14 M

Unternehmen Praxis

Ausgabe 46/2022

ZMP Nargis Seleman arbeitet seit
2019 mit der Guided Biofilm The-
rapy (GBT) von EMS, Schweiz, und
ist von ihr absolut Uberzeugt. ,Flir
mich ist sie ein Segen®, sagt sie im
Gespréach mit fan-Redakteurin Bir-
git Strunk. Wie diese Therapie in
der GBT-zertifizierten Praxis B-K6
Smiles von Dres. David und Meli-
ke Bergfort (Dusseldorf), in der sie
seit 21 Jahren arbeitet, eingesetzt
wird, verrit sie in nachstehendem
Interview.

Wie verlief die Erstschulung
zur GBT?

Nargis Seleman: Zuerst wurde uns
die GBT in der Theorie vermittelt.
Im praktischen Teil konnten wir
das GBT-System gegenseitig im
Team trainieren. Bei der Behand-
lung mit Airflow Max und Plus Pul-
ver hatte ich das Gefiihl, dass mei-
ne Kollegin mich mit purem Was-
ser behandelte. Die Behandlung
war so sanft, dass der Unterschied
zur alten Methode sofort zu spi-
ren war. Fir mich ist das grofies
Kino —ich bin sehr begeistert. Da-
rumkannich die GBT jedem emp-
fehlen, selbst empfindlichen Er-
wachsenen, Kindern und dlteren
Patienten. Es ist wirklich ,no pain®“.

Wie war denn die Umstellung
fir Sie?

Seleman: Als wir praktisch anein-
ander arbeiten durften, war die
Umstellung von der alten Metho-
de (Handinstrumente, klassische
Politur) zuerst etwas schwierig fiir

.Das ist ein Segen flur uns und

unsere Patienten”

Interview: GBT — ,Flr mich ist das grofdes Kino“

mich, denn ich halte jetzt das Air-
flow-Max-Handstlck wie einen
Stift in der Hand. Ich war iiber-
rascht, dass das Handstiick so
leicht ist. Aber schon nach kurzer
Zeit konnte ich mir nicht mehr
vorstellen, mit etwas anderem zu
arbeiten. Ich bin dankbar, dass das
Handsttick so leicht und ergono-
misch ist, dadurch wird das Hand-
gelenk extrem entlastet.

Wie verlauft die GBT-Behand-
lung bei lhnen in der Praxis?

Seleman: Nachdem der Patient be-
griflt worden ist, lassen wir ihn
mit einer desinfizierenden Mund-
spiillésung zum Infektionsschutz
fiir uns Mitarbeiter spiilen und
ermoglichen damit eine Keimre-
duktion im Aerosol. Im Anschluss
werden alle wichtigen PAR- und
Kariesbefunde im Paro-Status auf-
genommen. Erst nach dem An-
férben wird der Plaqueindex er-
hoben. Der Patient muss sehen,
wo seine Problemzonen sind, und
kann nur so von uns gut motiviert
werden, um sich zu verbessern. Au-
Rerdem gibt es Studien, die bele-
gen, dass die Halfte des Biofilms
ohne Anfarben nicht entfernt wer-
den. Das zeigt, wie wichtig dieser
Schritt auch fiir uns ist, denn wir
koénnen nur das entfernen, was
wir sehen. Dann beginnen wir, den
supra- und subgingivalen Biofilm
mit Airflowing zu entfernen. Wir
arbeiten ausschliefflich mit dem
feinen Erythritol-Pulver. Dieses
hat eine Pulvergrofle von 14 Mik-
rometer (um). Zum Vergleich: Die
meisten Pulver haben mindestens
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ZMP Nargis Seleman (rechts) mit
ihrer Chefin Dr. Melike Bergfort

40 pum bis 65 pm, sind also we-
sentlich grober und somit abrasi-
ver. Weil das Erythritol-Pulver so
fein ist, konnen wir es auch auf
den Schleimhéuten und der Zun-
ge anwenden. Da das feine Pulver
die Zahnhartsubstanzen nicht auf-
raut, bendtigen wir keine abschlie-
Bende Politur. In ganz wenigen
Ausnahmefillen mit sehr starken
supragingivalen Verfarbungen be-
nutzen wir das Natriumhydrogen-
karbonat-Pulver (EMS Classic Com-
fort Pulver), das aber nur auf ge-
sundem Schmelz angewendet wer-
den darf. Fir Resttaschen, die tie-
fer als vier Millimeter (mm) sind,
wird das Perioflow-Handstiick mit
der Nozzle und Plus Pulver be-
nutzt. Erst jetzt entfernen wir ge-
zielt supra- und subgingivalen
Zahnstein mit dem Piezon-PS-In-
strument, und zwar nur da, wo
auch wirklich welcher zu sehen
oder dank des schlanken PS-Ins-
truments zu ertasten ist. Das ist
somit noch einmal substanzscho-
nender. Die anschlieffende Qua-
litdtskontrolle erfolgt durch uns
als Selbstkontrolle. AbschlieRend
untersucht dann Frau Dr. Bergfort
den Patienten noch einmal und
erstellt die Diagnose anhand der
Befunde. Ganz zum Ende der Be-
handlung erfolgen dann noch ei-
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ne Fluoridierung und eventuell
weitere unterstiitzende Mafinah-
men sowie die Vereinbarung ei-
nes neuen GBT-Termins. Wir hal-
ten uns also an die acht Punkte
des GBT-Protokolls, das gibt uns
Sicherheit - natirlich fir jeden
Patienten individualisiert, da wir
ja eine personalisierte individuel-
le Praventionsmedizin machen.
Aber das Konzept ist vorgegeben.

Sie reinigen auch die Zunge
mit GBT?

Seleman: Ja. Wir erkldren unse-
ren Patienten, dass der Biofilm
nicht nur auf den Zdhnen, son-
dern im gesamten Mundraum
vorhanden ist und zu einem per-
fekten Biofilmmanagement auch
dieser komplett einzubeziehen
ist. Die Patienten finden das toll.

Thema Zeitaufwand —
benétigen Sie fiir die GBT-
Behandlung mehr Zeit als
fir die ,normale” PZR?

Seleman: Nein, denn es entfallen
viele Arbeitsschritte, wie zum Bei-
spiel das Arbeiten mit rotieren-
den Instrumenten oder Scalern
und Kiiretten, wenn man mit dem
Piezon-PS-Instrument arbeitet.
Neue Patienten verstehen zunachst
nicht, dass einige Arbeitsschritte
entfallen, aber wir informieren sie
dann dariiber, dass wirklich der ge-
samte Biofilm, Verfarbungen und

r Eréffnung:

In der Praxis B-K6 Smiles schwoért man
auf GBT und bereitet noch weitere
Behandlungseinheiten vor.

Zahnstein entfernt werden. Ich sa-
ge immer: Wir machen keine Fuf-
massage. Auch wenn wir einen
,Wellness-Charakter” hervorhe-
ben, es bleibt ja trotzdem eine me-
dizinische Behandlung.

Die Patienten bekommen bei
der PZR eine abschlieBende
Politur. Wird diese bei der
GBT vermisst?

Seleman: Wir erkldren das GBT-
Konzept bereits vor der Behand-
lung und weisen auch auf die Vor-
teile des Erythritol-Pulvers hin.
Damit hat sich die Frage nach der
Politur meist im Vorfeld erledigt.
Manche Patienten, die GBT bisher
nicht kannten, fragen trotzdem
noch einmal nach. Das ist auch
verstdandlich, denn sie waren es
jahrelang gewohnt, dass die PZR
mit der Politur abgeschlossen wur-
de. Ich fordere sie nach der Be-
handlung auf, mit der Zunge tiber
die Z&hne zu fithlen, und frage, ob
sie etwas vermissen, was immer
verneint wird.

Bei uns wird jeder Patient auch
ausfithrlich tber die Kosten in-
formiert, denn er muss den Mehr-
wert erkennen. Er muss verstehen,
dass es nicht nur um eine Zahn-
reinigung geht, sondern dass die
Zahnreinigung nur ein Puzzlestein
unseres Gesamtkonzepts ist. Und
er muss verstehen, dass es etwas
Besonderes ist, was er nicht in
jeder Praxis bekommt, und dass
GBT gut fiir ihn ist. Das muss man
kommunizieren

Wiirden sie am GBT-Protokoll
gerne etwas andern?

Seleman: Nein. Fiir mich ist alles
ideal.

Wie ist das Patienten-Feedback?
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Parodontitis im Fokus

Die eindammbare Volkskrankheit: Breites Arsenal zahnmedizinischer
Prophylaxe ins Feld fiihren

Parodontitis ist eine Volkskrank-
heit und steht sogar mit todlichen
Erkrankungen in Verbindung. So
ist ein breites Arsenal zahnmedi-
zinischer Prophylaxe ins Feld zu
fiihren (zum Beispiel Zahnbiirste,
PMPR, CHX-Chip).

Parodontitisist eine , stille“ Volks-
krankheit, und das macht siesotii-
ckisch. Lange Zeit verlauft sie fir
den Patienten subjektiv symptom-
los, um dann zum Hauptrisiko fiir
Zahnverlust zu werden.

So verwundert dieses Ergebnis
nicht: Fast jeder Flinfte kennt laut
einer Forsa-Umfrage im Auftrag der
BZAK weder den Begriff,,Parodon-
titis“ noch ,Parodontose®. Fast je-
der Dritte nimmt Zahnfleischblu-
ten nicht ernst, aber —jetzt die gu-
te Nachricht! - mehr als zwei Drit-

Seleman: Das Feedback ist durch-
weg positiv, selbst von den Pati-
enten, die zundchst skeptisch wa-
ren. Sie empfinden sogar das Air-
flowen als angenehm, und manch-
mal hore ich sogar die Frage: Sind
sie wirklich schon mit der Reini-
gung fertig, weil sie nichts spiiren.

Nach welchen Kriterien
vergeben Sie die Termine?

Seleman: Das ist individuell. Der
Recall-Abstand richtet sich nach
der PAR-beziehungsweise Karies-
risikobestimmung. Kein Patient
verldsst unsere Praxis, ohne einen
Recall-Termin erhalten zu haben.
Das Recall ist sehr wichtig, vor al-
lem bei Parodontitis -Patienten.

Sie sagten eingangs, dass
sie auch Kinder mit GBT
behandeln. Ab welchem
Alter?

Seleman: Ja, wir behandeln viele
Kinder mit der GBT-Methode, und
das bereits ab Kindergartenalter.
Und auch unsere KfO-Kinder kom-
men sehr regelmifig. Kinder ha-
ben ja in den seltensten Fillen
Zahnstein, daher brauchen wir nur
Airflow. In seltenen Fillen, wenn
doch einmal Zahnstein vorhanden
ist, gibt es das Piezon-PI-Instru-
ment mit einem Peek-Aufsatz. Wir
sagendann: Jetzt kommen wir mit
dem Radiergummi*, das finden sie

m Praxisportrait s

Das ausflhrliche Portrat der
Zahnarztpraxis B-K6 Smiles von
Dres. David und Melike Bergfort,
Diisseldorf, haben wir in der dzw
45/22 veroffentlicht — nachzulesen
auch in unserem dzw-Kiosk unter
bit.ly/3fPPso7

[m] i [m]
OIfEES

tel suchen zur Abklarung ihren
Zahnarzt auf. Auch wissen 82 Pro-
zent: Eine Parodontitis kann Aus-
wirkungen auf die Allgemeinge-
sundheit haben. Die Eilndimmung
der Erkrankung wirkt sich entspre-
chend positiv aus.
Prominentestes aktuelles Bei-
spiel: Bei guter Mundgesundheit
zeigen sich weniger schwere Covid-
19-Verlaufe als bei kompromittier-
ter parodontaler Gesundheit. Da-
mit sind parodontale Maffnahmen
systemrelevant. Sie bekampfen
systematisch die Auswirkungen
der Pandemie und wirken syste-
misch — was auch viele, zum Teil
potenziell todliche Erkrankungen
betrifft (zum Beispiel Diabetes
mellitus, Herzinfarkt, Schlagan-
fall). Der erste Schritt zur Senkung

dann sogarlustig. Esist super wich-
tig, dass man die ganz Kleinen
schon mit auf diesen Weg nimmt,
wo Prévention im Vordergrund
steht, also die Ursachen fiir Karies,
Parodontitis und andere systemi-
sche Erkrankungen mit dem per-
fekten Biofilmmanagement be-
hoben werden und nicht die Fol-
gen. Das macht dannrichtig Spafi.

Man merkt, dass Sie gerne
mit GBT arbeiten.

Seleman: Ja, sehr gerne! Ich habe
sogar schon abends zu Hause ge-
dacht: Jetzt noch eine GBT-Be-
handlung, das wire die richtige
Entspannung. Und im Urlaub fehlt
sie mir sogar. Das hat auch mit
dem Patienten-Feedback zu tun.
Wenn Patienten mir sagen: ,Das
haben Sie toll gemacht*, dann ist
das ein schones Erfolgserlebnis. Ich
bin von den Ergebnissen begeis-
tert.

Wir erzielen mit GBT sehr gute
Erfolge. Wir haben beispielsweise
einen Patienten, der seit Jahrzehn-
ten mit Blattimplantaten versorgt
ist. Bei ihm haben wir eine fortge-
schrittene Periimplantitis diagnos-
tiziert. Die Planung einer Neuver-
sorgung gestaltete sich aufgrund
des massiven Knochenverlustes
auflerst schwierig, da der Patient
auf Implantate nicht verzichten
wollte, aber auch keine groflen
Augmentationen wiinschte. Wir
haben den Patienten dariiber auf-
geklart, dass wir versuchen kon-
nen, ihn durch engmaschiges Re-
call entziindungsfrei zu bekom-
men und dann weitersehen. Die-
sen minimalst-invasiven Behand-
lungsversuch haben wir vor tiber
einem Jahr gestartet. In diesem
Zeitraum ist der Patient in sehr
kurzen Abstinden zum Recall zu
uns gekommen und hat auch zu
Hause fleif}ig mit unterstiitzt. Er
ist jetzt entziindungsfrei. Wir ha-
ben gerade ein Rontgenbild ge-
macht und uns sehr gefreut, dass
sich langsam Knochen neu bildet.
Das ist nicht nur fiir den Patien-
ten ein tolles Erfolgserlebnis, son-
dern auch fiir uns.

der Parodontitislast in der Bevol-
kerung besteht in der Risikoerken-
nung. Eine Sensibilisierung des
einzelnen Patienten kann zum Bei-
spiel tiber den , Paro-Check* erfol-
gen (www.paro-check.de). Sokonn-
te es in Zukunft haufiger gesche-
hen, dass der Patient mit einem
Verdacht auf Parodontitis in die
Praxis kommt, um das abklaren zu
lassen.

Die Therapie beginnt dann ge-
méf dem bekannten Vier-Stufen-
Schema der S3-Leitlinie. Dies
schliefit als Hauptgrundlage das
mechanische Biofilmmanagement
ein: das hdusliches Zdhneputzen
plus die professionelle mechani-
sche Plaque-Reduktion (PMPR)
plus gegebenenfalls adjuvante
Mafinahmen.

Preis trifft Leistung

Erfolg verbindet.

Anzeige

Der Chip wird am geraden Ende mit der Pinzette gegriffen und
dann einfach mit der abgerundeten Seite voran bis auf den

Taschenfundus geschoben.

Erwidgenswert ist beispielsweise
ab 5 Millimeter Taschentiefe ein
chlorhexidinhaltiger Matrixgela-
tine-Chip (PerioChip, Dexcel Phar-
ma, Alzenau). Bei Anwendung in
Stufe 2 bekdampft der Chip wir-
kungsvoll etwaige Entziindun-
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gen — um gegebenenfalls auch in
Stufe 4 noch einmal zum Einsatz
zu kommen.

Den fiir Arzneimittel vorge-
schriebenen Pflichttext finden
Sie unter bit.ly/3P882Vf

Die Endo-Flatrate
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