-
sung. Zur weiteren Sicherheit wird grindlich geltftet.

Wie lange dauert die GBT und wie sieht Ihr Patienten-
spektrum aus?

Nicole Einemann: Wir haben praktisch alle Patientengruppen,
einschlieBlich Implantat- und KFO-Patienten sowie Kinder. In aller
Regel dauert eine GBT-Sitzung rund eine Stunde. Bei jingeren
Kindern oder wenn bei alteren Patienten nur einige Teleskope
oder Implantat-Abutments zu reinigen sind, kann die Prophylaxe
auch in einer halben Stunde erledigt sein, einschlieBlich Putz-
techniktraining. Kinder lieben die GBT ganz besonders.

Das Interview fihrte Dr. Jan H. Koch, freier Fachjournalist und
Berater
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