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Guided Biofilm
Therapy (GBT

Fragen und Antworten zur
systematischen Losung fuir das
Biofilmmanagement

Vom Mittelalter bis zur Neuzeit galt Zahnstein als die Hauptursache fiir
Zahnerkrankungen — wie Karies, Gingivitis und Parodontitis. Spéter wurde «infizierter
Zement» als Hauptursache der Parodontitis definiert. Heute ist die «Okologische
Plaque-Hypothese» nach Marsh (2003) die allgemein anerkannte Hypothese [1]. Das
heisst die Dysbiose der Bakterien des Biofilms und die Reaktion der korpereigenen
Abwehr bestimmen die Entstehung und den Verlauf der Erkrankungen, sowohl der
Zahnhartsubstanzen als auch der Weichgewebe, die den Zahn umgeben.

er wissenschaftliche und technische Fortschritt der
D letzten Jahrzehnte sollte sich auch im Ablaufproto-

koll der Pravention der Zahnhart- und Zahnweich-
gewebe, der nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie und
der Erhaltungstherapie widerspiegeln. Adaquate Prophylaxe
muss auf den Ursachen einer Erkrankung basieren. Daher
sollte der technische Fortschritt eng mit neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen korreliert sein. Frither stand vor
allem die Entfernung des Zahnsteins aber auch der Plaque
(Biofilm) mit Handinstrumenten im Vordergrund. Diese
fahrten und fihren zu unnotigem Verlust von Zahnhart-
substanz und Schadigung der Weichgewebe. Heute steht
neben dem effizienten Biofilmmanagement, die Substanz-
schonung und der Patienten- und Behandler-Komfort im
Vordergrund.
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Die Guided Biofilm Therapy®-GBT (EMS Nyon, Schweiz) er-
maoglicht es mit einem klar definierten Vorgehen und dem
entsprechenden Instrumentarium den heutigen — oben er-
wahnten Forderungen — gerecht zu werden. Es ist wichtig,
dieses systematische Vorgehen einzuhalten, denn es er-
leichtert sowohl fiir den Patienten als auch fir die Behand-
lerin respektive dem Behandler die Prophylaxe-Sitzung [2].
Das Ziel dieses Artikels ist es, oft gestellte Fragen zu beant-
worten und so eine effiziente und Zahn- und Weichgewebe
schonende Behandlung zu erméglichen (Abb. 1).

1. Marsh PD: Are dental diseases examples of ecological cata-
strophes? Microbiology 2003; 149: 279-294. Clin Periodont
2004;31: 749-757

2. Strafela-Bastendorf N, Bastendorf KD: PZR-neu gedacht! zm 106,
Nr. 11A, 1.6.2016, 26-30



08 NEUER RECALL
TERMIN

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT
» Bestellen Sie [hren Patienten
risikoabhingig 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
vollstiandig entfernt wurde » Stellen Sie
sicher, dass Zahnstein und Konkremente
vollstandig entfernt wurden -
» Untersuchen Sie Zihne auf
karidse Lisionen » Schiitzen
8ie die Zihne mit Fluorid

06 PIEZON®PS

VERBLEIBENOEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie supragingival und bis zu

10 mm subgingival das minimali i

EMS PS5 Instrument » Reinigen Sie
Taschen >10 mm mit einer Minikiirette
* Verwenden Sie far Implantate bis zu

3 mm subgingival und implantat-

getragene Restaurationen das
EMS PI Instrument

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN INTASCHEN >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

THERAPIE AKTUELL

01 BEURTEILUNG UND
- INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX* Pro spiilen » Untersuchen Sie
Zihne auf Karies, Gingivitis, Parodontitia

» U Sie das per
Gewebe auf Mukesitis, Periimplantitis

----- 02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angefiirbten 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 Wichtigheit der
Pravention » Instruktion der
Mundhygiene » EMS empfiehlt die
tigliche geeignete Mundhygiene mit
Philips Sonicare und Interdentalbiirsten
oder Philips AirFloss Ultra

04 AIRFLOW®MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN

* Verwenden Sie AIRFLOW® MAX fur

natiirliche Zahne, Restaurationen und

Implantate » Entfernen Sie supra- und
subgingivalen Biofilm und jungen Zahnstein

mit PLUS Pulver 14 ym » Entfernen Sie

Biofilm auch von Gingiva, Zunge und
Gaumen » Entfernen Sie restliche Schmelz-
Verfirbungen mit CLASSIC Comfort Pulver

1) Die Guided Biofilm Therapy (GBT) erleichert mit einem klar definiertem Vorgehen den Arbeitsalltag.

GBT-Schritt 1:
Beurteilung und
Infektionsschutz

Infektionsschutz

WARUM?

Zum Schutz und zur Sicherheit fir den Zahnarzt, das Team
und die Patienten vor dem Infektionstibertragungs-Risiko.
Fast alle zahnarztlichen Behandlungen erzeugen Aerosole.
Auch die modernen Hilfsmittel wie PIEZON® PS und AlIR-
FLOW®/AIRFLOW® PLUS Pulver.

WAS? WIE?

Eine Spulung vor Behandlung mit einem antimikrobiel-
len Mittel reduziert die Anzahl der Mikroorganismen, die
von einem Patienten in Form von Aerosolen freigesetzt
werden, die anschliessend Gerate, Operationsflachen
und das zahnarztliche Personal kontaminieren kénnen.
Eine 60-Sekunden-Spulung mit CHX fuhrt zu einer signi-
fikanten Keimreduktion. Neueste noch nicht publizierte

Untersuchungen zeigen, dass BacterX® Pro hauptsachlich
wegen dem Zusatz von Cetylpyridinchlorid auch SARS-
CoV-2 effizient in-vitro eliminiert.

Aufgrund der aktuellen Situation mit dem SARS-CoV-
2-Virus empfehlen wir deshalb wie folgt vorzugehen: 60
Sekunden spulen mit BacterX® Pro. Die Mundspullésung
besteht aus 0,1 % Chlorhexidin, 0,05 % Cetylpyridinchlo-
rid, 0,005 % Fluorid und zeigt, dass SARS-CoV-2 Partikel
nach 1 Minute vollstandig eliminiert werden. Auch andere
Spilmittel sind moglich.

Im Zusammenhang mit der Reduktion von kontami-
niertem Aerosol spielt auch die Absauganlage (Hoch-
Vakuum-Absauganlage) und die Absaugtechnik eine sehr
wichtige Rolle. Mit einer antimikrobiellen Mundspulung
vor der Behandlung und guter Absaugtechnik kann die
Keimbelastung des Aerosols auf unter 5 % reduziert
werden [3]. Eine aktuelle Untersuchung konnte zeigen,
dass es keine Veranderungen der Raumluft bei einer
AIRFLOW®- oder einer PIEZON®-Behandlung gibt, wenn
mit einer antimikrobiellen Spullésung vor der Behand-
lung gespilt wird und dann mit korrekter Absaugung
gearbeitet wird [4].
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Fotos: Dr. Bastendorf / Prof. Lussi / E.M.S. Electro Medical Systems S.A.
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2) Kariesrisikowaage fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene.

Neben der Spilung vor Behandlung und der Absaugung

sind selbstverstandlich die persénlichen Schutzmassnahmen

einzuhalten:

B Obligatorisch fur Behandler: Mundmaske mit einem
BFE von mindestens 95 %, Handschuhe, Brille

® Obligatorisch fur den Patienten: Brille

® Optional fur die Behandlungen: Optragate, Lippen-
schutz mit Vaseline, Watterollen.

BEACHTE: Vor allen zahnarztlichen Behandlungen muss
der Patient mit einer antimikrobiellen Spullésung spdlen.
Ebenso wichtig sind eine perfekte Absaugung (Hoch-Va-
kuum-Absauganlage, abgestimmte Saugkandile, gute Ab-

saugtechnik) und die Einhaltung der persénlichen Schutz-
massnahmen.

3. Sawhney A, Venugopol S, Babu G, Garg A, Mathew M, Yadav M,
Gupta B, Tripathi S: Aerosols how dangerous they are in clinical
practice. DOI: 10.7860/JCDR/2015/12038.5835

4. Donnet M, Mensi M, Bastendorf KD, Lussi A: Die bakterielle Kon-
tamination der Raumluft wahrend einer AIRFLOW®-Behandlung.
zm 2020;110 (12): 24-2

Beurteilung

WARUM?
Die Befunderhebung ist notwendig, um eine exakte Diag-
nose zu ermoglichen und um eine gezielte («guided»)
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substanzschonende Behandlung durchzufiihren. Die Be-
funderhebung gibt Auskunft Gber das aktuell individuelle
Risiko des Patienten flr Zahnerkrankungen (Karies, Gingi-
vitis, Parodontitis, periimplantare Mukositis, Periimplanti-
tis, Erosion usw.) [5].

WAS? WIE?

Heute stehen moderne digitale Hilfsmittel wie «PA-Kon-
zepte» zur Verfligung. Diese Konzepte erlauben nicht nur
die Erfassung der aktuellen individuellen Risikofaktoren,
sondern auch eine Verlaufskontrolle und Ermittlung der
individuellen Recall-Intervalle. Die Schwachstelle fast aller
digitalen Hilfsmittel zur Sammlung von Befundunterlagen
ist die Vernachlassigung der Bestimmung des individuellen

SEp
waFIT,

BIOFILM

DISCLOSER

3) Biofilm Discloser und Anwendung.




Erosions- und Kariesrisikos [6]. Bewahrt hat sich fur die
Kariesrisiko-Ermittlung die Erfassung auf den in Abbildung
2 dargestellten Befundblattern, die es fur drei Altersgrup-
pen gibt.

BEACHTE: Nur aufgrund der gesammelten Befunde und der
daraus resultierenden Diagnose ist es moglich, patienten-
individuelle Risiko-Profile zu erstellen und entsprechende
Therapien einzuleiten.

5. Lang N P, Tonetti M S: Periodontal risk assessment (PRA) for pa-
tients in supportive periodontal therapy (SPT). Oral Health Prev
Dent 1: 7-16 (2003)

6. Chetrus V, lon IR. Dental Plaque-Classification, Formation and
Identification. IJMD 2013; 3: 139-143

GBT-Schritt 2: Anfarben

WARUM?
Nur das Anfarben ermoglicht eine vollstandige Entfernung
(95-100 %) des supragingivalen Biofilms [7]. Dies zeigt
auch eine von der Stiftung Warentest durchgefthrte Un-
tersuchung zur Qualitat der PZR in 10 Praxen. Der Biofilm
wurde ohne Anfarbung nur zu ca. 50 % entfernt. Vor allem
an den kritischen Stellen (sulkulér und interdental) war die
Biofilmentfernung mangelhaft. Biofilm ist die Ursache der
wichtigsten Zahnerkrankung. Biofilm muss aus den folgen-
den Griinden sichtbar gemacht werden:
B Zur Erstellung eines exakten Plaque-Indexes
B Zur gezielten hauslichen Mundhygiene-Instruktion
und -Motivation («Guided Oral Home Care»)
m Zur gezielten, perfekten Entfernung des Biofilmma-
nagements («Guided Professional Oral Care»/PZR).

WAS/WIE?
Biofilm wird mit speziellen Mitteln wie dem EMS-Biofilm-
Discloser angefarbt (Abb. 3).

BEACHTE: Auch eine hervorragend getbte professionelle
Fachkraft lasst ohne Anférben dreimal mehr supragingiva-
len Biofilm zurtick (Abb. 4) [8]. Dies zeigt auch die bereits
oben erwahnte von der Stiftung Warentest durchgeftihrte
Untersuchung. DarUber hinaus ist es nur durch Anfarben
maoglich, minimalinvasiv zu arbeiten, d. h. nur supragingiva-
len Biofilm gezielt zu entfernen ohne Schmelz und Dentin
ZU reinigen.

THERAPIE AKTUELL

25
20
15
®
10
y 6
0
Mit Anfirben m Ohne Anfirben

4) Supragingivale Biofilmentfernung mit und ohne
Anfarben (gemessen mit dem Plaque Control
Record nach O’Leary et al. 1972).

7. Botti RH, Bossu M, Zallocco A et al. Effectiveness of plague indi-
cators and air polishing for the sealing of pits and fissures. Eur J
Paediatr Dent 2010; 11: 15-18

8. Bastendorf-Strafela N, Bastendorf KD, Mann P. Kann die Qualitat
der Professionellen Zahnreinigung durch ein strenges Ablaufpro-
tokoll (Guided Biofilm Therapy) mit Sichtbarmachen (Anfarben)
des Biofilms verbessert werden? PlaqueNcare 2016; 2: 91-93

GBT-Schritt 3: Motivation

WARUM?

Erfolge in der Prophylaxe stehen immer auf zwei Beinen:
Der hauslichen und der professionellen Mundhygiene.
Ohne angemessene Mundhygiene gibt es keine langfris-
tigen Erfolge in der Prophylaxe [9] — oder anders ausge-
druckt: Es gibt keine Entzindungsfreiheit!

WAS? WIE?

Eruieren, was der Patient bereits macht und wie er es
macht. Individuelle Aufklarung entsprechend dem Erkran-
kungsrisiko [10]. Zubehor wie Gesichtsspiegel, Dentalmo-
delle, Mundhygienehilfsmittel, Intraoralkamera, Vergleich
im eigenen Mund, Fotografien usw.

BEACHTE: Die hausliche Mundhygiene wird oft vernachlas-
sigt. Eine Reevaluation und Korrektur der durchgefuhrten
hauslichen Mundhygienemassnahmen mussen regelmas-
sig durchgeftihrt werden. Auch hier leistet das Anfarben
einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Informa-
tion, Instruktion und Motivation. Erganzend kénnen eine
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A |

5) Airflow® Max im Einsatz zur Biofilmentfernung.

Erndhrungslenkung und/oder die Empfehlung geeigneter
chemischer Mundhygiene-Produkte indiziert sein.

9. Lussi A: Patientenaufklarung: Das ABC der taglichen Kariespro-
phylaxe. ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/201

10. Winterfeld T, Schlueter N, Harnacke D, lllig J, Margraf-Stiksrud
J, Deinzer R, Ganss C: Toothbrushing and flossing behaviour in
young adults-a video observation. Clin Oral Invest DOI 10.1007/
s00784-014-1306-2

GBT-Schritt 4 und 5:
AIRFLOW®/PERIOFLOW®

WARUM?

Biofilm ist die Ursache der wichtigsten Zahnerkrankung
(Ausnahme Erosionen). Deshalb werden zuerst der Biofilm,
die Ursache und dann erst die harten Ablagerungen (sie
sind mineralisierte/kalzifizierte Biofilme) entfernt.

WAS? WIE?

Die perfekte Entfernung des supra- und subgingivalen Bio-
films von allen Zahnoberflachen ist nur mit der AIRFLOW®/
PERIOFLOW®-Technologie und AIRFLOW® PULVER PLUS
maoglich (Abb. 5). Die Vorteile gegentber der klassischen
Politur (Rubber Cup Polishing/RCP) sind [11]: Vollstandige
Biofilmentfernung in Fissuren, Griibchen, bei Implantaten,
im Zahnzwischenraum, bei Engstanden, im Sulkus, bei fest-
sitzenden kieferorthopéadischen Behandlungen ohne die
natdrliche Zahnstrukturen zu beschadigen. Wesentlich we-
niger aggressiv bei der Reinigung von freiliegenden Zahn-
halsen. Subgingival kann ca. dreimal mehr Biofilm entfernt
werden als mit Handinstrumenten [12]. Weitere Vorteile
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sind reduzierte Behandlungszeit, maximaler Behandler- und

Patienten-Komfort, was zu einer Verbesserung der Compli-
ance und einer héheren Recall-Bindungsrate fihrt.

BEACHTE: Um den optimalen Erfolg des supra- und subgin-
givalen Biofilmmanagements zu erzielen und gleichzeitig die
Staub- und Aerosolbildung zu reduzieren, sind die Vorgaben
fur die korrekten Anwendung der AIRFLOW®- und Absaug-
Technik zu lernen und zu beachten. Das neu entwickelte
AIRFLOW®Max mit seiner laminaren Strémung erzeugt noch
weniger Aerosole.

11. Haas M, Koller M, Arefnia B. Rauheit und Substanzverlust von
Zahnoberflachen nach Biofilmentfernung mit unterschiedlichen
Bearbeitungsverfahren. dental journal 2018; 4: 62-68

12. Flemmig TF, Hetzel M, Topoll H, Gerss J, Haberlein |, Petersilka
GF: Subgingival debridement efficacy of glycine powder air-
polishing. Journal of Periodontology 2007; 78: 1002-1010.

GBT-Schritt 6: PIEZON® PS

WARUM?

Zahnstein ist weder die Ursache von Karies noch Parodontitis.
Aufgrund der portsen Oberflache erméglicht Zahnstein eine
gute Adhasion des Biofilms und damit auch der Stoffwech-
selprodukte der Bakterien. Zahnstein verhindert auch durch
Nischenbildungen eine optimale hausliche Mundhygiene. Eine
perfekte, gezielte Entfernung des Zahnsteins von allen Zahn-
oberflachen ist ein wesentlicher Bestandteil der GBT.

WAS? WIE?
Bei der maschinellen Belagsentfernung haben sich piezo-
keramische Technologien bewahrt. Die PIEZON®-NO-PAIN-



Technologie mit dem PS Instrument entfernt 95 % Zahn-
stein aus allen Bereichen (Abb. 6) [13]. Weitere Vorteile
sind gegentiber Handinstrumenten [14]:

m Sie sind universell (supra- und subgingival bis zu 10 mm)
zur Entfernung von mineralisierten Beldgen und bakteri-
ellem Biofilm einsetzbar.

| Sie sind gewebeschonend.

| Sie ermdglichen verkiirzte Behandlungszeiten (Okonomie).

| Sie sind durch dynamische Leistungsregelung mit line-
aren Bewegungen schmerzarmer (Patientenkomfort).

| Sie sind nach kurzer Einarbeitungszeit einsetzbar.

BEACHTE: Um den optimalen Erfolg der supra- und sub-
gingivalen Zahnsteinentfernung zu erzielen, sind die Vor-
gaben fur die korrekten Anwendung der PIEZON®-Technik
zu lernen und zu beachten (Abb. 4).

13. Barendregt DS, van der Velden U, Timmerman MF, van der Wij-
den F: Penetration depths with an ultrasonic mini insert compa-
red with a conventional curette in patients with periodontitis and
in periodontal maintenance. J Clin Periodontol. 2008; 35: 31-36.

14. Sculean A, Bastendorf K.-D. et al: A paradigm shift in mechanical
biofilm management? Subgingival air polishing: a new way to
improve mechanical biofilm management in the dental practice.
Quintessence International Volume 44, Number 7, July/August 2013

GBT-Schritt 7:
Qualitatskontrolle

WARUM?

Um die eigene Leistung selbst zu Uberprifen und somit
dem Patientenanspruch nach perfektem Biofilm- und Zahn-
steinmanagement gerecht zu werden. Dariber hinaus ist

THERAPIE AKTUELL

die Aufsicht des Zahnarztes fir eine ordnungsgemasse
Delegation auch von der gesetzgeberischen Seite her (in
Deutschland) unerlasslich [15].

WAS? WIE?

Selbstkontrolle der Prophylaxe-Mitarbeiterin auf den Per-
fektionsgrad der durchgefihrten Behandlung. Als Hilfsmit-
tel dienen Lupenbrillen, Zahnseide, Explorer usw. Vor allem
in der Lernphase sollte eine Biofilm-Kontroll-Anfarbung
durchgefuhrt werden. Danach erfolgt die Kontrolle und
die Kariesdiagnostik durch den Zahnarzt. Er evaluiert auch
die individuelle Erkrankungsrisiken, erstellt die Abschlussdi-
agnose und plant evtl. notwendige weitere Therapien. Am
Ende des Behandlungsschrittes 7 wird, nachdem die Zahn-
oberflachen sauber sind, eine Fluoridierung durchgefihrt.

BEACHTE: Mit der GBT ist es gelungen, einen hohen Quali-
tatsstandard in der Pravention bzw. Prophylaxe zu erreichen
[16], der mit einem hohen Komfort fur Behandler und Pati-
enten einhergeht. Die systematische Behandlung kann fast
vollstandig schmerzfrei durchgefihrt werden.

15. Maag A: Delegation in der Zahnarztpraxis aus rechtlicher Sicht.
Parodontologie 2017;28(1):59-64

16. Schweizerische Zahnarztliche-Gesellschaft: Qualitatsrichtlinien
fur zahnmedizinische Arbeiten. Handbuch der SSO, Stampfli
AG, Bern (10.99)

GBT-Schritt 8: Recall

WARUM?
Die Bedeutung der Erhaltungstherapie fir die orale Ge-
sundheit ist schon lange bekannt. Die Deutsche-Mundhy-

6) Piezon® PS Instrument im Einsatz zur Entfernung von Zahnstein.
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giene-Studie (DMS-V-Studie) vom August 2016 bestatigt
dies erneut: Erwachsene, die innerhalb der letzten 5 Jahre
regelmassig im Recall waren, haben eine geringere Karies-
erfahrung als diejenigen ohne regelmassiges Recall. Dieser
Unterschied zeigt sich auch bei Parodontalerkrankungen.

WAS? WIE?

Der Patient vereinbart sofort nach der Behandlung einen
neuen Recall-Termin. Das Recall-Intervall wird aufgrund der
erhobenen Befunde und der daraus resultierenden Diag-
nose individuell abgestimmt [17].

Der grossen fachlichen Bedeutung des regelmassigen Re-
calls fur die orale Gesundheit stehen Zahlen Uber eine hohe
«Drop-Out-Quote» bei der Einhaltung der Termine ent-
gegen. Zum einen braucht der Recall eine stringente Ver-
waltung durch die Praxis [18] und zum anderen muss die
Compliance der Patienten durch schmerzfreie Behandlung
verbessert werden. Die GBT korreliert mit einer besseren
Patienten-Compliance, da der Patienten-Komfort sehr hoch
ist. Dies zeigen auch neueste Patientenbefragungen zur
Zufriedenheit mit der GBT.

BEACHTE: Nur mit einem gut organisierten System der Wie-
dereinbestellung, das patientenindividuell sein muss, ist es
moglich, dauerhafte Erfolge in der Prophylaxe zu erzielen.

17. Bastendorf KD: Recall in der Prophylaxe Praxis. Aktueller Stand
der Parodontologie. Balingen, Spitta 2000

18. Fardal O, Johannessen A, Linden G: Compliance in a Norwegian
periodontal practice. Oral Health Prev Dent 2003; 1:93

Zusammenfassung

Mit der GBT ist es gelungen, die neuesten wissenschaftli-

chen Erkenntnisse und den technischen Fortschritt in ein

modernes Recall-Ablaufprotokoll zu integrieren. Die we-

sentlichen Anderungen gegeniiber den alten Protokollen

sind:

1. Infektionsschutz durch Spulung vor der Behandlung

2. den Biofilm sichtbar machen durch Anfarben

3. zuerst Biofilmentfernung mit AIRFLOW®/PLUS Pulver
(minimal-invasiv)

4. dann gezielte Entfernung von Zahnstein mit PIEZON®
PS (minimal-invasiv).

Daruber hinaus hat die Firma EMS mit der Swiss Dental Aca-

demy (SDA) eine Fortbildungsorganisation aufgebaut, in der

nicht nur die Systematik der GBT, sondern auch die richtige
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Anwendung der Gerate (AIRFLOW®, PERIOFLOW® Nozzle,
PIEZON® PS Instrument, Zweihand-Absaugtechnik) gelernt
werden kann.

Ein ganz wichtiger Faktor der Umstellung des Ablaufpro-
tokolls der Prophylaxe-Sitzung auf die oben beschriebenen
Guided Biofilm Therapy (GBT), ist das Erreichen einer ho-
hen Struktur- und Prozess-Qualitat. Neben der Struktur- und
Prozess-Qualitat spielt die Patientenzufriedenheit (Ergebnis-
Quialitat) eine sehr grosse Rolle fur den Erfolg der Prophylaxe
[19]. Der Erfolg korreliert stark mit der langfristigen Patien-
tenbindung. Diese wiederum hangt stark mit der Qualitat
der durchgefiihrten Behandlung, bzw. den empfundenen
Schmerzen/Wohlfihlen zusammen. Hier zeigen sich die
Vorteile der GBT besonders eindricklich. Fir die Patienten-
Bindungsquote ist es wichtig, dass der Patient schmerzfrei
behandelt wird, das steigert die Compliance [20].

Nur zufriedene Patienten kommen
gerne wieder!

19. Harr R.: Management-Systeme in der Zahnmedizin. Schweiz
Monatsschr Zahnmed, Vol 111: 7/2001

20. Strafela-Bastendorf N, Bastendorf KD: Die Patientenzufrieden-
heit in der Prophylaxe. Dental Forum 2020; 36 (7,8): 452-456

Eine vollstandige Literaturiibersicht mit Giber 120 Zitaten nach
Kapiteln zusammengefasst kann beim Verlag angefordert
werden.

T
M.

Kontakt

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Logauweg 7

DE-73054 Eislingen
info@bastendorf.de

Prof. em. Dr. Adrian Lussi

Gastprofessor Universitét Freiburg
Zahnmedizinische Kliniken der Universitat Bern
adrian.lussi@zmk.unibe.ch



