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Patientenakzeptanz nach Umstellung
auf «Guided Biofilm Therapy>

SCHLUSSELWORTER
Recall, Gingivitis, Parodontitis, Zahnreinigung,
Umfrage

ZUSAMMENFASSUNG

Die «Guided Biofilm Therapy>> (GBT) ist ein
systematisches, risiko- und bedarfsorientiertes
Prophylaxe- und Behandlungskonzept. Ein we-
sentlicher Unterschied zu herkémmlichen Be-
treuungsmethoden ist vor allem der reduzierte,
gewebeschonende und gezielte Einsatz von Ultra-
schall- und Handinstrumenten. Dabei wird kon-
sequent mit geeigneten Farblosungen der Biofilm
dargestellt und die Mundhygieneinstruktion und
die professionelle Zahnreinigung optimiert. Der
Einsatz geeigneter Pulver gewahrleistet dabei eine
gewebeschonende und gezielte Biofiimentfer-
nung. Wahrend einzelne Behandlungen, Techni-
ken und Materialien bereits gut untersucht und
beschrieben worden sind, sind beztiglich Patien-
tenakzeptanz noch wenig Daten vorhanden. Ziel
der vorliegenden Arbeit war es, sich im Rahmen

Bild oben: Entfernung des angefarbten Biofilms mit
einem Airflow

einer Befragung von 100 konsekutiven Patienten
aus dem klinikinternem Recall-System einen Ein-
druck tber die Akzeptanz dieser Methode im Ver-
gleich zur bis dato durchgefiihrten konservativen
klassischen Recall-Betreuung, die vorwiegend auf
Hand- und Ultraschallgerdten mit der klassischen
Politur basiert, zu verschaffen. Das Pulverstrahl-
gerdt wies die beste Akzeptanz auf. Interessant
war auch der Aspekt Angst vor/wahrend der
Recall-Sitzung: Es zeigte sich bei an sich niedri-
gem Niveau (10%) eine zusitzliche Reduktion auf
4%, da wohl insgesamt Handinstrumente viel
weniger und nur sehr gezielt zum Einsatz kamen.
Fazit: Durch den Einsatz von Plaquerelevatoren
wird die Arbeit im Recall effizienter, effektiver und
garantiert eine hohere Qualitdtskontrolle, was
auch von Patientenseite sehr geschatzt wird.
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Einleitung

Die «Guided Biofilm Therapy» (GBT) stellt eine mogliche Art
eines strukturierten Behandlungsablaufs im Rahmen der Pro-
phylaxe- und Dentalhygienesitzung dar und zeichnet sich
durch ein paar Besonderheiten im Vergleich zur herkommli-
chen Recall-Sitzung aus, vor allem, was das Einfirben von
Plaque und die Instrumentierungsart und -sequenz betrifft
(STRAFELA-BASTENDORF ET AL. 2019). Ziel der GBT ist es, den
Patientinnen und Patienten eine moglichst effiziente und
gleichzeitig schonende Behandlung zu erméglichen und inva-
sive Therapieschritte auf ein Minimum zu reduzieren.

Die GBT ist in acht einzelne Module gegliedert (Abb. 1), die
bei Patienten mit einer zugrundeliegenden Problematik und
entsprechendem Risiko individuell angepasst werden kénnen.
Die GBT gewihrleistet einen qualititsorientierten und systema-
tischen Ablauf.

Dabei stehen am Anfang der Betreuungssequenz das Spiilen
und Desinfizieren mit einer antibakteriellen Spiillosung, die
Anamnese und die konventionelle Beurteilung des Patienten in
Bezug auf seine Mundgesundheit: Es werden die tiblichen Be-
funde und Indizes erhoben, wobei die Identifikation und die
Dokumentation erkrankter Stellen besonders wichtig sind,
um spiter eine gezielte Instrumentierung an den betroffenen
entziindeten Stellen zu gewihrleisten. Als Nichstes findet das
Anfirben der Zihne mit einem Plaquerelevator statt, was dazu
dient, dem Patienten die aktuelle Situation, Fortschritte oder
Defizite vor Augen zu fithren und eine gezielte interaktive
Mundhygieneinstruktion zuteilwerden zu lassen. Danach fin-
det eine schonende Reinigung mit Airflow statt, um den Biofilm
und jungen Zahnstein gezielt zu entfernen. Dies findet zuerst
supra- und dann subgingival mit den entsprechenden Auf- und
Ansitzen und einem niedrig- bis non-abrasiven Pulver statt
(zum Beispiel Glycin oder Erythritol). Dabei geht man von Zahn
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Abb.1 Ablauf der GBT
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zu Zahn vor wie in Abbildung 1 dargestellt. Erst danach kom-
men Ultraschallinstrumente zur gezielten Entfernung von har-
ten Konkrementen zur Anwendung. Die Situation wird zum
Schluss visuell und taktil kontrolliert und allfillig verbliebene
Biofilm- oder Zahnsteinreste nochmals nachbearbeitet. Wichtig
sind dabei ein trockenes Arbeitsfeld, eine saubere Ausleuchtung
und trockene Verhiltnisse. Eine Lupenvergrosserung ist von
Vorteil. Bei Resttaschen kénnen durchaus auch indikationsspe-
zifisch und gezielt Handinstrumente vor allem zur Zahnstein-
entfernung und zur Wurzelglittung eingesetzt werden. Die
Qualititskontrolle und -sicherung auf sauberen Oberflichen
bezieht auch die Karieskontrolle mit Fluoridierung ein. Abge-
schlossen wird die Sitzung mit dem Festlegen eines neuen
Recall-Termins, der spezifisch auf die individuellen Bediirfnisse
und das ermittelte Risiko des Patienten zugeschnitten ist.

Hauptvorteil dieser Herangehensweise ist, dass die Behand-
lung einem strikten Regime untersteht und Punkt fiir Punkt
abgearbeitet werden kann. Die Zahn- und Wurzeloberflichen
(auch Implantate sind in das Betreuungsschema integriert)
werden systematisch und auf Basis der visuellen und taktilen
Kontrolle beurteilt und schrittweise behandelt, wobei sich die
Instrumentierungssequenzen von non- oder minimal invasiv
bis (konventionell) invasiv in aufsteigender Reihenfolge glie-
dern. Das ist substanz- und letztendlich auch zeitschonend. Da
einige Patienten die Anwendung von Ultraschall- oder Handin-
strumenten als unangenehm empfinden, kénnen auch unange-
nehmere Behandlungsschritte auf ein Minimum reduziert wer-
den.

Wihrend die Behandlungsmodalititen, Techniken und Mate-
rialien der einzelnen Schritte bereits gut untersucht worden
sind, sind beziiglich Patientenakzeptanz noch wenig Daten
vorhanden. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, sich im Rah-
men einer Patientenbefragung einen Eindruck von der Akzep-
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tanz dieser Methode im Vergleich zur bis dato durchgefithrten
konservativen klassischen Recall-Betreuung zu verschaffen.

Materialien und Methoden
Im Rahmen der Umfrage wurden 100 konsekutive Patienten

aus dem reguldren Recall-System unserer Klinik eingeschlossen.

Diese gaben ihr schriftliches Einverstindnis zur Teilnahme an
der Befragung. Die Fragebogen wurden ohne Namen/Kranken-
geschichtsnummer erhoben und anschliessend irreversibel ano-
nymisiert. Die Fragen bedingten dichotome Wahlantworten (ja/
nein) oder Mehrfachantworten durch Ankreuzen. Einzelne Fra-
gen wurden mithilfe der visuellen Analogskala (VAS) erhoben.

Vor der Sitzung wurde im Warteraum der erste Teil eines Fra-
gebogens ausgefiillt, wobei die Teilnehmer subjektiv Auskunft
iiber die bisherigen Erfahrungen im Rahmen ihrer Recall-Sit-
zungen gaben. Anschliessend fand eine «Guided Biofilm Thera-
py» wie empfohlen statt. Danach wurde den Patientinnen und
Patienten der Fragebogen erneut ausgehindigt.

Da 100 Patienten eingeschlossen wurden, ist die Fallzahl
a priori gleichlautend mit den Prozentangaben. Die Beschrei-
bung der Resultate wurde vorwiegend deskriptiv und qualitativ
vorgenommen (Mittelwerte, Mediane, Minima und Maxima).
Auf eine vergleichende Statistik wurde bewusst verzichtet.
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Resultate
Patientenprofil
An der Befragung nahmen 100 Freiwillige konsekutiv teil: 56
waren Mianner und 44 Frauen. Das mittlere Alter betrug 60 Jahre
(Median: 62,5). Der jiingste Patient war 25 Jahre alt und der #l-
teste 89. Alle Patienten hatten eine langjihrige Prophylaxe- und
Dentalhygieneerfahrung an unserer Klinik.

Die Werte der parodontalen Grunduntersuchung (PGU-Wer-
te) 1-4 lagen bei 2%2%, 66% und 30%.

Beurteilung der fritheren Behandlungen
Die Befindlichkeit gegentiber fritheren Behandlungen wurde
retrospektiv sehr positiv beurteilt: Der Mittelwert betrug 0,65
und der Median 0, wobei 0 tiberhaupt keine Angst und 10 maxi-
male Angst bedeutete. Lediglich fiinf Teilnehmer gaben Werte
von mehr als 5 an (Maximalwert: 8,5; Abb. 2). Als Grund fiir die
Angst haben knapp 10% Schmerzen wihrend der Behandlung
angegeben. Nur drei gaben auch Schmerzen oder schlechte Be-
findlichkeit nach der Behandlung an. Die Behandlungszeit und
die Instruktion wurden ebenfalls nicht bemingelt. Lediglich
drei bzw. eine Person gab dies als Nachteil an.

Auf die Frage, welches Instrument nicht bevorzugt wurde
(Abb. 3), zeigte die Sondierung mit 27% positiven Antworten
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Abb.4 Beurteilung des Mund-
gefuhls in einer visuellen Analogskala
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den hochsten Wert, gefolgt von der Handinstrumentation
(21%), der Anwendung von Ultraschallinstrumenten (18%).
Airflow hatte die wenigsten positiven Antworten (7%).

Das Mundgefiihl (angenehm/glatt = 0 und unangenehm/
rau = 10) nach der Behandlung wurde retrospektiv grundsitz-
lich sehr positiv bewertet mit einem VAS-Mittelwert von 0,66
(Median = 0, Min = 0, Max = 8; Abb.4). Lediglich bei drei Teil-
nehmern waren die Werte grosser als 5.

Beurteilung der aktuellen Behandlungen nach GBT
Die Akzeptanz fiir die aktuellen GBT-Behandlung war durch-
wegs positiv. Der Mittelwert und der Median lagen bei 0,25
und 0 (0 = iiberhaupt keine Angst und 10 = maximale Angst).
Instruktion und Schmerzen wurden nur mit 3% und 4% ge-
wertet (Abb. 2).

Wihrend in der retrospektiven Befragung lediglich nach den
einzelnen Instrumentierungsmodalititen mit dichotomer Ant-
wortauswahl gefragt wurde, d.h., ob eine negative Erfahrung
vorlag (ja/nein), wurde zur aktuellen Behandlung eine VAS-
Befragung durchgefiihrt (Abb. 5). Dabei ergab sich eine ver-
gleichbare Reihenfolge mit folgenden Werten: Sondieren (Me-
dian = 0,35, Min = 0, Max = 8,8), gefolgt von Handinstrumenten
(Median = 0,2, Min = 0, Max = 8,2), Ultraschall (Median = 0,15,
Min = 0, Max = 9,8) und Airflow mit der besten Instrumenten-
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akzeptanz (Median = 0,2, Min = 0, Max = 10). Allerdings wa-
ren die Werte insgesamt sehr klein (<1), und wiederum gaben
nur wenige Befragte Werte von mehr als fiinf an: Sondieren

(N =7), Handinstrumente (N = 6), Ultraschall (N = 9) und Air-
flow (N = 3). Auch hier gaben jedoch weniger als 10% deutlich
hohere VAS-Werte an.

Das Mundgefiihl fiel tiberwiegend positiv aus, und die Patien-
ten gaben mehrheitlich an, eine saubere und sanfte Situation
vorzufinden (Mittelwert [VAS] = 0,24, Median = 0, Min = 0,

Max = 2,1; Abb. 4).

Das insgesamt sehr gute Ergebnis widerspiegelte sich auch im
letzten Punkt, der Patientenzufriedenheit und der Weiteremp-
fehlung (Abb. 6): Ganze 76 der 100 befragten Personen bevor-
zugten deutlich die neue Behandlungsmethode (VAS-Werte <1).
Weitere 21 gaben Werte zwischen 1 und 5 und lediglich drei Be-
fragte gaben an, dass die GBT «nicht zu empfehlen» sei
(VAS-Werte = 5,1, 7,5 und 10) Der Mittelwert und der Median
betrugen 0,85 bzw. 0.

Diskussion

Zweifellos ist eine gezielte, effiziente und schonende Eliminie-
rung des supra- und subgingivalen Biofilms sowie des Zahn-
steins fiir die parodontale Prophylaxe und Therapie essenziell
(WOLF ET AL. 2012). Moderne Biofilmmanagement-Konzepte
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Verteilung

sollten - vor allem im Recall - neben hoher Effizienz keine
oder lediglich minimal negative Auswirkungen auf das
Weich- und Hartgewebe aufweisen und patientenfreundlich
sein.

Neben dem manuellen Debridement mit Handinstrumenten
und dem mechanischen Debridement mit Schall- und Ultra-
schallinstrumenten stehen auch Airpolishing-Systeme zur
Dekontamination der Oberflichen im Rahmen des Biofilm-
managements mit niedrig abrasiven Inhaltsstoffen zur Verfii-
gung (IFF & MARINELLO 1998; PETERSILKA & FLEMMING 2004). Bislang
galten Handinstrumente und das Ultraschallgerit (USG) als
Goldstandard in der konservativen klassischen Recall-Betreu-
ung. Doch immer wieder wurde dies aufgrund starker Neben-
wirkungen bei wiederholter Anwendung auf Weich- und Hart-
gewebe sowie Restaurationen infrage gestellt (CHANG ET AL.
2018), zumal auch die Patientenakzeptanz bis zu einem ge-
wissen Grad starke Defizite aufzeigte (WENNSTROM ET AL. 2005;
ASLUND ET AL. 2008).

Da die GBT-Methode neuerdings als alternative schonende
Behandlungsstrategie angepriesen wird, haben wir uns in
dieser Patientenbefragung einen Eindruck von ihrer Akzep-
tanz bei einem Patientenkollektiv zu verschaffen versucht.

Zu diesem Zweck wurde ein retrospektiver Vergleich mit der
gingigen klassischen Recall-Betreuung angestellt, die den
Fokus nicht auf die Instrumentierung mit Airpolishing, son-
dern vorwiegend auf Hand- und Ultraschallinstrumente setzt
und zudem keine Anfirbung vor Behandlungsbeginn mitein-
schliesst. Diese Art der Befragung kann natiirlich per se be-
reits als Manko betrachtet werden, allerdings konnten wir im
Rahmen der Moglichkeiten keine alternativen Befragungsmo-
delle durchfithren. Ideal wire zum Beispiel eine prospektive
kontrollierte Split-Mouth-Behandlung gewesen, die entwe-
der in einer Sitzung oder in kurzen Behandlungsabstinden zu
besser vergleichbaren Daten gefiihrt hitte. Die vorliegende
Untersuchung hat auch vorwiegend deskriptive Resultate
geliefert, und es wurden keine statistischen Vergleiche ange-
strebt.

Die vorliegende Patientenbefragung resultierte grundsitzlich
in einer durchaus positiven Bewertung: 96 von 100 befragten
Patienten zogen diese Therapievariante vor. Vor allem die scho-
nungsvolle und gezielte Behandlung wurde positiv beurteilt.

Das Pulverstrahlgerit wies dabei tendenziell die beste Akzep-
tanz auf.

Hervorzuheben ist sicherlich auch, dass durch die GBT die
Angst vor/wihrend der Recall-Sitzung von ohnehin niedrigen
10% auf 4% sank. Dieser Punkt darf nicht vernachlassigt wer-
den, da der sogenannte Angststatus auch im Rahmen der Pro-
phylaxe nicht zu unterschitzen ist und relativ hiufig vor-
kommt, wie in einer fritheren Arbeit gezeigt werden konnte
(THOMA ET AL. 2015). Ein positives Recall-Erlebnis ist entschei-
dend fiir die Gewihrleistung und die Qualitit der Adhirenz.
Interessant war, dass die Studie beztiglich Instrumentenakzep-
tanz keine klaren Favoriten identifizieren konnte, allerdings
zeigte sich mindestens ein vergleichbarer Trend zur Literatur,
wonach vor allem Handinstrumente als klare Verlierer gelten
(WENNSTROM ET AL. 2005; ASLUND ET AL. 2008; CHUNG ET AL. 2011),
gefolgt von USG. Die fehlende oder negative Akzeptanz der
Handinstrumente konnte vor allem der Uberempfindlichkeit
einer vorwiegend parodontal vorbelasteten Patientenklientel
(Rezessionen) geschuldet sein. Dasselbe mag auch bei der eher
negativen Beurteilung der Ultraschallanwendung in Betracht
gezogen werden (MULLER ET AL. 2017).

Aufgrund der technisch anspruchsvollen Handhabung der
verschiedenen Handinstrumente ist die Behandlung zudem viel
zeitaufwindiger, was bei den Patienten auch in die subjektive
Gesamtbeurteilung der Behandlung einfliesst (STRAFELA-BAS-
TENDORF ET AL. 2016). Der generell positive Eindruck der Airpo-
lishing-Methode kann vor allem durch zwei klinische Studien
bestitigt werden (PETERSILKA ET AL. 2004; MOENE ET AL. 2010).
Griinde dafiir sind insbesondere die hohe Effizienz und die da-
durch reduzierte Behandlungszeit (ca. 15 bis 20 Minuten fiir ein
vollbezahntes Gebiss). Andererseits scheint auch die geringere
Schmerzempfindung massgebend zu sein, da u.a. das Weichge-
webe weniger verletzt wird. Ein weiterer Beitrag zur Schmerz-
linderung kénnte zudem eine potenzielle Abdichtung der Den-
tintubuli wihrend der Bearbeitung sein (AGGER ET AL. 2001).

Die Dentalhygienikerin und die Prophylaxeassistentin arbei-
ten vom Plaquerelevator geleitet sehr effizient und effektiv und
haben so eine hohere Qualititskontrolle ihrer Arbeit.

Als Fachpersonen sollten wir nach dem Leitsatz «Saubere
Stellen brauchen keine Instrumentierung» arbeiten, und das
erreichen wir durch die «Guided Biofilm Therapy».

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL 131 3-2021



PRAXIS UND FORTBILDUNG

Abstract

FURRER C, BATTIG R, VOTTA |, BASTENDORF K-D, SCHMIDLIN P R:
Patient acceptance of «Guided Biofilm Therapy>> (in German).
SWISS DENTAL JOURNAL SSO 131: 229-234 (2021)

«Guided Biofilm Therapy» (GBT) represents a systematic,
risk and demand-oriented prophylaxis and treatment concept.
A significant difference to conventional methods is - above all -
the reduced, tissue-friendly and targeted use of ultrasound and
hand instruments. The biofilm is consistently shown with suit-
able color solutions, the oral hygiene instruction and profes-
sional tooth cleaning is optimized. The use of suitable powders
guarantees a tissue-conserving and targeted removal of biofilm.
While individual treatments, techniques and materials have
already been well investigated and described, little data is avail-

able on patient acceptance. The aim of the present study was to
gain an impression of the acceptance of this method in compar-
ison to the conservative-classical recall care mainly based on
hand and ultrasound devices in a survey of 100 consecutive
patients from the clinic’s internal recall system.

The overall results were very positive. The powder jet device
showed the best acceptance. The aspect fear before/during the
recall session was also interesting: At a low level (10%), an ad-
ditional reduction to 4% occurred, since hand instruments
were probably used much less and only very specifically.

Conclusion: The use of plaque elevators makes the work in
the recall session more efficient, more effective and guarantees
a higher quality control, which is also highly appreciated by
patients.
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