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Uber 400.000 Patienten sagen ihre Meinung:
Patienten wollen nur noch GBT.
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Sieger in der Prophylaxe: Das GBT-Erlebnis

Befragung von weltweit Uber 400.000 Patienten

Die Guided Biofilm Therapy (GBT) ist ein systematisches, evidenz-basiertes und modulares Konzept fur die professionelle
Prophylaxe und Parodontitisbehandlung. Eine weltweit einzigartige Befragung von Uber 400.000 Patientinnen und
Patienten lieferte ein klares Ergebnis: Mehr als 94% bevorzugen die GBT als positive Gesamterfahrung.

rale Gesundheit steht auf zwei Saulen: Die professionelle
OEntfernung von Biofilm und Zahnstein mit intensivem

Mundhygiene-Training und eine fundierte Beratung und
Motivation zur oralen Gesundheit.[1-3]. Beide Saulen wirken
sich praventiv sowohl auf die orale, als auch mit ihrer Wechsel-
wirkung auf die allgemeine Gesundheit aus. Viele Patienten
gehen aber nur regelméBig zur Prophylaxe, wenn diese eine
positive Erfahrung ist und sie als mitverantwortlicher Partner in
die praventive Behandlung eingebunden werden [4,5]. All diese
Anspriche erfullt das von Universitaten und Praktikern entwickelte
EMS-Konzept der Guided Biofilm Therapy (GBT) [6,7]. Im Fol-
genden werden die aktuellen Ergebnisse einer weltweiten
Patientenbefragung in Praxen prasentiert, die nach der moder-
nen GBT-Methode arbeiten.

HABEN SIE BEI DER BEHANDLUNG MIT DIESER MODERNEN
METHODE IM VERGLEICH ZU DEN FRUHEREN
METHODEN MIT HANDINSTRUMENTEN, BURSTEN UND
POLIERPASTEN EINEN UNTERSCHIED WAHRGENOMMEN?
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Abb. 1: Patienten lieben die GBT Experience: Mit 94,1% bevorzugt die weit
Uberwiegende Mehrheit der Gber 400.000 befragten Patienten das modulare
und risikoorientierte Protokoll der Guided Biofilm Therapy (4 oder 5 Sterne).
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Eindeutige Ergebnisse

Seit Herbst 2021 erhalten GBT-zertifizierte Praxen und Kliniken
ausgefullte Fragebdgen ihrer Patienten zur anonymisierten Aus-
wertung (n=400.978, Stand 4. November 2024). Sie umfassen
sieben mit einer Skala von 0 bis 5 bewertbare Fragen. Alle Ant-
worten zeigten mit rund 4,7 von 5,0 moglichen Punkten eine hohe
Zustimmung fr GBT (93,4-94,6%). Beim direkten Vergleich der
GBT mit fritheren Methoden (Handinstrumente, Birsten und
Polierpasten) bevorzugen 94,1% das GBT Protokoll. (Abb. 1).
Dazu passende Ergebnisse wurden mit 93,6% fur die durch-
schnittliche Bewertung der Schmerzfreiheit ermittelt.

Auch das Anfarben des Biofilms, ein fester Bestandteil der GBT,
empfindet die weit Gberwiegende Mehrheit als sinnvoll (93,4%).
Es dient der Prophylaxe-Fachkraft als Qualitatskontrolle fur die
vollstandige Entfernung des Biofilms und zusatzlich fur Patienten
als Basis fiir eine verbesserte Mundhygiene. Um eine GBT-Behand-
lung auf hochstem Niveau anbieten zu kénnen, ist es Voraus-
setzung, das Praxisteam durch die Swiss Dental Academy (SDA),
das Fortbildungsinstitut von EMS, theoretisch und praktisch zu
schulen.

Zahnsubstanz maximal schonen

Die professionelle Belagentfernung muss einerseits gut wirksam
und maoglichst zeitsparend sein. Andererseits sollten Zahnschmelz,
Dentin und Wurzeloberflachen auch bei langfristig wiederholter
Belagentfernung maximal geschont werden, um Substanzver-
lust zu vermeiden [8,9]. Laute Gerdusche, z.B. durch Schallinstru-
mente, oder unangenehmes Kratzen mit Handinstrumenten,
sollten weitgehend vermieden werden.

Die Guided Biofilm Therapy als klinisches Protokoll erfullt diese
Bedingungen in wissenschaftlich gut dokumentierter Weise. Wah-
rend der professionellen Zahnreinigung wird zundchst der Biofilm
als verursachender Faktor mit AIR-FLOWING® von allen erreich-
baren oralen Oberflachen entfernt [10]. Besonders effektiv und
zugleich sparsam gelingt dies mit dem AIRFLOW® Prophylaxis
Master Gerat in Kombination mit dem AIRFLOW® MAX oder dem
PERIOFLOW® Handstuck und unter Verwendung von AIRFLOW®
PLUS Pulver (Abb. 2 und 3) [11].

Erst im zweiten Schritt tragt ein piezokeramisches Ultraschall-
Instrument (PIEZON® PS NO PAIN) den jetzt besser sichtbaren,
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verbleibenden Zahnstein ab. Beide Technologien sind besonders
gewebeschonend und werden von den Patienten im Vergleich
mit anderen Instrumenten als angenehmer bewertet [12,13].
Eine anschlieBende , Politur” mit Gumminapfen und Paste ver-
bessert nicht die Oberfldchenglatte und bringt daher keinen Zu-
satznutzen [9,14].

Das GBT-Erlebnis

Patienten winschen eine effektive Prophylaxe auf Augenhoéhe
sowie nach dem Stand von Wissenschaft und Technik. Fur die
Patientenbindung — und damit auch den wirtschaftlichen Erfolg
einer Praxis — ist zudem eine moglichst schmerzfreie, strukturier-
te und dadurch maximal effiziente und entspannte Prophylaxe-
behandlung von groBer Bedeutung: das GBT-Erlebnis. Das Team
profitiert ebenfalls von dem systematischen Konzept und den
Abb. 2: Moderne Prophylaxe nutzt AIR-FLOWING®: Diese effektive und zugleich ergonomisch optimierten Geraten und Techniken. Diese helfen
besonders schonende Metljode eignet sich fir das Biofilm—Management auf nach tbereinstimmenden Aussagen von Anwendern, Uberlas-
allen oralen Geweben sowie auf Implantaten und Restaurationen. tungen durch die tégliche und |ang andauernde Verwendung von
Handinstrumenten zu vermeiden [15].

Die hier vorgestellten Befragungsergebnisse bei tber 400.000

6 T Giein Pulver Pgtienten aus Praxen, die die GBT stgnda'rd_méBig nutzen, ;eigen
5 C aenra die _hohe Akz_eptanz der I\/Iethodg im klwyschen Alltag. Sie be-

i Gerit N statigen Studiendaten der Universitt Zirich, nach denen sogar
4 — PLUS Pulver 96% der befragten Patienten die GBT traditionellen Methoden

mit dem AFPM mit Handinstrumenten und Polierern vorziehen [16]. Die Guided

Biofilm Therapy ist und bleibt damit bei Patienten der absolute
Favorit fur die professionelle Prophylaxe. m

Pulververbrauch
Gramm pro Minute

Bilder: © EMS
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Durchschnittliche Anwendung von Betriebszeit in Minuten
ATRFLOW® withrend einer GBT Behandlung

Abb. 3: Moderne Prophylaxe nutzt AIRFLOWING®: Aufgrund des stromungs-
technisch optimierten (konstant laminaren) Pulverflusses gelingt der Abtrag von
Biofilm mit AIRFLOW® MAX Handstlcken konstanter und effizienter als mit
anderen Instrumenten. Zugleich ist der Pulververbrauch signifikant geringer [11].

GBT-Zertifizierung - die beste Investition
fiir lhre Praxis

Professionelle Prophylaxe auf hochstem Niveau bringt wesentliche
Vorteile fur die klinische Qualifikation des Teams, aber auch fur die
Praxisokonomie. Gewahrleistet wird dies durch die GBT-Zertifizie-
rung, mit standardisierter und durch die Swiss Dental Academy
von EMS gesicherter klinischer und technischer Qualitat.

Nahere Informationen unter
https://gbt-dental.com/PF-ZMK1224-DE
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