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Nicht Wellness, sondern Medizin:

D
D

als effektive
Pravention im

Praxisalltag

Ein Beitrag von Dr. Klaus-Dieter Bastendorf und Dr. Ann-Kathrin Arp

FACHBEITRAG /// Hippokrates wusste bereits vor circa 2.500 Jahren, dass Pravention wich-
tiger ist als kurative Therapie. Aktuell stellte Benz (2021) fest, dass die Prévention die wirk-
samste zahndrztliche Behandlung ist, die wir in 150 Jahren wissenschaftlicher Zahnmedizin

entwickelt haben." Ob der oft zitierte Paradigmenwechsel weg von der Restauration hin zur
Prévention? schon wirklich vollzogen ist, darf bezweifelt werden. Der folgende Beitrag diskutiert
das Standing der Prdvention in der heutigen Zahnmedizin und ordnet die systematische
Prophylaxe-Guided Biofilm Therapy in die Prdventionslandschaft ein. Dabei widmen sich die

Autoren getrennt voneinander verschiedenen Aspekten.
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Laut einer aktuellen Umfrage des INSA-Meinungs-
forschungsinstitutes (2019) lieBen weniger als die
Halfte (41 Prozent) der Befragten in den letzten zwolf
Monaten beim Zahnarzt die Zahne professionell rei-
nigen.® Eine forsa-Umfrage (2019) kam zu etwas
besseren Ergebnissen: Drei von funf Bundesbur-
gern gehen mindestens einmal jéhrlich zur profes-
sionellen Zahnreinigung.* Wie lasst sich diese Dis-
krepanz zwischen dem Wissen der Zahnarzte Uber
Prophylaxe und der Umsetzung in den Praxisalltag
erklaren? Sind die zur Pravention angebotenen
systematischen praventiven Ablaufprotokolle nicht
mehr zeitgemaB? Oder liegt es daran, dass parallel
zum fachlichen Paradigmenwechsel auch ein Pa-
radigmenwechsel auf dkonomischer Ebene statt-
finden muss?
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Fachlicher Paradigmenwechsel

(Dr. Klaus-Dieter Bastendorf)

Soll Prophylaxe erfolgreich in den Praxisalltag inte-
griert werden, wird ein neues, am Stand der Wissen-
schaft und dem technischen Fortschritt orientiertes
systematisches Prophylaxeprotokoll bendtigt.

Wissenschaftlicher Fortschritt:

Der Biofilm ist die biologische
Herausforderung

Heute ist die ,Okologische Plagque-Hypothese nach
Marsh*s fiir die Atiologie der wichtigsten oralen Er-
krankungen weltweit akzeptiert. Nach dieser Hypo-
these ist der vitale sub- und supragingivale dysbio-
tische Biofilm die Hauptursache flr die wichtigsten

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller/Anbieter und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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oralen Erkrankungen (Karies, Gingivitis, Parodontitis, perimplantare Mukositis, Perimplan-
titis). Im Biofilm findet eine 6kologische Verschiebung (Anderung der Umweltbedingungen)
von der Symbiose zur Dysbiose statt. Diese Verschiebung flihrt zu einer Stérung der Ho-
moostase. Zahnerkrankungen sind das Resultat der entzindlichen Wirtsantwort auf den
mikrobiellen Biofilm. Da wir die Ursache der meisten oralen Erkrankungen kennen, kann es
fUr die Zahnmedizin nur ein Ziel geben: Orale Gesundheit ein Leben lang zu erhalten. Im
Zusammenspiel von hauslichen und professionellen individuellen MundhygienemaBnah-
men ist dieses Ziel zu erreichen.®

Technischer Fortschritt: Hilfsmittel zum Biofilmmanagement

Wir unterscheiden grundsatzlich zwischen hauslichem und professionellem Biofilmmmanage-
ment. Es stehen uns sowohl fur das hausliche als auch das professionelle Biofilmmanage-
ment chemische und mechanische Hilfsmittel zur Verfligung. Die professionelle Zahnreini-
gung (PZR) oder besser ,Professional Mecanical Plaque Removal“ (PMPR) ist ein zentraler
Bestandteil der systematischen Prophylaxe. Das mechanische professionelle Biofilm-
management kann mit Handinstrumenten (HI) wie Scalern und Kuretten (HI), maschinellen
Hilfsmitteln wie Schallscaler (AS) und Ultraschallscaler (US) sowie Pulver-Wasser-Strahl-
geraten (Air-Polishing/AIR-FLOWING®) (Abb. 1) und mit ,Rubber Cup Polishing® (RCP)
durchgeflihrt werden. Die Begriffe Air-Polishing (AP) und AIR-FLOWING® (AF) werden oft
synonym verwendet, unterscheiden sich aber erheblich und mussen voneinander abge-
grenzt werden: Beide arbeiten nach demselben Prinzip der Pulver-Wasser-Strahltechno-
logie. Beim AIR-FLOWING® handelt es sich um ein technisch, physikalisch und chemisch
abgestimmtes System (AIRFLOW Prophylaxis Master, AIRFLOW MAX-, PERIOFLOW-
Handstlick, minimalinvasives erythritolbasiertes AIRFLOW PLUS Pulver), das als einzi-
ges Gerat mit einer konstanten und regulierten Pulver-FlieBrate und laminarer Strdmung
arbeitet.

Fur alle zur Anwendung kommenden Hilfsmittel gelten die gleichen Ziele: Biofilme effektiv
und gezielt entfernen, Biofime modifizieren, Zahnstein effektiv und gezielt entfernen, Sub-
stanzschonung, Patientenkomfort und Behandlerkomfort.

DIE AUSLASTUNG
DER PROPHYLAXE
IST KEIN SELBST-
LAUFER. DAFUR
BRAUCHT ES EIN
PRAVENTIONS-
KONZEPT, IN DEM
AUF PATIENTEN-
INDIVIDUELLE BE-
DURFNISSE EINGE-
GANGEN WERDEN
KANN [...]

<« ABBILDUNG 1:

AIRFLOW® Propyhlaxis Master —

das Schweizer Original.

AIRFLOW

PROPHYLAXIS MASTER

gy

EMS Electro Medical Systems GmbH
Infos zum Unternehmen
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01 BEURTEILUNG UND
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX® Pro spiilen » Untersuchen Sie
Zshne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis
» Untersuchen Sie das periimplantére
Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis

08 NEUER RECALL

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT
» Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhéingig zum Recall
» Fragen Sie, wie ihm oder ihr die
Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
» Priifen Sie anschlieend, ob der
Biofilm vollstdndig entfernt wurde
» Stellen Sie sicher, dass Zahnstein
und Konkremente vollstandig
entfernt wurden » Untersuchen
Sie Zahne auf kariose Lisionen
» Schiitzen Sie die Zahne
mit Fluorid » Keine Politur
mehr noétig

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angeférbten Biofilm und die Problemzonen
mit dem EMS Biofilm Discloser » Die Farbe
steuert die Biofilm-Entfernung
» Sobald der Biofilm entfernt ist,
ist der Zahnstein leichter
zu erkennen.

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit
der Pravention » Instruktion der
Mundhygiene » EMS empfiehlt
die tagliche Mundhygiene mit
Interdentalbiirsten oder Zahnseide
sowie mit einer Hand- oder
elektrischen Zahnbiirste und
AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

06 PIEZON®PS

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie supragingival
und bis zu 10 mm subgingival das
minimalinvasive EMS PS Instrument
» Reinigen Sie Taschen >10 mm mit
einer Minikiirette » Verwenden Sie fiir
Implantate bis zu 3 mm subgingival und
implantat-getragene Restaurationen das
EMS PI MAX Instrument

O4 AIRFLOW® MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN

» Verwenden Sie AIRFLOW® MAX fiir natiirliche
Zahne, Restaurationen und Implantate » Entfernen
Zahnen, Furkationen und an Implantaten Sie supra- und subgingivalen Biofilm und jungen
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren Zahnstein mit PLUS Pulver 14 pm » Entfernen Sie

tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles Biofilm auch von Gingiva, Zunge und Gaumen

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
» Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS
Pulver in tiefen Taschen bei nattirlichen

A ABBILDUNG 2: Die acht Schritte des GBT Protokolls fiir Prophylaxe mit System.

Der Vergleich der Hilfsmittel entsprechend den oben angeflihrten Zielen zeigt, dass ZAHNGESUNDHEIT
AIR-FLOWING® bei supragingivalen und subgingivalen effektiven gezielten Biofilm-

entfernung allen anderen Hilfsmitteln Uberlegen ist.”"> Neuere Arbeiten zeigen, dass es IST KEINE SELBST-

mit AIR-FLOWING® und piezokeramischem Ultraschall (PIEZON NO PAIN®/PS) moglich VE RSTAN DLICHKEIT
ist, Biofilme zu modifizieren und die Symbiose wiederherzustellen.”® ™ Zahnstein kann ’
mit piezokeramischem Ultraschall gezielter, effektiver entfernt werden als mit Hand- SONDERN EIN
instrumenten.’>~"” Auch bei der Substanzschonung,’®-?' dem Behandler-?? und Patien- ERGEBNIS DES MIT-

tenkomfort?®-?¢ sind AIR-FLOWING® und moderne Ultraschallsysteme den Handinstru-

menten Giberlegen. EINANDERS VON
PATIENTEN UND
BEHANDLER BZW.
SEINES TEAMS.

Systematische Prophylaxe-Guided Biofilm Therapy®

Um den heutigen Anforderungen gerecht zu werden, hat die Firma EMS in Zusammen-
arbeit mit Praktikern und Hochschulen das Prophylaxeprotokoll der Guided Biofim
Therapy® (GBT®) entwickelt, das den wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem tech-
nischen Fortschritt angepasst ist. GBT® ist ein systematisches, modulares, am Risiko
orientiertes, evidenzbasiertes, individuelles, universell (bei allen, auch komplexen Fallen
der Mund- und Allgemeingesundheit) und in allen Altersgruppen anwendbares Préaven-

84  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2023



PRAXIS

tions- und Therapieprotokoll. Die GBT® beschreibt die mo-
derne, systematische Prophylaxe in acht modularen Teilschritten
(Abb. 2). Die GBT orientiert sich streng an der modernen Medi-
zin (P4.0/E): ,Praventiv, Pradiktiv, Personalisiert, Partizipativ®,
das ,E" steht fur Ethik, da es ethischer ist, Geld mit der Ge-
sundheit als mit den Krankheiten der Patienten zu verdienen.

Okonomischer Paradigmenwechsel

(Dr. Ann-Kathrin Arp)

Von der fachlichen Seite her gehort die Zukunft der Zahnheil-
kunde der Pravention. Die Prophylaxe erfahrt auch in der Offent-
lichkeit eine immer positivere Belegung, sie liegt im Trend, es ist
Ln“, fit und gesund zu sein. Die Prophylaxe férdert das Image
der Praxen, die eine kausale bedarfsorientierte individuelle Pré&-
ventionstherapie professionell und ergebnisorientiert anbieten.
Dartiber hinaus ist sie ein ideales Instrument zur Patienten-
gewinnung und -bindung. Werden praventive Leistungen wirt-
schaftlich erbracht, so mindern sie das Unternehmerrisiko des
Zahnarztes und kdnnen die Basis fUr die wirtschaftliche Zukunft
der Praxis sein, da sie die Praxis unabhangiger von gesetzlicher
Willkdir machen. Umso unverstandlicher ist es, dass nicht alle
Zahnarztpraxen individuelle bedarfsorientierte, systematische
Pravention als Dienstleistung mit Konzept anbieten. Eine Er-
klarung kann nur darin zu finden sein, dass Zahnarzte weder in
ihrer universitaren noch in ihrer postuniversitéaren Aus- und Fort-
bildung gelernt haben, ihre Praxis nach betriebswirtschaftlichen
Regeln zu flhren.

Gesundheitssystem, das Krankheit und

nicht Gesundheit finanziert

Der Blick auf die Verteilung der Ausgaben flr zahnarztliche Be-
handlung 2021 (KZBV, 2022) unterstutzt diese Thesis. Der tber-
nommene Kostenanteil flr therapeutische MaBBnahmen seitens
der Krankenkassen betragt mehr als 95 Prozent. Die Tatsache,
dass sich die praventiven Leistungen der Prophylaxe — auBer
fur die kleinen Patienten — ausschlieBlich im Bereich der GOZ
befinden, spricht flr ein Gesundheitssystem, das Krankheit und
nicht Gesundheit finanziert.

Somit ist es auch naheliegend, dass ein GroBteil des Umsatzes
in der Zahnarztpraxis durch prothetische und konservierend-
chirurgische Leistungen erzielt wird. Ein Hauptargument, warum
eine Ausrichtung auf praventive Zahnmedizin nicht erfolgt, ist
die angeblich mangelnde Zuzahlungsbereitschaft der Patienten.
Die Zuzahlungsbereitschaft der Patienten allein kann jedoch
nicht der Hauptkritikpunkt des Paradigmenwechsel zur Praven-
tion sein.

Auch praventive Leistungen fur Kinder (FU- und IP-Leistungen),
die von den gesetzlichen Kassen vollstandig getragen werden,
werden zu maximal 75 Prozent in Anspruch genommen. Bei
Kindern unter funf Jahren liegt die Quote noch deutlich tiefer.

Zahngesundheit ist keine Selbstverstandlichkeit

Damit steht die Praventionsékonomie vor einer groBen Heraus-
forderung: Zahngesundheit ist keine Selbstverstandlichkeit,
sondern ein Ergebnis des Miteinanders von Patienten und Be-
handler bzw. seines Teams. Dieses Ziel kann nur erreicht wer-
den, wenn der Patient bereit ist, sich an diesem Aufwand zu
beteiligen. Erkennt der Patient den Nutzen nicht, lasst er sich
schwer in ein praventives Behandlungskonzept einbinden. Die
erste Hirde besteht demnach in der Kommunikation mit dem
Patienten und im zweiten Schritt in der wirtschaftlichen Attrak-
tivitat. An diesem Punkt beginnt die Praventionsékonomie und
der Behandler ist nicht nur als Zahnarzt, sondern auch primar
als Unternehmer gefragt.

GBT®: Kein Wellness, sondern notwendige Medizin

Die Darstellung des Nutzens fur den Patienten durch Aufklarung
bietet einen guten und einfachen Einstieg in die Kommunikation.
MaBgabe dabei sollte sein: Systematische Prophylaxe GBT® ist
keine Wellnessbehandlung und viel mehr als eine perfekte
Zahnreinigung, GBT® ist eine medizinisch notwendige, praven-
tive und therapeutische zahnmedizinische MaBnahme. Diese
Betreuung auf Augenhohe zeigt dem Patienten den Mehrwert
fUr ihn und seine orale Gesundheit. Dabei stehen er und seine
Interessen bei der individuellen, schmerzfreien Behandlung
durch die geschulten Mitarbeiter im Mittelpunkt.

Die Auslastung der Prophylaxe ist kein Selbstlaufer. Daflr braucht
es ein Praventionskonzept, in dem auf patientenindividuelle Be-
durfnisse eingegangen werden kann: Eine Schwangere bendtigt
zum Beispiel eine andere Prophylaxe als die 70-Jahrige mit viel
Zahnersatz oder der PAR-Patient. Wird diese individuelle Zahn-
erhaltungstherapie angeboten und beim Patienten kommuni-
ziert, hat jeder Patient seinen individuellen Grund flr die Pro-
phylaxe und lasst sich in das Konzept einbinden.

Fazit

Spétestens seit der Verdffentlichung der Arbeiten von Axelsson
und Lindhe, bereits 1981, steht es auBer Frage, dass die syste-
matische Pravention (GBT®) fachlich im Mittelpunkt der Zahn-
medizin steht. Neue Erkenntnisse Uber Zusammenhange zwi-
schen oraler Medizin, Allgemeingesundheit und Lebensqualitat
haben die Bedeutung der systematischen oralen Préavention
noch mehr in den Fokus gertckt.

Weitere Informationen zu GBT unter:
www.ems-dental.com/de/guided-biofilm-therapy

Online

geht's weiter im Text.
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