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„Ein System mit hoher Praxistauglichkeit“
GBT: Prof. Dr. Stefan Zimmer zur Guided Biofilm Therapy und ihre Rolle  

an der Universität Witten/Herdecke

An der Universität Witten/Herde-
cke wird den Studenten ab dem fol-
genden Semester die Guided Bio-
film Therapy von EMS vermittelt. 
Außerdem wird es GBT-Kurse für 
Prophylaxefachkräfte geben, in de-
nen an zwei Wochenenden Theo-
rie und Praxis der supra- und sub-
gingivalen Biofilmentfernung ge-
lehrt werden. Wir wollten von Prof. 
Dr. Stefan Zimmer wissen, was hin-
ter GBT steckt.

Herr Professor Zimmer,  
was bedeutet eigentlich GBT?

Prof. Dr. Stefan Zimmer: GBT steht 
für Guided Biofilm Therapy. Im 
Kern bedeutet das also nichts an-
deres, als dass die Biofilm-Entfer-
nung gelenkt ist. Das geschieht, in-
dem die Beläge mit einem Plaque-
färbemittel angefärbt und dann 
entfernt werden. Das erscheint 
vielleicht banal, ist aber entschei-
dend. Nur wenn ich die Beläge 
überall gut erkennen kann, bin ich 
auch in der Lage, sie effektiv zu ent-
fernen. Das GBT-Prozedere ist ein 
Zusammenspiel zwischen einem 
Pulver-Wasser-Strahl-Gerät und ei-
nem Piezo-Ultraschallgerät mit ei-
ner speziellen Abfolge, die eine su-
pra- und subgingivale Belagentfer-
nung und Politur umfasst.

Ist die Guided Biofilm Therapy 
im Curriculum der Universität 
Witten/Herdecke ein fester 
Bestandteil?

Zimmer: Bisher ist sie das nicht, 
aber wir werden das ab dem kom-
menden Semester ändern. Bisher 
haben wir den Einsatz von Pul-
ver-Wasser-Strahl-Geräten in der 
Professionellen Zahnreinigung bis 
auf Ausnahmefälle abgelehnt. Der 
Grund dafür war, dass das benutz-
te Bikarbonat-Pulver sehr aggres-
siv ist. Das hat dazu geführt, dass 
die Zähne nach der Reiningung 
rauer als vorher waren und sich da-

her schnell wieder verfärbt haben. 
Außerdem klagten die Patienten 
bei frei liegendem Dentin nach der 
Reinigung oft über Hypersensibi-
litäten und es bestand das Risiko, 
intakte Schmelzoberflächen bei 
Initialläsionen zu zerstören. Zu gu-
ter Letzt führte der Kontakt des 
Pulvers mit der Gingiva oft zu mas-
sivem Zahnfleischbluten. Es wurde 
zwar immer gefordert, dass man 
den PWS-Strahl von apikal nach ko-
ronal richtet, um so einen Kontakt 
mit der Gingiva zu vermeiden, aber 
diese Logik konnte ich nie nach-
vollziehen. Gerade der gingivale 
Sulkus muss bei einer PZR gründ-
lich gereinigt werden, weil dort die 
Gingivitis ihren Anfang nimmt. 
Ich darf diesen Bereich also bei der 
Zahnreinigung nicht aussparen. 
Empfehlungen, nach der Reini-
gung mit PWS noch eine Reini-
gung mit Gummikelch vorzuneh-
men, um eine glatte Oberfläche zu 
bekommen und den Sulkus zu rei-
nigen, halte ich für praxisfern. Ge-
stört hat mich übrigens auch im-
mer der enorme Verbrauch an Pul-
ver, sodass man kaum im Stande 
war, alles abzusaugen. Aber das 
war vielleicht auch mein Problem, 
weil ich zu wenig Übung hatte.

Und warum hat sich Ihre 
Meinung geändert?

Zimmer: Hauptsächlich, weil für 
die GBT jetzt ein Pulver zur Verfü-
gung steht, das alle oben genann-
ten Nachteile nicht hat. Ich spreche 
von Erythritol-Pulver. Das ermög-
licht eine schonende Biofilm-Ent-
fernung und ist für den supra- und 
subgingivalen Einsatz geeignet. Es 
ist nicht destruktiv, hinterlässt ei-
ne glatte Oberfläche, verursacht 
keine Hypersensibilitäten und kei-
ne oder nur geringe Zahnfleisch-
blutungen. Ich habe mir selbst ei-
ne Zahnreinigung damit machen 
lassen und kann das daher aus ei-
gener Anschauung bestätigen, 
aber natürlich gibt es auch Daten 
dazu. Außerdem gehören zum 
GBT-System gute Geräte, die effek-
tiv in der Entfernung harter und 
weicher Beläge sind und einen 
gleichmäßigen und niedrigen Pul-
verstrom gewährleisten. Das ist 
nicht nur sparsamer, sondern ver-
bessert auch die Qualität und re-
duziert die Nebenwirkungen. Ge-
genüber klassischen Bikarbo-
nat-Pulvern braucht man aller-
dings etwas länger, um die Zähne 
zu reinigen. Das ist logisch, weil die 
rabiate Vorgehensweise üblicher-
weise die schnellere ist.

Aber gegenüber unserer klassi-
schen Methode mit rotierenden 
Pro phy-Cups, -Bürstchen und -Pasten 
geht es schneller und man kommt 
auch besser an sonst schwer er-
reich bare Stellen. ich habe zum 
Beispiel mit der klassischen Me-
thode oft Schwierigkeiten, die Lin-
gualflächen der unteren Molaren 
gut zu reinigen. Das geht mit GBT 
sehr viel einfacher und sicherer.

Warum wollen Sie die 
Guided Biofilm Therapy 
an Ihrer Universität lehren?

Zimmer: Ganz einfach, weil wir 
den ken, dass es ein sicheres, wirk-
sames, effizientes und patienten-
freundliches System mit hoher 
Praxistauglichkeit ist. Das wollen 

wir unseren Studierenden nicht 
vorenthalten.

Herr Professor Zimmer,  
was genau wird in Ihren 
GBT-Kursen gelehrt?

Zimmer: In den GBT-Kursen, die 
wir für Prophylaxefachkräfte an-
bieten, unterrichten wir an zwei 
Wochenenden die Theorie und 
Praxis der supra- und subgingiva-
len Biofilmentfernung. Dabei er-
fährt man alles, was man zum The-
ma Pulver-Wasserstrahl, Ultraschall 
und der GBT-Systematik wissen 
muss und kann das Gelernte am 
ersten Wochenende an Phantom-
köpfen und am zweiten sogar an 
Patienten umsetzen. Ergänzt wird 
die Fortbildung durch Themen wie 

Wirksamkeit der Professionellen 
Zahnreinigung, häusliche Mund-
hygiene, Patientenmotivierung, 
professionelle Fluoridanwendung 
und Risikobestimmung. 

Wenn sich Zahnarztpraxen  
mehr auf Prävention fokussie-
ren, gibt es dabei auchMög-
lichkeiten, profitabel zu sein?

Zimmer: Auf jeden Fall ist die Pro-
fessionelle Prävention profitabel, 
und ich finde, sie muss es auch 
sein, denn nur in profitablen Berei-
chen entstehen nachhaltig Inno-
vationen, die unseren Patienten zu 
Gute kommen. Das muss natürlich 
am Ende unsere Hauptmotivation 
sein: Für unsere Patienten das Bes-
te zu erreichen.

GBT-Kurse an der UWH

Der nächste Kursus für Prophylaxefachkräfte zur Guided Biofilm Therapy 
(GBT) findet an zwei Wochenenden (vom 20. bis 21. März 2020 und vom  
3. bis 4. April 2020) an der Universität Witten/Herdecke statt. Referenten 
sind Prof. Dr. Stefan Zimmer und Prof. Dr. Mozhgan Bizhang (Leiter und  
OÄ der Abteilung Zahnerhaltung und Präventive Zahnmedizin), Prof. Dr. 
Anton Friedmann und Dr. Hakan Bilhan (Leiter und OA der Abteilung 
Parodontologie) sowie Dr. Klaus-Dieter Bastendorf (Eislingen).  
Weitere Informationen gibt es unter bit.ly/2Td9IBW

Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer 
 Foto: UWH


