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Veronika Martens

Pulver ist nicht gleich Pulver

Mit Sicherheit spreche ich (Abb. 1) fiir viele meiner Kolleg:innen aus der Pro-
phylaxe, wenn ich sage, dass wir oft vor Zielkonflikten stehen: Unsere Wunsch-
vorstellung ist, dass wir alle Bereiche der Mundhéhle gut erreichen, dabei eine
gute Sicht haben und die Patient:innen komfortabel lagern. Dabei achten wir
trotzdem auf unsere Ergonomie und darauf, eine gute Arbeit abzuliefern, bei
der unsere Patient:innen keine Unannehmlichkeiten verspiiren.

All diesen Anforderungen gerecht zu wer-
den, ist nichtimmer ein Kinderspiel - gera-
de an den schwer erreichbaren Stellen der
Mundhohle, zu denen ich vor allem die di-
stalen Bereiche der Molaren, Kronenran-
der, Gberkonturierte Implantatkronen, pa-
rodontale Resttaschen und freiliegende
Wurzeloberflachen bei UPT-Patient:innen
zdhle. Die herkdmmliche Vorgehensweise
der professionellen, mechanischen Biofilm-
und Zahnsteinentfernung wird meist mit
invasiven Handinstrumenten, Schall- und/
oder Ultraschallscalern sowie Polierkelchen
und -birsten durchgefiihrt. Die Arbeit nach
dem Guided Biofilm Therapy (GBT)-Proto-
koll ermdglicht es mirim Gegensatz zu her-
kdmmlichen Methoden, diesem hohen An-
spruch gerecht zu werden.

Ein Blick zuriick

Alsich 2012 meine Weiterbildung zur zahn-
medizinischen Fachassistentin absolvierte
und ich genau die oben beschriebene her-
kommliche Vorgehensweise erlernte, galt
die Anwendung von Airflow noch als stark
abrasiv und wurde nur in Ausnahmefal-
len angeraten. Zu diesem Zeitpunkt wur-
de die Airflow-Technologie ausschlief3lich
zur supragingivalen Anwendung gelehrt
mit dem Ziel, hartndckige extrinsische
Verfarbungen zu entfernen. Zum Einsatz
kamen dabei beispielsweise Natriumbi-
karbonat-Pulver, die eine stark abrasive Ei-

genschaft hatten, weshalb die Anwendung
lediglich auf intakten Schmelzflachen indi-
ziert war. Einige Jahre spater lernte ich in
einem Praxistraining die Air-Flowing-Tech-
nologie als Teil des GBT-Protokolls bereits
vollig verdndert kennen. Eine Technolo-
gie, die es moglich macht, deutlich effizi-
enter und schonender nicht nur hartnacki-
ge Verférbungen, sondern auch vorrangig
Biofilm zu entfernen und dies auch am Gin-
givarand, an Kronen, Briicken, Fiillungsran-
dern und sogar an Implantaten. Verkehrte
Welt, dachte ich!

Als ich 2019-2021 das Bachelorstudium
Dentalhygiene und Praventionsmanage-
ment absolvierte, war das Air-Flowing mit
dem Airflow-Plus-Pulver schon fest in der
Dentalhygiene etabliert und wurde sogar
flir Parodontitis- und Periimplantitis-Pati-
entiinnen in der Erhaltungstherapie als op-
timale Behandlungsmethode angesehen.
Mit dem Plus-Pulver ist die Biofilmentfer-
nung nicht nur supragingival sicher und mi-
nimalinvasiv moglich, sondern auch sub-
gingival in parodontalen Resttaschen und
auf Implantatoberflaichen durch den Ein-
satz der Perioflow Nozzle. Es hat eine grof3e
Entwicklung in der Prophylaxe stattgefun-
den. Der entscheidende Unterschied, der
diesen Paradigmenwechsel méglich mach-
te, war auch die Entwicklung des niedrigab-
rasiven Plus-Pulvers und des evidenzbasier-
ten Prophylaxekonzepts GBT (Abb. 2).
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Abb. 1: Veronika Martens, B. Sc.
Dentalhygienikerin

Trotz Protokoll individuell
arbeiten

Die GBT ermdglicht es mir, meine Pati-
ent:innen nach einem systematischen Pro-
tokoll zu behandeln und dabei trotzdem
sehr individuell zu bleiben, wobei Uber-
therapien vermieden werden und die Subs-
tanzschonung im Vordergrund steht. Dabei
ist der erste Schritt der GBT, der die Beur-
teilung der Situation der Patient:innen be-
inhaltet, ein wesentlicher Schritt. Ich beur-
teile also zunachst die allgemeine und orale
Situation, um die darauffolgenden Schritte
dementsprechend anzupassen und auf die
Erfordernisse meiner Patient:innen einzu-
gehen. Die Sondierungstiefen und der Ent-
zlindungszustand sind entscheidend, da
die Sprihrichtung des Airflow Max, aber
auch die Indikation der Perioflow Nozz-
le und des schmerzfreien Piezon PS Inst-
ruments (piezokeramisch) davon abhén-
gen. Ich wende das Perioflow-Handstuick/
Nozzle bei Taschen von 5-9mm bei na-
tlrlichen Zahnen und Implantaten an, um
Biofilm, BOP und Sondierungstiefen zu re-
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08 NEUER RECALL

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT
» Bestellen Sie [hren Patienten
risikoabhangig zum Recall
> Fragen Sie, wie ihm oder ihr die
Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
» Priifen Sie anschlieffiend, ob der
Biofilm vollstéindig entfernt wurde
» Stellen Sie sicher, dass Zahnstein
und Konkremente vollstandig
entfernt wurden » Untersuchen
Sie Zihne auf kariose Lisionen
» Schiitzen Sie die Zihne
mit Fluorid » Keine Politur
mehr notig

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 Minikiirette » Verwenden Sie fiir
Implantate bis zu 3 mm subgingival und
implantat-getragene Restaurationen das

EMS PI MAX Instrument

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
» Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS
Pulver in tiefen Taschen bei natiirlichen
Zihnen, Furkationen und an Implantaten
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren

tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

Abb. 2: GBT-Kompass

01 BEURTEILUNG UND
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX® Pro spiilen » Untersuchen Sie
Zihne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis
» Untersuchen Sie das periimplantére
Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis
» Dokumentieren Sie Thre Befunde digital,
2.B. mit ,PA-Konzepte®

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN

» Zeigen Sie Threm Patienten den
angefirbten Biofilm und die Problemzonen
mit dem EMS Biofilm Discloser » Die Farbe
steuert die Biofilm-Entfernung
> Sobald der Biofilm entfernt ist,
ist der Zahnstein leichter
7u erkennen.

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit
der Privention » Instruktion der
Mundhygiene » EMS empfiehlt
die tigliche Mundhygiene mit
Interdentalbiirsten oder Zahnseide
sowie mit einer Hand- oder
elektrischen Zahnbiirste und
AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

04 AIRFLOW® MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN

» Verwenden Sie AIRFLOW" MAX fiir natiirliche

Zihne, Restaurationen und Implantate » Entfernen

Sie supra- und subgingivalen Biofilm und jungen
Zahnstein mit PLUS Pulver 14 um » Entfernen
Sie Biofilm auch von Gingiva, Zunge und Gaumen
» Entfernen Sie restliche Schmelz-Verfirbungen
mit CLASSIC Comfort Pulver

duzieren und das Knochenniveau zu stabi-
lisieren. Unter Beachtung der Gebrauchsan-
weisung und einer guten Ausbildung sind
die Anwendung sicher und der Patienten-
komfort hoch (in der Regel wird keine An-
asthesie benotigt).

Mundhygienecoaching auf
Augenhdhe

Um Biofilm erkennen und anschlieend ge-
zielt entfernen zu kdnnen, mache ich mir
diesen zunédchst mit dem EMS Biofilm Di-
scloser sichtbar. Die Visualisierung des Bio-
films bietet mir als Behandlerin, aber auch
meinen Patient:innen, viele Vorteile: Durch
die zwei Farbstoffe Erythrosin und Patent-
blau, die der Discloser beinhaltet, ist eine
exakte Farbung des unterschiedlich reifen
Biofilms maglich, was es mir im nachsten
Schritt erlaubt, meine Patient:innen indi-
viduell Giber ihre Mundhygiene aufzukla-
ren und - falls erforderlich - zu instruieren
und zu motivieren. Dabei ist mir besonders
wichtig, dass ich den Patient:innen gegen-
Uber keineswegs belehrend wirke, sondern
gemeinsam und auf Augenhéhe eine Lo-
sung fir ihre bisher unbekannten Schwach-
stellen finde. Durch diese Herangehens-
weise gelingt es mir, meine Patient:innen
abzuholen und sie vom Zugewinn des indi-
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viduellen Mundhygienecoachings zu tiber-
zeugen.

Den angeférbten Biofilm und auch starke-
re Verfarbungen entferne ich im néchsten
Schritt ausschlieBlich mit Plus-Pulver. Die-
ses ist durch seine sehr feine Eigenschaft
(mittlere KorngréBe 14 um) in allen Berei-
chen der Mundhéhle einsetzbar und somit
mein absoluter Allrounder. Das Plus-Pulver
bietet fur mich die optimale Lésung, um
den Biofilm in den schwer zugénglichen
Bereichen der Mundhdohle supra- und sub-
gingival im Handumdrehen zu entfernen.

Perfekt saubere Zahnflachen

Da es immer mein Ziel ist, so minimalin-
vasiv wie moglich zu arbeiten, verwende
ich das Piezon no pain PS-Instrument an-
schlieBend nur lokal. Durch die vorherige
Biofilmentfernung kann ich den darunter-
liegenden Zahnstein besser erkennen und
gezielter entfernen. Bei einigen Patient:in-
nen ist sogar ein alleiniges Air-Flowing mit
dem Plus-Pulver ausreichend. Nach der
Entfernung von Biofilm, Verfarbungen und
Zahnstein sind die Zahnoberflachen per-
fekt sauber, sodass keine abtragende Po-
litur bendtigt wird und die Struktur der
Zahnsubstanz erhalten bleibt.

Qualitatskontrolle und Ab-
schlussuntersuchung

Ein nicht zu vernachlassigender Punkt sind
die abschlieBende Qualitétskontrolle sowie
Abschlussuntersuchung, in der das Karies-
und Parodontitisrisiko die Grundlage fiir die
Recall-Terminierung bietet. Durch einen re-
gelmaBigen Recall haben wir die Moglich-
keit, unsere Patient:innen langfristig stabil
und gesund zu halten, was den Begriff Pro-
phylaxe definiert (Abb. 3.1. und 3.2.).

Aufgrund meiner Begeisterung fiir die Gui-
ded Biofilm Therapy bin ich mittlerwei-
le selbst mit Herz und Seele GBT-Traine-
rin der Swiss Dental Academy (SDA). Nicht
selten bemerke ich in meinen Praxistrai-
nings eine gewisse Skepsis bei den Teil-
nehmer:innen, die sich vor allem auf die
sulkuldre Airflow-Max-Anwendung be-
zieht. Dies liegt jedoch meistens an der
Unkenntnis der Weiterentwicklung der
Airflow-Pulver. Die Zweifel legen sich so-
fort, sobald der Unterschied und die Ent-
wicklung der Pulver deutlich gemacht wer-
den. Beim Plus-Pulver, welches sich fiir den
gingivalen und subgingivalen Bereich eig-
net, handelt es sich nicht um die von friiher
bekannten, stark abrasiven Pulver, sondern
um ein niedrigabrasives Erythritol-basier-
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Abb. 3.1: Extrinsische Verfarbungen, die die kariose Lasionen

verdecken © Dr. W. Gutwerk

tes Pulver, welches auf allen Oberflachen
der Mundhohle sicher angewendet wer-
den kann.

Das Wichtigste: zufriedene Pati-
ent:innen

Ich bin heilfroh, dass ein solcher Wandel
in der Prophylaxe stattgefunden hat und
wir unsere Patient:innen durch die Ent-
wicklung des Plus-Pulvers zeitgemaf be-
handeln kénnen, was fiir mich bedeutet,

minimalinvasiv und maximal praventiv zu
arbeiten und so das Beste fiir unsere Pati-
ent:innen herauszuholen. Ich kann mir das
Plus-Pulver aus der Prophylaxe und vor al-
lem aus der parodontalen Erhaltungsthe-
rapie nicht mehr wegdenken. Es macht
mich immer wieder aufs Neue gliicklich zu
sehen, dass es vielen Prophylaxefachkraf-
ten nach einem GBT-Praxistraining genau-
so geht. Aber das Wichtigste ist, dass meine
Patient:innen zufrieden sind und mirimmer
wieder ein tolles Feedback geben.
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Abb. 3.2.: Sichtbarkeit der kariosen Lasion nach der GBT
© Dr. W. Gutwerk
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Erythritol

Erythritol/Erythrit ist ein weiBes kristallines Pulver mit ange-
nehm siiem Geschmack (60-70% SuBkraft von Zucker). Che-
misch gesehen gehort es zu den Zuckeralkoholen (Polyolen).
Erythritol kommt in geringen Mengen in der Natur vor, z.B. in
Honig, Weintrauben, Melonen, Pilzen usw. Hergestellt wird Eryth-
ritol heute durch mikrobiologische Umwandlung (Fermentation)
natrlicher Zucker. Aufgrund seines stiBen Geschmacks wird Ery-
thritol als Zuckeraustauschstoff verwendet. Im Kérper wird Ery-
thritol vollkommen aufgenommen (> 90 % im Diinndarm), nicht
metabolisiert und unverandert Giber den Urin wieder ausgeschie-
den; kleine Mengen finden sich im Stuhl. Erythritol besitzt fir den
menschlichen Kdrper nahezu keine Kalorien, nur ca. 0,2 kcal/g,
dies entspricht 5% des kalorischen Wertes von Zucker und hat
somit auch einen glykdamischen Faktor von 0. Erythritol ist fir
Diabetiker geeignet, da es das Glukoseplasma und den Insulin-
spiegel nicht anhebt.

Orale Bakterien konnen Erythritol nicht metabolisieren, d.h., es
ist nicht kariogen, sondern zahnfreundlich und vom Food Che-
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mical Codex (FCC) for European Food Additives zugelassen. Es
ist ebenfalls uneingeschrankt zugelassen in den USA, Japan, Ka-

nada, Australien, Neuseeland, Russland und vielen Landern im
asiatischen Raum.

Geschmack: sii3

CAS Nr.: 149-32-6; chemische Formel: C4H1004; Dichte:1,45 g/
ml; Loslichkeit: 100 g/l; pH-Wert neutral, PartikelgréBe: 14um

Einsatzgebiet: Erythritol ist als Universal-Pulver sowohl zur
supragingivalen Verfarbungs- und Biofilm-Entfernung wie auch
zum subgingivalen Biofilmmanagement geeignet.
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