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Biofilmmanagement und Mundhygiene
wahrend der KFO-Behandlung

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf und Dr. Klaus-Dieter Bastendorf informieren tiber GBT® von EMS.

Eine erfolgreich abgeschlossene kieferortho-
padische Behandlung kann die hausliche
Mundhygiene erleichtern und einen Beitrag
zur Karies-, Gingivitis- und Parodontalpro-
phylaxe leisten.2

Auf der anderen Seite stellen kieferorthopa-
dische Behandlungen wahrend der Therapie
sowohl mit abnehmbaren und vor allem mit
festsitzenden Apparaturen ein hoheres Ri-
siko fiir orale Erkrankungen (Karies, Gingivitis
und Parodontitis) dar. Die Griinde hierfiir sind
eine erhohte Biofilm-Retention, eine schwie-
riger durchzufiihrende hausliche und profes-
sionelle Mundhygiene und therapiebedingte
Veranderungen der parodontalen Situation
(Zahnbewegungen, Knochenabbau und Kno-
chenanbau).13-5

Wahrend kieferorthopadischen Behandlun-
gen ist die orale Gesundheit durch perfektes
Biofilmmanagement (hausliche und profes-
sionelle individuelle Mundhygienemafnah-
men) das gemeinsame praventive Ziel von
Patienten und Behandlern. Dieses Behand-
lungsziel ist nur mit einem stringenten, sys-
tematischen, praventiven Konzept zu errei-
chen, wie es das moderne Guided Biofilm
Therapy Konzept (Abb. 1), das sich an den Ar-
beiten von Axelsson und Lindhe orientiert,6-9
bietet.

Kieferorthopadie und Biofilm
Kieferorthopadische Apparaturen fordern die
Akkumulation von Biofilm. Es lasst sich fest-
halten, dass sich bereits einen Monat nach
Behandlungsbeginn die Qualitat und Quan-
titat des Biofilms verandert. Das orale Mikro-
biom verandert sich in Richtung erhdhtes
Karies-, Gingivitis- und parodontales Risiko.
Diese Verschiebung ist bei festsitzenden kie-
ferorthopadischen Geraten signifikant gro-
Rer als bei abnehmbaren Apparaturen.210-16

Kieferorthopadie und Gingivitis/Parodontitis
Die signifikante Verénderung des oralen Mikro-
bioms, die sich vor allem bei Patienten mit
festsitzenden Apparaturen zeigt, deutet da-
rauf hin, dass das Risiko fiir Gingivitis in den
Monaten der Therapie hoch ist und das Ri-
siko flir Parodontitis nicht ausgeschlossen
werden kann.41316 Zusammenfassend zeigt
die Literatur kein einheitliches Bild. Es wur-
den widersprichliche Ergebnisse beziiglich
der Auswirkungen von festsitzenden Appa-
raturen auf den subgingivalen Biofilm und
dessen Folgeerkrankungen berichtet.

Kieferorthopadie und Karies

Bereits 2001 konnte Jost-Brinkmann zeigen,
dass das Karies- und Gingivitisrisiko wah-
rend kieferorthopadischer Behandlungen
zunimmt. Mit festsitzenden Geraten behan-
delte Patienten weisen mehr kariose Initial-
lasionen auf als nicht behandelte Patienten.4
Die American Dental Association (ADA)S sieht
in der Eingliederung von festsitzenden kie-
ferorthopadischen Geraten ein erhohtes Ka-
riesrisiko. Sie empfiehlt, Patienten wahrend
der Behandlungsdauer mit festsitzenden kie-
ferorthopéadischen Gerdten als Hochrisiko-
Patienten zu behandeln.

Zusammenfassung: Kieferorthopadische Ap-
paraturen erhohen die Retention von Biofilm
und fordern die Bildung von White-Spot-La-
sionen (WSL). Die Entkalkung der an festsit-
zende kieferorthopéadische Apparaturen an-
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Abb. 1: Die acht evidenzbasierten Schritte des GBT-Protokolls.

grenzenden Schmelzoberflache in Form von
White-Spot-Lasionen ist eine hdufige und gut
bekannte Nebenwirkung der kieferorthopadi-
schen Behandlung.#519-24 Die praventive Be-
treuung wahrend der kieferorthopéadischen
Behandlung muss zu einer starkeren Beto-
nung einer effektiven Kariespravention fihren.

KFO und systematische Pravention

Kieferorthopadische Behandlungen diirfen
nur durchgefiihrt werden, wenn sie von ei-
nem stringenten, systematischen, praventi-
ven Konzept begleitet werden. Das praven-
tive Konzept sollte sich am Zwei-Saulen-
Modell von Axelsson und Lindhe orientie-
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Abb. 2: Erfassungsbogen der Universitat Bern zur Kariesrisikoanalyse bei Kindern.
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ren.57 Es muss MaRnahmen der hduslichen
wie auch professionelle Mundhygiene beinhal-
ten. Das Konzept von Axelsson und Lindhe
ist mehr als 50 Jahre alt. Moderne praventive
Protokolle miissen dem wissenschaftlichen
Fortschritt und den technischen Weiterent-
wicklungen Rechnung tragen. Ein bewéahrtes
von Praktikern, Hochschulen und der Firma
EMS entwickeltes modernes Praventionspro-
tokoll ist die Guided Biofilm Therapy (GBT).923
Die GBT ist ein evidenzbasiertes, individuel-
les, risikoorientiertes, systematisches, modu-
lares, universell (auch bei komplexen ,Féllen”)
anwendbares Praventionsprotokoll, das in
allen Altersgruppen angewendet werden kann.
Da es sich bei der GBT um ein modulares Sys-
tem mit acht Schritten handelt, 1asst sich das
Ablaufprotokoll sehr gut auf die Bediirfnisse
bei Patienten wahrend der kieferorthopadi-
schen Therapie anpassen.

Die einzelnen Schritte der GBT wahrend
kieferorthopadischer Behandlungen

1. Befunde erheben, dokumentieren, Diagnosen
stellen

Die Erhebung der relevanten PA- und Karies-
befunde, einschliellich der altersspezifischen
Anamnese zur Ermittlung der individuellen
Risiken, ist eine Grundvoraussetzung flr jede
praventive Therapie. Bei Kindern und Ju-
gendlichen in der KFO-Behandlung steht die
Kariesrisikodiagnose im Vordergrund. Mit-
hilfe einer altersspezifischen Anamnese, die
auch ausfihrliche Fragen zur Zahnreinigung,
Ernahrung und Fluoriden enthalt, wird das
allgemeine Kariesrisiko mithilfe des Erfas-
sungsbogens der Universitat Bern (Abb.2)
erhoben.23-26 Nur Patienten, die kein erhoh-
tes Karies- und/oder PAR-Risiko haben, dir-
fen kieferorthopadisch behandelt werden.

2. Anfarben des supragingivalen Biofilms

Ein unverzichtbarer Schritt in der Prévention
ist das Anfarben des supragingivalen Bio-
films (Abb.3). Nur wenn Biofilm durch Anfar-
ben sichtbar gemacht wird, kann ein exakter
Plaue-Index erstellt werden. Nur durch An-
farben kann der Patient (und die Begleitper-
sonen) gezielt zur Verbesserung der haus-
lichen Mundhygiene instruiert und motiviert
werden.20 Nur wenn der Biofilm durch Anfar-
ben sichtbar gemacht wurde, kann der Be-
handler Biofilm gezielt (geflihrt) professio-
nell entfernen. Biofilm wird dann nur dort
entfernt, wo er auch ist, was zur Substanz-
schonung beitragt.7e23-28 Eine perfekte su-
pragingivale Biofilmentfernung ist nur mit
Anféarben moglich.7.92329.30

3. Malinahmen zur hduslichen Mundhygiene
Die Saulen der erfolgreichen Pravention (haus-
liche und professionelle Mundhygiene-MaR-
nahmen) nach Axelsson und Lindhe’® gelten
heute immer noch. Die Bedeutung einer ad-
aquaten Mundhygiene zur Aufrechterhaltung
der oralen Gesundheit im Zusammenhang
mit kieferorthopadischen Therapien ist auf-
grund der erschwerten Umsténde besonders
wichtig.

3aHausliche Zahnreinigung

Die hdusliche Reinigung der Zdhne wahrend
der Dauer der kieferorthopadischen The-
rapie stellt allein aufgrund der Zunahme
der artifiziellen Retentionsstellen eine be-
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Abb. 3: Anfarben macht den Biofilm sichtbar. Abb. 4: Vollstandige Biofilmentfernung mit AIR-FLOWING®. (Bilder: © E.M.S)

sondere Herausforderung dar. Dies
zeigt auch die Literatur. Nur ex-
zellente oder gute Mundhygiene
ist ein unabhéngiger prognosti-
scher Faktor fir die Verhinde-
rung von schweren WSL .31-34

3b Chemisch unterstlitzende

hauslich Therapie
Es gilt als gesichert, dass flir den

Rickgang der Kariespravalenz
und Karieserfahrung die lokale
Fluoridapplikation, insbesondere
durch fluoridhaltige Zahnpasten
und Fluoridlacke, verantwortlich
ist.28 Zahnpasten besitzen eine
sehr wichtige Funktion in der
Pravention von Karies, Gingivitis
und Parodontitis. Im Vordergrund
steht die kariesprophylaktische
Wirkung durch das enthaltende
Fluorid.®536 Das gilt besonders
wahrend KFO-Behandlungen und
den dadurch bedingten erschwer-
ten Reinigungsverhaltnissen.

Wahrend einer Multibandbehand-
lung kénnen hoch dosierte Fluo-
ride (12.500 ppm Fluorid) und
Mundspltllésungen, die in die
hausliche Zahnpflege integriert
werden, helfen, Zahnhartsub-
stanzschaden zu verhindern.35-39

3c Ernahrungslenkung
Festsitzende kieferorthopadische
Apparaturen stellen zusatzliche
Retentionselemente fir fermen-
tierbare Kohlenhydrate dar. Zu ei-
nem erfolgreichen Praventions-
programm wahrend kieferortho-
padischen Behandlungen gehort
in besonderem Male die Erndh-
rungslenkung.

4. und 5. Professionelle Biofilment-
fernung

Nicht nur die hausliche Mundhygiene,
auch die professionelle Biofilment-
fernung wahrend festsitzender kie-
ferorthop&discher Behandlung stellt
eine besondere Herausforderung
dar. Die bei der festsitzenden kie-
ferorthopadischen Behandlung ver-
wendeten Apparaturen sind Reten-
tionsstellen flir den Biofilm. Die (ib-
lich verwendeten Hilfsmittel (Zahn-
blrste mit Zahnpasta zu Hause,
Politur mit rotierenden Hilfsmitteln
in der Praxis) erreichen wichtige
Stellen nicht. Neue Methoden wie
die Guided Biofilm Therapy (GBT)
und die bei der GBT verwendeten
Hilfsmittel (AIRFLOW, PIEZON/PS)
sorgen fUr eine bessere Reinigung der
Bracket-Umgebung?340-46 (Abb. 4).

6. Zahnsteinentfernung

Zahnstein ist die mineralisierte Form
des Biofilms. Er ist keine primare
Ursache fir orale Erkrankungen.
Zahnstein hat nur einen sekun-
daren Einfluss auf die Pathoge-
nese oraler Erkrankungen. Er er-
leichtert die Retention von Biofilm
und erschwert die hausliche Mund-
hygiene.
Ultraschall-Instrumentierung um
die Bracket-Basis herum reduziert
die Scherverbundfestigkeit (,shear
bond strength”) von metallischen
kieferorthop&dischen Brackets.46
Dies unterstreicht die Notwendig-
keit, dass nur Ultraschallsysteme
zur Anwendung kommen, die scho-
nend arbeiten. Hierfiir besonders
geeignet ist das PIEZON®NO PAIN
PS-System. Bei diesem System ste-
hen eine hohe Effizienz und Sub-
stanzschonung im Vordergrund.46-49

7. Die Qualitétskontrolle (QM)

Alle erfolgreichen praventiven Kon-
zepte sind nur in einem Team mit
motiviertem Fachpersonal, das im
Rahmen des Delegationsrahmens
arbeitet, moglich. Unerldsslich fir
die ordnungsgemaRe Delegation
ist die Aufsicht des Zahnarztes.
Die QM erfolgt in mehreren Schrit-
ten. In unserer Praxis arbeiten alle
Praventionsmitarbeiter mit Lupen-
brille. Zuerst kontrolliert der Mit-
arbeiter seine eigene Leistung im
Sinne einer strengen Selbstkon-
trolle. Hierzu kann ein Kontroll-
anféarben notwendig sein.

Dann folgt die Abschlussuntersu-
chung und -Diagnose durch den
Zahnarzt (Aufsichtspflicht).5° Bei Pa-
tienten in kieferorthopadischer Be-
handlung sind die Abschlussunter-
suchung der Zahnhartsubstanzen
nach dem ,International Caries De-
tection and Assessment System"
(ICDAS) und die entsprechende Do-
kumentation unerldsslich.5! Diese
Untersuchung setzt eine perfekte
professionelle Zahnreinigung voraus.
Den Abschluss bilden chemisch
unterstiitzende Malnahmen (pro-
fessionelle Fluoridierung), die be-
sonders erfolgreich sind, wenn ein
perfektes Biofilmmanagement vo-
rausgeht (siehe 3b)

8. Recall

Recall-Termine bei Patienten wah-
rend der kieferorthopadischen
Behandlung sollten in kirzeren
Absténden stattfinden, um eine
engmaschige Uberwachung zu

gewdhrleisten und friihe parodon-
tale Entziindungen oder Karies in
einem frihen Stadium zu erken-
nen und die Compliance der Pa-
tienten zu verbessern.1852-54 Die
Recall-Intervalle werden aufgrund
der individuellen PAR- und Ka-
riesrisikobestimmung vereinbart.
Um Pravention erfolgreich zu ge-
stalten, ist es notwendig, dass das
Recall zwischen dem Hauszahn-
arzt und dem Kieferorthopaden
abgestimmt wird.

Zusammenfassung

Erfolgreiche Pravention wahrend
kieferorthop&discher Behandlungen
stellt eine besondere Herausforde-
rung fir Patienten und Praxisteams
dar. Sowohl die hausliche als auch
die professionelle Mundhygiene sind
erschwert. Abnehmbare und vor al-
lem festsitzende Apparaturen sind
mit einer erhohten Biofilm-Reten-
tion verbunden. Dies fiihrt zu einem
hoheren Risiko fiir orale Erkrankun-
gen (Karies, Gingivitis und Parodon-
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titis). Das Praxisteam muss diese
erhohten Anforderungen mit einem
systematischen Prophylaxeproto-
koll I6sen. Die Integration der GBT
in den Praxisalltag bzw. in die pra-
ventive Therapie im Zusammen-
hang mit KFO-Behandlungen ist
eineideale Losung.
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