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ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

OL. BEURTEILUNG
UND INFEKTIONS-
SCHUTZ

DIE ACHT SCHRITTE DER GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT)

GBT -
Allgemein anwendbar
und doch individuell

Patienten bevorzugen moderne Methoden: Die Guided Biofilm Therapy (GBT) hat die systematische Pro-
phylaxe von Axelsson/Lindhe — eingeflihrt 1972 — den wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem tech-
nischen Fortschritt angepasst, um den heutigen Anforderungen gerecht zu werden.

— Dr. Klaus-Dieter Bastendorf und Prof. Dr. Adrian Lussi —

sen wir: Pravention ist die wirksamste zahnarztliche

Behandlung zum Erhalt und zur Wiederherstellung
der oralen Gesundheit. Prophylaxe kann Zahnerkrankungen
wie Karies, Gingivitis, Parodontitis, periimplantére Mukositis
und Periimplantitis vermeiden (Primér-, Sekundarpraventi-
on) bzw. helfen, dass nach durchgefiihrter kurativer Thera-
pie die Erkrankung nicht wieder auftritt. Unterlassung der

Prophylaxe kann neben oralen Erkrankungen zu funktionel-

len, dsthetischen und in deren Folge zu einer Beeintrachti-

gung der Allgemeingesundheit fithren.

Soll Prophylaxe langfristig erfolgreich sein, dann muss das

von Axelsson/Lindhe (1972) eingeflihrte System der Prophyla-

xe mit der hausliche Mundhygiene und der professionellen

Prophylaxe als tragende Saulen in den Praxisalltag integriert

werden. Die Guided Biofilm Therapy (GBT) (E.M.S., Schweiz)

hat die systematische Prophylaxe von Axelsson/Lindhe den
wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem technischen Fort-
schritt angepasst, um den heutigen Anforderungen gerecht
zu werden. Laut Definition handelt es sich bei der GBT um ein
am Risiko orientiertes, evidenzbasiertes, systematisches, mo-
dulares, individuelles, universell anwendbares Praventions-
und Therapie-Protokoll (Abb.1). GBT kann bei allen Patienten
angewendet werden, selbst mit komplexen Fragestellungen
der Mund- und Allgemeingesundheit und in allen Altersgrup-
pen. Mehr als 120 Publikationen* tiber die einzelnen GBT-

Schritte bilden die wissenschaftliche Grundlage dieses Proto-

kolls mit definierten Begriffen:

- Orientierung am Erkrankungsrisiko: Anamnese, Befunder-
hebungen, altersspezifische Risikobestimmung, Diagnose
und daraus abgeleitet gezielte (,,guided”) systematische Pro-
phylaxe und Therapie.

S pétestens seit den Arbeiten von Axelsson/Lindhe wis-
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- Evidenzbasiert: Alle Teilschritte sind evidenzbasiert.

- Systematische Prophylaxe und Therapie: Ein grundsatzli-
cher Ablauf wird vorgegeben. In acht Schritten wird der Be-
handler gezielt (,guided) durch das Protokoll gefiihrt.

- Modular: Fiir die einzelnen Schritte gibt es keine Zeitvorga-
ben wie beim , Kuchenmodell“ nach Axelsson/Lindhe. Der
Behandler entscheidet, welche Module er gezielt (,guided*)
einsetzt und wie viel Zeit er fiir die Module braucht.

- Individuell: Sowohl die h&uslichen wie auch die professio-
nellen Maffnahmen miissen individuell auf den Patienten
abgestimmt sein (Partizipation).

- Universell: Bei allen, auch komplexen ,Féllen“ der Mund-
und Allgemeingesundheit und in allen Altersgruppen an-
wendbares Protokoll.

GBT-SCHRITT 1: INFEKTIONSSCHUTZ UND BEFUNDUNG

Der Infektionsschutz dient zum Schutz und zur Sicherheit fiir
den Zahnarzt, das Team und die Patienten vor dem Infekti-
onsilibertragungsrisiko. Denn fast alle zahnarztlichen Behand-
lungen erzeugen Aerosole oder exakter ausgedriickt Riick-
spraynebel.

Was und wie? Eine Spiilung vor Behandlung mit einem anti-
mikrobiellen Mittel reduziert die Anzahl der Mikroorganis-
men, die von einem Patienten in Form von Aerosolen/Riick-
spraynebel freigesetzt werden, und die Geréte, Operationsfla-
chen sowie das zahnérztliche Personal kontaminieren kon-
nen. Eine 40-Sekunden-Spiilung mit CHX fiihrt zu einer signi-
fikanten Keimreduktion. Wir empfehlen daher:

40 Sekunden spiilen mit BacterX Pro. Die Mundspiillésung be-
steht aus 0,1 % Chlorhexidin, 0,05 % Cetylpyridinchlorid,

0,005 % Fluorid. Neueste publizierte Untersuchungen zeigen:
BacterX Pro eliminiert, wegen des Zusatzes von Cetylpyridin-
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Abb.1 GBT ist ein am Risiko orientiertes, evidenzbasiertes, systematisches, modulares, individuelles, universell anwendbares Praventions 5%

und Therapie-Protokoll.

chlorid, auch SARS-CoV-2 effizient. SARS-CoV-2 Partikel
konnten in vitro nach 30 Sekunden vollstdndig eliminiert
werden.
Im Zusammenhang mit der Reduktion von kontaminierten
Aerosolen/Riickspraynebel spielen die Absauganlage (Hoch-
Vakuum-Absauganlage), die Absaugkaniile (Abb. 2), sowie die
Absaugtechnik eine sehr wichtige Rolle. Mit einer Mundspi-
lung vor der Behandlung und guter Absaugtechnik kann die
Keimbelastung des Aerosols/Riickspraynebel auf unter 5 % re-
duziert werden. Eine aktuelle Untersuchung konnte zeigen:
Es gibt keine Verdnderungen der Raumluft bei einer Airflow-
oder Piezon-Behandlung, wenn mit einer antimikrobiellen/
antiviralen Spillésung vor der Behandlung gespiilt wird und
dann mit korrekter Absaugung gearbeitet wird. Zuséatzlich
sind die persdnlichen Schutzmafinahmen einzuhalten:
- Obligatorisch fiir Behandler: Mundmaske mit einem BFE von
mindestens 95 %, Handschuhe, Brille
- Obligatorisch fiir den Patienten: Brille
- Optional fiir die Behandlungen: Optragate, Lippenschutz mit
Vaseline, Watterollen

TIPP INFEKTIONSSCHUTZ: Vor allen zahnérztlichen Behand-
lungen muss der Patient mit einer antimikrobiellen/antivira-
len Spullosung spiilen. Ebenso wichtig ist eine perfekte Ab-
saugung (Hoch-Vakuum-Absauganlage, abgestimmte Saugka-
niile, gute Absaugtechnik) und die Einhaltung der personli-
chen Schutzmafdnahmen.

Anamnese, altersspezifische Risikobestimmung, Befunderhe-
bungen sind notwendig, um eine exakte Diagnose zu erstel-
len und um eine gezielte (,guided“) substanzschonende Be-

Abb.2 Um Aerosole/Riickspray-
nebel zu reduzieren, spielt die
Absaugkaniile GBT Flowcontrol
eine wichtige Rolle.

handlung durchzufiihren. Die Befunderhebung gibt Auskunft
Uber das aktuell individuelle Risiko des Patienten fiir Zahner-
krankungen (Karies, Gingivitis, PA, periimplantdre Mukositis,
Periimplantitis, Erosion usw.). Dafiir stehen heute moderne
digitale Hilfsmittel wie ,,PA-Konzepte® zur Verfligung. Diese
erlauben nicht nur die Erfassung der aktuellen individuellen
Risikofaktoren, sondern auch eine Verlaufskontrolle und Er-
mittlung der individuellen Recall-Intervalle. Die Schwachstel-
le fast aller digitalen Hilfsmittel zur Sammlung von Befund-
unterlagen ist die Vernachldssigung der Bestimmung des in-
dividuellen Erosions- und Kariesrisikos. Bewahrt hat sich fiir
die Kariesrisiko-Ermittlung die Erfassung auf den Befundblat-
tern der Universitédt Bern, die es fiir drei Altersgruppen gibt.

TIPP BEFUNDUNG: Nur aufgrund der gesammelten Befunde
und der daraus resultierenden Diagnose ist es moglich, pa-
tientenindividuelle Risiko-Profile zu erstellen und entspre-
chende gezielte (,guided”) Therapien einzuleiten.

GBT-SCHRITT 2: ANFARBEN

Sichtbar machen, macht einsichtig, so Hellwege. Nur das An-
farben ermdglicht eine vollstindige Entfernung (95 %-100 %)
des supragingivalen Biofilms. Dies zeigte auch eine von der
Stiftung Warentest durchgefiihrten Untersuchung zur Quali-
tat der PZR in zehn Praxen. Der Biofilm wurde nur zu ca. 50 %
entfernt, vor allem an den kritischen Stellen (sulkulédr und in-
terdental) war die Biofilmentfernung mangelhaft. Biofilm
muss sichtbar gemacht werden zur:

- Erstellung eines exakten Plaque-Indexes

Abb. 3 Sichtbar machen, macht einsichtig, so Hellwege. Zum Anfar-
ben kann zum Beispiel EMS-Biofilm-Discloser benutzt werden.
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Abb.4 Zuerst werden die Verfarbungen und der Biofilm entfernt. Dafiir stehen heute mo-
derne Hilfsmittel wie Pulver-Wasser-Strahl-Gerate zur Verfiigung.

- gezielten hauslichen Mundhygiene-Instruktion und -Moti-
vation (,Guided Oral Home Care"). Das Anfarben dient auch
einer besseren Kommunikation mit den Patienten.

- gezielten, perfekten Entfernung des Biofilmmanagements
(,Guided Professional Oral Care“/PZR).

- Qualitatssicherung, da nur mit Anfarben eine 100%ige Bio-
filmentfernung moglich ist.

Zum Anfarben kdnnen spezielle Mittel (EMS-Biofilm-Disclo-

ser) benutzt werden (Abb. 3).

TIPP ANFARBEN: Selbst eine hervorragend geiibte professionel-
le Fachkraft 1dsst ohne Anfarben dreimal mehr supragingiva-
len Biofilm zurlick als mit Anférben. Und: Nur durch Anfdrben
wird es moglich, minimalinvasiv zu arbeiten. Denn supragin-
givaler Biofilm wird nur dort gezielt entfernt, wo Biofilm ist.

GBT-SCHRITT 3: MOTIVATION

Erfolge in der Prophylaxe stehen immer auf zwei Beinen: Der
héauslichen und der professionellen Mundhygiene. Ohne an-
gemessene hausliche Mundhygiene gibt es keine langfristi-
gen Erfolge in der Prophylaxe. Anders ausgedriickt: Es gibt
keine Entziindungsfreiheit!

Was und wie? Eruieren, was der Patient bereits macht und
wie er es macht und individuelle Aufkldrung entsprechend
seines Erkrankungsrisikos. Zubehor wie Gesichtsspiegel, Den-
talmodelle, Mundhygienehilfsmittel, Intraoralkamera, Ver-
gleich im eigenen Mund, Fotografien usw. konnen dabei ein-
gesetzt werden.

TIPP PATIENTEN MOTIVIEREN: Die héusliche Mundhygiene
wird oft vernachldssigt. Eine Reevaluation und Korrektur der
héiuslichen Mundhygienemafdnahmen miissen regelmafiig
durchgeflihrt werden. Hier leistet das Anfiarben wieder seinen
Beitrag zur Verbesserung der Information, Instruktion und
Motivation. Ergdnzend kann eine Erndhrungslenkung und/
oder die Empfehlung geeigneter chemischer Mundhygiene-
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AIRFLOW

PROPHYLAXIS MASTER
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Abb.5 Der Airflow Prophylaxis Master ist Teil
des Air-Flowings, eines technisch, physika-
lisch und chemisch abgestimmten Systems.

Produkte indiziert sein. Ebenso werden weitere Risikofakto-
ren wie Rauchen, Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen usw.
angesprochen.

GBT-SCHRITTE 4 UND 5: AIRFLOW/PERIOFLOW

Biofilm ist die Hauptursache der wichtigsten oralen Erkran-
kungen (Ausnahme: Erosionen). Deshalb werden zuerst Ver-
farbungen und Biofilm entfernt (Abb. 4). Danach erst werden
die harten Ablagerungen (mineralisierte/kalzifizierte Biofil-
me) entfernt.

Was und wie? Frither standen fiir die professionelle Prophyla-
xe vor allem Handinstrumente und die klassische Politur
(Rubber Cup Polishing/RCP) im Vordergrund. Handinstrumen-
te sind jedoch im Biofilmmanagement wenig effektiv und
fiihren zu unndtigem Verlust von Zahnhartsubstanz sowie
Schiadigung der Weichgewebe. Heute stehen moderne Hilfs-
mittel (Pulver-Wasser-Strahl-Gerate) zur Verfligung, die neben
dem effizienten Biofilmmanagement, die Substanzschonung
sowie den Patienten- und Behandler-Komfort in den Fokus
der Behandlung stellen.

Um sprachlich korrekt weiter zu verfahren, sind die Begriffe
Air-Polishing (AP) und Air-Flowing (AF) gegeneinander abzu-
grenzen: Beide arbeiten nach demselben Prinzip der Pulver-
Wasser-Strahl-Technologie. Beim AF handelt es sich um ein
technisch, physikalisch und chemisch abgestimmtes System
(Airflow Prophylaxis Master (Abb. 5) und Airflow-, Perioflow-
Handstlick, minimalinvasives erythritolbasiertes Airflow Plus
Pulver), das mit einer konstanten und regulierten Pulver-
Flief3rate arbeitet.

Fiir die perfekte Entfernung des supra- und subgingivalen
Biofilms (Sondierungstiefen bis 4 mm) von allen Zahnoberfla-
chen ist ein kontinuierlicher Pulverfluss (Airflow Prophylaxis
Master/AFPM) und ein Airflow Max-Handstlick mit patentier-
ter laminarer Airflow-Technologie (Abb. 6) notwendig.

Fir Sondierungstiefen von 5-9 mm ist das Perioflow-Hand-
stiick mit ,Nozzle“ notwendig (Abb. 7). Die Vorteile gegentiber



Abb. 6 Die Entfernung des supra- und subgingivalen Biofilms (bis
4 mm) erfolgt mit dem Airflow Max-Handsttick.

den klassischen Hilfsmitteln sind: Vollstandige Biofilmentfer-
nung in Fissuren, Griibchen, bei Implantaten, im Zahnzwi-
schenraum, bei Engstédnden, im Sulkus, bei festsitzenden
KFO-Apparaturen, ohne die natiirliche Zahnstrukturen zu be-
schadigen. Wesentlich weniger aggressiv bei der Reinigung
von freiliegenden Zahnhaélsen. Auch subgingival kann mit der
Airflow-Technologie mit gering abrasiven Pulvern circa drei-
mal mehr Biofilm entfernt werden als mit Handinstrumenten.
Weitere Vorteile sind die reduzierte Behandlungszeit sowie
der maximale Behandler und Patienten-Komfort. Das fiihrt zu
einer besseren Compliance und einer héheren Recall-Bin-
dungsrate.

TIPP AIRFLOW/PERIOFLOW: Um den optimalen Erfolg des su-
pra- und subgingivalen Biofilmmanagements zu erzielen und
gleichzeitig die Staub- und Aerosol-/Riickspraynebel-Bildung
zu reduzieren, sind die Vorgaben fiir die korrekte Anwendung
der Airflowing- und Absaug-Technik zu lernen und zu beach-
ten.

GBT-SCHRITT 6: PIEZON/PS
Zahnstein ist weder die Ursache von Karies noch Parodonti-
tis. Doch aufgrund der porésen Oberfldche ermdglicht Zahn-
stein eine gute Adhésion des Biofilms und damit verbunden
der Stoffwechselprodukte von Bakterien. Zahnstein verhin-
dert auch eine optimale hausliche Mundhygiene. Seine per-
fekte, gezielte Entfernung von allen Zahnoberfldchen ist ein
wesentlicher Bestandteil der GBT. Die gezielte (,guided") su-
pragingivale Zahnsteinentfernung ist gezielter und schonen-
der nach dem Anfarben des Biofilms maglich.
Was und wie? Bei der maschinellen Belagsentfernung haben
sich piezokeramische Technologien bewéahrt. Die Piezon-No-
Pain-Technologie mit dem PS Instrument (Abb. 8) entfernt
den nun sichtbaren Zahnstein minimal invasiv und nahezu
schmerzfrei. Zu den Vorteilen gegeniiber Handinstrumenten
zédhlen:
- universelle Einsetzbarkeit (supra- und subgingival bis zu
10 mm) zur Entfernung von mineralisierten Beldgen und
bakteriellem Biofilm

AHNERHALT & PROPHYLAXE

Abb.7 Fir Sondierungstiefen von 5-9 mm wird das Perioflow-
Handstlick mit ,,Nozzle“ verwendet.

- gewebeschonend und schmerzarm

- verkiirzte Behandlungszeiten (Okonomie)

- schmerzarmer durch dynamische Leistungsregelung mit
linearen Bewegungen (Patientenkomfort)

- Einsetzbar nach kurzer Einarbeitungszeit

TIPP SCHONENDE ZAHNSTEINENTFERNUNG: Um den optima-
len Erfolg der supra- und subgingivalen Zahnsteinentfernung
zu erzielen, sind die Vorgaben fiir die korrekte Anwendung
der Piezon-Technik zu lernen und zu beachten.

GBT-SCHRITT 7: QUALITATSKONTROLLE

Dies ist ein wichtiger Aspekt, um die eigene Leistung zu tiber-
prifen und somit dem Patientenanspruch nach perfektem
Biofilm- und Zahnsteinmanagement gerecht zu werden. Da-
riiber hinaus ist die Aufsicht des Zahnarztes fiir eine ord-
nungsgemafde Delegation hierzulande von der gesetzgeberi-
schen Seite her unerlésslich.

Was und wie? Es geht um die Selbstkontrolle der Prophylaxe-
Mitarbeiterin auf den Perfektionsgrad der durchgefiihrten Be-
handlung. Als Hilfsmittel dienen Lupenbrillen (mdglichst mit
integriertem Licht), Zahnseide, Explorer usw. Vor allem in der
Lernphase sollte eine Biofilm-Kontroll-Anfarbung durchge-
flihrt werden. Danach erfolgt die Kontrolle durch den Zahn-
arzt. Er evaluiert auch die individuellen Erkrankungsrisiken,
erstellt die Abschluss-Diagnose und plant eventuell notwen-
dige weitere Therapien. Am Ende dieses Behandlungsschrit-
tes wird, nachdem die Zahnoberfldchen perfekt sauber sind,
eine Fluoridierung durchgefiihrt.

TIPP EVALUIEREN UND FLUORIDIEREN: Mit der GBT ist es ge-
lungen, einen hohen Qualitdtsstandard (100 % supragingivale
Biofilm- und Zahnsteinentfernung) in der Préavention bzw.
Prophylaxe zu erreichen. Die GBT zeigt einen hohen Komfort
fiir Behandler und Patienten, so das Feedback von tiber
200.000 Patienten: 92 % empfehlen GBT ihren Familienmit-
gliedern und Bekannten. Die systematische Behandlung kann
fast vollstandig schmerzfrei durchgefiihrt werden.
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Die GBT ist ein Protokoll, das Zeit spart und die Wirtschaft-
lichkeit beriicksichtigt.

GBT-SCHRITT 8: RECALL

Die Bedeutung der Erhaltungstherapie fiir die orale Gesund-
heit ist schon lange bekannt. Die Deutsche-Mundhygiene-
Studie (DMS-V-Studie) aus August 2016 bestitigt dies erneut:
Erwachsene, die innerhalb der letzten flinf Jahre regelmafsig
im Recall waren, haben eine geringere Karieserfahrung als
diejenigen ohne regelméafiigen Recall. Dieser Unterschied
zeigt sich auch bei Parodontal-Erkrankungen.

Was und wie? Der Patient vereinbart sofort nach der Behand-
lung einen neuen Recall-Termin. Das Recall-Intervall wird
aufgrund der erhobenen Befunde und der daraus resultieren-
den Diagnose individuell abgestimmt.

Der grofden fachlichen Bedeutung des regelméfdigen Recalls
fir die orale Gesundheit stehen Zahlen iiber eine hohe ,Drop-
Out-Quote“ bei der Einhaltung der Termine entgegen. Zum ei-
nen braucht der Recall eine stringente Verwaltung durch die
Praxis und zum anderen muss die Compliance der Patienten
durch eine schmerzfreie Behandlung verbessert werden. Die
GBT korreliert mit einer besseren Patienten-Compliance, da
der Patienten-Komfort sehr hoch ist. Dies zeigen auch neues-
te Patientenbefragungen zur Zufriedenheit mit der GBT.

TIPP ERHALTUNGSTHERAPIE: Nur mit einem gut organisierten
und patientenindividuellen System der Wiedereinbestellung

ist es moglich, dauerhafte Erfolge in der Prophylaxe zu erzie-

len.

FAZIT

Mit der GBT ist es gelungen, die neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und den technischen Fortschritt in ein modernes
Recall-Ablaufprotokoll zu integrieren. Die aktuelle Vorgehens-
weise (GBT) ist der herkdmmlichen Therapie bei klinischen
und mikrobiologischen Resultaten liberlegen oder mindes-
tens gleich gut. Bei die immer wichtiger werdenden zusatzli-
chen Effekte wie Substanzerhaltung, Patienten- und Behand-
ler-Komfort, Zeitersparnis und Wirtschaftlichkeit ist die GBT
der klassischen Therapie tiberlegen:

DR. KLAUS DIETER BASTENDORF

hat als Zahnarzt und Wegbereiter fiir die
Pravention in der Praxis liber 750 Vortra-
ge liber dieses Thema gehalten und zahl-
reiche Artikel dariiber verfasst. Seit 1979
eigene Praxis in Eislingen, seit 2014 in der
Praxis Dr-Strafela-Bastendorf

info@bastendorf.de

Foto: privat
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Abb. 8 Die Piezon-No-Pain-Technologie mit dem
PS Instrument entfernt Zahnstein minimalinvasiv und
nahezu schmerzfrei.

1. Infektionsschutz durch Spiilung vor der Behandlung
2. Sichtbar machen von Biofilm durch Anfarben
3. Zuerst Biofilmentfernung mit Airflowing/Perioflow/Airflow
Plus Pulver (minimalinvasiv),
4. danach gezielte Entfernung von Zahnstein mit Piezon PS
(minimalinvasiv)
5. Keine Abschlusspolitur notwendig
Ein wichtiger Faktor der Umstellung des Prophylaxe-Ablauf-
protokolls auf die GBT ist das Erreichen einer hohen Struktur-
und Prozess-Qualitét. So kann in der Swiss Dental Academy
(SDA), dem Fortbildungsinstitut von E.M.S., die Systematik der
GBT und die richtige Anwendung der Gerate erlernt werden.
Daneben spielt die Patientenzufriedenheit (Ergebnis-Qualitét)
eine sehr grofde Rolle fiir den Erfolg der Prophylaxe. Dieser
korreliert stark mit der langfristigen Patienten-Bindung, die
wiederum eng mit der Qualitat und dem Komfort (Wohlfiih-
len, schmerzarm) der durchgefiihrten Behandlung zusam-
menhéngt. Hier zeigen sich die Pluspunkte der GBT eindrtick-
lich. Ein weiterer Vorteil ist die allgemeine Anwendbarkeit,
die relativ einfach eine individuelle Anpassung an den Pa-
tienten ermoglicht. W

Anmerkung Interessenskonflikt: Die Autoren sind Mitglieder
des Advisory und Scientific und Boards der E.M.S. Electro Me-
dical Systems S.A., 1260 Nyon, Schweiz
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