BESTES AIR-FLOWING® EVER

DAS HERZ VON AIR-FLOWING®
DIE PULVERKAMMER

EMS HIGH TECH - DER GEWINNER IST GBT!

AIRFLOW® MAX liefert einen prazisen und gut Ein Pulverstrahlgerit gibt das Pulver an der

gefiihrten AIRFLOW®PLUS Pulverstrahl mit Austrittséffnung in einem unkontrolliert grol3en
hoher Effizienz. Um Spritzer auf ein Minimum Winkel ab, was verminderte Effizienz und erhohte
zu reduzieren, wird jedes einzelne PLUS- Spritzerbildung zur Folge hat.

Pulverpartikel priazise gefiihrt.

DAS NEUE HIGH-TECH AIR-FLOWING®

MIT DEM AIRFLOW® MAX VOM

ERFINDER DER ORIGINALE _ACHTUNG
RUFEN SIE IHREN GBT-EXPERTEN GEANDERTER
BEI EMS AN! ANSTELLWINKEL
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GBT FLOWCONTROL®

DIE NEUE HOCHEFFIZIENTE GBT ABSAUGKANULE
AUS DER SCHWEIZ UM AEROSOLE UND
SPRITZER ZU KONTROLLIEREN

FUR OPTIMALE SICHT UND
AEROSOLKONTROLLE
SOLLTE DIE GBT
FLOWCONTROL® IMMER IN
KOMBINATION MIT DEM
GBT VISIGATE®
VERWENDET WERDEN

/ MEHR UBER
DIE GBT
FLOWCONTROL®

B,
2%%"5?‘"1:—

> OPTIMALE SICHT
» KONTROLLE UBER
AEROSOLE UND SPRITZER
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WISSENSCHAFTLICHE STUDIE BELEGT

AIR-FLOWING® IST DEM “AIR-POLISHING” UBERLEGEN.
DER UNTERSCHIED IST ENORM

» Die wissenschaftliche Studie belegt, dass der EMS AIRFLOW® Prophylaxis Master
(AFPM) fur bis zu 40 Minuten eine sehr gleichmiaflige und effiziente Pulverstromung
(Laminar Technology) bietet.

» Dies stellt eine sehr konstante Behandlungsqualitiat sowie hohen Komfort fiir Patient
und Behandler sicher. Die Dauer einer AIRFLOW®-Behandlung betragt im Durchschnitt
10 Minuten.

Glycin Pulver
in Gerat M

——  Glycin Pulver
in Gerdt N
4
: —— PLUS Pulver

mit dem AFPM

Pulververbrauch
Gramm pro Minute

“@1
, i
1 T 1

5 10 15 20 25 30 35 40

Durchschnittliche Anwendung von Betriebszeit in Minuten

AIRFLOW® wahrend einer GBT Behandlung

HANDYS SIND FUR DIE SCHNELLE REINIGUNG
ZWISCHENDURCH - SIE SIND NICHT FUR GBT GEEIGNET

——— Glycin Pulver
in Gerat M

e Glycin Pulver
in Gerat N

——— PLUS Pulver
mit dem Handy 3.0

Pulververbrauch
Gramm pro Minute

— = ¥
.............. U NI TR 3
5 6 7 '

Betriebszeit in Minuten
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AIR-FLOWING® TOPPT ALLE

DER KAUF EINES BILLIGEN AIR-POLISHING GERATS IST AUF
DAUER SEHR KOSTSPIELIG - GERINGE LEISTUNG INKLUSIVE

» Eine gut ausgelastete Praxis empfangt pro Jahr 750 Patientinnen und Patienten und
bietet 1.500 GBT Behandlungen an. Diese Zahl lasst sich durch einen Dentalhygieniker
und einen AFPM (Prophylaxis Station) oder eine GBT Lounge auf 9 m? erreichen. Dadurch
lasst sich ein reguldarer Umsatz von 150.000 bis 200.000 Euro fir die Praxis generieren.

» Eine schweizer Kette von 20 Zahnkliniken fand heraus, dass im Laufe der Zeit bis zu
64 % der zusatzlichen Behandlungen (Karies, Bleaching, Aligner) durch die DH-Kraft, die
die GBT-Termine durchfithrt, an das zahnérztliche Personal tibergeben werden.

DIE ZAHLEN SPRECHEN FUR SICH

» Durchschnittlicher

jahrlicher Pulververbrauch
(bei 1.500 GBT-Behandlungen)
von einem AIR-FLOWING®
Tischgerit.

Annahme:
10 Minuten Behandlung
10 Gramm pro Behandlung

i
“\\\tuuulu

w
o

4x

UBERMASSIGER PULVERVERBRAUCH: Der AFPM 2x

(Referenz)

SCANNEN SIE DEN QR CODE UND LESEN SIE
DIE KOMPLETTE WISSENSCHAFTLICHE STUDIE

@ A NOVEL METHOD TO MEASURE
. % THE POWDER CONSUMPTION OF
sy eitd - YENTAL AIR-POLISHING DEVICES
EERT A
&”‘:8 !bﬁ.;;&;%_? Donnet M, Fournier M, Schmidlin PR
(@& 5 it 1 Lussi A - Appl. Sci. 2021, 11(3), 1101
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05 PERIOFLOW®

NEUE PERIOFLOW® NOZZLE

» Subgingivale Biofilmentfernung
(Debridement) in bis zu 9 mm tiefen
parodontalen! und periimplantidren? Taschen

» Initiale Parodontaltherapie und
Folgebehandlung (SPT)?

» Pravention von periimplantarer Mukositis*

» Initial- und Folgebehandlung von
periimplantarer Mukositis®

SCHLANKER

= viel angenehmer

1. Sculean A, et al. Quintessence Int 2013;44:475-477. | 2. Schwarz F, et al. Quintessence Int 2016;47:293-296. | 3. Flemmig TF, et al. J Periodontol
2012;83:444-452. | 4. Muller N, et al. J Clin Periodontol 2014;41:883-889. | 5. Riben-Grundstrom C, et al. J Clin Periodontol 2015;42:462-?)
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SUBGINGIVALE SICHERHEIT

SCHLANKER, SICHERER UND EINFACHER ZU
HANDHABEN

Die neue PERIOFLOW® Nozzle ist flexibler und erméglicht eine bessere Zugénglichkeit,
durch Anpassung an die Topografie der parodontalen/periimplantiaren Taschen. Fiur mehr
Sicherheit verfiigt sie tiber eine Druckentlastungsfunktion.
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AIRFLOW® PLUS PULVER

MINIMAL INVASIV &
MAXIMAL PRAVENTIV
OPTIMALER KOMFORT

reddot winner 2021

“Ich bin
auch eine
ZAHNE Trink-
» Milchzdhne und Bleibende Zahne flasche!”
DENTALE HARTGEWEBE
» Schmelz
» Dentin
» Wurzelzement
ORALE WEICHGEWEBE

» Gingiva: supragingival und
subgingivale Taschen bis 9 mm
» Zunge

» Gaumen

RESTAURATIONEN UND ZAHNERSATZ
» Restaurationen

» Zahnersatz

» Prothesen

IMPLANTATE

» Periimplantarer Sulkus
» Tiefe periimplantiare Taschen

KIEFERORTHOPADIE
» Kieferorthopadische Brackets
» Aligner

VORBEREITUNG FUR

» Kariesdiagnose

» Fluoridbehandlung

» Kieferorthopéadische Behandlung
» Restaurative und prothetische
Behandlung

» Bleaching-Verfahren

Das original AIRFLOW® PLUS Pulver gibt es jetzt fiir mehr Nachhaltigkeit in einer hochwertigen
Aluminiumflasche (400 Gramm). Wenn sie leer ist, kann sie als Wasser-/Trinkflasche genutzt
werden. Eine solche Wasserflasche ist in der Schweiz ein wertvolles Souvenir.
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DER ALLESKONNER

SUPRA- UND SUBGINGIVAL

| ORE0)
{3l i DIE STUDIE VON
“is S BARNESET AL
£75% HERUNTERLADEN

AIRFLOW® MAX PERIOFLOW® Nozzle

» Die Studie von Barnes et al. (siche QR-Code) hat gezeigt, dass nur Pulver auf
Natriumhydrogencarbonat-, Glycin- und Erythritolbasis bei der Anwendung auf
Zahnschmelz sicher sind.*

» Die einzigen Pulver, die sicher auf Hybridkompositen angewendet werden kénnen, sind
erythritol- und glycinbasierte Pulver.*

» Lesen Sie die vollstidndige Studie — scannen Sie dazu den obigen QR-Code.

OSSPRAY EMS AIRFLOW®
CALCIUM-NATRIUM- PLUS PULVER EMS COMFORT NATRIUM-
PHOSPHORSILIKAT ERYTHRITOL HYDROGENCARBONAT

5 : \:J::, . -.“‘ ¢
AUSWIRKUNG VON 5 SEKUNDEN AIR-POLISHING AUF GLASIONOMER-ZEMENT

*An in vitro comparison of the effects of various Air-polishing powders on enamel and selected esthetic restorative materials
- Barnes CM, Covey D, Watanabe
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06 PIEZON® PS

FUR 95 % ALLER FALLE

MINIMAL INVASIV ‘ ) \
MAXIMAL PRAVENTIV |
SCHMERZFREI - ~ -

PIEZON® NO PAIN
Diese Technologie ist ein
Bewegungskiinstler:
prazise, linear und kontrolliert.

ENTFERNT SUPRAGINGIVALEN ZAHNSTEIN UND
SUBGINGIVALE KONKREMENTE BIS ZU 10 MM

» Von Milchzdhnen und bleibenden Zahnen.

» Von dentalen Hartgeweben: Schmelz,
Dentin und Wurzelzement.

» Von Restaurationen, Zahnersatz
und Prothesen.

» Um kieferorthopéadische
Apparaturen herum.

ANWENDUNGEN DES
PIEZON® PS INSTRUMENTS

AN

LY il o Vi

A SN -
T
4
-
—
{-&
m

1 Clinical Reasearch Associates, Newsletter.
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THE ONE AND ONLY

NACH
PIEZON®

Fotos: Mit freundlicher Genehmlgung von Prof. Magda Mens1

ZAHNSTEINENTFERNUNG MIT DEM PIEZON® PS INSTRUMENT

NUR DAS PS INSTRUMENT

» Das PIEZON® NO PAIN PS Instrument ist schlank und glatt wie eine Sonde.
Es schont das Zahnfleisch, ist minimal invasiv, maximal priaventiv und erhalt dank
seiner absolut linearen Bewegungen das Epithel.

» Durch die Verwendung nur eines Instruments fiir 95 % der Arbeit werden die Abldufe einfacher.
Fir die tbrigen 5 % empfehlen wir unsere neuen kurvierten PIEZON® PSL und PSR (Perio Slim
Left und Right) Instrumente. Das PIEZON® NO PAIN PS Instrument gibt der zahnmedizinischen
Fachkraft ein hervorragendes sensorisches und sicheres Gefiihl bei subgingivalen Arbeiten.

» Die Behandlung mit dem PS Instrument ist bei korrekter Anwendung schmerzfrei.

» Eine schmerzfreie und angenehme Behandlung ist der Traum jedes Patienten.
Das ist der Schliissel zu Patientenbindung und -zufriedenheit.

» Die Kosten eines PIEZON® NO PAIN PS Instruments betragen nur 10-15 Cent pro Behandlung
und Patient! Die Anschaffung einer Kopie oder von , kompatiblen Spitzen ist nicht notwendig.

» Wenn EMS Handstiicke durch Verwendung einer , kompatiblen® Spitze beschadigt werden
(z.B. das Gewinde) verfallt IThre EMS Gewéahrleistung.

» Das PIEZON® NO PAIN PS Instrument, das PIEZON® Handstlick und das elektronische
PIEZON® NO PAIN Modul wurden fireinander entwickelt. Diese aufeinander abgestimmte
Trilogie funktioniert harmonisch.

@:4HE

ERFAHREN SIE MEHR UBER DEN T A
OPTIMALEN EINSATZ DES PIEZON® PS E ‘5‘
INSTRUMENT TRAININGTOOLS "%ﬁjﬁ_&
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06 PIEZON® Pl MAX

DIE MINIMALINVASIVE LOSUNG ZUR
ZAHNSTEINENTFERNUNG BEI DER BEHANDLU
UND PFLEGE VON IMPLANTATEN

20-FACHE VERGROSSERUNG

S ez

DIELETZEN 2 MM DES
PIMAXINSTRUMENTS

/
I
1
Z'f
i

!

SEHEN SIE HIER DAS
VIDEO UBER PI MAX

Efeg
R

SCHON WIEDER EIN ORIGINAL VOM ERFINDER

Das neue PIEZON® PI MAX Instrument ist die neueste Innovation aus dem EMS-
Forschungszentrum in Nyon, Schweiz. Es wurde entwickelt, um den Patientenkomfort in
Kombination mit dem minimalinvasiven Protokoll der Guided Biofilm Therapy zu
maximieren. Sein Hightech-PEEKMaterial bietet 50% mehr Flexibilitat und
Zuganglichkeit als das Modell der vorherigen Generation.
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FUR DIE SCHONENDE UND
EFFEKTIVE ZAHNSTEINENTFERNUNG

AN IMPLANTATEN, ZAHNERSATZ UND
KIEFERORTHOPADISCHEN APPARATUREN

» Instrumentenspitze: PEEK mit Kohlefaser
» Spitzenhalter: Medizinischer Edelstahl

ﬁ MATERIALIEN

KLINISCHE ANWENDUNGEN

» Nicht-chirurgische Behandlungen rund um Implantate,
Restaurationen und kieferorthopadische Apparaturen

iﬂ] KOMPATIBILITAT

J . » ATIRFLOW® Prophylaxis Master
W .. B ) EMS-Systeme mit PIEZON NO PAIN® Technologie

LEBENSDAUER

» Instrumentenspitze: bis zu 3 mm Abrieb oder 20 Behandlungen
» Das PIEZON® PI MAX Instrument Tool hilft bei der

Uberpriifung des Abnutzungsgrads der Instrumentenspitze
um diese bei Bedarf auszutauschen
» Spitzenhalter: 1.000 Wiederaufbereitungszyklen

DAS NEUE PIEZON® CHECK TOOL

Kontrollieren Sie die Abnutzung Ihrer PIEZON® Instrumente regelméfig mit dem PIEZON®
Check Tool. Falls die Spitze des Instruments abgenutzt ist und somit nicht mehr in den inneren
Kreis des Check-Tools hineinreicht, kann dies tibermé&flige und unkontollierte Schwingunen
hervorrufen. Das PIEZON® Instrument muss ersetzt werden.

SEHEN SIE HIER

DAS VIDEO UBER
CHECK TOOL
OHHO
ACHTUNG: DAS PIEZON® INSTRUMENT KANN “ QEZLE 5%
NICHT MEHR GENUTZT WERDEN, SOBALD EINE f,
ABNUTZUNG VON 2MM ERREICHT WURDE. @"""Z.i.';- -
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07 KONTROLLE

KONTROLLIEREN, OB DER ORALE BIOFILM, VERFARBUNGEN
UND ZAHNSTEIN VOLLSTANDIG ENTFERNT WURDEN

NACH DER GBT'

piose Lasionen blelben unter Umstinden unbemerkt Auf den sauberen Zéihnep sind die Lésionen-gut sichtbar

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Wolfgang Gutwerk

» Oraler Biofilm ist die Ursache von 95 % aller Probleme: Karies, Gingivitis und Parodontitis.
» Die vollstdndige Entfernung des Biofilms sorgt fiir hervorragende Sichtbarkeit der
gereinigten Oberflachen.

VERSTECKTE KARIES IST NUN SICHTBAR

Kavies 1st nicht erkennbar “Karies wird sichtbar
Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Hervé Tassery

» Orales Biofilmmanagement ermdéglicht die frithzeitige Erkennung und Pravention der Karies.
» Patienten erfreuen sich einer besseren Mundgesundheit und kommen gerne zum Recall.

VOR DER GBT

Karies ist nicht erkennbar = Dentinkaries wird: smhtbar =

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Beverly Watson
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VOR DER REINIGUNG

MIT BIOFILMRESTEN

» Die natlrlichen Schmelz-
prismen sind leicht zu
erkennen. Das Bild zeigt die
Reste von Bakterien, die mit

Natriumhypochlorit abgetotet
wurden'.

NACH ,,POLITUR” MIT
GERING ABRASIVEN PASTE roaz7

» Die Schmelzprismen wurden
,wegpoliert”. Die Paste hat zu
Kratzern gefiihrt, der Biofilm
wurde 1in die natirlichen
Vertiefungen ,,poliert®.

» Abrasive Pasten konnen zum
Verlustvonwertvollem Schmelz
fiihren. Keine Verbesserung
der Zahnoberflache'.

NACH REINIGUNG MIT
AIRFLOW® PLUS PULVER

»Der Biofilm wurde mit
AIRFLOW® entfernt. Die
Oberflache ist porentief sauber.
Keine Abrasion: Die Schmelz-
prismen sind intakt und die
Oberflache ist glatt. Die Zunge
fihlt keine Rauigkeit mehr und
die Oberfliche muss nicht mit
abrasiver ,,Polierpaste® gereinigt
werden”. Das spart Zahnsubstanz
und Behandlungszeit'.

Cambom S, Donnet M - The Journal of Clinical Dentistry 2016;27:13-18
Arefmaa B, Kollerb M, Wimmer G, Lussi A, Haas M, Oral Health Prev Dent 2021;19(1):85-92

MIT FLUORID SCHUTZEN

» Bessere Kariespriavention durch Fluoridierung auf sauberen Zdahnen.

AT
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* "pillig wird teuer"
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ALL LOVE GBT




08 NEUER RECALL@

REGELMASSIGER GBT-RECALL GARANTIERT
NACHHALTIGE MUNDGESUNDHEIT FUR IHRE
PATIENTEN ... >~ & !

—

| ,2Die Behandlung war
ir meine drei Kinder —
[, 12 und 14 Jahre alt.

\\, e.waren alle dngstlich,
\ 6 nach der GBT

wollen sie
wiederkommen, weil es

e haben

hr vor 4

. ::‘..-'T-‘ 14 ‘\-E

der ProE&ylaxe. ;;

,EFur mich als sehi pfindlichen Patienten ist die Guided
| & Biofilm Therapy DIE Art der modernen Prophylaxe. -

. Meine Behandlung war absolut schmerzfrei und angenehm."
MARKUS E., 0STERREICH

Le



BEGEISTERTE PATIENTEN

,lch hatte eine Zahnreinigung
mit dem GBT-Protol.{ollv uI}d ich ,GBT hat erreicht, was
fand es erstaunlich! Kin ich selbst nicht erreichen
schnelles, schmerzloses und 2 ; d hat mi
absolut effektives Verfahren. ORILE LIVaRe
Ich wiirde die Behandlung am neues Vertrauen in meine

Liebsten jede Woche Mundhygtiene gegeben!
durchfithren, denn das Und es ist wirklich jedes
Ergebnis ist'viel besser als eine Mal angenehm!*
normale Prophylaxe.” JONGEOK G., CHEONAN,
_ ANAFP. S, BRASILIEN REPUBLIK KOREA

s

= ¥ ,Ich bin so froh tiber die GBT, eine
;i andere Methode fiir die
Zahnreinigung wiirde ich nicht mehr
akzeptieren. Dank der GBT gehe'ich
regelmalBig und gerne zu meinem
Zahnarzt zur Prophylaxe.

Und jedes Mal, wenn ich die Praxis
verlasse, bin ich gliicklich und freue
mich tiber mein strahlend weilles
Lacheln! Fir mich ist die GBT zu
einer grofartigen Erfahrung
geworden und ich kann sie nur
empfehlen!”

SABINE P., PATIENTIN

»1us war sehr angenehm. Ich
habe fast vergessen, dass ich
auf einem Zahnarztstuhl saf3!

LAURENCE P., FRANKREICH

,GroBartig, ich freue mich

darauf wiederzukommen." oo
BENOIT P, SCHWEIZ @%ﬁ?@

It g
WIR FREUEN UNS AUF %}}(\ 2

)

IHR FEEDBACK. i esarb iy,
VIELEN DANK! @”ﬁ@iﬁ
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ENTHUSIASTISCHE GBT-TRAINER

Ly

MOTIVATIONSSCHREIBEN VON VANESSA B.

Warum sollte ich GBT-Ausbilderin werden?

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit ich mit der GBT-Methode und dem Prophylaxis Master arbeite, ist meine Leidenschaft fur die
Dentalhygiene zunehmend gewachsen. Ich bin jetzt mehr denn je iiberzeugt, dass GBT das moder-
ne Zeitalter der préventiven Zahnmedizin ist. Sie birgt groflartige Chancen fiir die Verbesserung
der Mundgesundheit in unserer Gesellschaft. Ihr Konzept ist der Schliissel zum Erfolg. [...]

GBT ist ein sehr wertvolles Tool fur uns in unserer Praxis, weil die Standardisierung der Verfahren
eine vertrauenswiirdige Routine fiir Patienten und Zahnarzt schafft. Unsere Patienten kommen
gerne zum Recall und haben keine ,Angst” mehr vor schmerzvollen Behandlungen. Sie erhalten
eine zuverldssige und messbare Qualitat, die uns als Praxis von der Konkurrenz abhebt. [...]

Ich habe bereits herausragende Behandlungsergebnisse mit dem Konzept erzielt. So auch bei der
kieferorthopddischen Behandlung, bel der wir kurz vor der Aufgabe standen, die ich aber zu einem
grofjartigen Ergebnis mit hdufigem Recall zwecks Biofilm-Management fithren konnte = mit viel
Motivation, Unterweisung und einer Menge Empathie. Es gibt auch kein besseres Konzept fur die
Parodontaltherapie in unserer Praxis. Wir erreichen bemerkenswert mehr erfolgreiche Ergebnisse
als zuvor, insbesondere hinsichtlich der Compliance der PA-Patienten. In der Initialtherapie ver-
wende ich den PERIOFLOW® fiir die tieferen Taschen, um den Biofilm komplett zu entfernen. Dies
und die PS-Spitze sowie das PIEZON® mit der NO PAIN-Technologie sind die beste Kombination
fiir mich. Ein weiteres grof3es Anwendungsgebiet ist die Implantologie. Vor allen Behandlungen,
von Einzelimplantaten bis zu umfangreichen Arbeiten oder zur implantatgetragenen
Sofortversorgung ganzer Kiefer (All-on-4—Methode), leiten wir die antiinfektive Therapie ein. Unser
Parodontologe verwendet ebenfalls regelmafig den Prophylaxis Master. Bel Therapie-Ergdnzungen,
offenen Parodontitisbehandlungen und vor allem bei Periimplantitis-Behandlungen. Fiir uns ist
das Biofilm-Management der wichtigste Aspekt bei der Behandlung mikrobieller Erkrankungen.

[.]

Ich freue mich auf die Aufgabe, Threm Unternehmen als GBT-Trainer beizutreten und meine
Talente und Interessen 2 verfolgen und mich personlich weiterzuentwickeln. Die Qualifizierung

als GBT-Trainer wire die ideale Gelegenheit dazu fiir mich.

Mit freundlichen Griifsen

Koln, 09.08.21

Vanessa B.




ERFOLGREICHE PRAXEN

,Guided Biofilm
Therapy — das
angenehmste,
effizienteste und
schonendste Protokoll
fiir private Praxen.”

KAREN DAVIS,
TEXAS, U.S.

LEs ist ein Game

Changer N “Ich freue mich zu sehen, dass
LIANE TURNER, DENTALHYGIENIKERIN, meine Dentalhyginiker Spal an

SYDNEY (AUSTRALIEN) GBT haben.”
MASATOSHIS., JAPAN

,Ich fand das GBT-Konzept von EMS von -
Anfang an sehr iiberzeugend. Genau
darauf habe ich gewartet — und ich bin
wahrscheinlich nicht der einzige. Es ist =)

eine logische Weiterentwicklung, dass es .=
endlich ein Pulver auf Erythritolbasis gibt, ’;k |
mit dem wir zur gleichen Zeit reinigen,
polieren und desinfizieren konnen.*

DR. STEPHAN ZIEGLER,
BERLIN, DEUTSCHLAND

,Die Patienten fingen an, einen
Termin speziell bei mir zu
vereinbaren. Sie dachten, es ldge an
mir. Sie dachten, dass ich begabter
sei, besser motivieren und
aufergewohnlich gut kommunizieren
konne. Es lag jedoch nicht an mir,
sondern an AIRFLOW®.“

@322}%

FAYE DONALD, %‘f"*(;f;\m%
GROSSBRITANNIEN WIR FREUEN UNS AUF IHR FEEDBACK. it =sirbiis,

VIELEN DANK!  (® = F
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Lernen Sie mit der Swiss Dental’Aeademy, wie Sie eine GBT durchfiihren

Im Jahr 2005 gegriindet, bietet die Swiss Dental Academy mehr als 2.000 GBT-Kurse pro Jahr (2019), um
sicherzustellen, dass die Behandlerinnen das GBT-Protokoll auf konsistente Weise anwenden. Insgesamt
345 Trainer unterweisen Dentalteams in 35 Landern weltweit. Der Kern des SDA-Teams besteht aus
sehr erfahrenen Dentalhygienikern, unterstiitzt durch eine zunehmende Zahl junger enthusiastischer
Kollegen. Kombiniert mit einem praxisorientierten Ansatz, bauen alle Kurse der SDA auf einem starken
Fundament wissenschaftlicher Evidenz auf. Zahlreiche klinische Studien zum GBT-Behandlungsprotokoll
und den zugehorigen Instrumenten wurden in hochkaratigen Fachzeitschriften veroffentlicht.

Im Anschluss an den GBT-Basisabschluss stellen jahrlich wiederholte, aktualisierte ,,Train the Trainer®-
Kurse eine gleichméBig hohe Qualitat der Kurse sicher. Sie beinhalten spezifische Kernthemen wie
Kommunikationsfdhigkeiten oder Kariespravention.

Alle Trainerinnen der SDA brennen fir das GBT-Behandlungsprotokoll, das macht sie zu authentischen
Botschaftern und tiberzeugenden Ausbildern.

Lé



GBT-PRAXISTRAINING

Buchen Sie Ihr GBT Praxistraining!

Dank des GBT-Praxistrainings wird das gesamte Prophylaxeteam in der Anwendung des GBT-
Behandlungsprotokolls geschult. Dies stellt eine erfolgreiche, standardisierte GBT-Behandlung sicher.

Gemeinsam mit unseren SDA-Trainern der Swiss Dental Academy iiben die Behandlerinnen regelméafig
die ordnungsgemédlle Anwendung des GBT-Behandlungsprotokolls auf einer wissenschaftlichen
Grundlage — von Profi zu Profi.

Setzen Sie sich mit den SDA-Trainerinnen in Verbindung und buchen Sie Ihr Praxistraining!

SDAES

SWISS DENTAL ACADEMY

L7



JOIN THE GBT M(:lVEMENTI

g JETZT IHREN
-&: B \ GBT :',.: RTEN
,Die GBT-Zertifizierung ist fiir mich wie eine Community. Es ist elné S

in der die Anbieter ihre Kenntnisse teilen kénnen, in der sie k‘%;tlnmer ch ;

werden und sicherstellen, dass wir immer das standardisierte Protokoll 21‘;

unserer Patienten einhalten. Ich bin absolut begeistert, zur ersten ‘G’I'I}ppe ...;‘-w GR

zertifizierten Praxen zu gehoren.” .Y ,_ \
- PATRICK SAASEN, CEO DER ADENT ZAHNKLINIKEN, DER ERSTEN GBT-ZERTIFIZIERTEN DENTAI‘:, NI <

LA
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DIE GBT ZERTIFIZIERUNG

ZERTIFIZIEREN SIE IHRE PRAXIS

Als GBT-zertifizierte Praxis sind Sie Teil eines exklusiven Netzwerks begeisterter Praxen,

die zahnmedizinische Prophylaxe auf hochstem Niveau anbieten.
GBT-zertifizierte Praxen arbeiten nach dem evidenzbasierten GBT Protokoll
und profitieren von zuséitzlichen exklusiven Leistungen.

CERTIFIED PRACTICE

HOHERE SICHTBARKEIT UND REICHWEITE

» Ihre Praxis wird auf dem GBT Finder (www.gbt-pzr.de) gelistet.
GBT-Finder ist ein Online-Verzeichnis, das Patienten hilft,
Sie als nachstgelegene GBT-zertifizierte Praxis zu finden.

MARKETINGMATERIAL FUR IHRE PRAXIS

» Willkommens-Paket fiir den GBT-Look in Ihrer Praxis

» GBT Materialien fiir Ihr Patientenmarketing

» Social Media Vorlagen und 3D-Patientenvideo

» Zugang zum exklusiven GBT Online Shop (www.gbt-shop.com)

EXKLUSIVE AUSBILDUNGSPROGRAMME UND SCHULUNGEN

» Schulungen basierend auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
» RegelméaBige E-Learning-Module und Webinare
» Kontinuierliche akkreditierte Fortbildung

+1 JAHR GARANTIEVERLANGERUNG
» Erhalten Sie eine Garantieverlingerung von einem Jahr auf
Ihren neuen AIRFLOW® Prophylaxis Master und AIRFLOW® ONE*

*Diese Garantie ist nur gultig, wenn Sie Thre erste jahrliche Wartung innerhalb von
12 Monaten nach dem Kauf durchgefithrt haben.

WERDEN SIE TEIL
: DERGBT BEWEGUNG!

L9



. IE'ULTIMATIVE PROPHYLAXE-ERFAHRUNG
FUR DEN ULTIMATIVEN ERFO -
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WELLNESS AUF 9m°

WELLNESS TRIFFT AUF ORALE PROPHYLAXE

Die GBT Lounge-Einheit wurde speziell fiir die GBT entwickelt, um die alltagliche Arbeit
so leicht und angenehm wie moéglich zu machen. Mit einer Gréfe von nur 3 x 3 m = 9 m?
ist die GBT Lounge wahrscheinlich der kompakteste dentale Behandlungsplatz der Welt,
der selbst in den kleinsten Prophylaxeraum passt.

WESENTLICHE MERKMALE

» Schmales Oberteil der Riickenlehne fiir ergonomischeres Arbeiten

» Kleiner Speibeckensockel, um maoglichst nahe an den Arbeitsplatzbereich zu kommen

» Leicht an alle Arbeitspositionen anpassbar, im Sitzen und im Stehen

» Der schwebende Stuhl bietet grofle Beinfreiheit fiir uneingeschrankten Bedienerzugriff

Inspiriert von Anwendern ermdéglicht es die GBT Lounge den Behandlerinnen, eine
ergonomische Arbeitsposition tiber den gesamten Tag einzunehmen — ohne unnoétige
Bewegung oder Belastung. Die GBT Lounge ist fiir Liebhaber sowohl zweihdndiger als
auch vierhdndiger Arbeitssituationen ideal geeignet.

»Die neuen GBT Lounges
waren die beste
Entscheidung, die ich
treffen konnte.

L
o

DR. KATHRIN BAJRAMI-KOBER,

ESSLINGEN (DEUTSCHLAND)




KLINISCHE BELEGE

Die GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT) ist ein evidenzbasiertes, indikationsorientiertes, systematisches,
modulares Praventions-, bzw. Prophylaxe- und Therapieprotokoll fiir alle zahnérztlichen Anwendungen.

01 BEURTEILUNG UND INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN

Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit BACTERX® Pro sptilen?. Untersuchen Sie Zahne auf Karies, Gingivitis,
Parodontitis. Untersuchen Sie das periimplantére Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis.

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM SICHTBAR MACHEN

Zeigen Sie Ihrem Patienten den angefarbten Biofilm und die Problemzonen mit dem EMS Biofilm Discloser 4.
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. EM'S empfiehlt
die tdgliche Mundhygiene mit Interdentalbiirsten oder Zahnseide sowie mit einer v
Hand- oder elektrischen Zahnbiirste und AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

04 AIRFLOW®MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN’ UND JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
Verwenden Sie AIRFLOW® MAX8? fiir nattrliche Zahne', Restaurationen'
und Implantate'. Entfernen Sie supra-'>131%202t ynd subgingivalen Biofilm
und jungen Zahnstein bis zu 4mm!*>61718 mit PLUS Pulver 14 pm!%.

Entfernen Sie Biofilm auch von Gingiva, Zunge!” und Gaumen. Entfernen 3_'
&
%
\

Sie restliche Schmelz-Verfarbungen’ mit CLASSIC Comfort Pulver.

05 PERIOFLOW®
BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM »
Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS Pulver in tiefen Taschen bei natiirlichen :
Zahnen?*252627 Fyrkationen und an Implantaten?®?°. Verwenden Sie die

neuen und schmaleren tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles!®19:20:21,22.23

06 PIEZON®PS <
VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN \
Verwenden Sie supragingival und bis zu 10 mm subgingival das -
minimalinvasive EMS PS* Instrument?®3-%2 Reinigen Sie Taschen >10 mm ° :
mit einer Minikiirette. Verwenden Sie fiir Implantate bis zu 3 mm subgingival

und implantat-getragene Restaurationen das EMS PI Instrument?®®. :

07 QUALITATSKONTROLLE
PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN

Priifen Sie anschliefend, ob der Biofilm v
Stellen Sie sicher, das

08 NEUER RECALL
GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT

Bestellen Sie Thren Patienten risikoabhangig zum Recall®.
Fragen Sie, wie ihm oder ihr die Behandlung gefallen hat.

1. NO PAIN applies when used in accordance with EMS instructions and/or training by
the Swiss Dental Academy
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1. A NOVEL BIOFILM REMOVAL APPROACH (GUIDED BIOFILM THERAPY) UTILIZING

19. THEEFFICACY OF AIRPOLISHING DEVICES INSUPPORTIVE PERIODONTAL THERAPY:

ERYTHRITOL AIR-POLISHING AND ULTRASONIC PIEZO INSTRUMENTATION: A

ASYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Vouros I, Antonoglou GN, Anoixiadou S, Kalfas S - Int J Dent Hygiene. 2021;00:1-10

2. INACTIVATION OF SARS-COV-2 THROUGH TREATMENT WITH THE MOUTH RINSING

Ng E, Byun R, Spahr A, Divnic-Resnik T - Quintessence Int. 2018;49(6):453-467

20. EFFICACY OF THE ADDITIONAL USE OF SUBGINGIVAL AIR POLISHING
WITHERYTHRITOL POWDER IN THE TREATMENT OF PERIODONTITIS PATIENTS: A

SOLUTIONS VIRUPROX®* AND BACTERX® PRO.
Koch-Heier J, Hoffmann H, Schindler M, Lussi A, Planz O - Microorganisms 2021 Mar 3;9(3):521.

3. CONVENTIONAL VERSUS COMPREHENSIVE DENTAL PROPHYLAXIS: COMPARING
THE CLINICAL OUTCOMES BETWEEN RUBBER CUP AND AIR POLISHING AND THE

RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL
Mensi M, Scotti E, Sordillo A, Calza S, Guarnelli ME, Fabbri C, Farina R, Trombelli L
Clin Oral Investig. 2021 Feb;25(2):729-736

21. RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL ASSESSING EFFICACY AND SAFETY OF GLYCINE

IMPORTANCE OF PLAQUE DISCLOSURE
Fu JH, Wong LB, Tong HJ, Sim YF - Quintessence Int 2021;52:264—-274

4. PLAQUEDISCLOSING AGENT AS A GUIDE FOR PROFESSIONAL BIOFILM REMOVAL: A
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL
Mensi M, Scotti E, Sordillo A, Agosti R, Calza S - Int J Dent Hyg. 2020 Aug;18(3):285-294

5. EFFECT OF PROFESSIONAL MECHANICAL PLAQUE REMOVAL ON SECONDARY
PREVENTION OF PERIODONTITIS AND THE COMPLICATIONS OF GINGIVAL AND
PERIODONTAL PREVENTIVE MEASURES. CONSENSUS REPORT OF GROUP 4 OF THE
1TH EUROPEAN WORKSHOP ON PERIODONTOLOGY ON EFFECTIVE PREVENTION OF

POWDER AIR POLISHING IN MODERATE-TO-DEEP PERIODONTAL POCKETS
Flemmig TF, Arushanov D, Daubert D, Rothen M, Mueller G, Leroux BG
J Perio 2012 Apr;83(4):444-52

22. A PARADIGM SHIFT IN MECHANICAL BIOFILM MANAGEMENT? SUBGINGIVAL AIR
POLISHING: A NEW WAY TO IMPROVE MECHANICAL BIOFILM MANAGEMENT IN THE
DENTAL PRACTICE

Sculean A, Bastendorf KD, Becker C, Bush B, Einwag J, Lanoway C, Platzer U, Schmage P,
Schoeneich B, Walter C, Wennstrom J L, Flemmig TF - Quintessence Int. 2013 Jul;44(7):475-7

23. CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL EFFECT OF FREQUENT SUBGINGIVAL

PERIODONTAL AND PERI-IMPLANT DISEASES

Sanz M, Baumer A, Buduneli N, Dommisch H, Farina R, Kononen E, Linden G, Meyle J,
Preshaw PM, Quirynen M, Roldan S, Sanchez N, Sculean A, Slot DE, Trombelli L, West
N, Winkel E - J Clin Periodontol. 2015 Apr;42 Suppl 16:5214-20

6. EFFICACY OF SONIC VERSUS MANUAL TOOTHBRUSHING AFTER PROFESSIONAL

AIR POLISHING ON PERIODONTAL CONDITIONS: A SPLIT-MOUTH RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL
Sekino S, Ogawa T, Murakashi E, Ito H, Numabe Y - Odontology. 2020 Oct;108(4):688-696.

24. SUBGINGIVAL AIR-POLISHING WITH ERYTHRITOL DURING PERIODONTAL
MAINTENANCE: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL OF TWELVE MONTHS

MECHANICAL PLAQUE REMOVAL: A 6-MONTH RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
Magda Mensi, Eleonora Scotti, Annamaria Sordillo, Valentina Brognoli, Maria Paola
Dominici, Stefano Calza - Int J Dent Hygiene. 2021;00:1-10.

7.CLINICAL COMPARISON OF THE STAIN REMOVAL EFFICACY OF TWO AIR POLISHING POWDERS
Hongsathavij R, Kuphasuk Y, Rattanasuwan K - Eur J Dent. 2017 Jul-Sep; 11(3): 370—375.

8. AEROSOLS IN DENTISTRY: THE BACTERIAL CONTAMINATION OF THE ROOM AIR

Miiller N, Moéne R, Cancela JA, Mombelli A - J Clin Periodontol. 2014 Sep;41(9):883-9

25. ADJUNCTIVE AIR-POLISHING WITH ERYTHRITOL IN NONSURGICAL PERIODONTAL
THERAPY: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
Jentsch HFR, Flechsig C, Kette B, Eick S - BMC Oral Health. 2020 Dec 29;20(1):364

26.ONE-STAGE FULL MOUTH INSTRUMENTATION (OSFMI): CLINICAL OUTCOMES OF AN
INNOVATIVE PROTOCOL FOR THE TREATMENT OF SEVERE PERIODONTITIS

DURING AN AIRFLOW® TREATMENT
Donnet M, Bastendorf KD, Mensi M, Lussi A - ZM Special edition 12/20 - Page 24-26

9. A NOVEL METHOD TO MEASURE THE POWDER CONSUMPTION OF DENTAL

M Mensi, M Feres, S Calza, A Sordillo, E Scotti, G Garzetti
J Int Acad Periodontol. 2020 Jul 1;22(3):129

27. CLINICAL OUTCOMES FOLLOWING SUBGINGIVAL APPLICATION OF A NOVEL

AIRPOLISHING DEVICES
Donnet M, Fournier M, Schmidlin PR, Lussi A - Appl. Sci. 2021, 11(3), 1101

10.INVITRO STUDY OF SURFACE CHANGES INDUCED TO ENAMEL AND CEMENTUM BY
DIFFERENT SCALING AND POLISHING TECHNIQUES
Arefnia B, Koller M, Wimmer G, Lussi A, Haas M - Oral Health Prev Dent 2021;19(1):85-92.

11. ANINVITRO COMPARISON OF THE EFFECTS OF VARIOUS AIR POLISHING POWDERS
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Barnes CM, Covey D, Watanabe H, Simetich B, Schulte JR, Chen H

J Clin Dent. 2014;25(4):76-87

12. RESEARCH ON DENTAL PLAQUE REMOVAL METHODS FOR EFFICIENT ORAL
PROPHYLAXIS: WITH A FOCUS ON AIR POLISHING AND RUBBER CUP POLISHING
Park BY, Kim M, Park J, Jeong JH, Noh H - Int J Dent Hyg. 2020 Nov 20

13. USE OF AIR POLISHING FOR SUPRA- AND SUBGINGIVAL BIOFILM REMOVAL FOR

ERYTHRITOL POWDER BY MEANS OF AIR POLISHING IN SUPPORTIVE PERIODONTAL
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