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GBT in der Parodontitis-Behandlung

Guided Biofilm Therapie: Sicherheit auch in herausfordernden Patientenfallen - Interview mit DH Heidi Zisterer

Die Guided Biofilm Therapie (GBT)
von EMS ist bereits in vielen Praxen
zentraler Baustein der Prophylaxe.
Auch in der nicht chirurgischen Par-
odontitis-Therapie wird GBT erfolg-
reich eingesetzt. Dentalhygienikerin
Heidi Zisterer, Praxis White Line Den-
tistry, konnte damit eindrucksvoll fiir
die Juroren einen schwierigen Patien-
tenfall I6sen: Fiir die Dokumentation
des Patientenfalls erhielt sie auf der
25.Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Dentalhygienikerinnen
(DGDH) den Dentalhygiene-Praktiker-
Preis.

Frau Zisterer, Sie haben im Sommer
dieses Jahres den von DGDH und DG
Paro erstmalig ausgelobten Dental-
hygiene-Praktiker-Preis fiir Ihre Fall-
beschreibung erhalten. Gliick-
wunsch! Warum haben Sie gerade
diesen Fall eingereicht?

DH Heidi Zisterer: In der Ausschrei-
bung des Preises war ein schwerer, ein
auflergewohnlicher Fall gefragt. Mei-
ne Patientin hat dies erfillt: Die
52-jahrige Patientin stellte sich in un-
serer Praxis im September 2023 mit
Schmerzen vor. Zuletzt war sie 1983
beim Zahnarzt gewesen, da sie grof3e
Angst vor Zahnbehandlungen hatte.
Die grofite Herausforderung bestand
darin, die Patientin zu iberzeugen,
die umfangreiche Behandlung mitzu-
machen. Wenn jemand mehr als 40
Jahre nicht mehr beim Zahnarzt war,
entsteht eben ein grofler Behand-
lungsbedarf.

Welche Herausforderungen brachte
die Patientin neben der Zahnbe-
handlungsangst anamnestisch mit?
Zisterer: Eine Herausforderung be-
stand darin, dass sie auf manche Nar-
kosemittel stark allergisch reagiert. Sie
hatte vor sieben Jahren einen Herz-
stillstand wahrend einer OP! Wir
wussten nicht, wie sie auf das Loka-
lanasthetikum in der Zahnbehand-

lung reagieren wiirde. Erschwerend
kam hinzu, dass die Patientin ausge-
sprochen ungern Medikamente ein-
nimmt. Und sie hatte Hypotonie.

Inwiefern mussten und konnten Sie
diese Faktoren beriicksichtigen?

Zisterer: Ich hatte Sorge, dass der
Blutdruck aufier Kontrolle geraten
konnte, wenn wir bei der Parodonti-
tisbehandlung ein Andsthetikum
spritzen. Dazu kam, dass ich von vorn-
herein wusste, dass ich bei dieser Pa-
tientin keine Adjuvantien einsetzen
werde, da sie diese abgelehnt hatte. Es
war also klar, dass die Taschen ohne
unterstiitzende Ma3nahmen aushei-
len miissen und die GBT, also meine
Behandlung, und ihre Mundhygiene
ausreichen miissen., 50 Prozent ich
und 50 Prozent Sie“, so habe ich es ihr
gesagt und wir haben es geschafft.

An welcher Stelle des Therapieplans
stand die nicht-chirurgische Par-
odontitistherapie?

Zisterer: Wir verfolgen bei komplexen
Féllen einen Stufenplan. Zunachst
wurden in diesem Fall zwei Zdhne, 17
und 18, extrahiert. Darauf folgte die
nicht-chirurgische Parodontitisthera-
pie und anschlief}end die Fiillungsthe-
rapie.

Bei den Extraktionen musste bereits
andsthesiert werden. Welche Erfah-
rungen hat die Zahnirztin dabei ge-
macht?

Zisterer: Das lief gut. Bei den Extrak-
tionen zogen wir eine Allgemeinme-
dizinerin aus unserem Arztehaus hin-
zu. Sie legte vorsichtshalber einen Zu-
gang fiir den Fall, dass es bei der Pa-
tientin einen Zwischenfall geben
konnte.

Die Zahne wurden unter Lokalanas-
thesie extrahiert. Dabei haben wir ge-
sehen, dass die Patientin das Lokalan-
asthetikum Ubistesin 1/200.000 gut
vertragt.

Vorher/nachher: Patientin, 52 Jahre alt: Klinische Ansicht bei Erstvorstellung

[Patlifa] Leistungserfassung/akt Befund] HIKPY || KVA [[VieWs] KB [IPARI!| 0GM|APVSBI]| PRI |[PSI|Healozone|[ i « | @ [PI R M C o]

Blatt 2

Wie fithren Sie Sitzungen in der
nicht chirurgischen Parodontitisbe-
handlung nach dem GBT-Protokoll
im Regelfall durch?

Zisterer: Am Anfang steht die Beurtei-
lung der Mundgesundheit sowie die
Anamnese. Die Lippen der Patienten
werden eingecremt, bevor ich mit der
Behandlung beginne. Ich bitte die Pa-
tienten auszuspiilen und farbe die
Zéhne an. Ich lasse Patienten dann im
Sitzen in den Spiegel schauen und er-
kldre, dass sich Beldge, die ldnger als
24 Stunden auf den Zdhnen haften,
dunkel gefarbt haben und die hellere
Farbe frische Beldge zeigt. Anschlie-
Bend entferne ich zuerst Biofilm, Ver-
farbungen und leicht mineralisierten
Zahnstein mit dem Airflow. Ich fange
immer mit dem Plus Pulver an und
nehme nur wenn notig das abrasivere
Classic Comfort Pulver.

Wie gehen Sie bei der subgingivalen
Entfernung von Biofilm vor?
Zisterer: In bis zu 4 Millimetern Ta-
schentiefe arbeite ich mit dem Hand-
stiick des Airflow mit Plus Pulver. Ta-
schen ab 4 bis 9 Millimeter Tiefe reini-
ge ich mit dem Perioflow Nozzle.
Wenn ich mit der Diise in die Tasche
spriihe, bildet sich eine kleine Kluft,
sodass ich gut in die Tasche hineinse-
hen kann.

Wie entfernen Sie harte Konkremen-
te bei einer AIT-Sitzung?

Zisterer: Die Konkremenentfernung
erfolgt im Wesentlichen mit dem PS-
Instrument von EMS. Abschlief3end
taste ich mit einer Explorer-Sonde die
Zahnoberflachen subgingival ab, um
festzustellen, ob diese komplett gerei-
nigt sind.

Mussten Sie den Behandlungsplan in
diesem Fall anpassen?

Zisterer: In der Regel fithren wir in
unserer Praxis zwei Vorbehandlungen
—die Initialtherapie — durch, bevor wir

{links) und nach Behandlung (rechts). Bei Erstvorstellung: PSI-
Code 4/4/4/4; Pus-Austritt 21, 12; Zahnlockerung 32-44, Grad | und Il; BOP 49,42 Prozent. API/SBI 100 Prozent. Diverse Belagsarten.
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Fotos: Zisterer

DH Heidi Zisterer mit ihrer gliicklichen Patientin nebst Auszeich-
nung, dem Dentalhygiene-Praktiker-Preis. Die Dentalhygienike-
rin arbeitet im Team der GBT-zertifizierten Praxis White Line
Dentistry in Tuningen (Schwarzwald). Bereits seit sechs Jahren
ist GBT als Teil der Pravention sowie der nicht-chirurgischen
Parodontitistherapie in der Praxis etabliert.

zur antiinfektiosen Therapie (AIT)
ubergehen. Das war bei meiner Pa-
tientin so nicht moglich, weil ihre
Zahne zu empfindlich waren und ihre
Angst zu grof3 war. Ich musste die Ini-
tialtherapie abbrechen, da sie eine Lo-
kalanasthesie bendtigt hatte. Ich habe
an diesem Punkt komplett umge-
plant: die Initialtherapie mit der AIT
zusammengefasst zur quadrantenwei-
se Durchfithrung, um die Patientin
moglichst wenig zu belasten. Ich habe
auch wesentlich mehr Zeit pro Sit-
zung eingeplant als tiblich.

Ging Ihr Plan komplikationslos auf
oder gab es weitere Uberraschun-
gen?

Zisterer: Bei der zweiten Sitzung hatte
die Patientin grof3e Angst. Es war viel-
leicht einfach ein schlechter Tag fiir
sie. Sie brach wahrend der Behand-
lung zitternd in Tranen aus. Ich habe
die Zahnarztin ins Behandlungszim-
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Vorher/nachher: Parodontalstatus vor und nach der nicht chirurgischen Behandlung. Die Patientin hat keinen Diabetes und raucht nicht.
Der Knochenabbauindex liegt unter 1 Prozent. Diagnose: Stadium lll, Grad B, generalisiert.

mer gerufen. Wir haben den Blut-
druck gemessen und er war mit 144/77
recht hoch. Wir haben die Patientin
beruhigt und ihr die Winterstiefel aus-
gezogen. Denn sie hatte das Gefiihl,
dass ihr die dicken Socken in den Stie-
feln das Blut abschniirten. Auflerdem
habe ich unsere Auszubildende in die
Behandlung eingebunden. Sie sollte
die Hand der Patientin halten und mir
bei der Absaugung assistieren.

Gibt IThnen das GBT-Protokoll Sicher-
heit im Umgang mit herausfordern-
den Patienten?

Zisterer: Auf jeden Fall! Ich weif3, dass
das GBT-Protokoll mit hundertprozen-
tiger Sicherheit funktioniert. Man
muss vom Ablauf nicht abweichen.
hinzu kommt: Ich habe Routine darin.
Auch die Patienten merken, dass die
Behandlung immer gleich ablauft und
dass ich dabei ruhig und sicher bin.
Dies tibertragt sich auch auf die Pa-
tienten.

Konnte das Behandlungsziel bei Ih-
rer besonderen Patientin erreicht
werden?

Zisterer: Die Taschen konnten so weit
reduziert werden, dass nur noch weni-
ge Resttaschen von 4 bis 5 mm Son-
dierungstiefe vorhanden sind. Aber
das konnen wir in der UPT auffangen.
In UPT-Sitzungen arbeite ich bei Rest-
taschen gerne mit dem PS-Instrument
von EMS. Auf diese Weise kann ich
verbliebene Taschen tiber die Zweijah-
resstrecke der Nachsorge gut in den
Griff bekommen.

Kommt die Patientin nun regelma-
Rig zu Thnen in die Praxis?

Zisterer: Nach der AIT war zunachst
fiir drei Monate Pause. Ich fragte mich
schon: Kommt die Patientin iiber-
haupt in die UPT? Sie ist wiederge-
kommen. Als ich sie gesehen habe -
adrettes Auferes, geschminkt, mit
Lippenstift — wusste ich, so wie sie
aussieht, werden auch Zihne und
Zahnfleisch gut gepflegt sein. Und sie
hat mir wirklich den tollsten Mund,
den man nach einer AIT haben kann,
prasentiert. Sie kommt jetzt alle drei
Monate, und sie war jetzt schon drei
Mal bei mir!



