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 Die Voraussetzung für eine gute 
orale und allgemeine Gesundheit ist 
ein sauberer Mund. Aufgeklärte Pa-
tienten wissen das und gehen regel-
mäßig zur professionellen Prophy-
laxe. Eine weltweite Fragebogen-Er-
hebung zur bevorzugten Methode er-
gab im Zeitraum Mai 2021 bis März 
2022 bei über 76.000 Patientinnen 
und Patienten eine 92-prozentige 
Zustimmung für die Guided Bio-
fi lm Therapy (GBT). Durch die kon-
tinuierliche Weiterführung der Um-
frage konnten die Ergebnisse bis 
Anfang März 2023 sogar von über 
200.000 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern bestätigt werden.

Die Weltgesundheitsorganisation 
hat orale Erkrankungen, einschließ-
lich Karies und Parodontitis, als zen-
trales Gesundheitsproblem benannt.1, 2

Patienten können dies verhindern, 
indem sie auf eine gesunde Lebens-
weise achten und mit fachgerechter 
Mundhygiene regelmäßig und eff ek-
tiv den Biofi lm entfernen.3, 4 Von gro-
ßer Bedeutung ist auch die profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR). Dafür 
verwendete Methoden, Instrumente 
und Materialien sollten daher dem 
Stand der Technik entsprechen.5, 6

Methodenvergleich
Mit der GBT hat EMS gemein-

sam mit Forschern und Praktikern 
ein systematisches, umfassend do-
kumentiertes Ablaufprotokoll entwi-
ckelt (Abb. 1). Ziel ist eine möglichst 
vollständige und minimalinvasive Rei-

nigung der oralen Oberfl ächen.7 Nach 
obligatorischem Anfärben wird zu-
nächst der Biofi lm sehr schonend mit 
AIR-FLOWING entfernt.8 Erst dann 
wird für verbleibende harte Beläge 
ein praktisch schmerzfreies piezo-
keramisches Ultraschall-Instrument 
(PIEZON PS NO PAIN) eingesetzt.

Dagegen steht bei konventionel-
len PZR-Verfahren die Entfernung 
harter Beläge mit invasiven Schall- 
oder Handinstrumenten im Vorder-
grund. Durch die nachfolgende Poli-
tur wird unnötigerweise oberfl äch-
liche Zahnsubstanz abgetragen.9 Um 
Zeit zu sparen, wird zudem vor Be-

ginn der Belagentfernung häufi g nicht 
angefärbt. Dadurch bleibt signifi kant 
mehr Biofi lm zurück als mit dem für 
die GBT standardisiert eingesetzten 
Anfärben.10, 11

Fragebögen und Ergebnisse
Die für die hier vorgestellte Um-

frage anonymisierten Fragebogen wur-
den EMS von präventiv orientierten 
Praxen und Kliniken zur Verfügung 
gestellt. Diese verwenden systema-
tisch das empfohlene GBT-Protokoll. 
Die Bogen enthielten acht Fragen zur 
Gesamtbeurteilung der GBT, erreich-
ten Oberfl ächenglätte, Sinnhaftigkeit 

des Anfärbens vor Behandlungsbe-
ginn und zum direkten Vergleich mit 
der konventionellen Methode. 

Diskussion und 
Schlussfolgerungen

Mehr als 92 Prozent der Patien-
ten bevorzugten im Vergleich zum 
konventionellen Vorgehen das sys-
tematische GBT-Prophylaxe-Protokoll. 
Dies stimmt mit bereits publizierten 
Studien überein.5, 6, 12 Die GBT eignet 
sich risiko- und bedarfsbezogen so-
wohl für die primär-präventive PZR, 
als auch für die sekundär-präventive 
Parodontitis- und Periimplantitis-The-
rapie. Aufgrund ihres hohen prakti-
schen Nutzens in Verbindung mit ih-
rer umfassenden wissenschaftlichen 
Dokumentation wird sie von zahlrei-
chen hochrangigen Experten aus Pra-
xis und Hochschule empfohlen.8, 13–16

Die in der Umfrage ermittelte 
hohe Patientenzufriedenheit führt in 
der täglichen Praxis zu einer sehr 
guten Recall-Quote. Die GBT lässt sich 
somit besonders effi  zient umsetzen 
und macht die Prophylaxe auch wirt-
schaftlich hochinteressant. 
 The basis of good oral and gen-
eral health is a clean mouth. Well-in-
formed patients know this and visit 
the dentist for professional prophy-

laxis regularly. An on-going global 
survey using questionnaires on the 
preferred method showed that 92% of 
patients (76,000), who completed the 
survey between May 2021 and March 
2022, favoured Guided Biofi lm Ther-
apy (GBT). To date, the results have 
been confi rmed by more than 200,000 
survey participants.

The World Health Organization 
has identifi ed oral diseases, including 
caries and periodontitis, as a key health 
problem.1, 2 Patients can prevent this 
by paying attention to a healthy life-
style and using personal oral hygiene 
measures regularly and eff ectively to 
remove microbial plaque (biofi lm).3, 4

Professional prophylaxis is also of 
great importance. Methods, instruments, 
and materials used for this should 
therefore be state of the art.5, 6

Method comparison
With GBT, EMS has developed 

a systematic, comprehensively docu-
mented clinical protocol together with 
researchers and practitioners (Fig. 1). 
The aim is to clean all oral surfaces as 
completely and minimally invasive as 
possible.7 After mandatory dicslosing, 
the biofi lm is fi rst removed very gently 
with AIR-FLOWING.8 Only then the pain-
less piezoceramic ultrasonic instrument 

(PIEZON PS NO PAIN) is used for re-
maining calculus.

In contrast, conventional profes-
sional prophylaxis procedures focus 
on removing hard plaque with inva-
sive sonic or hand instruments. The 
subsequent so-called polishing unnec-
essarily removes superfi cial tooth sub-
stance.9 In addition, in order to save 
time, disclosing is often not performed 
prior to the start of plaque removal. 
As a result, signifi cantly more biofi lm 
remains than with the standardised 
discloser used for GBT.10, 11

Questionnaires and results
The questionnaires anonymised for 

the survey presented here were pro-
vided to EMS by prevention-oriented 
practices and clinics. These systemat-
ically use the recommended GBT pro-
tocol. The questionnaires contained 
eight questions, including overall as-
sessment of GBT, surface smoothness 
achieved, usefulness of disclosing prior 
to treatment, and direct comparison 
with the conventional method.

Discussion and conclusions
More than 92% of patients pre-

ferred the GBT systematic prophylaxis 
protocol compared with the conven-
tional approach. This is consistent 

with previously published studies.5, 6, 12

Based on the risk and needs of the indi-
vidual patient, GBT is suitable for both 
primary preventive prophylaxis and 
secondary preventive periodontitis 
and peri-implantitis therapy. Owing to 
its high practical benefi t in combina-
tion with its comprehensive scientifi c 
documentation, it is recommended by 
numerous high-ranking experts from 
practice and academia.8, 13–16

The high level of patient satisfac-
tion determined in the survey leads 
to a very good recall rate in daily 
practice. GBT can therefore be imple-
mented particularly effi  ciently and 
makes prophylaxis highly interesting 
from an economic point of view. 
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 Ablaufprotokoll der Guided Biofi lm Therapy.  Guided Biofi lm Therapy procedure protocol. 
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