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In der aktuellen Situation gewinnen manuelle Prophylaxetechni-
ken wieder einen hohen Stellenwert, um Aerosolbildung zu ver-
meiden. Die maschinelle Zahnreinigung wird in den Hintergrund
gedrangt, wahrend Handinstrumentationstechniken reaktiviert
werden. Wir kehren also zurlick zu den Grundlagen.
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Zurlck zu den Grundlagen
Instrumentationstechniken bei PMPR und UPT

Bernita Bush Gissler, RDH, BS

Vor der Behandlung

Es ist zu empfehlen, dass der Patient
vor der Behandlung 30 bis 60 Sekun-
den mit einer chlorhexidinhaltigen L6-
sung spilt. Im néchsten Schritt vor der
Durchfiihrung einer professionellen me-
chanischen Plaqueentfernung (PMPR)
oder unterstiitzenden Parodontitisthe-
rapie (UPT) gilt es, die klinische Situ-
ation des Patienten zu eruieren. Denn
die Auswahl des notwendigen Instru-
mentariums ist abhangig vom Befund
und Zustand des Parodonts. Die PMPR
dient dazu, weiche und harte Beldge
bis 4mm subgingival zu entfernen.
Dank der Behandlung lassen sich gingi-
vale Entzlindungen beherrschen sowie
reduzieren und einer weiteren Erkran-
kung des Parodonts kann vorgebeugt

i)

werden." Die Prophylaxe wird in der Re-
gel mit Handinstrumenten, Ultraschall
und Pulverstrahlgerdten durchgefihrt.
In der aktuellen Situation wollen wir
Aerosolbildung vermeiden und erledi-
gen unsere Behandlungen daher mehr-
heitlich manuell, also ausschlieBlich mit
Handinstrumenten. Deren Techniken
bestehen seit Jahrzehnten und sollten
nicht in Vergessenheit geraten. Heute
produzieren Hersteller gezielt spezielle
Instrumente flir die Zahnreinigung.
Diese ermdglichen es, optimal, effizi-
ent und gewebeschonend zu arbeiten.
Design, Form und Material der Inst-
rumente sind so ausgewahlt, dass sie
wichtigen Kriterien wie Zugang, Hand-
ling und Ergonomie gerecht werden.

Bekanntlich werden Instrumente supra-
und subgingival angewandt. Dabei er-
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lauben Scaler mit zwei Schneidekanten
und dreieckigem Querschnitt nur die
supragingivale Anwendung.

Fiir die subgingivale Instrumentierung
sind Kiretten geeignet, die sich in zwei
Kategorien einteilen lassen: universal-
und ortsspezifische Kiiretten. Beide
sind im Querschnitt rund und besitzen
ein abgerundetes Arbeitsende. Die Uni-
versalklretten haben zwei Schneide-
kanten (Abb. 1), wahrend die orts-
spezifischen nur eine Klinge aufweisen
(Abb. 2)

Grundlagen der Techniken

Instrumentationstechniken und Ergo-
nomie konnen nicht getrennt von-
einander gesehen werden. Bei der
Anwendung dieser Techniken ist es

Abb. 1: Universalkiiretten GX3, GX4 von Deppel
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er® —Abb. 2: Ortsspezifische Kiretten 5GE6CN, 7GE8CN

, TIGE12CN und 13GE14CN von Deppeler®.

Abb. 1 und 2: © Deppeler SA
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Abb. 3: Behandler-Sitzposition fir Rechtshander. — Abb. 4: Behandler-Sitzposition fir Linkshander.

grundlegend, die Schneidekante an der
richtigen Flache zu platzieren, um ein
Trauma der weichen und harten Ge-
webe zu vermeiden. Effizientes Arbei-
ten ist nur méglich, wenn der Behandler
die richtige Sitzposition einnimmt und
der Patient korrekt gelagert ist. Wie
bereits erwahnt, wird jedes Instrument
fur eine bestimmte Anwendung her-
gestellt. Deshalb miissen die folgenden
Kriterien beriicksichtigt werden:
— Sitzposition des Behandlers
— Lagerung des Patienten
— Adaption und Anstellwinkel des
Instruments
— Abstiitzpunkte (Rechts- und
Linkshander)
— Druckkraft und Zugrichtung
— Zustand des Instruments
(Form und Scharfe)

Die richtige Patientenlagerung und
Sitzposition des Behandlers erleichtern
das Arbeiten und sind entscheidend
fur ein erfolgreiches Ergebnis. Eine
korrekte Sitzposition unterstitzt die
Muskel-Skelett-Bilanz und schiitzt den
Korper vor Anstrengung durch Fehl-
belastung und eventuellen Schéaden.?
Mit anderen Worten: Die Ergonomie
muss berlicksichtigt werden. Ergono-
mie ist die Wissenschaft von den Leis-
tungsmaglichkeiten und -grenzen des
arbeitenden Menschen sowie von der
optimalen wechselseitigen Anpassung
zwischen dem Menschen und seinen
Arbeitshedingungen.?

Wie bekannt sein diirfte, sind die Sitz-
positionen im Uhrzeigersinn darge-

stellt. Rechtshander sollten im Bereich
zwischen 8 und 13 Uhr sitzen (Abb. 3),
Linkshander zwischen 11 und 16 Uhr
(Abb. 4). Der Behandler sitzt auf
Schulterhéhe des Patienten, hat beide
FiiBe flach auf den Boden gestellt, die
Oberschenkel neigen leicht nach unten,
die Schultern sind eben und entspannt.
Die Ellenbogen sind nah am Kdrper
und werden in einem 90-Grad-Winkel
gehalten. Der Unterarm und das Hand-
gelenk sollten auf einer Linie sein und
das Handgelenk madglichst nie abge-
knickt werden.*

Der Patient wird im Stuhl liegend ge-
lagert, sodass der Zugang zu allen
Flachen der Zahne mit dem korrekten
Instrument zu erreichen ist, ohne den
Patienten korperlich zu beeintrachti-
gen. Die Patienten liegen entweder in
einem 30- bis 45-Grad-Winkel fiir die
Arbeit im Unterkiefer oder in einem
0- bis 10-Grad-Winkel fiir den Zugang
zum Oberkiefer. Die Position kann
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modifiziert werden, um korperliche
Hindernisse, Erkrankungen der Wir-
belsdule, gesundheitliche Beeintrachti-
gungen wie Kreislauf- und Atemwegs-
beschwerden oder die Zahn-Kiefer-
Stellung zu beriicksichtigen.

Griffe und Abstitzung

Wie der Behandler die Instrumente halt
und sich abstitzt, ist ausschlaggebend
fir ein optimales effizientes Arbeiten
und die Kontrolle diber das Instrument
bei minimalem Trauma an Weich- und
Hartgeweben. Man spricht vom Blei-
stiftgriff und modifizierten Bleistift-
griff (Abb. 5). Die Abstiitzung kann
intra- oder extraoral erfolgen, je nach
Mundéffnung oder Zugénglichkeit.

Beide Hénde werden abgestiitzt und
schweben nicht frei in der Luft. Kor-
rektes Abstiitzen ermdglicht ergono-
misches Arbeiten, da die rechte und
linke Schulter entspannt bleiben. Fir

Abb. 5: Korrekte Abstiitzung: modifizierter Bleistiftgriff.

Abb. 3 und 4: © Botticelli, Antonella T., Manuale Di Igiene Dentale

© Wilkins, Esther M., Clinical Practice of the Dental Hygienist 8" Ed
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Abb. 6: M23CN Scaler von Deppeler®. — Abb. 7: Scaler und/oder Universalkiirette interdental. — Abb. 8: Universalkiirette TI23CN von Deppeler®. —
Abb. 9: TI23CN von Deppeler® in situ supragingival. — Abb. 10: TI23CN von Deppeler® in situ subgingival. — Abb. 11: M23CN Scaler von Deppeler®
im Unterkiefer (Front). — Abb. 12: M23CN Scaler von Deppeler® bei indirekter Sicht. — Abb. 13: M23 von Deppeler® fiir supragingivale Anwendung.

indirekte Sicht, beispielsweise zu den
palatinalen Flachen im Oberkiefer, ist
eine gute Lichtquelle unerldsslich, um
ergonomisch arbeiten zu kénnen.

Professionelle mechanische
Plagueentfernung

Bei der PMPR-Behandlung reicht es
aus, Scaler und Universalkiiretten zu
verwenden (Abb. 6-8). Diese Instru-
mentenauswahl setzt aber auch vo-
raus, dass der Patient keine tiefen
Resttaschen von >5mm aufweist. Die
Bestimmung, wo instrumentiert wird,
lasst sich aus der Befundaufnahme,
also Taschenmessung und Blutungs-
index sowie des intraoralen Zustands
des Patienten entnehmen. Bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen
ohne parodontale Probleme kann eine
Prophylaxebehandlung in der Regel in-
nerhalb von 60 Minuten durchgezogen
werden.
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Mithilfe eines ,Traysystems”, das alle
notwendigen Instrumente beinhaltet,
st sich die Behandlung systematisch
durchfiihren. Das Tray enthélt Scaler,
Kiretten und das Grundbesteck mit Pa-
rodontalsonde sowie einer feinen Tast-
sonde. Fiir die einfachen Falle, das heiBt
eine leichte bis mittelschwere Gingivi-
tis, kommen zusatzlich zum Grund-
besteck ein Front-Scaler, ein doppel-
endiger Scaler und eine Universalklrette
fir Molaren und Pramolaren infrage.

Abb. 14: Schaden am §ZG Zahn 41,31und 32.

Fir Patienten mit einer mittelschweren
Gingivitis ist es empfehlenswert, zusatz-
lich eine ortsspezifische Frontkiirette zu
verwenden. Diese erlaubt es, schonend
um das geschwollene Gewebe zu inst-
rumentieren. Bei starken Schwellungen
empfiehlt es sich, ausschlieBlich Kiret-
ten zu verwenden. Starke Verletzun-
gen am Weichgewebe verzégern die
Heilung. Patienten sind auch bei der
héuslichen Zahnpflege zogerlich, wenn
nicht schonend instrumentiert wurde.

Abb. 6-13: © DENTORY; Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin

© Bernita Bush Gissler



Abb. 15a und b: Ortsspezifische Kiirette 11/12 und 13/14 von Deppeler®. — Abb. 16: DH2- und
S3C-Tastsonden von Deppeler®. — Abb. 17: DH2-Sondierungstechniken (bukkal). — Abb. 18: DH2-
Sondierungstechniken subgingival/interdental (distal).

Fir Patienten mit Engstand bietet sich
die Verwendung eines feinen Scalers
supragingival und interdental an, bei-
spielsweise ein HP551CN Scaler.

Im Bereich der Pramolaren und Molaren
supra- und subgingival kénnen Univer-
salkiiretten ausreichend sein (Abb. 9
und 10), vorausgesetzt es sind keine
anguldren Defekte und nur seichte
Taschen vorhanden. Wenn der Patient
interdental Stellen mit tiefen Taschen,
Wurzeleinziehungen und anderen ana-
tomischen Hindernissen aufweist, kon-
nen Universalklretten wenig effizient
sein. Solche schwierigen Situationen
verlangen eine erweiterte Instrumen-
tenauswahl und gute manuelle Fahig-
keiten.

Systematische Arbeitsweise

Die Prophylaxebehandlung sollte syste-
matisch durchgefiihrt werden. Nach der
Befundaufnahme beginnt man in einem
Quadranten und nicht unbedingt gleich
in der Unterkieferfront (Abb. 11-13),
z.B. im ersten Quadranten, dann wei-
ter im zweiten usw. Es sollte vermieden
werden, die Pradilektionsstellen als ers-
tes zu behandeln. Haufig wird an diesen
Stellen Uberinstrumentiert, weil sich bei
den Speicheldrlisenausgangen etwas
mehr Ablagerungen bilden kdnnen. Die
Gefahr ist groB, dass Gber die Jahre viel
Zahnhartsubstanz verloren geht. Auf
Anzeichen von Schéaden (Abb. 14) muss
sehr genau geachtet werden. Die rich-
tigen SchutzmaBnahmen und ein sorg-
faltiges Vorgehen sind hier essenziell.

Tipp: Durch systematische Arbeits-
weise muss der Behandler seltener
die Sitzposition und die Instrumente
wechseln.

Patienten mit Resttaschen und um-
fassenden parodontalen Problemen
missen mit ortsspezifischen Instru-
menten (Abb. 15), den sogenannten
Gracey-Formen, behandelt werden. Die
Gracey-Formen wurden fiir das Scaling
und die Wurzelglattung entwickelt.
Sie sind mit abgewinkelten Schaft-

teilen und Arbeitsenden ausgestattet,
die den Zugang zu tiefen Taschen und
Waurzeleinziehungen erméglichen. Um
mit Instrumenten, die unterschiedliche
Formen besitzen, korrekt arbeiten zu
kénnen, missen die Sitzposition des
Behandlers und die Patientenlagerung
angepasst werden. Auf die quadrant-
weise Plaque- und Zahnsteinentfernung
folgt die Kontrolle mit einer feinen Tast-
sonde (Abb. 16). Alle Flachen, supra-
und subgingival gelegen, werden sorg-
faltig nach Restzahnstein sondiert, vor
allem interdental und unmittelbar an
den Kontaktpunkten (Abb. 17 und 18).

Nach Scaler und Kiretten

Nach der Zahnsteinentfernung und der
des subgingivalen Biofilms kommt die
Politur, die Plaque und Verfarbungen
eliminiert. Darauf folgt das Fluoridie-
ren des Schmelzes bzw. der klinischen
Kronen. Um Aerosolbildung zu vermei-
den, sind Gummikelch und Polierpaste
anstatt Pulverstrahlgerdt die bessere
Wahl.

Das Fazit lautet: back to the roots. Wir
kehren zurlick zu den Grundlagen und
passen unsere Abldufe, Modalitaten
und klinischen Erwdgungen der neuen
,Normalitat” an.
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Abb. 16-18: © DENTORY; Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin
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