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.Der Reinigungseffekt ist besser und
fur die Patienten ist es viel angenehmer”

GBT in der KfO-Prophylaxe: Interview mit den Kieferorthopadinnen Dr. Ines Metke,
Dr. Claudia Mengel und ZMP Isabel Berghofer

Die Verbindung von kieferorthopadischer
Behandlung und Prophylaxe ist ein zentra-
les Element des Praxiskonzepts von Dr. Ines
Metke und Dr. Claudia Mengel. Denn Pré-
vention ist wichtig, wenn die allgemeine
Zahngesundheit im Zuge der kieferorthopa-
dischen Behandlung trotz erschwerter
Zahnreinigung unbeeintrichtigt bleiben
soll. Als neues System fir eine systemati-
sche Prophylaxe fiihrten die Kieferorthopa-
dinnen Anfang 2022 die Guided Biofilm The-
rapie (GBT) in ihre Praxis ein.

Wir fragen nach, welche Erfahrungen die
beiden Praxisinhaberinnen sowie die ZMP
Isabel Berghofer mit dem Konzept der GBT
in der kieferorthopadischen Prophylaxe ge-
macht haben.

Frau Dr. Metke, was kann passieren,
wenn Patientinnen und Patienten,
die in der kieferorthopadischen
Behandlung eine Multiband-Bracket-
Apparatur tragen, nicht ausreichend
praventiv betreut werden?

Dr. Ines Metke: Die hidusliche Mundhygiene
wird durch eine festsitzende Apparatur er-
schwert und es kann zu Biofilmansamm-
lungen kommen, die vom Patienten selbst
nur schwer entfernbar sind. In der Folge kon-
nen an den AufBenflachen der Zdhne im Bra-
cket-Umfeld White Spots entstehen oder so-
gar Karies. Bildet sich eine Gingivitis einher-
gehend mit Schwellung der Gingiva, Blutung
und Schmerzen, wird die Pflege fur die Pa-

tienten zusatzlich erschwert und die Be-
handlung unangenehmer.

Durch intensive Schulung unserer Patien-
ten in der hauslichen Mundhygiene und re-
gelmafige professionelle Zahnreinigungen
mochten wir dies vermeiden. Denn Zahn-
bewegungen sind im entzlindeten Gewebe
gefahrlicher und konnen zu einer dauerhaf-
ten Schidigung der Zahne fiihren. Gingivi-
tis wahrend der Multibracketbehandlung ist
beiJugendlichen in der Regel reversibel, aber
bei erwachsenen Patienten besteht ein ver-
starktes Risiko fuir Knochenabbau, wenn aus
einer Gingivitis eine Parodontitis wird.

Meist wird die Verantwortung

fiir Prophylaxe und Kontrollunter-
suchungen wahrend der kieferortho-
padischen Behandlungen beim
Hauszahnarzt gesehen. In lhrer

Praxis hingegen ist die systematische
Prophylaxe ein Teil der kieferorthopa-
dischen Behandlung. Welche Empfeh-
lungen kdnnen Sie zur Zusammen-
arbeit zwischen allgemeinzahnarzt-
licher und kieferorthopadischer
Praxis geben?

Metke: Uns ist es sehr wichtig, unsere Pati-
entinnen und Patienten in enger Zusam-
menarbeit mit ihren Hauszahnérzten zu be-
treuen. Wir stehen stets in engem Kontakt
und sprechen gemeinsam ab, welche Pro-
phylaxemafinahmen wann und wo durch-
geflihrt werden.

Blick in die Praxis: Die beiden Kieferorthopadinnen betreiben
ihre Gemeinschaftspraxis Mengel & Metke seit 2000
in Marburg an der Lahn.
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Gemeinschaftspraxis Mengel & Metke

Dr. Ines Metke und Dr. Claudia Mengel fihren seit Januar 2000 gemeinsam eine kieferortho-
padische Praxis in Marburg (Lahn). Von Anfang an war Prophylaxe ein Teil des kieferorthopa-
dischen Praxiskonzepts. Vor zwei Jahren stieg die Praxis auf die Guided Biofilm Therapy (GBT)
um. Die seit 2022 GBT-zertifizierte Praxis beschaftigt insgesamt zehn Mitarbeitende; unter
anderem eine angestellte Zahnarztin. Das Prophylaxeteam umfasst vier Fachkrafte.

Man muss die Individualprophylaxe von
der kieferorthopadischen Prophylaxe tren-
nen. Die IP-Positionen werden weiterhin ge-
nerell von den Hauszahnarzten tibernom-
men, weil wir diese logistisch nicht in unse-
re Praxisabldufe integrieren konnten. Die
kieferorthopadische Prophylaxe hingegen,

das heifit, die professionellen Zahnreinigun-
gen wahrend einer Behandlung mit festsit-
zenden Apparaturen, lauft bei uns. Es gibt
viele Kollegen, die sehr froh dartber sind,
dass wir die kieferorthopéddische Prophyla-
xe Ubernehmen, gerade wenn deren allge-
meinzahnérztliche Praxis ohnehin stark
ausgelastet ist.

Gibt es Vorbehalte seitens
der Hauszahnarzte?

Metke: Wir ibernehmen die Prophylaxe ja
nur in einem sehr, sehr begrenzten Zeit-
raum und nur bei den Patientinnen und Pa-
tienten mit festsitzenden Apparaturen. Wir
sehen die Ubernahme der Prophylaxe auch
als Qualitdatsmerkmal fur unsere Behand-
lung an: So kdnnen wir garantieren, dass an
den Zdhnen wahrend der KfO-Behandlun-
gen, die die Reinigung erschweren, kein
Schaden entsteht. Zudem lernen junge Pa-
tientinnen und Patienten bei uns eine qua-
litativhochwertige Prophylaxe kennen und
schétzen.

Dr. Claudia Mengel: Es besteht eine Win-
Win-Situation: Wir geben den Patienten ei-
nen Einstieg in eine gute systematische Pro-
phylaxe, um sie dann mit einer hohen Mo-
tivation wieder an ihren Hauszahnarzt zu
ubergeben.

Sind die Patienten oder deren Eltern
gerne bereit, die Kosten fir die GBT
wahrend der kieferorthopadischen
Behandlung zu tibernehmen?

Mengel: Unser Praxiskonzept ist so aufge-
baut, dass wir die Eltern gut dazu motivie-
ren konnen. Nach Auswertung des kieferor-
thopadischen Befunds fihren wir ein sehr
ausfihrliches Beratungsgesprach durch, das
bis zu einer Dreiviertelstunde dauern kann.
Darin wird der ganze kieferorthopadische
Kontext besprochen, und wir gehen inten-
sivauf mogliche Risiken und Nebenwirkun-
gen sowie auf die Vorteile einer systemati-
schen Prophylaxe wihrend der festsitzen-
den Behandlung ein. Mit Hilfe digitaler
Tools und Fotos konnen wir den Eltern sehr
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08 NEUER RECALL

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT

» Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhéngig zum Recall
» Fragen Sie, wie ihm oder ihr die
Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
» Priifen Sie anschliefend, ob der
Biofilm vollstéandig entfernt wurde
» Stellen Sie sicher, dass Zahnstein
und Konkremente vollsténdig .
entfernt wurden » Untersuchen ™
Sie Zahne auf kariose Lasionen
» Schiitzen Sie die Zdhne
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 fiiy -

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
Zahnen, Furkationen und an Implantaten
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren

tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

01 BEURTEILUNG UND
- INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN

» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX® Pro spiilen » Untersuchen Sie
Zahne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis
» Untersuchen Sie das periimplantére
Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis

~ 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
zu erkennen.

~-03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit
der Préavention » Instruktion der
Mundhygiene » EMS empfiehlt
die tagliche Mundhygiene mit
Interdentalblirsten oder Zahnseide
sowie mit einer Hand- oder
elektrischen Zahnbtrste und
AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

04 AIRFLOW® MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie AIRFLOW® MAX fiir nattirliche
Zahne, Restaurationen und Implantate » Entfernen
Sie supra- und subgingivalen Biofilm und jungen
Zahnstein mit PLUS Pulver 14 pm » Entfernen Sie
Biofilm auch von Gingiva, Zunge und Gaumen

Die acht Schritte der GBT: Die Guided Biofilm Therapie ist ein evidenzbasiertes,

systematisches, risikoorientiertes und modulares Protokoll flir die oralmedizinische
Pravention und Therapie. Das Protokoll lasst sich liberzeugend auch in der kiefer-
orthopadischen Prophylaxe anwenden. Grafik: EMS

anschaulich erkldren, was passiert, wenn die
Prophylaxe und die Mundhygiene zuhause
nicht adaquat durchgefiihrt werden. Wenn
man sich Zeit nimmt und den Eltern und
Kindern das sehr einfach und anschaulich
erklart, wird Prophylaxe zu einer Selbstver-
standlichkeit.

Metke: Nach dem Gespriach wird das Pro-
phylaxe-Paket als Teil der Behandlung ver-
einbart. Meist ist das kein Problem.

Welche Recall-Intervalle empfehlen
Sie lhren KfO-Patientinnen und -Patien-
ten mit festsitzenden Apparaturen?

Metke: Die Prophylaxe findet bei unsin der
Regel einmal im Quartal statt; die kieferor-
thopadischen Kontrolltermine alle vier bis
sechs Wochen. Wir planen die Prophylaxe
zeitlich bei einem der Kontrolltermine mit
ein. Die Patienten mussen also die Praxis
nicht noch einmal zusétzlich besuchen. Wir
kénnen die Prophylaxe-Sitzung mit einem
Bogenwechsel kombinieren — das ist aber
kein Muss.

Weshalb haben Sie sich vor zwei
Jahren fiir einen Umstieg von einer
konventionellen Methode auf die GBT
entschieden?

Mengel: Weil uns das GBT-Protokoll iber-
zeugt hat (siehe Grafik oben). Insbesondere
das Anfarben vor der Zahnreinigung, der Fo-
kus auf der Kontrolle der Mundhygiene und
der Unterweisung der Patienten. Natiirlich
war auch das Handling des Airflow Prophy-
laxis Master ein wichtiger Punkt, weil damit
die Prophylaxe in der Kieferorthopadie gut
umsetzbar ist.

Wir von

/MV+

stehen Kieferorthopaden

als qualitatsbewusster
Partner zur Seite.

Sprechen wir lGber die Umsetzung.

Wie gehen Sie bei der GBT bei lhren
jungen Patientinnen und Patienten vor,
Frau Berghofer?

ZMP Isabel Berghofer: Unsere Patienten er-
halten bei Eingliederung der Multibracket-
Apparatur eine ausfithrliche Mundhygiene-
unterweisung sowie ein Set Reinigungsburs-
ten, deren Handhabung am Modell und im
Mund getibt wird. Bei der ersten Nachkon-
trolle konzentrieren wir uns ausschlie8lich
aufdie Mundhygiene und fiihren eine erste
professionelle Zahnreinigung nach dem
GBT-Konzept durch. Ich bespreche zunachst
mit meinem Patienten, ob sie die Tipps zur
Pflege umsetzen konnten und im Handling
mit den Reinigungsbiirsten zurechtkom-
men. Dann firbe ich den Biofilm an und
schaue gemeinsam mit dem Patienten, wo
noch Beldge vorhanden sind. Ich putze im-
mer einen Kiefer gemeinsam mit meinem
Patienten und gebe Tipps. Ich sage den Kin-
dern dabei: ,Damit Du Zahnputzprofi bist,
wenn Du bei uns fertig bist!“ Hinsichtlich
des Approximalraum-Plaque-Index versu-
chen wir Werte unter 25 Prozent, also eine
wirklich gute Mundhygiene, zu erreichen -
und das erkldren wir unseren Patientinnen
und Patienten auch.

Wir bieten unseren Kunden:

groBtmaoglichsten Nutzen

im Bereich Verwaltung
und Abrechnung

Transparenz im Unternehmen

vollen Einsatz mit wertschatzendem
Miteinander

gemeinsame Zielsetzung und
dynamisch, pragmatische
Zielrealisierung

Mit welchen Geraten arbeiten Sie bei
der Zahnreinigung und welche Pulver
kommen zum Einsatz?

So erreichen Sie uns:
08034/90 9780; info@zmvplus.de

Berghofer: Wir arbeiten ausschliefdlich mit
dem Airflow Prophylaxis Master von EMS und
verwenden hauptsachlich das Plus Pulver.
Das Classic Comfort Pulver nutzen wir nur

Fortsetzung auf Seite 18 >




18 WM

Unternehmen Praxis

Ausgabe 17/2024

p> Fortsetzung von Seite 17

beisehr starken Verfarbungen. Mithilfe der
Booster-Funktion, bei der das Gerat automa-
tisch auf Stufe 8 springt, konnen wir auch
mit dem Plus Pulver fast alles reinigen. Das
ist wirklich eine Erleichterung, und fiir den
Patienten ist das Plus Pulver deutlich ange-
nehmer.

Die Entfernung von Plaque vom
Zahnschmelz im Umfeld der Brackets ist
schwierig. Gelingt es mit dem Airflow-
Gerat, auch unter Bégen und Ligaturen
zu reinigen?

m White-Spot-Lasionen: bekanntes Problem in der KfO-Therapie mmnsssssssssss——

White-Spot-Lésionen (WSL) entstehen sehr oft wahrend der kieferorthopéadischen Behandlung mit festsitzenden kieferorthopéadi-
schen Geraten. lhre Prévalenz wird in der Literatur unterschiedlich angegeben: je nach Definition zwischen 11 bis 97 Prozent [1, 2].
Zwar bilden sich WSL nach der Entbanderung oft wieder zurtick, bleiben aber bei mehr als der Halfte der betroffenen Zahne auch
nach 15 Jahren noch eine asthetische Einschrankung [3].
WSL entstehen durch Demineralisation aufgrund zusatzlicher Retentionsnischen flr Plaque und die durch die Apparaturen erschwer-
te Entfernung der Plaque in der hauslichen Mundhygiene. Auch parodontale Erkrankungen kénnen durch Biofilmansammlungen am
Gingivarand entstehen. Ein Zusammenspiel von hauslichem und professionellem Biofilmmanagement erscheint daher notwendig, um
die Zahngesundheit der KfO-Patientinnen und KfO-Patienten zu erhalten [4, 5].
Kieferorthopadischer Behandlungsbedarf besteht nach der aktuellen Erhebung der DMS 6 bei 40,5 Prozent der Kinder in Deutschland
[6], wobei naturlich nicht alle dieser Kinder mit festsitzenden Apparaturen behandelt werden mussen. Aber die Bedeutung des
Problems wird angesichts dieses hohen Behandlungsbedarfs und der hohen Pravalenz der WSL bereits ersichtlich.

Guided Biofilm Therapie in der KfO-Praxis: Situation nach
dem Anférben ...

Berghofer: Dadurch, dass das Max-Hand-
stlick sehr ergonomisch, sehr leicht ist und
vorne eine sehr schmale Spitze hat, komme
ich tatsichlich an alle Bereiche heran. Ich
kann so ansetzen, dass ich das Bracketum-
feld und die Zahnzwischenraume unter dem
Bogen sowie den sensiblen Sulkusbereich
zwischen Bracket und Gingiva sehr gut er-
reichen kann. Mit der vorherigen Methode,
mit Biirstchen, war es unmaoglich, diese Be-
reiche addquat zu reinigen.

Die harten Konkremente werden nach
dem Biofilm entfernt, weil diese dann
deutlicher zu sehen sind. Welche Erfah-
rungen haben Sie mit dem piezokera-

Fotos: Mengel & Metke

... und nach der Behandlung mit dem Airflow Prophylaxis
Master und dem Plus Pulver von EMS.

.Wir sehen die Ubernahme der Prophylaxe
als Qualitatsmerkmal fiir unsere Behandlung an.”

mischen Ultraschall-System Piezon No
Pain von EMS in der kieferorthopadischen
Prophylaxe gemacht?

Berghofer: Dieses Ultraschall-Gerat schwingt
linear und das No-Pain-Modul passt seine
Leistung automatisch an, sobald Widerstand
auf der Oberflache zum Beispiel durch Zahn-
stein erkannt wird. Bevor wir das Piezon im
Einsatz hatten, kam es vor, dass sich durch
die unhandlicheren, groberen Ultraschall-

,

spitzen Brackets abgeldst haben. Aber seit-
dem wir die GBT eingefiihrt haben, haben
wir damit gar keine Probleme mehr.

Frau Dr. Metke, wo sehen Sie die
wichtigsten Unterschiede zwischen
der GBT und der zuvor praktizierten
Prophylaxe-Methode?

Metke: Das Eine ist ganz klar: Wenn man mit
Burstchen arbeitet, muss man den Bogen

Nach dem Anfarben erfolgt die GBT-Behandlung. ZMP
Isabel Berghofer setzt auf die Kombination Airflow Prophy-
laxis Master und Plus Pulver von EMS.

Fotos: Mengel & Metke

Schon bei der ersten Nachkontrolle wird mit den Patienten
besprochen, ob sie die Tipps zur Pflege umsetzen konnten und
im Handling mit den Reinigungsbursten zurechtkommen.

ausbauen, um addquat an die Zahnflichen
heranzukommen. Die Prophylaxe war da-
mals also immer mit einem Bogenwechsel
verbunden und wahrscheinlich auch mit
mehr Zeitaufwand. Mit dem Airflow-Hand-
stiick und Plus Pulver lésst sich der Bereich
zwischen Bracket und Sulkus sehr gut reini-
gen, sogar wenn die Gingiva geschwollen
sein sollte. Mit Burstchen hingegen ist der
Bereich schwer erreichbar und es ist sehr un-
angenehm, wenn damit sehr nah am Zahn-
fleisch gearbeitet wird. Ich wiirde auch sa-
gen, dass wir es mit dem Biirstchen nicht
immer geschafft haben, in den Brackets die
Beldge hunderprozentig zu entfernen. Das
hat man bei Keramik-Brackets haufiger ge-
sehen. Mit dem Airflow gelingt es, die Bela-
ge wirklich vollstandig zu entfernen. Der
Reinigungseffekt ist also besser und es ist
fir die Patienten viel angenehmer.

Haben Sie oder Ihr Prophylaxe-Team

ein GBT-Praxistraining in lhrer Praxis

durchfiihren lassen? War das Training
hilfreich?

Mengel: Wir haben ein Training mit dem ge-
samten Team in unserer Praxis durchfiih-
ren lassen. Dabei hatten wir die Moglichkeit,
das Gerat auszuprobieren und das Konzept
kennenzulernen. Das war sehr, sehr hilf-
reich. Zum einen, um den Umgang mit den
Geriten kennenzulernen. Denn diese sind
sensibel, das heifdt, sie miissen richtig ge-
handhabt und gepflegt werden. Zum ande-
ren, um am Patienten zu erfahren, wie die
Pulver eingesetzt werden, wie das Hand-
stiick und wie der Sulkus gereinigt wird. Es
ist absolut sinnvoll, das Training zu machen.
Das wiirde ich jeder Praxis empfehlen.
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