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Prophylaxe nach dem Stand der Erkenntnis-
se geht nur nach dem klinischen Protokoll
der Guided Biofilm Therapy (GBT), heif3t es
in einer Presseinformation des Veranstal-
ters EMS. Warum das so ist und weltweit be-
reits mehr als 11.000 Praxen GBT-zertifiziert
sind, habe eindrucksvoll der zweite GBT
Summit am 17. Juni 2023 in Miinchen ge-
zeigt. In der Event-Arena der BMW-Welt be-
richteten Praktiker im Detail, wie sie GBT
auch wirtschaftlich sehr erfolgreich umset-
zen.

Wichtige Sédule des
Therapiespektrums

Prophylaxe hat sich fur viele Zahnarztpra-
xen zu einer wichtigen Sdule ihres Therapie-
spektrums entwickelt, so auch fiir Luca
Schlotmann und seinen Bruder Dr. Lennart
Schlotmann. So seien in den Dr.-Schlot-
mann-Praxen (Sitz in Dorsten) 2022 mehr
als 10.000 GBT-Behandlungen bei 5.000 Pa-
tienten durchgefiihrt worden. Konsequent
setzt Schlotmann auf die effektive und zu-
gleich schonende Guided Biofilm Therapy:
,Pravention mit GBT schiitzt unsere Patien-
ten vor Erkrankungen und erspartihnen un-
notige Behandlungen und Kosten. Sie sind
damit Regisseure ihrer eigenen Mundge-
sundheit. Und GBT wird sehr héufig als rei-
ne Entspannung empfunden.”

Emotionen stehen auch fir Dr. Petra Volz,
Garmisch-Partenkirchen, im Zentrum. Die
auch Uber Social Media bekannte Zahnarz-
tin (,fotzn’spanglerei”) ging ihren ganz ei-
genen Weg von der ZFA bis zur promovier-
ten Zahnarztin. Sie fihrt zwei Praxen mit
drei Prophylaxezimmern und ist selbst in
GBT fortgebildet. Zwar besuchten in
Deutschland heute rund 75 Prozent der Pa-
tienten ihren Zahnarzt kontrollorientiert
und 60 Prozent gingen mindestens einmal
jahrlich zur professionellen Prophylaxe [1,
2]. Bei einigen Patienten miissten aber auch
Dr. Volz und ihr Team noch Uberzeugungs-
arbeit leisten.

Dass Pravention auch auf dem Lande sehr
gut funktioniert, zeigte neben Schlotmann
und Volz der Allgemeinpraktiker, Prothe-
tiker und Implantologe Dr. Arndt Christian
Hohne (Neunkirchen und Luxemburg). Sei-
ne zwei GBT-Lounges, speziell fur die Pro-
phylaxe nach dem GBT-Protokoll entwickel-
te Behandlungseinheiten, waren die ersten
im Saarland und befinden sich in einer se-
paraten Etage. Hohne ist von Design, Ergo-
nomie und Funktionalitdt der GBT-Lounge-
Prophylaxe-Einheiten begeistert: , Es ist kein
Arztelement notwendig. Das vereinfacht die
taglichen Hygienemafinahmen, und die In-
stallation ist kinderleicht.”

Preisgestaltung und Positionierung

,Prophylaxe ist eine medizinisch notwen-
dige Therapie. Und sie bedeutet ein passives
Einkommen, fur das Sie fortlaufend nur we-
nig selbst tun missen.” Die promovierte
Steuerberaterin Ann-Kathrin Arp, MBA
(Preetz), empfiehlt deshalb, anstelle eines
Nebenverdienstes auf echten wirtschaftli-
chen Erfolg zu setzen. ,Trauen Sie sich, fur
Ihre individuelle Prophylaxe auch ein ange-
messenes Honorar zu kalkulieren. Das kon-
nen je nach Aufwand und Beratungsumfang
auch tUber 200 Euro sein.” Patienten sollten
aufZusatzversicherungen hingewiesen wer-
den, die haufig einen grof3en Teil der Kosten
ubernehmen.

Begeistertes Publikum
beim Prophylaxe-Event in Munchen

GBT-Summit: GBT-zertifizierte Praxisinhaber verraten ihre Erfolgsgeheimnisse

Prof. Dr. Bettina Dannewitz, niedergelassene Parodontologin
und Past-Prasidentin der DG Paro, und Torsten Fremerey,
Geschaftsfihrer EMS fiir Deutschland, Osterreich,

Schweiz und Niederlande, begriiRen das interessierte

Auditorium.
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.Beim Lesen von Studien den klinischen Menschenverstand
anwenden.” Prof. Dr. Moritz Kebschull, zuklnftiger Prasident
der European Federation of Periodontology (EFP), erklarte,
warum an Leitlinien Patientengruppen und zahlreiche

Fachgesellschaften beteiligt werden.

Erfolgsgeschichten live auf der Blihne: Dr. Petra Volz, Dr. Arndt Héhne und Dr. Nina
Zeitler verraten, wie sie ihre Patienten fur Prophylaxe mit der Guided Biofilm Therapy

gewinnen.

Es gebe immer weniger Praxen, und die
verbleibenden wiirden grofier, dennoch sei-
en aktuell noch 82 Prozent Einzelpraxen.
Um von Patienten wahrgenommen zu wer-
den, ist laut Dr. Thomas Sander, Professor
fir Praxisokonomie, eine klare Positionie-
rung erforderlich:, Das Bild Ihrer Praxis ent-
steht im Kopf der Zielgruppe®. Sander emp-
fiehlt daher, die eigene Praxis so klar wie
moglich als Marke zu positionieren.

Wie sich dies mit Search Engine Adverti-
sing und Optimization unterstiitzen lasst,
erlduterte Christof Sander, Sohn von Tho-
mas Sander und Inhaber der Marketing-
Agentur Sander Concept in Berlin und Bre-
merhaven. Zentral sei die Nutzbarkeit von
Inhalten aufder Praxisseite und in sozialen
Medien, Inhalte sollten interaktiv, relevant
und unterhaltsam sein und regelmafig er-
neuert werden.

Kampf dem Biofilm

Dr.Klaus-Dieter Bastendorf (Eislingen), Nes-
tor der professionellen oralen Prophylaxe,
beschrieb deren Weg bis zu den aktuellen
biologischen Biofilm-Erkenntnissen [3]. Der
angefarbte Biofilm werde als Ursache oraler
Erkrankungen zuerst mit Pulver-Wasser-
strahl-Geraten entfernt, dann erst erfolge
die Entfernung des mineralisierten Biofilms.
Als Weiterentwicklung der Axelsson-Syste-
matik erlauterte Bastendorf GBT als patien-
ten-individualisiertes, modulares und evi-
denzbasiertes Konzept [4, 5].

Das seit 1981 verfiigbare piezo-keramische
Ultraschallsystem Piezon ist laut Bastendorf
in der aktuellen Version PS No Pain das ein-
zige mit dynamischer Leistungsanpassung.
Bei korrekter Anwendung arbeite es mit mi-
nimaler Invasivitat und seifast schmerzfrei
[6, 7]. Das ein Jahr spater vorgestellte und
seitdem kontinuierlich weiterentwickelte
Airflow-System, heute mit dem Max-Hand-
stiick und Teil des Airflow Prophylaxis Master,
sei das einzige System mit einem kontinu-
ierlichen laminaren Pulverfluss [8]. Air Flo-
wing als Methode der Wahl sei nach zahlrei-
chen hochwertigen Studien besonders ge-
webeschonend, beibesserer Patientenakzep-
tanz und Effizienz [9, 10]. Dies gelte im Ver-
gleich zur konventionellen Zahnreinigung
mit Pasten und Handinstrumenten—und in
der supra- wie subgingivalen Anwendung
[11-13].

Pulverstrahlbehandlung

Eine perfekte Belagsentfernung bei festsit-
zender KfO-Behandlung sei fiir Bastendorf
nur durch eine Pulverstrahlbehandlung er-
folgreich durchfihrbar. Anfiarben vor der
Biofilmentfernung fithre zudem nach aktu-
eller klinischer Forschung zu signifikant
besseren Ergebnissen, hoherer Patientenzu-
friedenheit und spare Zeit [14]. Der verbrei-
teten Annahme, dass ,Polieren” nach der
Biofilmentfernung glattere Schmelz- oder
Dentinoberflachen erzeuge, widersprach er
auf der Basis von zwei Untersuchungen der

Universitdt Freiburg [15, 16]. Auf den sehr
harten Schmelzoberflichen mit 300 bis
400 HV veriandere demnach keine der ibli-
chen Reinigungsmethoden die Rauigkeits-
werte in klinisch relevanter Weise.

Die Parodontologiespezialistin Dr. Anne
Kruse erganzte in Minchen eine zur Publi-
kation eingereichte randomisierte Studie ih-
rer Arbeitsgruppe, die fiir Dentinoberfla-
chen ebenfalls keine klinisch bedeutsame
Wirksamkeit von Pastenanwendung nach
Air Flowing zeigt.

Nach einer Literatursichtung von Kruse
ist die nicht-chirurgische Anwendung von
Air Flowing und Perioflow in der UPT eben-
so effektiv wie Ultraschall- oder Handinst-
rumente, zugleich aber einfacher, zeiteffizi-
enter und patientenfreundlicher [10, 17-19].

Leitlinien versus Erfahrung

Dass bei der Entwicklung klinischer Leitli-
nien unter anderem die Patientenakzeptanz
einflieffen sollte, betonte der zukiinftige
Prisident der European Federation of Perio-
dontology (EFP), Prof. Dr. Moritz Kebschull
(Universitdt Birmingham, England). Wer kli-
nische Studien beurteile, sollte zudem den
eigenen klinischen Verstand nicht aufler
Acht lassen.

Nach Auskunft von PD Dr. Philipp Sahr-
mann (Universitdt Basel) wurde im neu pu-
blizierten EFP-Konsensus zur Therapie von
Mukositis und Periimplantitis fiir Air Flo-
wing kein signifikant besserer klinischer
Nutzen gegentiber anderen etablierten Ver-
fahren gefunden [20]. Eine In-vitro-Studie
habe aber gezeigt, dass die Methode unter
Verwendung des Perioflow-Handstiicks mit
zugehorigen Aufsdtzen im Vergleich zu
Hand- oder Ultraschallinstrumenten die
beste Reinigungswirkung hat, ohne die Im-
plantatoberflache zu verandern [21, 22].

Die Guided Biofilm Therapy ist in aller
Munde und heute der Goldstandard fiir das
klinische Prophylaxeprotokoll und eine pra-
ventive Therapie. Unter der kompetenten
Moderation von Prof. Dr. Bettina Dannewitz
(Weilburg und Universitat Frankfurt) liefer-
te dafiir auch der zweite GBT Summit tiber-
zeugende Argumente. Mit ihren Erfolgsge-
schichten zeigten Praxisinhaber, wie sich
die Methode fiir bestmogliche langfristige
Zahngesundheit, hoch interessante Mehr-
einnahmen und mit viel Freude und Moti-
vation fur das ganze Team umsetzen lasst.

Das Literaturverzeichnis kann unter
leserservice@dzw.de angefordert werden.



