
Aufgrund der Erfahrungen
in Bezug auf die Möglichkeit
zur Keimreduktion mit dem
Laser bietet sich seine An-
wendung in der Parodontolo-
gie als unterstützende Maß-
nahme besonders an. Gute
Ergebnisse werden dabei mit
dem Er:YAG-Laser1, mit dem
Diodenlaser2 und mit dem
gepulsten Nd:YAG-Laser3,4

erzielt.
Neuere Er:YAG-Lasersyste-
me sind zum Teil mit einem
Handstück mit Fasermeißel
ausgestattet. Diese Systeme
finden ähnlich einer Paro-
dontalsonde Anwendung in
der parodontalen Tasche.
Allerdings haben schon Aoki
et al. 1994 auf die potenziellen
Eigenschaften des Er:YAG-
Lasers für die klinische
Anwendung subgingivaler
Plaqueentfernung hingewie-
sen5. Folwaczny et al. haben
in ihrer In-vitro-Studie be-
schrieben, dass die Entfer-
nung von harten Belägen auf
der Wurzeloberfläche mittels
niedriger Energiedosis eines
Er:YAG-Lasers in seiner Ef-
fektivität vergleichbar ist mit
den konventionellen Küret-
ten.6 Aoki et al. folgten mit
einer Studie, in der sie fest-
stellten, dass die Effektivität
des Er:YAG-Laser Scalings
schwächer als die des Ultra-
schalls sei.7 Des Weiteren
stellten sie zusätzliche struk-
turelle und thermale Mikro-

veränderungen an der Wur-
zeloberfläche fest. Doch die
klinische Relevanz dieser
In-vitro-Studien blieb offen.
Schwarz et al. haben in ersten
Studien nach nichtchirur-
gischen Parodontalbehand-
lungen eine deutliche Ver-
besserung der klinischen Pa-
rameter erfolgreich nachge-
wiesen.8 Dass der Er:YAG-
Laser eine Alternative zum
Scaling und Root Planing  ist,
stellten Schwarz et al. in ei-
ner kontrollierten klinischen
Studie fest.9 In dieser Arbeit
wurde der Er:YAG-Laser
nicht für die Entfernung der
subgingivalen Konkremente
eingesetzt, sondern sollte
auf seine Möglichkeit zur Re-
duzierung der pathogenen
Keime in der parodontalen
Tasche untersucht werden.
Schwarz et al. haben in einer
kontrollierten prospektiven
klinischen Studie den kombi-
nierten Einsatz des Er:YAG-
Lasers gegenüber dem allei-
nigen Einsatz konventionel-
ler Instrumente verglichen.10

Derzeit fehlen noch ausrei-
chende Langzeituntersuchun-
gen, die den wissenschaft-
lichen Einsatz und Nutzen
der Laserbehandlung in der
Parodontologie, alleinig oder
in Kombination mit SRP, be-
werten. Entzündliche For-
men der Parodontopathien

Durch den Einsatz dentaler
Implantate wird heutzutage
eine hohe Erfolgsrate in der
oralen Rehabilitation erzielt.
Allerdings können Erkran-
kungen der periimplantären
Gewebe diesen Erfolg auch
noch in der Funktionsphase
der Implantate gefährden.
Wegen ihres ungünstigen
Verlaufs nimmt die Periim-
plantitis hier eine besonde-
re Stellung unter den mög-
lichen Spätkomplikationen
ein. Bekanntlich ist die Peri-
implantitis eine entzündli-
che Veränderung der periim-
plantären Gewebe, in deren
Folge es zu einem Verlust der
knöchernen Abstützung des
Implantates kommt (Sán-
chez-Gárces et al. 2004).
Zurzeit konnte sich noch
keine einheitliche Therapie
der Periimplantitis etablie-

ren, da die vorhandenen
Untersuchungen bislang nur
geringe Mengen an verläss-

lichen Daten hervorgebracht
haben. Als gemeinsames Ziel
steht aber bei allen Verfah-
ren die Elimination der bak-
teriell besiedelten Implantat-
oberfläche im Mittelpunkt.

Hierbei wird besonders die
Wirksamkeit von pharma-
kologischen Präparaten, Pul-
verstrahlgeräten und Ultra-
schall intensiv diskutiert
(Kotsovilis et al. 2008). Auch
der Einsatz von Knochener-
satzmaterial und GBR-Tech-
niken hat bisher zu unter-
schiedlichen Ergebnissen
geführt (Claffey et al. 2008,
Sahrmann et al. 2009). Allein
beim klinischen Vorgehen
scheint ein offenes Verfah-
ren mit geschlossener Wund-
heilung einer rein geschlos-
senen Reinigung der Im-
plantatoberfläche überle-
gen zu sein (Schwarz et al.
2006).
Neben den oben erwähnten
Verfahren zur Implantatde-
kontamination sind Laser

Problemfall Periimplantitis  
Die Prognose bei Entzündungen des Implantatbettes hat sich in den letzten Jahren immer
mehr verbessert. Selbst bei ungünstigen Ausgangsbedingungen ist es möglich, eine beste-

hende Periimplantitis nachhaltig zu therapieren.

Die Ätiologie  der Periimplan-
titis zeigt gewisse Parallelen
zur Parodontitis. Die klassi-
schen Behandlungsmöglich-
keiten zeigen bei der ge-
schlossenen Periimplantitis-
therapie wenig Erfolg (Ren-

vert, 2008). Einiges mehr ver-
spricht die offene Behand-
lung (Lindhe, 2008). Dabei
stoßen wir jedoch sofort an
dieselben Grenzen wie bei
der Parodontitisbehandlung:
nämlich die Oberfläche, wel-

che bei Implantaten noch
komplexer aufgebaut ist. Die
Instrumente der Parobehand-
lung helfen uns nicht weiter.
Sie sind zu groß, um die Bak-
terienkolonien vollständig
zu entfernen. Die klassische
Behandlung zeigt hier ihre
Grenzen deutlich. Dort, wo
das Behandlungspotenzial in
der Parobehandlung ausge-
schöpft ist, beginnen die Pro-
bleme in der Behandlung der
Periimplantitis. Das Konzept
der klassischen Parodontal-
behandlung könnte uns je-
doch weiterhelfen, wenn wir
andere, kleinere Instrumente
einsetzen würden. Grund-
sätzlich geht es ja um die De-
kontamination der Implan-
tatoberfläche!

Konzept der Periim-
plantitisbehandlung
mit Laserunterstützung

Die Laserstrahlung der Dio-
den-, CO2-, Erbium-Laser lie-
gen mit ihrer Wellenlänge in

Die Zeitung für Parodontologie, Implantologie und Prävention I www.pn-aktuell.de

Nr. 6 |  Dezember 2010  |   7. Jahrgang  |  ISSN: 1613-7191  |  PVSt: 64583  |  Einzelpreis 8,– €

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

8 Seite 6

ANZEIGE

Aktuell

Parodontitis-
prävention 
Interessante Studiener-
gebnisse, wie sich die
Mundgesundheit auf die
Lebensqualität auswirkt,
stellt Univ.-Prof. Dr. Ste-
fan Zimmer im Interview
vor.

Interview 
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Analoge 
Berechnung 
Rechtsanwältin Dr. Su-
sanna Zentai beleuchtet
die wichtigsten Punkte
zur Analogie in Abrech-
nungsfragen.

Recht
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Mitarbeiter
verbinden 
Trainer und Coach Theo
Bergauer zeigt Ansatz-
punkte für das Erreichen
von mehr Zusammen-
halt im Praxisteam.

Praxismanagement 
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Schwerpunkt
Laser in der

Parodontologie 

Periimplantitisbehandlung mit Laser 
Die Anzahl der Implantationen nimmt dramatisch zu. Damit steigt  die  Prävalenz der peri-

implantären Infektionen. Der folgende Beitrag stellt ein Behandlungskonzept vor, basierend
auf dem Protokoll der klassischen Parodontaltherapie und mit Unterstützung des Lasers.

Abb. 1: Ausgangsbefund am Implantat in Regio
016. 

Keimreduktion  
Im Rahmen der subgingivalen Kürettage ist eines der

wesentlichen Ziele, eine Keimfreiheit bzw. Reduktion der
Keimzahl im  subgingivalen Bereich zu erreichen.

8 Seite 10

Fall 1
Periimplantitis Implantat 24. Behandlung in drei Sitzungen mit  3 x 30 Sek.
Diodenlaser,  Flagyl 3 x 500 mg x 7, Evaluation, Recall. Die RX-Bilder zeigen die
Situation vor und zwei Jahre nach Therapie.
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„Wir haben entdeckt, dass die
Aufnahme von Omega-3-Fett-
säuren umgekehrt propor-
tional zur Häufigkeit von Pa-
rodontitis in der US-Bevöl-
kerung steht“, erklärt Asghar
Z. Naqvi vom Beth Israel Dea-
coness Medical Center. Das
heißt: Wer viel von diesen
Fettsäuren zu sich nimmt, be-
kommt seltener eine Parodon-
titis. Das gelte laut Naqvi vor
allem für die Verbindungen
Docosahexaensäure (DHA) und
Eicosapentaensäure (EPA).
Omega-3-Fettsäuren stecken
unter anderem in Fischöl und
besitzen entzündungshem-
mende Eigenschaften. Über
die aktuelle Studie berichtet
das Fachmagazin „Journal of
American Dietetic Associa-
tion“ in seiner November-Aus-
gabe (Vol. 110, Issue 11).
Ihre Schlussfolgerungen zie-
hen die Wissenschaftler aus
der Auswertung von Daten ei-
ner großen US-Gesundheits-
studie, der sogenannten Na-
tional Health and Nutrition
Examination Survey (NHA-
NES). Naqvi und Kollegen
analysierten die Daten von
mehr als 9.000 Erwachsenen,
die zwischen 1999 und 2004 an

NHANES teilgenommen hat-
ten. Von jedem Probanden la-
gen Angaben zur Gesundheit
seiner Zähne, zu seinen Er-
nährungsgewohnheiten und
eventuell der Einnahme von
Nahrungsergänzungsmitteln
mit ungesättigten Fettsäu-
ren vor. 

Die For-
scher be-
rücksichtigten bei der Daten-
analyse weitere mögliche Ein-
flussfaktoren auf die Zahnge-
sundheit wie die ethnische
Herkunft, den Bildungsstand
und sozioökonomischen Sta-
tus jedes Teilnehmers.
Insgesamt litten 8,2 Prozent
der Studienteilnehmer an Pa-
rodontitis. Der Abgleich mit
der Aufnahme von Omega-3-
Fettsäuren brachte ein klares
Ergebnis: Bei Teilnehmern
mit dem höchsten Verzehr
von DHA war das Parodonti-
tisrisiko um fast 20 Prozent
verringert. Der gleiche Zu-
sammenhang – allerdings we-

niger ausgeprägt – zeigte sich
auch bei EPA.
„Bislang besteht die Behand-
lung von Parodontitis vor al-
lem in einer mechanischen
Reinigung der Zähne und ei-

ner lokalen Antibio-
tika-Thera-

pie“, so

Naqvi. Wenn
sich die Ergeb-

nisse der Studie be-
stätigen, wäre die Aufnahme
von Omega-3-Fettsäuren ein
billigerer und sicherere Weg,
eine Parodontitis zu behan-
deln und ihr vorzubeugen,
hofft Naqvi. Damit ließe sich
gleichzeitig vielleicht auch
anderen chronischen Erkran-
kungen vorbeugen, die im
Zusammenhang mit Entzün-
dungsprozessen stehen – „ein-
schließlich Schlaganfall“, so
der Forscher. 

Quelle: netdoktor.de vom
27.10.2010

Fettsäuren beugen Parodontitis vor
Mehrfach ungesättigte Fettsäuren eignen sich möglicherweise zur 

Behandlung und Vorbeugung von Parodontitis.

Patienten mit schwerer Paro-
dontitis könnten von einer
Behandlung mit Teriparatid
profitieren. Darauf weist eine
kleine Studie mit 40 Teilneh-
mern hin, die im „New Eng-
land Journal of Medicine“
veröffentlicht wurde (doi:
10.1056/NEJMoa1005361). 
Alle Teilnehmer erhielten
eine zahnärztliche Parodon-
titisbehandlung sowie sechs
Wochen lang 1.000 mg Kal-
zium und 800 IE Vitamin D
pro Tag. Je eine Hälfte der Pa-
tienten erhielt zusätzlich eine
Injektion mit 20 µg Teripa-
ratid (Forsteo®) täglich oder
Placebo. Die Patienten wur-
den anschließend ein Jahr
lang beobachtet. Der Zustand
des Kieferknochens verbes-

serte sich in der Verum-
Gruppe deutlich schneller als
in der Placebo-Gruppe. Nach
einem Jahr hatte die Kno-
chendichte um 29 Prozent
(Verum) gegenüber 3 Prozent
(Placebo) zugenommen. Die
Tiefe der Zahnfleischtaschen

nahm um 2,4 Millimeter, ent-
sprechend 33 Prozent (Ve-
rum), gegenüber 1,32 Milli-
meter, entsprechend 22 Pro-
zent (Placebo), ab. 

Quelle: Pharmazeutische Zei-
tung online

Teriparatid gegen Parodontitis
Medikament zur Osteoporosebehandlung könnte auch Parodontitis-

Patienten helfen. 

Lactobacillus Reuteri Pro-
dentis erzeugt als erstes Pro-
biotikum überhaupt erhebli-
che Verringerungen von drei
Krankheitserregern bei Pa-
tienten mit chronischer Paro-
dontose. Die Studie bestätigt
außerdem die entzündungs-
hemmende Wirkung von L.
Reuteri Prodentis bei Zahn-
fleischentzündungen (Gingi-
vitis). Chronische Pa-
rodontose betrifft bis
zu 40% der erwachse-
nen Bevölkerung. Die
Standardbehandlung
hat die Beseitigung des
Zahnbelags in den
Zahnfleischtaschen
zum Ziel, um die pa-
rodontalpathogenen
Keime zu reduzieren
und somit das Fort-
schreiten der Krank-
heit zu verhindern.
Dreißig an chronischer
Parodontose leiden-
den Patienten wurden
in die doppelblinden, rando-
misierten, Placebo-kontrol-
lierten klinischen Versuche
einbezogen, die 42 Tage an-
dauerten. Am Tag 0 wurden
die Zähne in der einen Hälfte
des Mundes mit SRP behan-
delt, während die Zähne auf
der anderen Seite unbehan-
delt blieben. Von Tag 21 bis 42

wurde den Patienten zusätz-
lich entweder L. Reuteri Pro-
dentis Rauten (1X108 CFU
DSM 17938 und 1x108 CFU
ATCC PTA 5289) oder Pla-
cebo-Rauten zweimal täglich
verabreicht.
Das Ergebnis zeigte, dass
eine Kombination aus L. Reu-
teri Prodentis und SRP deut-
lich bessere Ergebnisse er-

zielte als alle anderen Metho-
den zur Verringerung von
Gingivitis und Zahnbelag.
Darüber hinaus verringert L.
Reuteri Prodentis, entweder
für sich genommen oder in-
folge einer SRP, erheblich
die pathogenen Aggregibac-
ter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis und

Prevotella intermedia um bis
zu 90% im Vergleich zu Be-
handlungsmethoden ohne L.
Reuteri Prodentis. Ebenso
erwies sich die Kombination
aus L. Reuteri Prodentis und
SPR als erheblich besser zur
Reduktion von sowohl PPD
(p<0.001) und CAL (p<0.001)
als SPR allein. Diese kurzfris-
tige Studie belegt, dass L.

Reuteri Prodentis per
se eine starke Wirkung
auf die Krankheitser-
reger der Parodontose
hat und eine Kombina-
tion aus L. Reuteri Pro-
dentis und SRP sowohl
PPD als auch CAL syn-
ergistisch verbessern,
so Professor Vandana
vom College of Dental
Science in Davangere,
Indien. Die Ergebnisse
stärken die Rolle von
L. Reuteri Prodentis
als bewährte Behand-
lungsmethode für Pa-

tienten mit Parodontose, so
Peter Rothschild, Präsident
von BioGaia AB.
Die Studienergebnisse wur-
den am 2. November 2010
online im „Journal of Oral
Microbiology“ veröffentlicht,
doi: 10.3402/jom.v2i0.5344. 

Quelle: BioGaia

Wirksam bei Parodontosebehandlung
Eine aktuelle Studie belegt, dass sich L. Reuteri Prodentis bei der Standardbe-

handlung (PZR) synergistisch verhalten und somit die untersuchte Taschentiefe
(PPD) sowie das klinische Attachmentniveau (CAL) erheblich reduzieren. 

NEWS2 |  Nr. 6  |   Dezember 2010

cola  .  Aggregatibacter actinomycetemcomitans  .  Porphyromonas gingivalis  .  Prevo
mcomitans  .  Porphyromonas gingivalis  .  Prevotella intermedia  .  Tannerella forsythia
Prevotella intermedia  .  Tannerella forsythia  .  Peptostreptococcus micros  .  Fusobact
ia  .  Peptostreptococcus micros  .  Fusobacterium nucleatum  .  Treponema denticola

bacterium nucleatum  .  Treponema denticola  .  Aggregatibacter actinomycetemcomit
cola  .  Aggregatibacter actinomycetemcomitans  .  Porphyromonas gingivalis  .  Prevo

mcomitans  .  Porphyromonas gingivalis  .  Prevotella intermedia  .  Tannerella forsythia
evotella intermedia  .  Tannerella forsythia  .  Peptostreptococcus micros  .  Fusobacter
ia  .  Peptostreptococcus micros  .  Fusobacterium nucleatum  .  Treponema denticola

bacterium nucleatum  .  Treponema denticola  .  Aggregatibacter actinomycetemcomit
cola  .  Aggregatibacter actinomycetemcomitans  .  Porphyromonas gingivalis  .  Prevo

mcomitans  .  Porphyromonas gingivalis  .  Prevotella intermedia  .  Tannerella forsythia
Prevotella intermedia  .  Tannerella forsythia  .  Peptostreptococcus micros  .  Fusobact

cola  .  Agggrgrg egegegatatatibibibacacteterr aca tinomycetemcomitans  .  Porph
mccomomommititititaana gingivalis .  Prevotella inte
PPrPre forsythia .  Peptostre

obacterium nuclea
olo a  . Aggrega

aans  .  Porph
ototella inte

tttoso trept
m m nun clea

ggggrg ega
PPooP rp

a iinnte
oosssttreParident GmbH . Augustenstraße 10 . 80333 . München

Fon +49 89 51 55 56 88 . Fax +49 89 51 55 56 89 . info@parident.de . www.parident.de

Markerkeim-Quantifizierungs-Test  –  MQT

für Parodontologie & Implantologie

ANZEIGE

PARODONTOLOGIE

Nachrichten

IM
P

R
E

S
S

U
M

Die PN Parodontologie Nachrichten erscheint regelmäßig als Zweimonats zeitung. Bezugspreis: Einzelexemplar: 8,– € ab Verlag zzgl. gesetzl.
MwSt. und Versandkos ten. Jahresabonnement im Inland 45,– € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versand kosten. Abo-Hotline: 03 41/4 84 74-0.
Die Beiträge in der „Parodontologie Nachrichten“ sind urheberrechtlich geschützt. Nachdruck, auch auszugsweise, nur nach schriftlicher Geneh -
migung des Verlages. Für die Richtigkeit und Vollständigkeit von  Ver  bands-, Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewähr
oder Haftung übernommen werden.  Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfältigung (gleich welcher Art) sowie das Recht der Übersetzung
in Fremdsprachen – für alle veröffentlichten Beiträge – vorbehalten. Bei allen redaktionellen Einsendungen wird das Einverständnis auf volle und
auszugsweise Veröffentlichung vo rausgesetzt, sofern kein anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht
zur Veröffentlichung als auch die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen
Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag über. Für unverlangt eingesandte Manuskripte,
 Bücher und Bildmaterial übernimmt die Redaktion keine Haftung. Es gelten die AGB und die Autorenrichtlinien. Gerichtsstand ist Leipzig.

Verlag
Oemus Media AG Tel.: 03 41/4 84 74-0
Holbeinstraße 29 Fax: 03 41/4 84 74-2 90
04229 Leipzig E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Redaktionsleitung
Kristin Urban Tel.: 03 41/4 84 74-3 25

E-Mail: k.urban@oemus-media.de

Redaktion
Eva Kretzschmann Tel.: 03 41/4 84 74-3 35

E-Mail: e.kretzschmann@oemus-media.de

Projektleitung
Stefan Reichardt Tel.:  03 41/4 84 74-2 22
(verantwortlich) E-Mail: reichardt@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer Tel.: 03 41/4 84 74-5 20

E-Mail: meyer@oemus-media.de

Anzeigen
Marius Mezger Tel.: 03 41/4 84 74-1 27
(Anzeigendisposition/ Fax: 03 41/4 84 74-1 90
-verwaltung) E-Mail: m.mezger@oemus-media.de

Abonnement
Andreas Grasse Tel.: 03 41/4 84 74-2 00
(Aboverwaltung) E-Mail: grasse@oemus-media.de

Herstellung
Matteo Arena Tel.: 03 41/4 84 74-1 15
(Grafik, Satz) E-Mail: m.arena@oemus-media.de

Druck Dierichs Druck + Media GmbH
Frankfurter Straße 168, 34121 Kassel

Unterkieferknochen sind äu-
ßerst stabil und gleichzei-
tig flexibel gelagert. Durch
Verletzungen, Entzündungen
oder Krebs kann der knö-
cherne Bogen jedoch beschä-
digt oder sogar unterbrochen
werden. Um die volle Belas-
tungsfähigkeit beim Kauen,
Sprechen oder Schlucken
wiederherzustellen, müssen
diese Defekte operativ mit
speziellen Plattensystemen
überbrückt werden. Doch bis-
herige Rekonstruktionsplat-
ten sind anfällig für Brüche
und Lockerungen. Ein Team
von Ingenieuren um Prof. Dr.
W.-D. Knoll von der Hoch-
schule Merseburg (FH) und
Materialwissenschaftlern um
Prof. Dr. A. Heilmann vom

Fraunhofer-Institut für Werk-
stoffmechanik IWM in Halle
entwickelt gemeinsam mit

Medizinern aus Bochum und
einem Unternehmen aus Tutt-
lingen eine neue Platte aus
Kunststoff. Diese ist fester

und damit belastbarer als
menschlicher Knochen. Da
der Kunststoff zudem durch

Wärme verformbar ist, kann
er während der Operation
mit einer beheizbaren Bie-
gevorrichtung individuell an

die Kiefergeometrie ange-
passt werden. Durch diese
Entwicklung können erneute
Operationen wegen Locke-
rung oder Bruch der Rekon-
struktionsplatten vermieden
werden. Es wird eine wesent-
lich bessere Versorgung der
Patienten gesichert, erneute
Krankenhausaufenthalte
bleiben den Patienten erspart
und für das Gesundheitswe-
sen ergeben sich bedeutende
Kostenentlastungen.
Doch eine gute Idee allein
reicht nicht immer aus. Um
ein Produkt oder eine Tech-
nik schnell in die klinische
Anwendung zu bringen, ist
die gezielte Förderung von
Forschung und Entwicklung
hilfreich. Deshalb lobt das

Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF)
in diesem Jahr bereits zum
zwölften Mal den „Innova-
tionswettbewerb Medizin-
technik“ aus. Besonders in-
novative, originelle und weg-
weisende Forschungs- und
Entwicklungsideen der Me-
dizintechnik werden ausge-
wählt und vom BMBF geför-
dert. Die Ideen zeichnen sich
dadurch aus, dass sie sich für
praktische medizinische An-
wendungen eignen und zu-

gleich die Zusammenarbeit
zwischen Wissenschaft und
Wirtschaft fördern. Ziel die-
ses renommierten Wettbe-
werbs ist es, den Weg von der
ersten Idee bis zur Marktein-
führung innovativer Medizin-
technik zu beschleunigen.
Hierzu fördert das BMBF die
diesjährigen 15 Gewinner-
projekte mit mehr als 9,1
Millionen Euro. Davon entfal-
len etwa 400.000 Euro auf die
Ideen aus Merseburg und
Halle. 

Wissenschaftler wollen Unterkieferknochenersatz aus Kunststoff entwickeln 
Wissenschaftler der Hochschule Merseburg und des Fraunhofer-Instituts für Werkstoffmechanik IWM aus Halle (Saale) wollen eine neue Kunststoffplatte für

eine sichere Unterkieferrekonstruktion entwickeln, die stabil und flexibel wie der natürliche Kieferknochen ist.

www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/157.php 
www.innovationsforum-medizintechnik.de 
www.iwm.fraunhofer.de/presse-und-veranstaltungen

Information



Das neue Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt Maßstäbe in der Behandlung von Parodontitis. 
Dank des patentierten Gels dringt der bewährte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare 
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewährleistet kontinuierliche Freisetzung des Antibio-
tikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit – Ligosan Slow 
Release sorgt für eine signifi kant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein.

NEU
Für die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfl eischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin • Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen 
Anwendung enthält 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthält 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: 
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) • Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der 
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von ≥ 5 mm als Unterstützung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. • Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Überempfi ndlichkeit gegenüber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, 
die systemische Antibiotika vor oder während der Parodontaltherapie erhalten; während der Odontogenese (während der Frühkindheit und während der Kindheit bis zum Alter von 
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Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind:  Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), „kaugummiartiger“ Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfl eischtasche. Da die 
Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen führt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Überempfi ndlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Ödem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. 
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder während der Zahnentwicklung ist in seltenen Fällen 
eine irreversible Zahnverfärbung und Zahnschmelzschädigung beobachtet worden. • Verschreibungspfl ichtig. • Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Grüner Weg 11, 
63450 Hanau • Stand der Information 02/2010
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Es begann mit einem Beitrag
in der „Physikalischen Zeit-
schrift“ XVIII im Jahre 1917.
Hier beschrieb der in Ulm ge-
borene Physiker Albert Ein-
stein mitten im verheerenden
Ersten Weltkrieg die Quan-
tentheorie der Strahlung und
legte einen wichtigen Grund-
stein für den Bau eines La-
sers. Dessen Verwirklichung
sollte allerdings erst 43 Jahre
später (!) erfolgen. Es gelang
dem US-Amerikaner Theo-
dore Maiman mit seinem
Assistenten Charles Asawa
1960, den ersten (Rubin-)La-
ser zu bauen. Zuvor hatte er
an dem sogenannten Maser
(Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Ra-
diation) gearbeitet, einem
Vorläufer des Lasers, wollte
aber nicht mehr Mikrowel-
len, sondern Licht konzen-
trieren. Aufgrund pessimisti-
scher Berichte aus anderen
Forschungseinrichtungen,
die sich mit dem gleichen
Themenkomplex beschäftig-
ten, untersagten die Vorge-
setzten Maimans eine Weiter-
führung seiner Studien. Erst
eine Kündigungsdrohung des

Spitzenforschers führte zu
einer Entscheidungsände-
rung. Maiman durfte weiter
an seinem Laser arbeiten und

konnte am 16. Mai 1960 das
erste funktionsfähige Gerät
präsentieren!

Erfolg im 
zweiten Anlauf

Völlig hürdenfrei gelang die
Veröffentlichung seiner Ent-
wicklung jedoch nicht. Im
ersten Versuch kurioserweise
von der renommierten Zeit-
schrift „Physical Review Let-
ters“ abgelehnt, erkannte die
ebenfalls hochrangige Zeit-

schrift „Nature“ die enorme
Bedeutung der Maiman’-
schen Forschungsergebnisse
und veröffentlichte diese in

der Augustausgabe 1960. Wir
verdanken es also primär der
Beharrlichkeit Theodore Mai-
mans, dass der Laser verwirk-
licht wurde und heute aus un-
serem Leben absolut nicht
mehr wegzudenken ist. Zwar
erhielt Maiman für seine For-
schungsergebnisse viel Eh-
rungen (u.a. Berufung in die
US National Academy und in
die National Inventors Hall of
Fame), doch der Nobelpreis
für Physik blieb ihm trotz
zweimaligen Vorschlags lei-
der versagt.

Er selbst hat von seiner Er-
findung persönlich profitiert,
als er sich 2000 in München ei-
ner Laseroperation unterzog.

Die Laser-Koryphäe starb am
5. Mai 2007 in Vancouver an
systemischer Mastozytose.

Laser – für jeden 
etwas dabei!

Noch im Jahre 1960 interes-
sierten sich Ärzte für die
Erkenntnisse Maimans und
versuchten diese für Anwen-
dungen in der Medizin zu nut-
zen. So verwundert es nicht,
dass bereits 1961, ein Jahr
nach Bau des ersten Lasers,

 Augenärzte ophthalmologi-
sche Anwendungen mit
monochromatischem Licht
durchführten. Dermatologen,
Urologen u.a. folgten, sodass
heute Laserlicht unentbehr-
licher Bestandteil der Hu-
manmedizin geworden ist. 
Die Zahnmedizin hingegen
tat sich mit dem Laser
schwer. Erstversuche im asi-
atischen Raum scheiterten
daran, dass für die Bearbei-
tung von Zahnhartsubstanz
damals keine geeigneten
Wellenlängen zur Verfügung
standen, und so bedurfte es
eines vollen Vierteljahrhun-
derts, bis Anfang der Neun-
zigerjahre des vergangenen
Jahrhunderts die Renais-
sance der Laserzahnheil-
kunde eingeläutet wurde.
Wenn diese auch spät ein-
setzte, so kann die Entwick-
lung nur als stürmisch be-
zeichnet werden. 
Nicht ohne Stolz kann man
sagen, dass sie heute einen
Stand erreicht hat, den man
noch vor einem Jahrzehnt
schlicht und ergreifend nicht
für möglich  gehalten hätte!
Dass hierzu auch deutsche

Wissenschaftler und Prakti-
ker einen beträchtlichen An-
teil beizusteuern vermoch-
ten, ist ein weiterer hocher-
freulicher Aspekt! Und so
feierten wir dieses halbe
Jahrhundert Laser gebüh-
rend. In jeder Ausgabe des
Laser Journals kamen wich-
tige Vertreter der deut-
schen Laserzahnheilkunde
zu Wort. 
So ist ein Statement des
niedergelassenen Praktikers
Dr. Ingmar Ingenegeren im
Laser Journal 2/2010 nachzu-
lesen, in der darauffolgenden
Ausgabe kam Professor Dr.
Norbert Gutknecht in seiner
Rolle als Präsident der Deut-
schen Gesellschaft für Laser-
zahnheilkunde e.V. (DGL)
zu Wort. Stimmen aus der In-
dustrie und von Anwendern
rundeten das Heft 4 am Jah-
resende ab. 

Seit mehr als 30 Jahren wird
der Laser als Instrument zur
Therapie und Diagnose in
der Medizin und Zahnmedi-
zin eingesetzt. Seine Vorteile
gegenüber konventionellen
Methoden, wie berührungs-
freies und damit aseptisches
Arbeiten sowie die meist re-
duzierte Traumatisierung des
Gewebes, sind unbestritten.
Darüber hinaus ermöglicht
die Spezifik des Laserlichtes
die Erschließung völlig neuer
Behandlungs- und Opera-
tionstechniken. 
So ist der Einsatz des mo-
nochromatischen Lichtes aus
der Endodontie, der Paro-
dontologie und der Bekämp-

fung periimplantärer Läsio-
nen ebenso wenig wegzu-
denken, wie die Präparation
von Zahnhartsubstanz mit
den heute verfügbaren,
hocheffizienten Lasersyste-
men. Ein Großteil dieser Er-
folgsgeschichte wurde auch
von deutschen Laserwissen-
schaftlern geschrieben, flan-
kiert durch die begrüßens-
werte Entwicklung vom En-
gagement zahlreicher deut-
scher Laserhersteller und
Anbieter. Ohne die erwähn-
ten Erfolge wären die meisten
der nachfolgend vorgestell-
ten Dentallaser nie entwi-
ckelt oder in solchermaßen
verfeinert worden. Und so

wird ein jeder seinen Laser
bzw. seine Wellenlänge fin-
den; egal ob Sie kohärentes
Licht im Rahmen der The-
rapie einer Zahnbetterkran-
kung oder zur Erzielung einer
möglichst rauen Oberfläche
für die Adhäsivtechnik ein-
setzen wollen. 

Anmerkung der Redaktion:
Die folgende Übersicht be-
ruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um
Verständnis dafür, dass die
Redaktion für deren Richtig-
keit und Vollständigkeit we-
der Gewähr noch Haftung
übernehmen kann.

Happy Birthday, Laser! 
Jede Technik hat ihre Geschichte. Entwicklungen brauchen ihre Zeit und oft steht zu  Beginn einer Überlegung ein ganz anderes Ziel für die Verwendung  einer

bestimmten Erfindung. So war es sicherlich mit dem Laser und seinem Einsatz in der Zahnheilkunde.

Der Lasermarkt im Überblick

Seit Einführung der ersten
Lasersysteme sind mittler-
weile fünf Jahrzehnte vergan-
gen. Obwohl in diesem Zeit-
raum nicht alle Erwartungen
an den Lasereinsatz in der
Zahnheilkunde erfüllt wer-
den konnten, ergänzen laser-
assistierte Verfahren heute
in vielen Indikationen doch
das konventionelle Vorgehen;
in manchen Bereichen wird
die Laserbehandlung inzwi-
schen als Therapie der Wahl
angesehen.

Facettenreicher Helfer

Von besonderer Bedeutung
ist im chirurgischen Bereich
die Früherkennung und Früh-
behandlung prämaligner Lä-
sionen. Hier kann die super-
fizielle Ablation von Mund-
schleimhautepithel mit dem
defokussierten Laserstrahl
als Therapie der Wahl gelten;
die zugehörige Literatur um-
fasst mehr als 30 Jahre klini-
scher Erfahrung mit dieser
Methode. Bei korrekter An-
wendung des Verfahrens sind
die erzielbaren Rezidivraten
denen nach konventioneller
Therapie mit Kryochirurgie
oder medikamentöser Be-
handlung überlegen.
Im Gegensatz zu Anwen-
dungen an Weichgewebe sind
die Anforderungen an ein La-
sersystem zur Bearbeitung

von Zähnen und Knochen
ungleich schwieriger. Der
Mineralgehalt ist nur mit sehr
hohen Prozesstemperaturen
komplett zu vaporisieren,
welche eine starke thermi-
sche Schädigung bedingen
können. Erste Untersuchun-
gen zur CO2-Laserosteotomie
(10,6 µm) zeigten eine verzö-
gerte Knochenheilung, wel-
che vermutlich durch die
Karbonisation des schnittna-
hen Knochengewebes be-
dingt waren. Erhebliche Fort-
schritte waren erst Anfang
der Neunzigerjahre des letz-
ten Jahrhunderts zu verzeich-
nen, als mit dem Er:YAG-
Laser (2,94 µm) wissenschaft-
lich detaillierte Untersuchun-
gen durch die Ulmer Arbeits-
gruppe um Keller und Hibst
vorgenommen wurden. 
Gegenwärtige Studien von
Eyrich zum Einsatz des CO2-

Lasers (9,6 µm) in dieser In-
dikation zeigen eine noch-
malige Verbesserung der kli-
nischen Anwendbarkeit, die
auf eine Ergänzung und  so-
gar Ablösung konventionel-
ler Methoden der Bearbei-
tung von Zähnen und Kno-
chen hoffen lassen.

Die Entwicklung steht
nicht still!

Im vergangenen Jahrzehnt
haben umfangreiche wissen-

schaftliche Untersuchungen
besonders der Arbeitsgrup-
pen um Gutknecht und Frent-
zen den Lasereinsatz in vielen
Indikationen der Zahnerhal-
tung und der Zahntechnik
abgesichert. Wie sehr Laser-
forschung in diesem Bereich
praxisrelevant sein kann, hat
die Entwicklung des Karies-
diagnosegerätes KaVo DIAG-
NOdent pen gezeigt, welches
mit dem Innovationspreis der
DZW (Die Zahnarzt Woche)
2005 ausgezeichnet wurde.
Neben den inzwischen abge-
sicherten Indikationen für
Laseranwendungen sind viele
weitere Einsatzbereiche in
der klinischen bzw. experi-
mentellen Überprüfung, so
etwa die laserassistierte Peri-
implantitistherapie, die laser-
assistierte Nervkoaptation
oder die Fluoreszenzdiagnos-
tik maligner Tumoren.

Trotz faszinierender Ausbli-
cke müssen wir uns aber
immer wieder in Erinnerung
rufen, dass der Lasereinsatz
nur auf der Basis eines fun-
dierten Wissens erfolgreich
sein kann. Daher möchte
ich Sie, verehrte Kolleginnen
und Kollegen, dazu motivie-
ren, sich mit dieser Thema-
tik eingehend zu beschäfti-
gen. Viel Erfolg mit der Aus-
 übung der Laserzahnheil-
kunde wünscht Ihnen

Ihr Prof. Dr. Herbert Deppe 

Der Laser in der Wissenschaft
Ein Statement von Prof. Dr. Herbert Deppe
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Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36
79098 Freiburg im Breisgau
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elexxion AG
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„Absolut genial, was elexxion
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Es ist Wirklichkeit! elexxion, weltweit
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der Größenordnung von Bak-
terien. Sie können Bakterien,
Viren und Pilze vernichten.
Laser, welche für oralchirurgi-
sche Zwecke verwendet wer-
den, hinterlassen eine sterile
Wundfläche. Welche Gewebe-
elemente müssen wir mit dem
Laser adressieren? Wasser,
Hydroxylapatit und Pigmente.
CO2- und  Erbium-Laser ab-
sorbieren sehr gut im Wasser,
der Erbium-Laser dazu auch
im Hydroxylapatit, der Dio-
denlaser in Pigmenten. Da-
durch ist die Anforderung für
die Gewebeadressierung mit
diesen drei Wellenlängen be-
reits erfüllt.  

Die Ziele der Periimplantitis-
behandlung:
• Elimination der periimplan-

tären Entzündungen
• Stabilisierung des knöcher-

nen Attachments (Niveau
der Osseointegration).

Mit anderen Worten ausge-
drückt: Man muss die Ober-
fläche des Implantates wieder
biologisch akzeptabel ma-
chen. Dies geschieht klas-
sisch mit hoher mechanischer
Energie durch Pulver- oder
Wasserstrahl oder neu mit
milder elektromagnetischer
Energie der entsprechenden
Laser. Die in der Zahnmedizin
heute gebräuchlichen Laser
(CO2-, Dioden-, Erbium-Laser)
sind demnach prinzipiell ge-
eignet, um Wurzel- und Im-
plantatoberflächen zu dekon-
taminieren. Zudem ist es mög-
lich, mit dem Erbium-Laser
harte Konkremente von der
Oberfläche zu entfernen. Stu-
dien von Coffelt 1997, Kato
1998, Hauser 2010 zeigen,
dass zahnrespektive Implan-
tatoberflächen dekontami-
niert werden können. Roma-
nos 2006, Deppe 2001 zeig-
ten, dass die Periimplantitis

mittels CO2-Laser wirksam
behandelt werden konnte.
Schwarz 2003, 2006, Sculean
2005 zeigten, dass Implantat-
oberflächen mit dem Erbium-
Laser (Er:YAG) wirksam von
Zahnstein und Biofilm befreit
werden konnten. 
Im folgenden Teil dieses Be-
richtes wird ein Behandlungs-
konzept vorgestellt, welches
die Therapie der Mukositis
und der Periimplantitis auf
der Grundlage der evidenz-
basierten Parodontalbehand-
lung mit dem Einsatz ver-
schiedener, angepasster Laser
kombiniert. Bekannt aus der
Parodontalbehandlung sind
die folgenden vier Phasen:
• Initialphase
• Evaluation
• Chirurgische Phase
• Erhaltungsphase.

Aus den erwähnten Studien
und den Prinzipien der Laser-
physik setzen wir nun die rich-
tigen Laser mit der richtigen
Dosierung zur Dekontamina-
tion  in die verschiedenen Pha-
sen ein. Oft ist Periimplantitis
kombiniert mit parodontalen
Läsionen oder sogar die Folge
davon. Eine Behandlung der
gesamten entzündeten Ge-
webe ist erforderlich. In der
Kasuistik werden Fälle vor-
gestellt, welche nach diesem
Protokoll behandelt wurden. 
Die Initialphase ist die ge-
schlossene Behandlungsphase.
Sie umfasst die Schaffung
hygienischer Verhältnisse im
ganzen oralen Bereich sowie
das Debridement und die
Instruktion des Patienten zur
optimalen Plaquekontrolle bei
Zähnen und Implantaten. 
Das Debridement auf der
Implantatoberfläche wird
mittels einer Karbon-Kürette
unter LA durchgeführt. An-
schließend werden die Ta-
schen ausgespült. Danach
erfolgt die 1. Laserbehand-
lung mit einem Diodenlaser

(810 nm, 2,5 Watt, 50 Hz, 3x 30
Sekunden). Der Diodenlaser
ist durch seine flexible Fiber
sehr gut geeignet,
in Taschen, Nischen
eingeführt zu wer-
den, während der
CO2-Laser und der
Erbium-Laser eher
bei offenen Flächen
zum Einsatz kom-
men. Diese Behand-
lung wird ein- oder
zweimal in wöchent-
lichen Abständen
wiederholt. Zeigt die
Behandlung keine
wesentliche Besse-
rung, wird eine chir-

urgische Intervention geplant.
Ist eine Wirkung eingetreten,
wird der Patient nach vier bis
acht Wochen zur Evaluation
aufgeboten. In der Evaluation
werden die klinischen Para-
meter aufgenommen und falls
notwendig die Plaquekon-
trolle verbessert. Im günstigs-
ten Fall ist das Problem beho-
ben und der Patient kommt in
die Recallphase mit einem
Intervall von vier bis sechs
Monaten. Bei persistierender
Entzündung wird die chirurgi-
sche Phase angehängt. 
Es ist wichtig mit der Initial-
phase zu beginnen, da oft diese
den erwünschten Effekt brin-
gen oder aber die Gewebe für
einen chirurgischen Eingriff
vorbereitet werden. Eine Mu-
kositis sowie eine beginnende

Periimplantitis ohne harte
Konkremente können oft al-
lein durch die Initialphase
wirkungsvoll  behandelt wer-
den. Ziel dieser chirurgischen
Phase ist es, die Implantat-
oberfläche durch Aufklap-
pung der Laserdekontamina-
tion zugänglich zu machen
und das Granulationsgewebe
rund um das Implantat zu ent-
fernen. Anguläre Defekte kön-
nen augmentiert werden. Die
chirurgische Phase ist dann
indiziert, wenn die klinischen
Parameter nach der Initial-
phase nicht verbessert, die
hygienischen Verhältnisse je-
doch im gesamten Gebiss her-
gestellt sind und das Implan-
tat erhalten werden soll. Es
ist zweckmäßig und erleich-
ternd, wenn die Suprakon-

struktion dafür entfernt wer-
den kann. Eine interne Gin-
givektomie, welche das  peri-
implantäre Gewebe vom Mu-
koperiostlappen trennt, wird
bis auf die Knochenränder der
Läsion durchgeführt, der Mu-
koperiostlappen abgeklappt
und das Granulationsge-
webe entfernt. Die folgende
Inspektion der Implantat-
Oberfläche zeigt deren Kon-
krementablagerung sowie das
Ausmaß der Resorption und
die Beschaffenheit des knö-
chernen Defektes. Die Im-
plantatoberfläche wird mit
Ultraschall gereinigt und mit
dem CO2-Laser systematisch
unter ständiger Bewegung des
Laserfokus dekontaminiert
(2.5 Watt cw, Deppe 2001). Die
Erhaltungsphase, der Recall,
stellt die Langzeitbetreuung
dar, mit dem Ziel, das Behand-
lungsresultat zu erhalten. Sie
umfasst die Untersuchung mit
der Aufnahme der klinischen
Parameter, RX-Bilder, Mund-
hygienekontrollen, Zahnrei-
nigung. Bei  erneuten Entzün-
dungszeichen und höheren
Sondierungswerten folgt  wie-
der eine Sitzung mit Debride-
ment und Diodenlaser, resp.
antibakterielle Photodynami-
sche Therapie (PDT) wie in
der Initialphase. Eine Zu-
sammenfassung der Schritte

der verschiedenen Behand-
lungsphasen ist in Abbildung 1
dargestellt.

Kasuistik

Die fünf klinischen
Periimplantitis-Fälle
wurden vom Autor
nach dem vorgestell-
ten Behandlungspro-
tokoll durchgeführt.
In der Initialphase
wurde der Diodenla-

ser White-Star mit 2.5
Watt eingesetzt (Orcos
Medical AG, Schweiz).
Die Dekontamination

bei den Fällen, welche chirur-
gisch angegangen wurden,
erfolgte mit dem CO2-Laser
Spectra-Denta mit 2.5 Watt cw
(Orcos Medical AG, Schweiz).
In der Erhaltungsphase wurde
die antimikrobielle Photody-
namische Therapie (aPDT)
eingesetzt. Die Resultate sind
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Diskussion

Die fünf Periimplantitis-Fälle
wurden nach dem Behand-
lungsprotokoll, wie es von
der Parodontologie bekannt
ist, kombiniert mit Einsatz
eines Diodenlasers (Initial-
phase) und eines CO2-Lasers
(Chirurgische Phase) behan-
delt. Es wurde sehr viel Wert
auf die Schaffung hygieni-
scher oraler Verhältnisse ge-
legt. Alle Behandlungen ver-
liefen erfolgreich und zeigten
ein stabiles Resultat über min-
destens zwei bis vier Jahre. Es
waren fortgeschrittene Läsio-
nen, bei welchen aber mindes-
tens die Hälfte der ursprüng-
lichen Knochenhöhe noch
vorhanden war. Alle Patienten
waren gesund und Nichtrau-
cher und erlernten eine gute
Plaquekontrolle. Die Ursa-
chen der Periimplantitis in den
beschriebenen Fällen waren
eine bevorstehende Parodon-
titis oder mangelnde zahn-
ärztliches Betreuung. 
Bei der geschlossenen Thera-
pie mit dem Diodenlaser in
den Fällen 1–3 konnten die kli-
nischen Symptome (Sondie-
rungstiefen, Pusaustritt, BoP)
positiv beeinflusst und sogar
das Knochenwachstum an-
geregt werden (RX-Bilder
Fälle 1–3). Die Wellenlänge
des Diodenlasers (810 nm) hat
ein biostimulative Wirkung,
welche die gesteigert Prolife-
ration im Umfeld des Implan-
tates erklären kann. Waren
die Läsionen zu stark fortge-
schritten oder die Oberflächen
mit Konkrementen belegt, ist
die geschlossene Behandlung
mit dem Diodenlaser oft un-
genügend wirksam und die
Oberflächen wurden unter
Sicht mit Ultraschall gereinigt
und mit dem CO2-Laser de-

Periimplantitisbehandlung mit Laser 
Die Anzahl der Implantationen nimmt dramatisch zu. Damit steigt  die  Prävalenz der periimplantären Infektionen. Der folgende Beitrag stellt ein 

Behandlungskonzept vor, basierend auf dem Protokoll der klassischen Parodontaltherapie und mit Unterstützung des Lasers.

Initialphase
¨ Untersuch, RX,  Fotos
¨ Plaquekontrolle, Debridement
¨ 3 x 30 Sek. Diodenlaser oder 1 x PDT
¨ Wiederholung 2 x im Wochenabstand

Recall
¨ Untersuch, Rx, Fotos
¨ Mundhygiene
¨ Zahnreinigung
¨ Bei Entzündung: lokal geschlossene Behandlung 

mit Diode oder PDT wie Initialphase

Chirurgische Phase
¨ Aufklappung, interne Gingivektomie
¨ Entfernung von Granulationsgewebe
¨Entfernung harter Konkremente: Erbium-Laser oder

Ultraschall
¨Dekontamination Oberfläche:Erbium-Laser oder 

CO2 -Laser

¨Augmentation falls indiziert

Evaluation
¨ Untersuch, Fotos
¨ Mundhygiene
¨ Bei Elimination der Entzündung: > Recall
¨ Bei persistierender  Entzündung: > Chirurgische Phase

Fall BoP/Pus ST mm Dioden CO2 AB BoP/Pus ST mm TJahre

1. I 24 + 10 + - + - 4 2

2. I 45 + 9 + - - - 3 2

3. I 24,25,26 + 10–12 + - - - max. 6 2

4. I 31,41 + 10 + + - - 3 2

5. I 11 + 11 + + + - 3 4

Abb. 1: Zusammenfassung der Behandlungsschritte der Behandlungsphasen.

Tab. 1: Periimplantitis-Fälle, Blutung und Sondierung (BoP), Pus, Sondierungstiefen (ST), vor und nach 2–4 Jahren. T: Zeit in Jahren nach Behandlung. AB: Antibiotika. Anwendung von Dioden- und CO2- Laser.

Fall 2
Periimplantitis Implantat 45 und schwere chronische Parodontitis. Behandlung
in drei Sitzungen mit  3 x 30 Sek. Diodenlaser, Scaling, Root planing der Zähne,
Evaluation, Recall. Keine Antibiotika. Die RX-Bilder zeigen die Situation vor und
zwei Jahre nach der Therapie.

Fall 3
Periimplantitis Implantate 24, 25, 26 und schwere chronische Parodontitis. Behandlung in drei Sitzungen mit  3 x 30 Sek. Dio-
denlaser, Scaling, Root planing, Evaluation, Recall. Keine Antibiotika. Die RX-Bilder zeigen die Situation vor und zwei Jahre
nach Therapie. 
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kontaminiert. Es ist sinnvoll,
in allen Fällen die Diodenlaser-
Behandlung vorerst durchzu-
führen, da sich das Gewebe
für eine spätere chirurgische
Behandlung durch Abschwel-
lung festigen kann (Prinzip
aus der Parodontologie). 
Die Indikation zur chirurgi-
schen Phase wurde entweder
aufgrund der persistierenden
Symptome gestellt (Fall 4)
oder weil der Knochendefekt
augmentiert werden sollte

(Fall 5). Persistierende Symp-
tome waren in den beiden
Fällen vorhanden, wo die Auf-
klappung massive Konkre-
mentablagerungen auf der
Implantatoberfläche zeigte.
Der Diodenlaser entfernt mit
seiner Wellenlänge keinen
Zahnstein. Der Einsatz eines
Er:YAG in der geschlosse-
nen Behandlung zeigt wenig
Effekte, da die Gewindegän-
ge durch den Laseransatz
schlecht erreichbar sind. In
den beiden Fällen wurde ein
Ultraschallgerät zur Entfer-
nung des Zahnsteins benutzt.
Restzahnstein wird durch die
Bestrahlung mit dem CO2-La-
ser schwarz gefärbt und kann
daher gut entdeckt werden.
Eine In-vitro-Studie von Hau-
ser (2010) zeigt, dass mit dem
CO2-Laser eine Dekontami-
nation einer SLA-Titanober-
fläche erreicht werden kann.
Es ist anzunehmen, dass auch
Toxine durch die Bestrahlung
denaturiert wurden, denn
alle Fälle zeigten eine Eli-
mination der Entzündung und
eine Proliferation von peri-
implantärem Gewebe. Das
heißt, die Keime und auch
die  Toxine wurden unter Kon-
trolle gebracht. Mit andern
Worten: die Implantatoberflä-
chen konnten durch die Laser-
Dekontamination biologisch
akzeptabel gemacht werden.
Damit ist wohl ein wichtiger
Schritt in der Behandlung  der
Periimplantitis erreicht. 
Wie in der Parodontologie
sollte auch eine Periimplan-
titis möglichst frühzeitig be-
handelt werden. Damit stei-
gen die Erfolgsaussichten
stark. Eingangs wurde die
raue Implantatoberfläche als
erschwerender Faktor in der
Behandlung aufgeführt. 
Durch die Benutzung der
Laserenergie als Instrument
scheint dieses Problem nun
nicht mehr unüberwindbar
zu sein. Aber auch in der
Parodontologie stellt die De-
kontamination der Zahn-
oberfläche eine der Grenzen
der klassischen Behandlungs-
möglichkeiten dar. Damit
könnte auch die klassische
Parodontaltherapie mit der
Einführung der laserunter-
stützten Dekontamination er-
weitert werden. Denn neu zu
den bestehenden Erkenntnis-
sen sind in den letzten 30
Jahren lediglich der Einsatz
von Antibiotika und die
Ausweitung der ätiologischen
Komponenten dazugekom-
men sowie etliche Namens-
änderungen von Bakterien
und Diagnosen.  
Studien von Coffelt (1997) und
Crespi( 2002) zeigen, dass die
Wurzeloberfläche durch die
Bestrahlung mit dem CO2-La-
ser mit geeigneten Parame-
tern dekontaminiert und bio-
kompatibel gemacht werden
kann. Weitere Studien sind
nötig, um das vorgestellte Be-

handlungsprotokoll  zu evalu-
ieren.

Zusammenfassung

Epidemiologische Studien zei-
gen eine starke Zunahme der
Periimplantitis. Wie bei der
Behandlung der Parodontitis
spielt die Dekontamination
der Oberfläche  eine zentrale
Rolle. Die Implantatoberfläche

kann jedoch schlecht mit
mechanischen Instrumenten
bearbeitet werden. Studien zei-
gen, dass mit  dem Laser (Dio-
den, CO2, Erbium) eine Implan-
tatoberfläche dekontaminiert
werden kann. Im vorliegenden
Bericht wird ein Behandlungs-
protokoll vorgestellt, welches
das Konzept der phasenweise
Parodontalbehandlung mit
dem Einsatz eines Dioden-
lasers und eines CO2-Lasers

(Orcos Medical AG, Schweiz)
kombiniert. Die Behandlung
wird mit der geschlossenen
Initialphase begonnen, deren
Schwerpunkte die Plaquekon-
trolle und der Einsatz des Dio-
denlasers ist. Damit ist es mög-
lich, eine Stabilisierung und
Elimination der Entzündung
zu erreichen, wie in drei Fällen
deutlich dargestellt wird. Ist
ein weiterer Schritt notwendig,
wird die Dekontamination un-

ter chirurgischer Aufklappung
mit dem CO2-Laser durchge-
führt. Die fünf Fälle zeigen
alle eine Stabilisierung des
knöchernen Attachments über
zwei his vier Jahre. Mit der ge-
schlossenen Behandlung kann
sogar eine Knochenregene-
ration erfolgen, ohne zusätzli-
che Augmentation. Grundsätz-
lich geht es um die Schaffung
einer biokompatiblen Implan-
tatoberfläche. Dies scheint mit
dem Lasereinsatz möglich zu
sein. 
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Fall 4
Periimplantitis Implantate 31, 41. Behandlung in drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Evaluation, wenig Erfolg, chirurgische Aufklappung, Ultraschall zur Entfernung der Konkremente, danach CO2-Laser
Dekontamination. Keine Antibiotika. Die Bilder zeigen die Situation vor, intraoperativ und zwei Jahre nach Therapie.

Fall 5
Periimplantitis Implantat 11. Be-
handlung in drei Sitzungen mit  3 x
30 Sek. Diodenlaser, Evaluation,
wenig Erfolg, chirurgische Auf-
klappung, CO2-Laser Dekontami-
nation. Aufbau mit Bio-Oss und
Bio-Gide. Antibiotika. Die Bilder
zeigen die RX-Situation vor und
vier Jahre nach Therapie sowie die
intraoperative Sicht.

Dr. med. dent. Gérald Mettraux
Fachzahnarzt für Parodontologie
Giessereiweg 9
3007 Bern
Schweiz
E-Mail: mettraux@bluewin.ch
www.mettrauxdent.ch
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mit unterschiedlichen Wel-
lenlängen in klinischen Stu-
dien untersucht worden. Als
Beispiel dienen hierfür der
Diodenlaser (Bach et al.
2000), der Nd:YAG-Laser
(Gonçalves et al. 2009), der
CO2-Laser (Romanos et al.
2009) und der Er,Cr:YSGG-
Laser (Azzeh 2008). Ein leich-
ter Trend scheint sich beim
Lasereinsatz zum Er:YAG-

Laser hin abzuzeichnen.
Mehrere klinische Studien
konnten bereits seine anti-
bakterielle Wirksamkeit in
Implantattaschen belegen
(Schwarz et al. 2003, Schwarz
et al. 2004, Schwarz et al.
2006). In vergleichbaren In-
vitro-Studien wurde dieser
bakterizide Effekt ebenfalls
beobachtet (Kreisler et al.
2002a). Neben diesen po-
sitiven Eigenschaften des
Er:YAG-Lasers konnten ne-
gative Effekte wie z.B. ther-
mische Schäden durch Über-
hitzung nicht beobachtet
werden (Kreisler et al. 2002b).
Daneben traten auch keiner-
lei Veränderungen der Im-
plantatoberflächen durch die
Interaktion mit dem Laser-
licht bei den eingesetzten
Energieniveaus auf. 

Ein praktisches 
Beispiel

Bei einer 52-jährigen Patien-
tin waren alio loco in Regio
015 bzw. 016 Implantate

(Straumann) inseriert wor-
den. Diese waren nach ab-
geschlossener Osseointegra-
tion mit zwei einzeln ver-
schraubten Kronen prothe-
tisch versorgt worden. Seit
ca. fünf Jahren befand sich
diese Versorgung beschwer-
defrei in Funktion. Die Pa-
tientin stellte sich bei uns
mit einer vestibulären, nicht
schmerzenden Schwellung in
Regio 016 vor. In der Anam-
nese gab die Patientin an, dass

sie Raucherin sei und täglich
0,5 mg Prednisolon zur Be-
handlung einer Autoimmun-
erkrankung als Dauermedi-
kation einnehme. Bei der
vorsichtigen Sondierung ent-
leerte sich Pus aus einer 7 bis
10 mm tiefen periimplantären
Tasche (Abb. 1). Beide Im-
plantate waren fest im Kno-
chen inseriert und nicht per-
kussionsempfindlich. Okklu-
sale Vorkontakte bestanden
nicht. 
In der Panoramaschichtauf-
nahme zeigte sich ein schüs-
selförmiger Knochendefekt
am Implantat 016 (Abb. 2),
was eine Periimplantitis nahe-
legte (Heitz-Mayfield 2008).
In der ersten Sitzung wurde
die Schwellung über der pe-
riimplantären Tasche entlas-
tet und diese im Anschluss
mit 0,2%iger CHX-Lösung
intensiv gespült. Erst in der
darauffolgenden Sitzung er-
folgte die systematische De-
kontamination der Implan-
tatoberfläche mit dem Er:
YAG-Laser. Hierfür wurden
beide Kronen entfernt. Da-

nach wurde in LA ein ves-
tibulärer Trapezlappen ge-
bildet und das periimplan-
täre Weichgewebe dargestellt
(Abb. 3). Mit dem R14-Hand-
stück des Er:YAG-Lasers
(Fidelis Plus III, Fa. Fotona) er-
folgte die Entfernung dieses
Granulationsgewebes bis in
den Fundus der periimplantä-
ren Tasche (Pulsdauer: SP ca.
275 µs; Pulsenergie: 150 mJ;
Pulsfrequenz: 15 Hz; Luft und
Wasser). Im Anschluss wurde

mit denselben Laserpara-
metern auch die Implantat-
oberfläche dekontaminiert
(Abb. 4). Durch die Wahl einer
niedrigen Pulsenergie von
150 mJ blieb der ortsständige
Knochen unbeschädigt und
zeigte keinerlei thermische
Nekrosen (Abb. 5). Zur Auf-
füllung des Knochendefek-
tes, der bis zur Implantat-
schulter eine Tiefe von 5 bis
7 mm zeigte, wurde Kno-
chenersatzmaterial (Bioresorb,
Fa. Oraltronics) eingelagert
(Abb. 6 und 7). Es erfolgte
eine Wundversorgung mit
Nähten und die Kronen wur-
den wieder verschraubt. Post
OP  rezeptierten wir Rp.: Clin-
damycin N2 300 mg; 3/d und
Ibuprofen N1 400 mg ad lib.
Eine Woche nach dem Ein-
griff erfolgte die Nahtentfer-
nung. Hierbei zeigte sich eine
leichte Dehiszenz zwischen
den Implantaten, bei der es zu
einer teilweisen Exposition
des Knochenersatzmaterials
gekommen war. Die Wunde
wurde daraufhin intensiv mit
0,2%iger CHX-Lösung ge-

spült. Bei der Abschlusskon-
trolle nach 14 Tagen post OP
zeigten sich die periimplan-
tären Gewebe reizlos. Durch
die Reduktion der vestibulä-
ren Weichgewebsmanschette
war die Implantatschulter am
Implantat 016 jetzt exponiert.
Bei der Spülkontrolle nach
sechs Monaten zeigten sich
dieselben stabilen klini-
schen Verhältnisse (Abb. 8).
Die periimplantäre Tasche
am Implantat 016 betrug 2

bis 3 mm ohne Sekretabfluss.
Die Panoramaschichtaufnahme
zeigte eine deutliche knö-
cherne Regeneration sowohl
distal als auch mesial am Im-
plantat (Abb. 9).   

Diskussion

Die Behandlung der Periim-
plantitis stellt eine besonde-
rer Herausforderung an den
Behandler, da es wegen der
schlechten Zugänglichkeit
der infizierten Oberflächen
häufig zu Misserfolgen kom-
men kann. Im oben geschil-
derten Fall wird das Misser-
folgsrisiko zusätzlich durch
die ungünstige Allgemein-
anamnese gesteigert. Be-
sonders der Nikotinkonsum
fördert nicht nur das Auftre-
ten einer Periimplantitis, son-
dern führt auch in gesteiger-
tem Maß zu Komplikationen
während der Therapie (z.B.
Wundheilungsstörungen,
Nahtdehiszenzen und Rezi-
diven) (Heitz-Mayfield et al.
2009). Die ständige Einnahme

von Kortisonpräparaten ver-
stärkt diesen Effekt zusätz-
lich. Da es neben den Verän-
derungen an den Weichge-
weben (Schwellung, Blutung
bei Sondierung und Suppura-
tion) auch zu einem Abbau
des ortsständigen Knochens
gekommen war, konnte eine
Mukositis  ausgeschlossen
werden. Im oben geschilder-
ten Fall muss te daher von der
Diagnose Periimplantitis aus-
gegangen werden.

In der Therapie entschieden
wir uns trotz der ungüns ti-
gen Anamnese für ein offenes
chirurgisches Vorgehen, da
wir wegen der tulpenförmig-
konischen Implantatgeome-
trie keine sichere Keimeli-
mination in der Tasche auf
andere Weise gewährleisten
konnten. 
Der Er:YAG-Laser bot sich
aufgrund der evidenzbasier-
ten Untersuchungen (siehe
oben) an. Besonders die ge-
ringe Schädigung gesunder
Strukturen bei selektiver Ab-
tragung des Granulations-
gewebes ist ein besonderer
Vorteil dieses Verfahrens. Der
eingesetzte Fidelis Plus III-
Laser erwies sich hierfür als
optimale Wahl, da es möglich
war,  die Leistung des Gerätes
präzise auf die vorgefunde-
nen Gegebenheiten einzu-
stellen. Durch die große Pa-
lette an Möglichkeiten, die es
bietet, wäre es durch entspre-
chende Leistungsparameter
auch möglich gewesen, im
selben Arbeitsschritt Kno-
chenkanten zu glätten oder

Gingivaüberschüsse abzu-
tragen.
Das eingesetzte R14-Hand-
stück garantierte durch seine
Saphierspitze (Abb. 10) zwar
eine definierte Ausrichtung
des Laserstrahles parallel zur
Implantatachse, nachteilig ist
allerdings, dass sich die fra-
gile Spitze leicht in der Tiefe
der Knochenkavität bzw. am
Implantatgewinde verkeilen
kann und dann vom Hand-
stück abbricht. Das R02-
Handstück, welches ohne Sa-
phierspitze auskommt, ist in
diesem Fall sicher vorzuzie-
hen, da es auch bei engen
Platzverhältnissen ein hohes
Maß an Flexibilität und Über-
sichtlichkeit garantiert.           
Wegen der Tiefe des Kno-
chendefekts bot sich eine
Augmentation mit Knochen-
ersatzmaterial an. Auf eine
zusätzliche Membran wurde
verzichtet, da wegen der
konischen Implantatschul-
tern kein speicheldichter
Verschluss erzielt werden
konnte. Auch konnte keine
geschlossene Einheilung er-
folgen, da beide Implantate
weit über das Gingivaniveau
herausragten. Wäre die Im-
plantatgeometrie günstiger
gewesen, wäre sicher eine
geschlossene Defektdeckung
mit zusätzlicher Membran-
stabilisierung  vorzuziehen
gewesen. Die aufgetretene
Nahtdehiszenz und die am
Ende beobachtete Gingivare-
zession wären durch ein sol-
ches Vorgehen wahrschein-
lich weniger prominent auf-
getreten. Trotz dieser leichten
Einschränkung kann die
oben beschriebene Behand-
lung dennoch als Erfolg ge-
wertet werden, da nicht nur
die Symptome der Periim-
plantitis beseitigt wurden,
sondern es zusätzlich zu  ei-
ner Neubildung von Kno-
chen am Implantat gekom-
men ist. 

Problemfall Periimplantitis
Die Prognose bei Entzündungen des Implantatbettes hat sich in den letzten Jahren immer mehr verbessert. Selbst bei ungünstigen Ausgangsbedingungen 

ist es möglich, eine bestehende Periimplantitis nachhaltig zu therapieren.

Dr. Timo Simniok
Rabensberg 17
30900 Wedemark
E-Mail: praxis@simniok.de
www.simniok.de

Adresse

Eine Literaturliste steht ab sofort  unter 
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.

Abb. 3: Infizierte periimplantäre Strukturen. Abb. 4: Abtragung des Granulationsgewebes
mit dem Er:YAG-Laser unter Wasserkühlung.

Abb. 5: Gereinigte Implantatoberfläche direkt
nach dem Lasereinsatz. 

Abb. 6: Augmentation des Knochendefekts mit
TCP-Granulat.

Abb. 2:Ausgangsbefund (OPG-Ausschnitt) mit schüsselfömigem
Knochendefekt am Implantat 016.

Abb. 7: Röntgenkontrolle der Augmentation am Implantat 016. Abb. 8: Zustand der Gewebe sechs Monate post OP. Abb. 9: Röntgenkontrolle nach sechs Monaten post OP mit
knöchern regeneriertem Defekt. 

Abb.10: Handstück R14 (links) und R02 (rechts) für den Fidelis
Plus III-Laser.
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sind die häufigste Erkrankung
des Zahnhalteapparates und
können unbehandelt zum Ver-
lust des betroffenen Zahnes
führen. Die Entzündungen des
Parodontiums basieren auf
durch supra- und subgingival
lokalisierte mikrobielle Plaque
ausgelöste Gewebsreaktionen.
Bezüglich der Zusammenset-
zung der pathogenen Plaque
hat sich in den letzten Jahren
die spezifische Plaquehypo-
these immer mehr durchge-
setzt,11 wonach nur wenige,
höchstens 20 von über 300 ver-
schiedenen Bakterienspezies,
die bis jetzt aus Plaqueproben
isoliert werden konnten, mit
der Destruktion parodontalen
Gewebes assoziiert seien. Da-
nach scheinen vor allem die
schwarzpigmentierten, gram-
negativen Anaerobier Porphy-
romonas gingivalis (P.g.), Pre-
votella intermedia (P.i.) und der
fakultativ anaerobe Actinoba-
cillus actinimycetemcomitans
(A.a.) Hauptpathogene bei der
fortschreitenden Parodontitis
beim Menschen zu sein. Diese
Bakterien wurden in hoher
Keimanzahl bei destruktiven
Formen der Parodontitis immer
wieder nachgewiesen und gel-
ten als Leitkeime dieser Erkran-
kung.11,12 Ein wesentliches Ziel
der kausalen Parodontitisbe-
handlung besteht folglich in der
radikalen Elimination der pa-
thogenen Keime unter Verhin-
derung einer anschließenden
Rekolonialisation der parodon-
talen Taschen. Während hierzu
die instrumentelle Kürettage
nach wie vor als Methode der
Wahl unentbehrlich erscheint,
gewinnt der Lasereinsatz als
adjuvante Therapiemöglichkeit
immer mehr an Bedeutung.
Über den erfolgreichen Einsatz
von Nd:YAG-Lasern in der Pa-
rodontitisbehandlung ist be-
reits mehrfach berichtet wor-
den, wobei zumeist das klini-
sche Ergebnis als Hauptkrite-
rium gedient hat.14,15,16 Das Ziel
dieser Studie besteht darin, die
bakterizide Wirksamkeit des
Er:YAG-Lasers auf die Keime
P.i. und P.g., aber auch auf die
gewissermaßen als Problem-
keim geltende Spezies A.a. zu
untersuchen, wobei sich die Be-
obachtungen auf sehr sensitive
und zugleich spezifische Keim-
nachweismethoden stützten. Es
wurde überprüft, ob bei einer
leichten bis moderaten chroni-
schen Erwachsenenparodonti-
tis die zusätzliche Anwendung
eines Er:YAG-Laser (KEY 3,
Firma KaVo, Biberach), mit dem
Handstück P 2061 mit einem
meißelförmigen Tip (Chisel Tip)
der Dimensionen 0,5 x 1,65 mm,
eine größere Reduktion der
parodontalen Keime zusätzlich
zum Scaling und Root Planing
unter Praxisbedingungen be-
wirken kann.

Material und Methode

Patientengut
Es wurden zehn Patienten in
der vorliegenden Studie erfasst,
die in den letzten fünf Jahren
bereits wegen parodontaler Er-
krankungen in Behandlung wa-
ren, aber keine weiteren Grund-
erkrankungen, wie z.B. Diabe-
tes, Hypertonie, Depressionen,
aufwiesen. Ausgeschlossen
wurde weiterhin, dass die er-
neut vorhandene Parodontitis
durch Medikamente verstärkt

werden konnte. Die Studie
wurde mit acht Patientinnen
und zwei Patienten durchge-
führt. Davon waren vier Rau-
cher und sechs Nichtraucher.
Das Alter des Patientengutes
lag zwischen 38 und 71 Jahre
(Durchschnitt 54 Jahre). Die Pa-
tienten wiesen eines oder meh-
rere der folgenden Einschluss-
kriterien auf:
• Chronische Parodontitis, leichte

oder moderate Form
• Taschentiefen zwischen 3 bis

6 mm
• Keine Allgemeinerkrankung
• Keine Antibiotikagabe
• Keine Schwangere oder stil-

lende Mutter
• Keine PA-Behandlung in den

letzten drei Monaten.

Mikrobiologische 
Untersuchung
Als Untersuchungsparameter
wurde die zeitliche Entwick-
lung bakterieller Besiedelung
zwischen den einzelnen Be-
handlungssitzungen gewählt,
um Erfolg oder Misserfolg der
laseradjuvanten PA-Therapie
zu dokumentieren. Als rele-
vante Versuchskeime wurden
hierzu die Keime P.i. (Prevotella
intermedia), P.g. (Porphyromo-
nas gingivalis), A.a. (Actino-
bacillus actinomycetemcomit-
ans) und T.f. (Tannerella forsy-
thensis)berücksichtigt. Ihr spe-
zifischer Nachweis wurde mit
dem mikrobiologischen LCL
Parodontitis-Test der Firma bio-
key durchgeführt. Die Auswer-
tung erfolgte im Medizintech-
nischen Zentrum MTZ in Aa-
chen, wobei in dieser Studie der
Bakteriennachweis mithilfe
von 16S-rRNA-Sonden durch-
geführt wurde. Die enorme
Komplexität der subgingivalen
Plaque, bestehend aus Poly-
sacchariden, Glykopeptiden,
menschlichen Zellen und bis
zu 300 verschiedenen Bakte-
rienarten erfordert modernste
Techniken zum Nachweis ein-
zelner parodontalpathogener
Keimarten. Ein praktikables
Verfahren ist die selektive De-
tektion der Markerbakterien
mittels Bindung von Genson-
den (Hybridisierung). Anschlie-
ßend werden bakterienartspe-
zifische DNS-Sonden, beste-
hend aus Basen, zu dem Ansatz
gegeben. Ein Material ist da-
nach positiv, wenn eine Hybri-
disierung erfolgen kann, wenn
also die Basenreihenfolge der
Sonde (Sequenz) eine 100%ige
Komplementarität zu RNA-Se-
quenz der pathogenen Bakte-
rien im Material aufweist. Der
LCL Parodontitis-Test ist sen-
sitiv und kann noch 100–1.000
Bakterienzellen, auch ohne Pri-
märamplifikation (PCR) oder
radioaktive Methoden, nach-
weisen. Da eine Plaqueprobe
von nur 1mg bis zu 109 Ba-
kterien enthält, kann also ein
Anteil von 1/10.000.000 in der
Probe spezifisch nachgewiesen
werden. Zur Entnahme der
mikrobiologischen Proben wur-
den die tiefsten Taschen mit
Blutungstendenz pro Quadrant
nach den Ergebnissen der
Voruntersuchung ausgewählt.
Bei lokalisiertem Befund wurde
eine repräsentative Stelle aus
dem Zentrum ausgewählt, so-
wie eine aus dem Randgebiet
der Parodontitis, um die Aus-
dehnung und damit den Be-
handlungsbereich abzustecken.
Der supragingivale Bereich
der zu untersuchenden Stellen
musste vor der Probeentnahme
gereinigt und trockengelegt

werden. Danach wurden die
Papierspitzen mit einer sterilen
Pinzette in die Sulkusbereiche
möglichst bis zum Fundus der
Tasche gesteckt und 15 Sekun-
den belassen. Nach Schock-
frostung der Proben wurden
diese gesammelt und nach Ein-
gang der letzten Probe gesamt
ausgewertet. So konnten Ab-
weichungen einzelner Probe-
auswertungen vermieden wer-
den. Die Entnahme der mikro-
biologischen Proben erfolgte
direkt vor der Therapie, 0–3
Tage und drei Monate nach der
Therapie. 

Vorbehandlung
Vorgehensweise bei der Vor-
behandlung entsprach den Be-
dingungen der gesetzlichen

Krankenkasse. Der erste Be-
handlungstermin  umfasste die
Zahnsteinentfernung, profes-
sionelle Zahnreinigung mit Po-
lierpaste, Kelch und anschlie-
ßender Fluoridierung mittels ei-
nes Lacks. Jeder Patient bekam
eine umfangreiche Erklärung
über Ursache und Folgen einer
Parodontitis mit der individuel-
len Erstellung eines Mundhy-
gieneplans für denselben Pa-
tienten. Hierzu gehört das De-
monstrieren und Üben der ge-
eigneten Putztechnik und das
Benutzen der Interdentalbürst-
chen an geeigneter Stelle. Die
folgenden Termine, die jeweils
sieben bis zehn Tage später
stattfanden, galten der Remoti-
vation. Spätestens nach 14 Ta-
gen erfolgt der dritte Termin,

an dem der PA-Status erstellt
wurde. Es erfolgte eine erneute
Instruktion des Patienten. Die
geschlossene Therapie erfolgte
frühestens, wenn der API unter
30 % lag. Die geschlossene Kü-
rettage erfolgte bei allen Patien-
ten in der gleichen Reihenfolge.
Zum Einsatz kamen der Uni-
versalscaler sowie das redu-
zierte Gracy Kürettenset (Gracy
Küretten [reduziertes Set] 3–4,
5–6, 7–8, 13–14). Zuerst wurde
im ersten und vierten Quadran-
ten unter Anästhesie mit den
Küretten ein Deep Scaling und
Root Planing gemacht. In der
gleichen Sitzung wurden mit
dem Vector (Dürr) die Taschen
ausgespült und anschließend
sorgfältig mit einer PA-Sonde
überprüft. Innerhalb von drei
bis sieben Tagen nach dem ers-
ten Termin erfolgte die Behand-
lung des zweiten und dritten
Quadranten auf gleiche Weise
mit dem zusätzlichen Einsatz
des Lasers.

Laseradjuvante Er:YAG-
Therapie und Kontrollgruppe
Im „Split-Mouth“-Verfahren
wurden jetzt zusätzlich der
zweite Quadrant im Oberkiefer
und der dritte Quadrant im
Unterkiefer mit dem Er:YAG-
Laser therapiert. Auf der Test-
seite wurden alle Sites ca. 15 –20
Sekunden mit dem Er:YAG-
Laser behandelt. Die Kontroll-
seiten erster und vierter Qua-
drant blieben ohne laseradju-
vante Behandlung. Die Laser-
behandlung des zweiten und
dritten Quadranten wurde mit
einem Er:YAG-Laser der Firma
KaVo (KaVo KEY 3 Laser) in
Verbindung mit einem meißel-
förmigen Tipp (Chisel Tip) der
Abmessungen 0,5 x 1,65 mm
verwendet. Die Pulsenergie
betrug 160 mJ bei einer Repe-
titionsrate von 10 Hz, was ei-
ner Durchschnittsleistung von
1,6W entspricht. Tabelle 1 zeigt
eine chronologische Übersicht
der Behandlungs- und Dia-
gnostikschritte der Untersu-
chungs- und Kontrollgruppe.

Ergebnisse

Es erfolgte 0–3 Tage nach der
geschlossenen Kürettage bei
allen Patienten eine klinische
Kontrolluntersuchung. Hierbei
waren weder Auffälligkeiten
festzustellen noch hatten die
Patienten Beschwerden an Zäh-
nen oder Gewebe. Der mikro-
biologische Test wurde an die-
sem Tag unter den gleichen
Voraussetzungen wie der erste
durchgeführt. Drei Monate
nach Abschluss der Therapie
wurden die Patienten erneut zur
klinischen Kontrolle einbestellt
und es erfolgte eine supragin-
givale Reinigung aller Zähne
sowie eine Erhebung aller dia-
gnostischen Daten, wie beim

Anfangsbefund durch den drit-
ten mikrobiologischen Test.
Alle Proben wurden nun gleich-
zeitig ausgewertet, sodass alle
mikrobiologischen Daten der
Test- und Kontrollseite, vor der
Therapie, 0–3 Tage und drei
Monate nach der Therapie ver-
glichen werden konnten. Er-
mittelt wurde die quantitative
Reduzierung der in dieser
Untersuchung relevanten Keime.

Ergebnisse der konventionel-
len Therapie (Kontrollgruppe)
Die Ergebnisse der Messungen
der Kontrollseiten erster und
vierter Quadrant aller zehn Pa-
tienten wurden gemittelt und
dargestellt (Abb. 1). Nach der
alleinigen konventionellen Be-
handlung zeigte sich zunächst
eine deutliche Abnahme der
Keimzahl nach 0–3 Tagen sowie
nach drei Monaten im Vergleich
zum Ausgangsbefund. 0–3 Tage
nach der Behandlung war für
alle vier untersuchten Keime
eine deutliche Abnahme zu ver-
zeichnen. Der dekadische Lo-
garithmus der koloniebilden-
den Einheiten (KBE) zeigte je-
doch je nach Keim unterschied-
lich starke Eliminationen der
Keime. Actinobacillus actino-
mycetemcomitans zeigte eine
Abnahme der mittleren Keim-
zahl von 103,375 auf 102,5, was
einer Reduktion von 3,75 auf
2,5 für den dekadischen Loga-
rithmus der koloniebildenden
Einheiten bedeutet und einer
mittleren Elimination von 87 %
entspricht. Porphyromonas in-
termedia zeigt eine logarith-
mische Reduktion der KBE von
2,84 auf 2,26, was einer mittle-
ren Elimination von 74 % ent-
spricht. Porphyromonas gingi-
valis zeigte eine logarithmische
Reduktion der KBE von 1,78
auf 1,52, was einer mittleren
Elimination von lediglich 26 %
entspricht. Tannerella forsy-
thensis zeigte eine logarithmi-
sche Reduktion der KBE von
1,70 auf 1,35, was einer mittle-
ren Elimination von lediglich
29% entspricht. Die prozentua-
len Eliminationsraten sind in
Abb. 2 dargestellt. Die mikro-
biologische Situation drei Mo-
nate nach der Behandlung
zeigte die Besiedelung für alle
vier Keime ebenfalls auf gerin-
gerem Niveau als im Ausgangs-
befund. Die Keime Porphyro-
monas gingivalis, Tannerella
forsythensis und Porphyromo-
nas intermedia waren zudem
auf nochmals niedrigerem Ni-
veau als bei der Messung 0–3
Tage nach der Behandlung an-
zutreffen. Lediglich Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans
zeigte eine ansatzweise Reko-
lonisation mit einem Anstieg
der KBE von 102,5 auf 102,65.  Por-
phyromonas intermedia zeigte
eine logarithmische Reduktion
der KBE auf 2,04, was einer
mittleren Elimination von 84 %
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Im Rahmen der subgingivalen Kürettage ist eines der wesentlichen Ziele, eine Keimfreiheit bzw. Reduktion der Keimzahl im subgingivalen Bereich zu erreichen.
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Zeitpunkt Laseradjuvante Therapie Konventionelle Therapie (Kontrollgruppe)

Ausgangsbefund und unmittelbar anschließende
Behandlung

• Entnahme der Keimproben mit sterilen Papier-
spitzen im 2. und 3. Quadranten

• Konventionelle Therapie zusätzlich Vector
• Einsatz des Er:YAG-Lasers mit 1,6 W Durch-

schnittsleistung

• Entnahme der Keimproben mit sterilen Papier-
spitzen im 1. und 4. Quadranten

• Konventionelle Therapie zusätzlich Vector

0–3 Tage nach Behandlung • Entnahme der Keimproben mit sterilen Papier-
spitzen im 2. und 3. Quadranten 

• Entnahme der Keimproben mit sterilen Papier-
spitzen im 1. und 4. Quadranten

3 Monate nach Behandlung • Entnahme der Keimproben mit sterilen Papier-
spitzen

• Entnahme der Keimproben mit sterilen Papier-
spitzen

Tab. 1: Chronologische Übersicht der Untersuchungen.

Abb. 2: Mittlere prozentuale Elimination in % der Keime A.a., P.i., P.g. und 0–3 Tage nach der Behandlung
und drei Monate nach der Behandlung bei rein konventioneller Behandlung. Der Ausgangsbefund beträgt 0%
und ist in der Grafik nicht dargestellt.
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Abb. 3: Das arithmetische Mittel der Keime A.a., P.i., P.g. und T.f. die mit der digoxigenin-markierten 16-S-
RNA-Sonde gemessenen absoluten Bakterienzahlen bei laseradjuvanter Behandlungin logarithmischer Ska-
lierung beim Ausgangsbefund, nach 0–3 Tagen und nach drei Monaten nach der Behandlung.

Abb. 1: Das arithmetische Mittel der Keime A.a.,P.i., P.g.und T.f. der mit der digoxigeninmarkierten 16-S-RNA-
Sonde gemessenen absoluten Bakterienzahlen bei rein konventioneller Behandlung in logarithmischer Ska-
lierung beim Ausgangsbefund, nach 0–3 Tagen und nach drei Monaten nach der Behandlung.

Fortsetzung von Seite 1
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zum Ausgangsbefund ent-
spricht. Porphyromonas gingi-
valis zeigte eine logarithmische
Reduktion der KBE auf 0,69,
was einer mittleren Elimination
von lediglich 84 % zum Aus-
gangsbefund entspricht. Tan-
nerella forsythensis zeigte eine
logarithmische Reduktion der
KBE auf 0,58, was einer mittle-
ren Elimination von lediglich
59 % zum Ausgangsbefund ent-
spricht.

Ergebnisse der 
laseradjuvanten Therapie
Die Ergebnisse der Messungen
der laseradjuvant behandelten
Quadranten zwei und drei aller
zehn Patienten wurden ge-
mittelt und dargestellt (Abb. 3).
Nach der laseradjuvanten Be-
handlung zeigte sich ebenso
wie bei der konventionellen Be-
handlung zunächst eine deutli-
che Abnahme der Keimzahl
nach 0–3 Tagen sowie nach drei
Monaten im Vergleich zum Aus-
gangsbefund. 0–3 Tage nach der
Behandlung war für alle vier
untersuchten Keime eine deutli-
che Abnahme zu verzeichnen.
Der dekadische Logarithmus
der koloniebildenden Einhei-
ten (KBE) zeigte jedoch auch
hier je nach Keim unterschied-
lich starke Eliminationen der
Keime. 0–3 Tage nach der Be-
handlung zeigte Actinobacillus
actinomycetemcomitans eine
logarithmische Reduktion der
KBE von 3,34 auf 2,70, was ei-
ner mittleren Elimination von
77 % entspricht. Porphyromo-
nas intermedia zeigte eine loga-
rithmische Reduktion der KBE
von 2,94 auf 2,03, was einer mitt-
leren Elimination von 88 % ent-
spricht. Porphyromonas gin-
givalis zeigte eine logarithmi-
sche Reduktion der KBE von
1,59 auf 1,13, was einer mittle-
ren Elimination von 65 % ent-
spricht. Tannerella forsythensis
zeigte eine logarithmische Re-
duktion der KBE von 1,19 auf
0,73, was einer mittleren Elimi-
nation von ebenfalls 65 % ent-
spricht. Die prozentualen Eli-
minationsraten sind in Abb. 4

dargestellt. Drei Monate nach
der Behandlung wurde die Be-
siedelung für alle vier Keime er-
fasst und zeigte sich ebenfalls
auf geringerem Niveau als im
Ausgangsbefund. Die Keime
Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythensis und Por-
phyromonas intermedia waren
zudem auf nochmals niedrige-
rem Niveau als bei der Messung
0–3 Tage nach der Behandlung
anzutreffen. Lediglich Actino-
bacillus actinomycetemcomit-
ans zeigte auch bei der laserad-
juvanten Behandlung eine an-
satzweise Rekolonisation mit
einem Anstieg der KBE von 102,7

auf 10.2,81 Porphyromonas inter-
media zeigte eine logarithmi-
sche Reduktion der KBE auf
1,50, was einer mittleren Elimi-
nation von 96% zum Ausgangs-
befund entspricht. Porphyro-
monas gingivalis zeigte eine
logarithmische Reduktion der
KBE auf 0,85, was einer mittle-
ren Elimination von 82% zum
Ausgangsbefund entspricht.
Tannerella forsythensis liegt
unter der Nachweisgrenze.

Diskussion

Potenzial der Mikrobiolo-
gischen Untersuchung
Der qualitative und quantita-
tive Nachweis der parodonto-
pathogenen Keime P.i, P.g, A.a.
und T.f. soll nach Möglichkeit
zur Diagnosestellung, Thera-
pieplannung, zur Kontrolle und
zur Festsetzung der Recallinter-
valle genutzt werden. Es konnte
bereits in zahlreichen Untersu-
chungen gezeigt werden, dass
der Nachweis von parodonto-
pathogenen Bakterien mit Gen-
sonden den anderen Methoden
wie Kultur, Antigen- oder En-
zymnachweis bezüglich Sensi-
tivität und Spezifität überlegen
ist.18,19,20 Unterschiede in der
bakteriellen Besiedelung zu-
gunsten der laseradjuvanten
Therapie ergaben sich vor al-
lem in den ersten Messungen
nach der Behandlung (nach 0–3
Tagen bis drei Monaten) im
Keimspektrum (P.i, P.g.und T.f.).
Der durch die Rekolonisation
der parodontalen Taschen ver-
ursachte späte Wiederanstieg
der absoluten Keimzahlen war
bei A.a. am deutlichsten zu be-
obachten, womit sich dieser Er-
reger, über dessen hartnäckige
Persistenz gegenüber chirurgi-
schen wie auch nichtchirurgi-
schen Eliminationsversuchen
mehrfach berichtet worden ist,
auch in dieser Studie als Pro-
blemkeim erwiesen hat.21,22,23,24

Demnach scheint eine lokale
Elimination von A.a. lediglich
über einen Zeitraum von etwa
drei Monaten anzuhalten. Da-
nach werden möglicherweise
ausgehend von anderen Reser-
voirs in der Mundhöhle wieder
Bakterienkolonien gebildet.25

Es ist daher eine systematische
Änderung des Recallsystems
anzustreben, bei der die Patien-
ten jeweils nach drei Monaten

nachuntersucht werden und
dann beim positiven Befund
erneut eine Laserbehandlung
am betroffenen Parodontium
durchgeführt wird. Bezüglich
des potenten parodontopatho-
genen P.g. lässt sich der Rück-
gang der absoluten Keimzahlen
um 90 % im Vergleich beider
Methoden möglicherweise da-
durch erklären, dass bereits
im Rahmen der konventionel-
len Behandlung eine effektive
Keimzahlreduktion erfolgt.

Das empfindliche Ansprechen
dieses Keimes auf konventio-
nelle Verfahren zur Behandlung
der Parodontitis legt die Ver-
mutung nahe, dass er seine öko-
logische Nische hauptsächlich
in der Plaque besitzt und eine
Besiedlung des Gewebes nicht
stattfindet. Zum Wachstum be-
nötigt er obligat anaerobe Ver-
hältnisse und Rahmenbedin-
gungen, die unter Mithilfe einer
vorausgehenden Besiedlung
der Tasche mit P.i. geschaffen
werden könnten. Behandlungs-
ziel der systematischen Paro-
dontaltherapie sollte die Reduk-
tion des Titers von P.g.unterhalb
der Nachweisgrenze sein.

Zeitrahmen der Untersuchung
Die Ergebnisse dieser Studie
belegen, dass der Einsatz des
Er:YAG-Lasers in der Behand-
lung der Parodontitis  aufgrund
seiner bakteriziden Potenz eine
sinnvolle, die konventionelle
Therapie ergänzende Maß-
nahme zur Keimreduktion und
zur Verhinderung einer schnel-
len Rekolonisation der betroffe-
nen Parodontaltaschen darstel-
len könnte. Auch der klinische

Befund wird durch den adju-
vanten Lasereinsatz positiv be-
einflusst.  Es bleibt zu berück-
sichtigen, dass die hier vorge-
stellten Ergebnisse lediglich
einen Zeitrahmen von drei Mo-
naten nach Behandlungsbe-
ginn umfassen. Extrapolatio-
nen der Ergebnisse über diesen
Zeitraum hinaus sind mit Vor-
sicht zu genießen. Es ist daher
als sinnvoll zu erachten, die vor-
liegende Studie um Langzeitbe-
obachtungen zu ergänzen.

Fazit

Da die mittleren Eliminations-
raten je nach Keim nach drei
Monaten ein indifferentes Bild
ergeben und keine klare Ent-
scheidung pro oder contra la-
seradjuvanter Therapie erge-
ben, bleibt der klinische Nutzen
kritisch zu betrachten. Es lässt
sich festhalten, dass sich keine
der beiden Therapieformen ein-
deutig als überlegen hinsicht-
lich aller vier untersuchten
Keime zum Zeitpunkt drei Mo-
nate nach der Behandlung
herausstellt. Innerhalb von 0–3

Tagen nach der ersten Behand-
lung sind jedoch klare Vorteile
der laseradjuvanten Therapie
hinsichtlich der Elimination
der hier untersuchten Keime
Porphyromonas intermedia,
Porphyromonas gingivalis und
Tannerella forsythensis fest-
zustellen. Lediglich Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans
kann laseradjuvant nicht ganz
so gut eliminiert werden wie
rein konventionell. Da die laser-
adjuvante Therapie jedoch nur
einen zusätzlichen Behand-
lungsschritt in dieser Studie
darstellt, ist diese Aussage vor
dem Hintergrund von Messun-
genauigkeiten zu hinterfragen.
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Medizinische Labortests – ge-
nauer gesagt, die bioche-
mische Analyse von Körper-
flüssigkeiten – ermöglichen
heutzutage präzise und auf-
schlussreiche, nicht selten so-
gar lebenswichtige, medizi-
nische Informationen. In der
Humanmedizin wird mittler-
weile jede dritte Diagnose erst
nach Auswertung von Labor-
untersuchungen gestellt. In

der Zahnmedizin verhält sich
dies derzeit noch deutlich an-
ders.
Umso bedeutungsvoller ist
die Tatsache, dass durch den
neuen PerioMarker® aMMP-8
Schnelltest von Chlorhexa-
med® die qualitative Bestim-
mung eines einflussreichen
„Biomarkers“, namentlich die
aktive Matrix-Metalloprote-
inase-8, ermöglicht wird, wel-
cher als körpereigenes pro-
teinolytisches Enzym im Rah-
men genereller immuno-in-
flammatorischer Prozesse –

insbesondere aus parodonto-
logischer Sicht – dahingehend
von großer Bedeutung ist, dass
diese Endoproteinase für irre-
versible Abbauprozesse mar-
ginaler Parodontalgewebe ver-
antwortlich ist.
Der Schnelltest ist in seiner
Aussagekraft für die paro-
dontologisch orientierte all-
gemeinzahnärztliche Praxis
genauso interessant, wie für

die auf parodontale Behand-
lungen spezialisierte Fachpra-
xis. Dazu gesellt sich die Tat-
sache, dass das direkt am Be-
handlungsstuhl stattfindende
Untersuchungsverfahren des
Schnelltestes vergleichbar zu-
verlässig ist, wie die schon
seit Längerem etablierte La-
bormethode, was eine am Uni-
versitätsklinikum Dresden
durchgeführte, klinisch kon-
trollierte Fallstudie unter Lei-
tung von Prof. HOFFMANN,
Poliklinik für Parodontologie,
belegt.    

Klinische Bedeutung 

Die aktive Matrix-Metallo-
proteinase (aMMP-8) stellt
ein körpereigenes Enzym dar,
welches – im Rahmen der
Immunantwort des Körpers
auf schädigende mikrobielle
Reize – in entsprechend betei-
ligten Geweben und Flüssig-
keiten des Körpers ohne allzu
großen Aufwand eindeutig
nachgewiesen werden kann.
Basierend auf bisherigen kli-
nischen Pilot-Studien und
der zuletzt von EHLERS et al.
in 2008 publizierten Untersu-
chung lässt sich festhalten,
dass der entsprechend ein-
gestellte Schwellenwert des
PerioMarker® Schnelltestes mit
25 ng/ml eine als kritisch ein-
zustufende aMMP-8-Konzen-
tration zuverlässig anzeigt.
Denn vor allem die letztge-
nannte Studie – obwohl mittels
laborgestützten Testverfahren
durchgeführt, und dadurch
nicht direkt mit dem Perio-
Marker© Schnelltest-Verfah-
ren deckungsgleich vergleich-
bar – hatte aufgedeckt, dass
bei Probanden mit klinisch ge-
sund erscheinender Gingiva
im Mittel aMMP-8-Konzentra-
tionen von 3 ng/ml im gewon-
nenen Eluat vorherrschten,
wobei die Bandbreite von 2 bis
9 ng/ml reichte. Bei Patienten
mit nachgewiesener chroni-
scher Parodontitis lagen die
gefundenen Werte zwischen
4 und 69 ng/ml. Der Mittelwert
für diese Gruppe lag bei
11,5 ng/ml.
Sehr interessant – und für die
zahnärztliche Prävention und
Therapie von größter Bedeu-
tung – zeigten sich die relativ
hohen Befunde bei der Gruppe
der Probandinnen mit vorlie-
gender Schwangerschaftsgin-
givitis. Hier fanden sich Werte
von 6 bis zu 200 ng/ml.                                         
In diesem Kontext muss gese-
hen werden, dass die große
praktische Bedeutung des
neuen chairside durchführ-
baren aMMP-8-Schnelltestes
insbesondere auf der klini-
schen Erkenntnis fußt, dass
die Befundung des Zustan-
des marginaler Parodontien,
ebenso wie die Untersuchung
der oralwärts gelegenen Im-
plantatlager mittels Sonde
und Röntgen, keine echten
Frühwarnsysteme für den im-
muno-inflammatorischen Ge-
webeabbau darstellen. Viel-
mehr werden Destruktionen
damit nur nachträglich er-
fasst. Hierbei ist hervorzuhe-
ben, dass gerade die anfäng-
lichen, tatsächlich aktuell sich
abspielenden zerstörerischen
Entzündungsprozesse an den
Hart- und Weichgeweben we-
der durch die Sondenunter-
suchung (PSI, BOP, API, SBI
usw.) noch durch die Röntgen-
diagnostik feststellbar sind.
Insbesondere die in bestimm-
ten Zeitabständen wieder-
holte Sulkus-Messung frag-
lich stabiler marginaler Gin-
givabereiche (im Rahmen der
Erhebung des Parodontalbe-
fundes) gibt unauffällig schlei-
chend verlaufenden Gewe-
beverlusten (und damit bei
sich messtechnisch immer
gleich zeigender Zahnfleisch-
taschentiefe) kein vertrauens-
würdiges Feedback über sich
wirklich ereignende Abbau-
prozesse im marginalen Paro-
dontium, was zur nicht zu

unterschätzenden Gefahr der
„Creeping Pocket“ führt. 

Nachweis von aMMP-8

Der immense Vorteil der
Bestimmung von immuno-in-
flammatorisch bedingten, kri-
tischen aMMP-8-Werten be-
steht darin, dass anhand
dieser Werte eben nicht nur
eine bloße Klassifikation
des Parodontitis- oder Periim-
plantitis-Geschehens abzule-
sen ist, sondern dass durch
die Erkenntnis dieser Werte
auch das direkte immanente
Risiko einer ablaufenden
Hart- und Weichgewebedes-
truktion abgeschätzt werden
kann. Eine Tatsache, die letzt-
endlich größte Bedeutung für
die Einschätzung der Erfor-
dernis parodontaler Thera-
piemaßnahmen besitzt, aber
auch sichere Aussagen darü-
ber zulässt, inwieweit die je-
weilig erfolgten Behandlungs-
schritte der systematischen
Parodontaltherapie sich hei-
lungsunterstützend ausge-
wirkt haben.        
Das gesamte chairside durch-
führbare Test-Prozedere des
PerioMarker®Schnelltestes zum
Nachweis von aMMP-8 ist in
seiner Einfachheit der Durch-
führung einem in jeder Apo-
theke erhältlichen „Schwan-
gerschaftstest“ vergleichbar.
Der zu testende Patient muss
lediglich in die Praxis kom-
men, wobei er kurz vor der
Testung nicht gegessen oder
getrunken und auch keine

Zahnpflege betrieben haben
darf.
DerTestablauf an sich umfasst
für den  Patienten ein dreißig
sekündiges vorbereitendes
Ausspülen mit Leitungswas-
ser. Dann eine Minute warten.
Anschließend wieder dreißig
Sekunden lang mit der im
Test-Kit enthaltenen Spüllö-
sung kräftig den Mund und die
Zahnzwischenräume durch-
spülen. Zum Abschluss wird
die gesamte im Munde be-
wegte Flüssigkeitsmenge – es
sollten mindestens ca. 5ml
sein – in den bereitgehaltenen
Becher hineingespuckt.
Jetzt schließt sich das Aufsau-
gen dieser Probenflüssigkeit
in die Test-Spritze durch das
zahnmedizinische Fachperso-
nal oder den zahnärztlichen
Praktiker an, welche anschlie-
ßend auch den Mikrofilter auf
die Spritze schrauben und
dann durch diesen hindurch
drei gleichgroße Tropfen in
die Auftropföffnung in der
Testkassette träufeln, ohne
dabei die Auftropföffnung der
Testkassette zu berühren.
Nun wird fünf Minuten ge-
wartet, sodass die Proben-
flüssigkeit in der Testkassette
durch das Ablesefenster hin-
durch diffundieren kann. Die
Kontrolllinie „C“ muss auf je-
den Fall blau ausschlagen, um
so kenntlich zu machen, dass
alle biochemischen Prozesse
richtig funktioniert haben.
Die Testlinie „T“ schlägt ab
einer aMMP-8-Konzentration
in der Probenflüssigkeit von
25 ng/ml blau aus. Fertig! So-

mit ist in nicht einmal zehn
Minuten die ganze Prüfung für
Patient und Testenden abge-
schlossen.
Das komplette Testverfahren
ist derart unkompliziert, dass
es – natürlich nach diesbe-
züglich entsprechender Schu-
lung grundlegend qualifizier-
ter Praxismitarbeiter/-innen –
ohne Weiteres vom zahnärzt-
lichen Behandler an diese
auch delegiert werden kann.   

Relevanz für paro-
dontale Präventions-
strategien und 
Therapiekonzepte

Der hier vorgestellte aMMP-8
PerioMarker® Schnelltest von
Chlorhexamed® kann in seiner
Zuverlässigkeit mit der des
seit einigen Jahren möglichen
Laborverfahrens vergleich-
bar angesehen werden. Die
bisher verfügbaren Studien
über diesen Test sowie die
durch den Autor mittlerweile
in eigener Praxis gewonnenen
Erfahrungen lassen den be-
gründeten Schluss zu, dass
die qualitative Bestimmung
der Konzentration der aktiven
Collagenase-2-(aMMP-8)  im
Speichel eine zielgerichtete
Hilfestellung bei der Konzep-
tionierung der zahnmedizini-
schen Maßnahmen im Rah-
men der Prävention und The-
rapie der Parodontitis dar-
stellt. 
Da die mit diesem Testver-
fahren ermittelten aMMP-8-
Werte keine Klassifikation pa-
rodontaler oder periimplan-
tärer bakterienbedingter Ent-
zündungsgeschehen an sich
geben wollen, sondern viel-
mehr eine fundierte Aussage
über das immanente Risiko ei-
nes aktiven parodontalen Ge-
webeabbauprozesses ermög-
lichen, kann mithilfe dieses
Testes zum einen die Früher-
kennung von Hart- und Weich-
gewebe abbauenden entzünd-
lichen Prozesse am Parodon-
tium sichergestellt werden.
Zum anderen lassen sich kli-
nisch relevante Rückschlüsse
darüber ziehen, inwieweit die
einzelnen Teilschritte der Be-
handlung von Parodontitiden
(Systemische Phase, Hygie-
nische Phase/Initialtherapie,
Korrektive Phase, Erhaltungs-
phase/Recall) fruchten und
entsprechend zeitlich festzu-
legen sind.         
Im Vergleich dazu haben
Analysen des subgingivalen
Keimspektrums im Rahmen
mikrobiologischer Bakterien-
austestungen eine für die un-
ter Umständen erforderliche
Antibiose nützliche Aussage-
kraft hinsichtlich des Schwe-
regrades der manifesten Pa-
rodontitis, wie auch der eta-
blierten Periimplantitis, da sie
die potenzielle Gefährdung
des bakteriellen Angriffes be-
schreiben, nicht aber dessen
tatsächlich bewirkte immuno-
inflammatorische destruktive
Auswirkung.
Von eher kritisch zu sehen-
dem Nutzen für die jeweils
erforderlichen Behandlungs-
schritte der systematischen
Parodontaltherapie sind In-
terleukin-Tests. Diese lassen
zwar – je nach Ergebnis des
Tests – die allgemeine Reak-
tionslage des Patienten auf
den bakteriellen Reiz des Bio-

Abb. 1: Alles was für eine Früherkennung der parodontalen Entzündungsaktivität erforderlich ist: Der
aMMP-8 PerioMarker® Schnelltest von Chlorhexamed. Sämtliche Komponenten liegen bereit: Die noch bis
unmittelbar vor der Anwendung sich in der Schutzhülle befinden müssende Testkassette (oben), das Fläsch-
chen mit Spüllösung (Mitte links), der Filter (Bildmitte), der Becher (Mitte rechts) und die steril verpackte
Spritze (unten). Durch die Überschaubarkeit der benötigten Hilfsmittel und die nach äußerst einfacher Ein-
weisung problemlose Anwendung derselben, sind die Testdurchführungen selbst innerhalb von knapp zehn
Minuten direkt am Behandlungsstuhl ohne Schwierigkeiten möglich und können auch ohne Weiteres an das
zahnärztliche Fachpersonal delegiert werden.

Abb. 4: Die Röntgenübersichtsaufnahme des in Abbildung 2 und 3 gezeigten Patienten. Der röntgenolo-
gische Befund des Patienten zeigt eine deutliche parodontale Erkrankung, welche sich intraoral bei ober-
flächlicher Inspektion ohne klinische Entzündungszeichen darstellt. Auch die Lockerungsgrade der Zähne,
die allesamt 0 bis maximal unter I sind, weisen nicht auf die Problematik des marginalen Zahnhalteappa-
rates hin. 

Abb. 5: Und hier nun die Testkassette des Patienten direkt nach Testabschluss: Die hier sehr ausgeprägte
Testlinie lässt erkennen, dass der Wert der aMMP-8-Konzentration deutlich über dem markierenden Schwel-
lenwert liegt und somit bei dem getesteten Patienten ein klar erhöhtes Risiko für entzündungsbedingte pa-
rodontale Gewebeabbauprozesse besteht. Die runde Auftropföffnung für die Probenlösung (ganz links) und
das Ablesefenster (Mitte) lassen sich deutlich unterscheiden. Das Testergebnis der aMMP-8-Konzentration
im Speichel kann nach 5 Minuten im Ablesefenster erkannt werden (Beachte: nach mehr als 10 Minuten sollte
das Ergebnis nicht mehr abgelesen werden). Die Kontrolllinie „C“ (rechts im Ablesefenster) gibt Auskunft
darüber, dass die biochemischen Abläufe des Testes einwandfrei funktioniert haben. Die Testlinie „T“ (links
im Ablesefenster) zeigt an, ob die Konzentration des Enzyms Collagenase-2 25 ng/ml überschritten hat, wel-
che als sicherer Schwellenwert für einen positiven Testausschlag feststeht. 

Abb. 6: Nicht die besten und gesündesten parodontalen Verhältnisse. Aber klinisch – durch die relativ gute
Mundhygiene der Patientin sowie durch die systematische Parodontaltherapie – ist eine vermeintlich sta-
bile Zahnfleischsituation eingetreten, ...

Abb. 7: ... was das Röntgenübersichtsbild allerdings bezweifeln lässt und der aktuelle Kontroll-Parodontal-
befund nicht für die Zukunft garantieren kann. – Was aber nun tun?

Abb. 2: Auch für den Patienten ist die Durchführung
des Testes ein vollkommen schmerzfreies Kinder-
spiel: Kurz vor dem Test darf allerdings nichts mehr
gegessen oder getrunken werden. Gleiches gilt für
das Zähneputzen. Der Test ist vor etwaigen Be-
handlungen vorzunehmen. BOP, PSI etc. können je-
doch vorab erfolgen. Der Testablauf selbst umfasst
für den Patienten: a) Den Mund mit Leitungswasser
30 Sekunden lang ausspülen ...

Abb. 3: b) Danach das Wasser ausspucken. c) Nun
1 Minute warten! d) 30 Sekunden mit der im  Becher
bereitgestellten Spüllösung den Mund, die Zähne
und Zahnzwischenräume intensiv spülen, ohne da-
bei zu gurgeln. e) Jetzt die gesamte bewegte Flüs-
sigkeit im Mundraum in den Becher zurückspucken.
(Es sollten gut 5 ml aufgefangen werden!). f) Fertig
... und die Spüllösung schmeckt noch nicht einmal
schlecht. 

Früherkennung des entzündungsbedingten parodontalen Gewebeabbaus 
Ob tatsächlich destruktive Prozesse des marginalen Parodontiums im Rahmen bakterieninduzierter immuno-inflammatorischer Prozesse ablaufen, lässt sich
anhand der bestehenden klinischen Entzündungszeichen nicht immer mit Sicherheit sagen. Der qualitative Nachweis kritischer körpereigener Proteinasen,

wie beispielsweise der aktiven Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8), hingegen liefert diesbezüglich eindeutige Hinweise.
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films hin vermuten, wobei die
Erkenntnis einer zu erwarten-
den verschlechterten immu-
nologischen Abwehr des Pa-
tienten bei bestehender Peri-
implantitis bzw. Parodontitis
allerdings nur Aussagen über
die negativierenden Hinter-
grundfaktoren der entzünd-
lichen Gewebeprozesse zu-
lässt, nichts jedoch über die
zu erwartenden Hart- und
Weichgewebedestruktionen
aussagt.
Dies macht die Ergebnisse des
PerioMarker® Schnelltestes
umso bedeutungsvoller, da
durch die Bestimmung des in
schädigender Höhe vorherr-
schenden Biomarkers aMMP-8
ernsthafte Prognosen über
den drohenden parodontalen
Gewebeabbau getroffen wer-
den können.
So haben bereits MÄNTYLÄ
et al. 2006 zeigen können, dass
z. B. bei Rauchern erhöhte
aMMP-8-Werte eine schlechte
Prognose im Sinne einer
schlechteren Antwort auf SRP
gezeigt haben. Diese wird im
Übrigen in der bereits genann-
ten aktuellen Studie von Prof.
Hoffmann zum PerioMarker®

Schnelltest bestätigt.
Diejenigen Patienten mit er-
höhten aMMP-8-Werten vor
der Therapie waren tendenziell
diejenigen mit den schlechtes-
ten Ergebnissen nach der The-
rapie. SORSA et al. konnten
2010 zudem zeigen, dass nach
derTherapie an stabilen Stellen
aMMP-8-Werte dauerhaft nied-
rig blieben, wohingegen die
aMMP-8-Werte an unstabilen
sehr schnell wieder anstiegen.

Die aMMP-8 kann insofern
dem Zahnarzt im Gesamt-
gefüge des klinischen Bildes
helfen, den Therapieerfolg zu
monitoren. Auch Reinhard
et al. kommen 2010 zu diesem
Ergebnis, dass der Biomarker
aMMP-8 helfen kann, Patien-
ten mit einem erhöhten Ri-
siko für eine progressiv des-
truktive Erkrankung margi-
naler Parodontalgewebe zu
identifizieren.

Vorteile für Behandler
und Behandelten
gleichermaßen

Richtig verstanden, was dieser
Test bieten kann, lässt sich
ganz klar hervorheben, dass
im Rahmen einer qualitäts-

orientierten bzw. qualitätssi-
chernden systematischen Pa-
rodontaltherapie das „Test-
Timing“ so sein müsste, dass

eine aMMP-8-Ausstestung
eher früher als zu spät (Früh-
erkennung) und besser zwei-
mal als nur einmal (Nach-
sorge) während des Ablaufs
der einzelnen Phasen der sys-
tematischen Parodontalthera-
pie stattfinden sollte.
Da die Resultate des als
„Ja/Nein-Test“ konzeptionier-
ten Analyseverfahrens für den
Patienten ohne Probleme fak-
tisch nachvollziehbarer sind,
kann ein positives Testergeb-
nis – also das Bestehen eines
entzündlich bedingten Gewe-
beabbaus im marginalen Pa-
rodontium – eindeutig in je-
dem Schritt der ablaufenden
Behandlung verdeutlicht wer-
den, und somit zur Dokumen-
tation des Gewebedestruk-
tionsrisikos und zur eindring-

lichen Motivation des Patien-
ten genutzt werden.     
Darüber hinaus kann aus
Sicht der bisherigen Erfah-

rungen des Autors bei der
Einbeziehung des aMMP-8
PerioMarker® Schnelltest in
die präventiven und kurativen
Phasen der systematischen
Parodontaltherapie gesagt
werden, dass dieser einfach
und direkt am Behandlungs-
stuhl machbare Test mit einem
Einkaufspreis für die Praxis
von knapp 25 Euro durchaus
einen beachtenswerten „Kos-
ten-Nutzen-Effekt“ aufweist.
Je nach Ansatz verschieden
möglicher GOZ-Positionen
kann für die gesamte Tester-
hebung, welche gleichermaßen
für gesetzlich Krankenversi-
cherte und Privatpatienten
auf der Basis einer privaten
Behandlungsvereinbarung
bzw. einer Vereinbarung einer
Verlangensleistung berechnet
werden muss, bei Ansatz des
2,3-fachen Steigerungssatzes,
ein Betrag von bis zu ca. 75
Euro in Rechnung gestellt
werden.
Da die Durchführung des
Testes an sich nicht einmal 10
Minuten erfordert und auch
durch geschultes und quali-
fiziertes zahnmedizinisches
Fachpersonal bewerkstelligt
werden kann, hält sich die
Zeitbeanspruchung für die
gezielte Beratung des Patien-
ten, Testeinweisung und an-
schließende Testauswertung
mit zweckorientierter Erläu-
terung des Ergebnisses für
den zahnärztlichen Praktiker
in Grenzen, sodass das ge-
samte Testverfahren nicht als
defizitäre zahnmedizinische
Dienstleistung einzustufen ist.  
Ebenso hat sich nach Ansicht

des Autors das Vorgehen be-
währt, bei der professionellen
hygienischen Nachsorge von
Implantaten in besonders
„kritischen Einzelfällen“ den
Test sogar kulanter Weise
ohne direkte Berechnung für
den Patienten durchzuführen,
um so nicht nur nachweisen
zu können, sondern auch fak-
tisch begründet dokumen-
tieren zu können, dass die
häusliche Mundhygiene des
Patienten – trotz (mehrfacher)
Instruktion und Motivation
nicht gut genug ist, einen z. B.
durch drohende Entzündun-
gen sich abzeichnenden Im-
plantatverlust abzuwenden
bzw. auszuschließen. Hier
lässt sich nach Auffassung
des Autors die Maxime postu-
lieren, dass es besser ist, bei
einer mehrere tausend Euro
teuren Implantatversorgung,
die durch hartnäckig mangel-
hafte häusliche Mundhygiene
droht verloren zu gehen, ein-
mal behandlerseits 25 Euro zu
investieren, umso dem Patien-
ten mittels unmissverständ-
licher Tatsachen klar zu ma-
chen, dass der die Implantate
haltende Knochen durch ak-
tive, bakterieninduzierte Ent-
zündungsprozesse fortschrei-
tend geschwächt wird, was
allerdings bekanntlich durch
entsprechend angebrachte
eigene häusliche sowie profes-
sionelle Mundhygienemaß-
nahmen vermieden werden
kann, als folglich wegen „früh-
zeitigem“ und vermeintlich
vom Behandler nicht entspre-
chend diagnostisch voraus-
gesehenem Implantatverlust

seitens des Patienten in Re-
gress genommen zu werden.       
(Siehe hierzu auch die Ab-
rechnungsempfehlungen von
Chlorhexamed in Zusammen-
arbeit mit der ZA-Zahnärzt-
liche Abrechnungsgenossen-
schaft eG, Düsseldorf. Abruf-
bar unter Fax 0 76 63/60 43 oder
0 76 63/94 51 44.)

Fazit

Da sich die Früherkennung
des entzündungsbedingten
Gewebeabbaus im margi-
nalen Parodontium mithilfe
des hier vorgestellten Perio-
Marker® aMMP-8 Schnelltests
von Chlorhexamed® nunmehr
so einfach, so verlässlich und
so kostengünstig für alle Be-
teiligten durchführen lässt,
sollte nach Ansicht des Autors
diese zielgerichtete Befun-
dung ein fester Bestandteil
präventiver sowie kurativer
Behandlungsschritte im Rah-
men einer systematischen Pa-
rodontaltherapie sein. 
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Dr. med. dent. Markus Th. Firla
Zahnarzt
Hauptstraße 55
49205 Hasbergen-Gaste
E-Mail: Dr.Firla@t-online.de
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Eine Literaturliste steht ab sofort  unter 
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.

Abb. 8: Die einfache und praktische Lösung: Eine Testung der aMMP-8-Konzentration mittels dem neuen,
chairside durchführbaren PerioMarker® Schnelltest von Chlorhexamed.  Mit diesem kann die kritische Kon-
zentration der gewebeabbauenden Collagenase-2 im Speichel bestimmt werden. Das Ergebnis hier: Den der-
zeit blanden Verhältnissen der marginalen Parodontien kann offenbar getraut werden. Der Test ist negativ!
Das bedeutet auch für den Patienten ein positives Feedback. Die häusliche Mundhygiene und die professio-
nelle parodontale Nachbetreuung können, respektive sollten, so weiterlaufen. 
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Wir wissen heute, dass Pa-
rodontalerkrankungen ihre
Hauptursache in bakteriellen
Entzündungen haben. Man
könnte meinen, dass Antibio-
tika dann das Mittel der Wahl
zur Behandlung seien, doch
leider treten hin und wieder

Schwierigkeiten mit der Wirk-
konzentration bei enteral oder
parenteral angewandten Prä-
paraten auf. Auch örtlich ein-
zusetzende Wirkstoffe, soge-
nannte Local Delivery Devi-
ces, werden aufgrund der ho-
hen Sulcus-Fluid-Flow-Rate

oft sehr schnell wieder aus-
gespült. Bliebe noch die Her-
ausforderung Biofilm. Die
dentale Plaque und der Bio-
film als  bedeutsame Organisa-
tionsstruktur stellen bis heute
das zentrale Problem beim
Management von dentalen

und parodontalen Erkrankun-
gen dar. 

Weniger schmerzhaft

Was kann Patienten ange-
boten werden, die weniger
schmerzbehaftet behandelt
werden möchten? Hier kommt
der Einsatz des Lasers zum
Tragen. „Laser in der PA ist
doch nichts Neues!“, sagen
Sie. Zu Recht oder eher weni-
ger. Der alleinige Einsatz des
Lasers ist bekannt und be-
währt. Die Kraft des Lichtes
sei nicht zu verachten, den-
noch braucht man den Laser
eigentlich gar nicht. Wie aber
kann die photodynamische
Therapie bzw. die photodyna-
mische Desinfektion ohne ihn
funktionieren? 

Ein kurzer Überblick

Die Lichttherapie ist ein von
der Wissenschaft anerkann-
tes Verfahren zur Behandlung
verschiedener Indikationen.
Mit ihr werden unter ande-
rem  Depressionen und die
damit häufig verbundenen
Schlafstörungen behandelt.
Als Phototherapie wird die Be-
handlung mit Licht bei schwe-
ren Erkrankungen der Haut,
wie beispielsweise bei Neuro-
dermitis und Psoriasis oder
der Schuppenflechte, einge-
setzt. Es gibt aber auch noch
eine weitergehende Behand-
lungsmethode – die photody-
namische Therapie. Mit dieser
werden Tumoren und auch
weitere Gewebeveränderun-
gen im menschlichen Orga-
nismus behandelt. Dabei wen-
den sie Licht, eine lichtemp-
findliche Substanz und Sauer-
stoff an. Das Prinzip ist recht
einfach: Dem Patienten wird
ein Foto-Sensibilisator oder
einer seiner Stoffwechselvor-
läufer verabreicht. Dieser rei-
chert sich selektiv im Tumor
an. Nach einer gewissen War-
tezeit wird anschließend der
Tumor und das ihn umgebende
gesunde Gewebe mit Licht
in geeigneter Wellenlänge be-
strahlt. Dabei werden durch
photophysikalische Prozesse
toxische Substanzen erzeugt.
Diese wiederum schädigen
gezielt die Gewebeneubildung
aufgrund der Tumorselekti-
vität des Sensibilisators. 

Längst bei Zahnärzten
bewährt

Die photodynamische Thera-
pie wird in der Augenheil-
kunde mittlerweile als Stan-
dardverfahren eingesetzt. Auch
in der Dermatologie hat sie
eine weite Verbreitung zur Be-
handlung verschiedener Haut-
krebsformen und ihrer Vor-
stufen gefunden. Ein Nachteil
der photodynamischen Thera-
pie  ist die geringe Eindring-
tiefe von Licht von nur einigen
Millimetern. Das aber ist in
der Zahnmedizin kein Pro-
blem, werden doch damit nur
„dünne“ Strukturen behandelt.
Immer mehr Untersuchungen
zeigen die hohe desinfizie-
rende Wirkung des Dentalla-
sers. Wenn man sich die Tech-
nologie ansieht, die hinter ei-
nem Laser steckt, dann ist
dessen Preis sicher angemes-
sen. Wenn man sich seine

Einsatzmöglichkeiten ansieht,
dann wohl eher nicht. In einem
allerdings sehe ich sein großes
Potenzial: In der erwähnten
Keimverringerung. Aber es
gibt eine Alternative zum La-
ser!

Preisgünstig, 
aber wirksam

Noch einmal zurück zu
den Grundsätzen: Dörtbudak
zeigte im Jahre 2001 eine sig-
nifikante Reduktion von Aci-
nomycetes actinomycetemco-
mitans, Porhyromonas gingi-
valis und Prevotella interme-
dia nach PDA-Behandlung
(TBO + 690 nm LES). Haas
zeigte im Jahr 2000 an 17 Pa-
tienten mit Periimplantitis,
dass die Entzündung durch
Photoaktivierte Desinfektion
(PAD) eingedämmt wurde.
Kömerik et al. (2003), Sigusch
et al. (2005) und Shibli et al.
(2003), um nur einige Namen
bzw. Studien zu nennen, wie-
sen ebenfalls die positive Wir-
kung der PAD nach. Bereits
seit über zehn Jahren wird
die photodynamische oder
lichtaktivierte Desinfektion
erfolgreich zur Keimverringe-
rung durchgeführt.

Ohne Laser

Seit einiger Zeit ist für die
PAD eine wesentlich weniger
kostspielige, dafür aber genau
so wirksamen Lichtquelle, in
Form einer LED-Lampe, ver-
fügbar. LEDs strahlen Licht,
Infrarotstrahlung (als Infra-
rotdiode) oder auch Ultravio-
lettstrahlung mit einer vom
Halbleitermaterial abhängi-
gen Wellenlänge ab. Überall
dort, wo Entzündungen im
oralen Milieu zu bekämpfen
sind, kann das FotO2San-Ge-
rät (LOSER & CO GmbH) ein-
gesetzt werden. Die photody-
namische Desinfektion ist bei
diversen zahnärztlichen Indi-
kationen einsetzbar wie z.B.:

Wurzelkanalbehandlung
Der Wurzelkanal wird in ge-
wohnter Weise aufbereitet und
gespült. Anschließend befüllt
man ihn mit FotoSan Agent,
der dem Introkit beigefügten
Flüssigkeit. Danach wird pro
Kanal 30 Sekunden lang mit
der auf die Lampe aufgesetz-
ten Einweg-Endo-Spitze be-
lichtet. Abschließend wird der
Wurzelkanal wie üblich ge-
trocknet und abgefüllt.

PA-Behandlung
Nach subgingivalem Scaling
und Wurzelglättung (SRP)
wird der Photosensitizer in der
vom Behandler ausgewählten
Konsistenz in die Taschen ein-
gebracht. Die Taschen werden
nun zehn Sekunden lang mit
der darin eingeführten Spitze
belichtet, und danach zehn
Sekunden lang von außen mit
dem stumpfen Aufsatz. Der
stumpfe Aufsatz muss dabei
fest gegen die Gingiva ge-
drückt werden.

Periimplantitisbehandlung
Die Behandlung bei Periim-
plantitis erfolgt analog der PA-
Behandlung.

Gingivitis- und Perikoronitis-
behandlung
Der Photosensitizer wird sub-

gingival eingebracht, danach
zehn Sekunden lang mit dem
stumpfen Aufsatz belichtet,
der dabei fest gegen die
Schleimhaut gedrückt wird.

Kariesbehandlung
Die Anwendung von FotoSan
ist speziell für die adjuvante
Behandlung der Karies pro-
funda geeignet. Nachdem
möglichst viel der enthärteten
kariösen Dentinsubstanz ent-
fernt wurde, wird der Photo-
sensitizer aufgebracht und
zehn Sekunden lang belichtet.
Danach erfolgt die Versorgung
der Kavität wie üblich, gege-
benenfalls mit einem Medika-
ment zur Überkappung sowie
der Unter- und Deckfüllung
(alternativ Restauration).

Viren, Pilze, Protozoen
Nach Angaben des Herstellers
und aufgrund der entspre-
chenden Studien wirkt die
lichtaktivierte Keimverringe-
rung nicht nur bei Bakterien,
sondern auch bei anderen
Mikroorganismen wie Pilzen
und Protozoen. Die Affinität
des verwendeten Photosensi-
tizers zu Säugerzellen ist we-
sentlich geringer, sodass er
auf diese keine Auswirkungen
hat. Man kann auch sagen,
die Behandlung ist nebenwir-
kungsfrei. 

Wichtig!

Der Photosensitizer muss in
Kontakt mit den zu elimi-
nierenden Mikroorganismen
kommen können. Deswegen
muss der Biofilm in der Tasche
schon manuell durcheinander
gewirbelt werden. Es hilft
nicht, den Photosensitizer ein-
fach nur anzulegen. Weiterhin
muss das Licht den Photosen-
sitizer auch erreichen, damit
dieser aktiviert wird. Dies ge-
schieht mittels im Kit enthal-
tenen spitzen und stumpfen
Ansatzes des Gerätes.

Abrechnung

Die antimikrobielle photoak-
tivierte desinfizierende und
somit keimverringernde PA-
Therapie ist weder im BEMA
noch in der GOZ enthalten.
Sie ist demnach frei von Bud-
getzwängen analog GOZ § 6
Abs. 2 oder alternativ nach § 2
Abs. 3 als Verlangensleistung
möglich. Der Behandler setzt
selbst den Steigerungssatz je
nach Zeitaufwand für diese
Maßnahme fest und kalkuliert
so seine Gebühren. 

Fazit

Die lichtaktivierte Desinfek-
tion ist für den Einsatz in der
Zahnmedizin ein neue, den-
noch bereits eine durch wis-
senschaftliche Studien wirk-
sam anerkannte Methode. An-
stelle des Laser kann sie auch
mit einer wesentlich preis-
günstigeren Variante, dem
LED-Licht, durchgeführt wer-
den – und zwar mit gleicher
Effizienz.  

LED als alternative Behandlungsmethode zum Laser!?
Auch wenn neue Verfahren für die Praxen sicheren Mehrwert hervorbringen können – stets sollten Aufwand und Nutzen gegeneinander abgewägt werden.

Der nachfolgende Beitrag stellt eine Alternative zum Laser bezüglich lichtaktivierter Keimverringerung vor.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann
Langehegge 330
45770 Marl

Adresse

Abb. 1: Klein, handlich, netzunabhängig: Das FotoSan Gerät von LOSER.

Abb. 2: Sie haben wahlweise zur Verfügung: Den spitzen (flexiblen) …

Abb. 4: Die Photosensitizer- Lösungen  werden in drei unterschiedlichen Visko-
sitäten geliefert.

Abb. 3: ... oder den stumpfen Ansatz (auf der Außenseite der Gingiva einzu-
setzen).

Abb. 5: In der Kariestherapie wird das FotO2San-Verfahren von uns zur Desin-
fektion kariösen Restdentins angewendet.

Abb. 6: Auftrag des „dicken“, zähfließenden Photosensitizers …

Abb. 7: ... und Belichtung.

Abb. 9: In der Parodontologie zur Taschentherapie setzen wir das FotoSan-Ver-
fahren ebenfalls erfolgreich ein – entzündete Tasche an Krone 45.

Abb. 10: Instillation dünnflüssigen Sensitizers aus der Kanüle mit seitlicher
Öffnung (Endo Spülkanüle).

Abb. 11: Das Austreten eines leichten Überschusses zeigt an, dass die Tasche
komplett befüllt ist.

Abb. 12: Aufsetzen des Gerätes mit stumpfem …

Abb. 13: ... und spitzem Ansatz (dieser wird direkt in die Tasche eingeführt). Abb. 14: Belichtung für jeweils 30 Sekunden.

Abb. 8: Analoge Anwendung im Wurzelkanal.



|   15INTERVIEW Nr. 6  |   Dezember 2010

Herr Prof. Zimmer, im Jahr
2010 wurden die Ergebnisse
Ihrer Studie „Mundgesundheit
und Auswirkungen auf die all-
gemeine Lebensqualität“ ver-
öffentlicht. Wobei handelt es
sich hierbei konkret und zu
welchem Ergebnis sind Sie ge-
kommen?
Jeder Mensch und erst recht
jeder Zahnarzt wird ohne zu
zögern und unwidersprochen
behaupten, dass die Mundge-
sundheit einen erheblichen
Einfluss auf das allgemeine
Wohlbefinden und damit auf
die Lebensqua lität hat. Wer
nicht richtig kauen kann, sich
wegen des Aussehens seiner
Zähne schämt oder gar Zahn-
schmerzen hat, wird ohne
Zweifel darunter leiden. Aller-
dings verstehen die meisten
Menschen, die über Lebens-
qualität sprechen, diese als et-
was Qualitatives, nicht Mess-
bares. Vor einigen Jahren wur-
den jedoch Instrumente in
Form von validierten Frage-
bögen entwickelt, mit denen
sich gesundheitsbezogene und
auch mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualität messen
lässt. Der Ursprung dieses Wis-
senschaftsgebietes liegt in der
Onkologie, wo man sich zu-
nehmend gefragt hat, inwie-
weit eine Therapie zur Verbes-
serung der Lebensqualität bei-
trägt. Letzten Endes geht es ja
schließlich bei einer Behand-
lung nicht nur darum, dass ob-
jektiv messbare Parameter sich
verbessern, sondern dass sich
der Patient nach einer Behand-
lung besser fühlt. Da Gesund-
heit nicht nur aus physischem
Wohlbefinden besteht, werden
bei der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität eine physische
und eine psychische Kompo-
nente erhoben. Die Fragestel-
lung in unserer Studie war,
welchen Anteil die mundge-
sundheitsbezogene Lebens-
qualität an der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität ins-
gesamt hat. Dazu haben wir
Fragebögen aus 720 teilneh-
menden Zahnarztpraxen von
insgesamt 12.392 Patienten
ausgewertet. Das wichtigste
Ergebnis war, dass wir zeigen
konnten, dass sowohl die phy-
sische als auch die psychische
Komponente der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität zu
etwa zehn Prozent von der
mundgesundheitsbezo genen
Lebensqualität bestimmt wird.
Darüber hinaus konnten wir
zeigen, dass sich die mund-
gesundheitsbezogene Lebens-
qualität bei den befragten Pa-
tienten im Altersbereich zwi-
schen 14 und 50 Jahren nicht
signifikant unterscheidet und
erst danach leicht abnimmt,
sich aber immer noch auf einem
hohen Niveau befindet. Damit
Sie das einordnen können: Der
beste Punktwert, der keinerlei
mundgesundheitsbezogene

Probleme repräsentiert, liegt
bei 0, der schlechteste bei 56.
41- bis 50-Jährige hatten im
Durchschnitt einen Wert von
6,26; die über 70-Jährigen einen
Wert von 8,21. Der verwendete
Fragebogen (OHIP 14 = Oral
Health Impact Profile) umfass-
te 14 Fragen, die jeweils mit fol-
gender Skala beantwortet wer-
den konnten: 0 = nie Beschwer-
den, 1 = kaum Beschwerden,
2  = ab und zu Beschwerden, 3 =
oft Beschwerden und 4 = sehr
oft Beschwerden. Daraus lässt
sich ableiten, dass ein Wert von
8 z.B. dadurch entstehen kann,
dass sechsmal mit „nie Be-
schwerden“ und achtmal mit
„kaum Beschwerden“ geant-
wortet wird, was alles in allem
ein gutes Niveau repräsentiert. 

Welche Möglichkeiten er-
geben sich Ihrer Meinung nach
aus den Ergebnissen Ihrer Stu-
die für die Zahnmedizin?
Die Studie hat zunächst die Be-
deutung der Zahngesundheit
für die gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualität insgesamt
nachgewiesen. Obwohl die
mundgesundheitsbezogene
Lebensqualität auch im Alter
noch sehr gut war, gibt  es dort
am ehesten Handlungsbedarf.
Dies ist umso wichtiger, als die
Nahrungsaufnahme im Alter
einen immer höheren Stellen-
wert einnimmt. Denken Sie
nur an Menschen in Pflegehei-
men. Wenn die Aktivität eines
Menschen infolge stark einge-
schränkter Mobilität abnimmt,
wird die regelmäßige Nah-
rungsaufnahme zu einem Hö-
hepunkt im Tagesablauf. Wenn
dann die Nahrungsaufnahme
durch ein insuffizientes Gebiss
beeinträchtigt wird, hat das ei-
nen erheblichen Einfluss auf
die Lebensqualität. 

Und welche Therapiekon-
zepte können Sie für die Gene-
ration 50+ empfehlen, um deren
Mundgesundheit zu verbes-
sern und somit deren Lebens-
qualität zu erhöhen?
Wir brauchen hier weniger
besondere Therapie- als Prä-
ventionskonzepte. Damit die
Zähne der über 50-Jährigen
noch besser werden, muss man
bei den Kindern und Jugend-
lichen anfangen. Das ist in
Deutschland in den letzten
zehn bis 20 Jahren sehr erfolg-
reich geschehen. Nun gilt es,
die präventive Betreuung der
Erwachsenen und älter wer-
denden Menschen stärker aus-
zubauen. Das muss primär in
den Zahnarztpraxen stattfin-
den, in denen noch mehr als bis-
her individualprophylak tische
Programme angeboten werden
müssen. Der Patient 50+ muss
natürlich auch daran denken,
dass sein Gebiss sich verändert
und andere Präventionsmaß-
nahmen als bisher erfordert.
Hier ist insbesondere das stei-
gende Risiko für Parodontitis
und Wurzelkaries, aber auch
für Erosion und Abrasion zu
nennen. Diesen Risiken be-
gegnet man mit veränderten
Pflegetechniken, z.B. der An-
wendung von Zahnzwischen-
raumbürsten statt Zahnseide
sowie einer elektrischen Zahn-
bürste, der regelmäßigen An-
wendung fluoridhaltiger Spül-
lösungen mit antimikrobiellen
Eigenschaften, aber auch einer
Kontrolle der Ernährungsge-
wohnheiten.

Ihre Studie ergab unter an-
derem, dass die Befragten in
den Altersgruppen über 50
von geringen Problemen mit
der Mundgesundheit spra-
chen. Dies steht im Kontrast
zur Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie, die von ei-
ner deutlichen Zunahme der
Parodontal erkrankungen bei
Erwachsenen und besonders
Senioren spricht. Wie ist das zu
erklären?
Die Parodontalerkrankungen
und in deren Gefolge auch die
Wurzelkaries haben nur des-
halb zugenommen, weil ältere
Menschen heute mehr eigene
Zähne im Mund haben als
früher. Das ist zunächst mal
ein Gewinn. Leider sind die
bis ins hohe Alter erhaltenen
Zähne aber eben häufig nicht
gesund, sondern weisen eine
Parodontitis auf. Daher muss
es unser Ziel sein, nach den

enormen Anstrengungen, die
wir in der Vergangenheit er-
folgreich in der Kariespräven-
tion unternommen haben, nun
verstärkt die Parodontitisprä-
vention ins Visier zu nehmen.
Das ist nicht ganz so einfach,
weil wir hierfür kein Mittel wie
das Fluorid zur Verfügung ha-
ben. Und man muss mit der
Parodon titisprävention früh
anfangen, wenn man im Alter
die Früchte ernten möchte. Da-
her bin ich davon überzeugt,
dass die flächendeckende Ver-
wendung von antimikrobiell
wirkenden Mundspüllösun-
gen mit Fluorid einen Fort-
schritt bringen könnte. Hier
kann man auch über Präven-
tionsprogramme am Arbeits-
platz nachdenken.

Aufgrund der Bevölke-
rungsentwicklung in Deutsch-
land müssen sich die Zahn-

ärzte mehr und mehr auf die
ältere Patientengruppe ein-
stellen. Was muss dabei beach-
tet werden?
Das ist in der Tat eine der gro-
ßen Herausforderungen der
Zukunft. Wir haben eine älter
werdende Bevölkerung mit
vielen chronisch Kranken, und
viele dieser häufig multimorbi-
den Patienten werden in Zu-
kunft noch eigene Zähne im
Mund haben und damit einer
zahnärztlichen Betreuung be-
dürfen. Das bedeutet, dass der
Zahnarzt der Zukunft und be-
reits der Zahnarzt der Gegen-
wart viel besser in allgemein-
medizinischen Fächern aus-
gebildet sein muss als früher,
damit er diesen Anforderun-
gen gerecht werden kann. Die
demografische Entwicklung
hat auch zur Folge, dass immer
mehr unserer zahnärztlichen
Patienten pflegebedürftig und

nicht mehr mobil sind. Daher
müssen wir uns auch auf ein
verstärktes Angebot an Haus -
besuchen und eine systema-
tische Betreuung von Alten-
und Pflegeheimen vorberei-
ten. Hier gibt es an mehreren
Stellen in Deutschland schon
vielversprechende Ansätze. 

„Parodontitisprävention ins Visier nehmen“
Wie sich die Mundgesundheit auf die allgemeine Lebensqualität auswirkt, fand Prof. Dr. Stefan Zimmer, Lehrstuhlinhaber für Zahnerhaltung und Präventive

Zahnmedizin an der Universität Witten/Herdecke, anhand einer Studie mit ca. 12.300 Fragebögen von Patienten aus gut 700 Zahnarztpraxen heraus. 
Die Redaktion sprach mit ihm über die Ergebnisse der Studie im Allgemeinen und die Konsequenz für die Mundgesundheit der Generation 50+ im Speziellen.

Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer
Fachzahnarzt für Öffentliches 
Gesundheitswesen
Leiter der Abteilung für Zahnerhal-
tung und Präventive Zahnmedizin
und Dekan der Fakultät für Gesund-
heit in Gründung
Universität Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten
Tel.: 0 23 02/92 66 63
Fax: 0 23 02/92 66 67
E-Mail: Stefan.Zimmer@uni-wh.de
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Obschon die Analogie und
der richtige Umgang mit ihr in
der Praxis selbstverständlich
und geläufig sein sollte, sind
in den Liquidationen doch im-
mer wieder Ungenauigkeiten
und Fehler zu beobachten.
In vielen Bereichen, wie zum
Beispiel Sinuslift, Augmenta-
tion und Laseranwendung, ist
die Analogie aber nicht weg-
zudenken. 
Daher sollen im Folgenden
noch einmal die wichtigsten
Punkte zur Analogie – wie sie
die GOZ vorgibt – veran-
schaulicht werden.

§ 6 Abs. 2 GOZ lautet: 

„Selbstständige zahnärztli-
che Leistungen, die erst nach
Inkrafttreten dieser Gebüh-
renordnung aufgrund wis-
senschaftlicher Erkenntnisse
entwickelt werden, können
entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des
Gebührenverzeichnisses für
zahnärztliche Leistungen be-
rechnet werden.“
Für viele stellvertretend
führt das Verwaltungsgericht
Düsseldorf mit Urteil vom
15.06.2010 (Az. 26 K 2402/09)
Grundsätzliches zur Analo-
gie und wie sie verstanden
werden soll aus: 
„Gemäß § 6 Abs. 2 GOZ kön-
nen selbstständige zahnärzt-
liche Leistungen, die erst nach
Inkrafttreten dieser Gebüh-
renordnung aufgrund wis-
senschaftlicher Erkenntnisse
entwickelt werden, entspre-
chend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung des Gebüh-
renverzeichnisses für zahn-
ärztliche Leistungen berech-
net werden. Der Regelung
des § 6 GOZ liegt die Absicht
des Verordnungsgebers zu-
grunde, mit den im Gebüh-

renverzeichnis enthaltenen
und nach § 6 Abs. 1 GOZ für
abrechnungsfähig erklärten
Leistungen das Spektrum der
wissenschaftlich allgemein
anerkannten zahnärztlichen
Leistungen zum damaligen
Zeitpunkt vollständig abzu-
decken. Dazu gehörten auch
Leistungen, die bis dahin
analog abgerechnet, aber
nicht in das Gebührenver-
zeichnis aufgenommen wur-
den (vgl. BR-Drucks. 276/87,
S. 71). Dementsprechend ist
eine analoge Anwendung
von Leistungen des Gebüh-
renverzeichnisses nur für
solche selbstständigen zahn-
ärztlichen Leistungen zuläs-
sig, die nach dem Inkraft-
treten der Gebührenordnung
zur Praxisreife gelangt sind.
Leistungen, die Bestandteil
oder eine besondere Ausfüh-
rung einer anderen Leistung
nach dem Gebührenverzeich-
nis sind, dürfen nicht im Wege
der Analogie berechnet wer-
den, ... Nicht entscheidend
ist, ob eine neue Leistung be-
reits wissenschaftlich aner-
kannt ist, denn eine gewisse
Praxisreife genügt. Die Leis-
tung mag wissenschaftlich
noch umstritten sein, sie muss
von der zahnmedizinischen
Wissenschaft jedoch zumin-
dest registriert sein.“

§ 10 Abs. 4 GOZ lautet: 

„Wird eine Leistung nach § 6
Abs. 2 berechnet, ist die ent-
sprechend bewertete Leis-
tung für den Zahlungspflich-
tigen verständlich zu be-
schreiben und mit dem Hin-
weis ‚entsprechend‘ sowie
der Nummer und der Bezeich-
nung der als gleichwertig er-
achteten Leistung zu verse-
hen.“
Wie zum Beispiel das Verwal-
tungsgericht Düsseldorf mit

Urteil vom 15.06.2010 (Az.
26 K 2402/09) festgestellt hat,
kann eine analoge Abrech-
nung bereits daran scheitern,
dass die Formvorschriften
des § 10 Abs. 4 GOZ nicht ein-
gehalten werden. 

Das Verwaltungsgericht
Düsseldorf führt aus:

„Eine Abrechnung analog
Nr. ... GOZ dürfte schon des-
halb ausscheiden, weil der
Behandler die Analogie in der
Rechnung nicht ausdrücklich
kenntlich gemacht hat, ...
Denn gemäß § 10 Abs. 4 GOZ

ist die entsprechend bewer-
tete Leistung für den Zah-
lungspflichtigen verständlich
zu beschreiben und mit dem
Hinweis ‚entsprechend‘ so-
wie der Nummer und der Be-
zeichnung der als gleichwer-
tig erachteten Leistung zu
versehen.“
Genau hieran kranken viele
Rechnungen immer wieder.
Es finden sich die unter-
schiedlichsten Variationen
der Analogie-Darstellung. Zu
empfehlen ist aber diejenige,

welche in der GOZ klar und
deutlich beschrieben ist.
Nämlich: 
• Beschreibung der durchge-

führten/geplanten Leistung 
• „entsprechend“
• GOZ-Ziffer nebst Leistungs-

beschreibung.

Steigerung im Rahmen
der Analogie

Selbstverständlich kann man
im Rahmen einer analogen
Berechnung auch den Faktor
angemessen steigern. 
Dies bestätigt beispielsweise
der Verwaltungsgerichtshof

Baden-Württemberg in sei-
nem Urteil vom 27.06.2007
(Az. 4 S 2090/05) mit den
Worten: „Den angemessenen
Gebührenfaktor innerhalb
der Regelspanne hat der
Zahnarzt nach billigem Er-
messen zu bestimmen. 
Die von ihm getroffene Be-
messung ist insoweit – anders
als die Frage, ob Besonder-
heiten ein Überschreiten der
Regelspanne rechtfertigen –
nur eingeschränkt gericht-
lich nachprüfbar. Maßge-

bend ist insoweit § 315 Abs. 3
BGB, da die Frage, ob die
Honorarforderung des Zahn-
arztes gerechtfertigt ist, nach
Bürgerlichem Recht zu be-
antworten ist (vgl. BVerwG,
Urteil vom 24.11.1988, RiA
1989, 165). Die Möglichkeit
gerichtlicher Nachprüfung –
mit der Folge, dass das Ge-
richt dann die eigene Ein-
schätzung an die Stelle der
Einschätzung des Arztes
setzen darf und muss (§ 315
Abs. 3 Satz 2 BGB) – setzt erst
jenseits gewisser Grenzen
ein. Diese Grenzen werden
einerseits durch das Maß der
Abweichung vom Billigen
markiert, wobei erst ver-
gleichsweise erhebliche Ab-
weichungen zur Anwendung
des § 315 Abs. 3 Satz 2 BGB
führen, andererseits durch
die (Miss-)Achtung der an-
erkannten Bewertungsmaß-
stäbe des § 5 Abs. 2 Satz 1
GOZ. Stets muss die Bewer-
tung die gerade nach die-
sen Maßstäben wesentlichen
Umstände nachvollziehbar
berücksichtigen ...
Insoweit hat sich im ärzt-
lichen und wohl auch zahn-
ärztlichen Bereich eine Li-
quidationspraxis herausge-
bildet, die sich generell am
Regelhöchstsatz orientiert ...
Eine den Bestimmungen
der Gebührenordnung nicht
mehr entsprechende Liqui-
dationspraxis rechtfertigt es
jedoch nicht, generell von
der Bestimmung des § 10 Abs.
3 Satz 1 GOZ abzuweichen
und im Falle einer analogen
Berechnung stets eine be-
sondere Begründung zu ver-
langen (so aber Bayer. VGH,
Urteil vom 30.05.2006, a.a.O.).
Hierfür besteht keine Not-
wendigkeit, da die analoge
Berechnung zur Vorausset-
zung hat, dass die tatsächlich
erbrachte Leistung der in
der GOZ beschriebenen Leis-

tung, die analog angewendet
werden soll, nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwer-
tig ist. 
Die in der Gebührenposition
beschriebene Leistung ist da-
her auch in diesem Fall ein
tauglicher Maßstab für die
vorzunehmende Gebühren-
bemessung. Auszugehen ist
insoweit von der Frage, wie
die erbrachte Leistung nach
dem konkreten Aufwand im
Einzelfall im Vergleich zum
Durchschnitt der in der Ge-
bührenposition beschriebe-
nen Leistung einzustufen ist.
Diese Art der Gebührenbe-
messung im Fall einer ana-
logen Berechnung unter-
scheidet sich nicht derart
wesentlich von dem üblichen
Vorgehen, dass eine im Ge-
setz so nicht vorgesehene
Einschränkung des § 10 Abs.
3 Satz 1 GOZ gerechtfertigt
wäre. 
Denn zahlreiche Gebühren-
positionen umfassen eine
große Bandbreite unter-
schiedlicher Maßnahmen, die
eine Bestimmung des an-
gemessenen Steigerungsfak-
tors schwierig gestalten kön-
nen.“

Fazit 

Die Analogie ist ein wichti-
ges Instrument, den aktuel-
len Stand der Wissenschaft
einer nachhinkenden Gebüh-
renordnung anzupassen. Es
sollte nur auf eine korrekte
Anwendung und Darstellung
geachtet werden.

Hintergrund: „Private
Limited Company“ 
und „Firma“ 

Die Private Limited Com-
pany (Ltd.) ist eine Gesell-
schaftsform nach britischem
Gesellschaftsrecht. Sie ist
ihrer Konstruktion nach mit
der seit dem 01.11.2008 im
deutschen Gesellschaftsrecht
als Reaktion auf die Beliebt-
heit der Ltd. neu eingeführten
„Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschränkt)“ bzw.
„UG (haftungsbeschränkt)“
mit einem Mindeststammka-
pital von 1 Euro vergleich-
bar. Das Mindest-Nominalka-
pital der Ltd. liegt bei 1 Pfund
(GmbH dagegen mindestens
25.000 Euro). Die Präsenz
der Ltd. in Deutschland geht
zurück auf die Urteile des
EuGH in den Fällen Centros
(09.03.1999, Az.: C-212/97),
Überseering (05.11.2002, Az.:
C 208/00) und Inspire Art
(30.09.2003, Az.: C 167/01).
Danach können innerhalb
der EU unter bestimmten
Voraussetzungen auch Ge-
sellschaftsrechtsformen an-
derer EU-Mitgliedsländer

eingesetzt werden. Im Be-
reich der Heilberufe aller-
dings ist die Rechtsform einer
juristischen Person – wie der
Ltd. – in Deutschland je nach
Landesrecht überhaupt nicht
oder nur unter bestimmten
Voraussetzungen zulässig. 
Unter „Firma“ versteht das
deutsche Handelsrecht an-
ders als der Sprachgebrauch
lediglich den Namen, unter
dem ein handelsgewerbliches
Unternehmen (= Kaufmann)
seine Geschäfte betreibt und
unter dem es klagen und
verklagt werden kann, also
im allgemeinen Sprachge-
brauch den Firmennamen.
Die Eintragung von gewerb-
lichen Unternehmen in das
öffentliche, von den Gerich-
ten elektronisch geführte
Handelsregister unter ihrem
Firmennamen und mit der
zutreffenden Angabe ihrer
wichtigsten Rechtsverhält-
nisse dient der Offenlegung
ihrer Zugehörigkeit oder
ggf. Nicht-Zugehörigkeit zum
Handelsstand (Publizität) so-
wie dem Verkehrsschutz. Es
ist Aufgabe des Registerge-
richts, die förmlichen und

materiellen Voraussetzungen
für die Eintragung zu prüfen. 

Der Fall 

Der vorliegende Fall betrifft
die Eintragung der Münche-
ner Zweigniederlassung ei-
ner im Handelsregister von
Cardiff mit dem Firmenna-
men „Zahnarztpraxis Ltd.“
eingetragenen Gesellschaft.
Das AG München als zustän-
diges Registergericht hatte
die Eintragung abgelehnt
(Beschluss vom 22.03.2010,
Az.: 31 AR 8023/09). Die
Gesellschaft trug im Be-
schwerdeverfahren vor, sie
betreibe ein Büro in München
mit zwei Angestellten. Unter-
nehmensgegenstand sei die
Erbringung von Serviceleis-
tungen gegenüber zahnmedi-
zinischen Berufen, insbeson-
dere Organisation, Abrech-
nung und Verwaltung. 

Die Entscheidung 

Das OLG München wies die
Beschwerde gegen den Be-

schluss des Amtsgerichts
Münchens zurück. Es wen-
det auf die Eintragung der
Zweigniederlassung deut-
sches Recht an und folgt da-
mit der einschlägigen BGH-
Rechtsprechung (vgl. BGH,
07.05.2007, Az.: II ZB 7/06).
Für die Zulässigkeit des Fir-
mennamens seien deshalb
die Bestimmungen des §18
HGB zur Unterscheidbarkeit
einzelner Firmen und zum
Schutz des Rechtsverkehrs
vor Irreführung entschei-
dend. Bloße Branchen- und
Gattungsbezeichnungen wie
hier „Zahnarztpraxis“ erfüll-
ten die erforderliche Indi-
vidualisierungsfunktion der
Firma nicht und widersprä-
chen gleichzeitig dem Frei-
haltebedürfnis des Rechts-
verkehrs. „Zahnarztpraxis“
sei eine schlichte Gattungs-
angabe, der sowohl die Eig-
nung zur Kennzeichnung als
auch die Unterscheidungs-
kraft fehle. Im Hinblick auf
den Grundsatz der Firmen-
wahrheit erwecke die Firma
„Zahnarztpraxis Ltd.“ den
Eindruck, eine Zahnarztpra-
xis zu betreiben, während sie

tatsächlich nur Dienstleis-
tungen für Zahnarztpraxen
anbiete. Darin liege eine Irre-
führung über wesentliche ge-
schäftliche Verhältnisse. Die
Irreführung werde nicht
durch den Rechtsformzusatz
„Ltd.“ beseitigt, da dieser
Zusatz über die tatsächliche
Tätigkeit der Zweignieder-
lassung nicht das Geringste
aussage und deshalb nicht
geeignet sei, die Täuschung
zu beseitigen. Es dränge sich
hier für denjenigen, dem die
für Heilberufe geltenden Ein-
schränkungen bei der Wahl
der Rechtsform bekannt
seien, allenfalls die Annahme
auf, es werde möglicherweise
unter Umgehung der gesetz-
lichen Vorschriften eine
Zahnarztpraxis betrieben. Im
Übrigen könne diese rechtli-
che Kenntnis bei den ange-
sprochenen Verkehrskreisen
nicht vorausgesetzt werden,
weil die rechtlichen Regelun-
gen für die Ausübung von
Heilberufen in den einzelnen
Landesgesetzen unterschied-
lich ausgestaltet seien. 
Die Umsetzung der handels-
rechtlichen Bestimmungen

zur Individualisierungsfunk-
tion und zur Firmenwahrheit
rechtfertigen nach Auffas-
sung des OLG München ei-
nen Eingriff in die Niederlas-
sungsfreiheit nach Art. 43, 48
EGV. Denn der Schutz des
Rechtsverkehrs vor Täu-
schung und Missbrauch so-
wie das Interesse anderer
Unternehmensgründer an
der Freihaltung von Allge-
meinbegriffen stellten zwin-
gende Gründe des Allgemein-
interesses dar. Die Entschei-
dung des OLG München folgt
damit der Linie des BGH (vgl.
BGH, 07.05.2007, Az.: II ZB
7/06). In Ausgestaltung der
genannten EuGH-Rechtspre-
chung rechtfertigt der BGH
Eingriffe in die Niederlas-
sungsfreiheit u.a. mit dem
Schutz der gewerberecht-
lichen Zuverlässigkeit und
der Lauterkeit des Handels-
verkehrs. 

Dauerbrenner Analogie – Richtig berechnen!
Die GOZ ist nun bekanntermaßen schon einige Jahre alt – die Analogie ist also kein neues Thema und wird mit zunehmendem Fortschritt der Zahnmedizin 

immer wichtiger. Dies wird auch eine überarbeitete GOZ nicht – zumindest nicht langfristig – ändern können.

„Zahnarztpraxis Ltd.“: Eintragung in das Handelsregister unzulässig
Das Oberlandesgericht München bestätigt in einem Beschluss vom 01.07.2010 (Az.: 31 Wx 088/10), dass eine deutsche Zweigniederlassung einer 
Private Limited Company britischen Rechts (Ltd.) mit dem Namen „Zahnarztpraxis Ltd.“ nicht in das Handelsregister eingetragen werden kann. 

Die Begründung des zuständigen Registergerichts: der Name „Zahnarztpraxis Ltd.“ sei unzulässig. Dieser Sichtweise schloss sich das OLG München an.

Kanzlei Dr. Zentai – Heckenbücker
Rechtsanwälte Partnergesellschaft
Hohenzollernring 37
50672 Köln
www.goz-und-recht.de
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Dr. Susanne Listl, Sindelfingen 
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Schenkt man einer aktuellen
Studie der Goethe-Univer-
sität Frankfurt am Main
Glauben, nimmt die Entsoli-
darisierung der Beschäftig-
ten zu. Die Belegschaft ist
in vielen Unternehmen – und
da dürften Zahnarztpraxen
keine Ausnahme sein – in
Gruppen gespalten, die sich
wechselseitig das Leben
schwermachen. Zusammen-
halt und souveränes Mitein-
ander ist gerade auch in Zei-
ten der Angst um den Arbeits-
platz zur Ausnahme gewor-
den. 
„Ein kluger Mensch macht
nicht alle Fehler selbst. Er
gibt auch anderen eine
Chance.“ Der trockene Hu-
mor Winston Churchills ist
bekannt. Die Aussage des bri-
tischen Politikers wird beim
Thema Zusammenarbeit auf
abstruse Weise Wirklichkeit:
Die Studie „Psychosoziale
Kosten turbulenter Verän-
derungen. Arbeit und Leben
in Organisationen 2008“ ba-
siert auf Intensivbefragun-
gen, Gruppendiskussionen
und einer Umfrage der Deut-
schen Gesellschaft für Super-
vision, die mit der Uni Frank-
furt zusammenarbeitete. Der
professionelle Blick hinter
die Kulissen bei 1.000 Befrag-
ten offenbart Erschrecken-
des: Kollegialität und Soli-
darität schwinden, junge Be-
schäftigte werden von den
älteren nur unzureichend
eingearbeitet, vor allem aus
Angst vor Verlust des eigenen
Status. Die jungen Mitarbei-
ter „rächen“ sich: Sie versu-
chen, sich zu profilieren, in-
dem sie Traditionsbestände
entwerten. Dabei ist es eine
Binsenweisheit, dass der  Zu-
sammenhalt eine wichtige
Voraussetzung für den wirt-
schaftlichen Erfolg eines
Unternehmens oder einer
Praxis ist. Denn wenn das
Teamgefühl in der Parodon-
tologie-Praxis schwindet, sinkt
auch die Motivation jedes
einzelnen Mitarbeiters.

Jeder gegen Jeden

Durch veränderte Arbeits-
bedingungen und steigende
Verantwortlichkeiten wird in
der Parodontologie-Praxis die
Leistung des Einzelnen im-

mer wichtiger. Mitarbei-
ter mit der Angst,

benach-
teiligt zu
werden, nei-
gen dazu, Kollegen
zu kontrollieren. Auf-
grund von Mutmaßun-
gen, dass andere sich Vor-
teile verschaffen wollen
oder sie bereits heimlich
haben, geht Vertrauen oft in
Misstrauen über, die Leis-
tung sinkt. Die Abwärtsspi-
rale dreht sich mit der be-
schleunigten Dynamisierung
der Anforderungen und der
Ausdünnung von Strukturen
und Werten, die eigentlich
Orientierung geben sollten.
Aus Teams werden Einzel-
kämpfer. Diese haben bei ei-
nem zerfallenden Team drei
Möglichkeiten zu reagieren:
• Flucht: Der Mitarbeiter

flüchtet sich in seine eigene
Welt, er geht Auseinander-
setzungen mit dem Chef und
Kollegen aus dem Weg und
macht unauffällig „Dienst
nach Vorschrift“. Der Rück-
zug ins eigene Schnecken-
haus trägt Züge einer Kapi-
tulation.

• Starre: Der Mitarbeiter
fühlt sich überfordert, weil
ihn der Wandel überfrach-
tet. Er verfällt in Angst-
starre. Er kann nicht mehr
auf andere zugehen, die
Angst lähmt seine Leis-
tungsfähigkeit. Die Läh-
mung kann in Verzweiflung
übergehen.

• Angriff: Der Mitarbeiter
nimmt den Zerfall der
Gruppe und die steigenden
Leistungsanforderungen
persönlich. Er fühlt sich
übervorteilt und reagiert
aggressiv auf die anderen
Kollegen. Die zunächst offe-
nen Attacken können sich,
wenn sie nichts bewirken, in
Mobbing verwandeln.

Die drei Typen unterschei-
den sich zwar in der Reak-
tion, haben aber eines ge-
meinsam: Sie erhoffen sich
mehr „Rück-Halt“ vom Chef.
Erkennt dieser die Fehlent-
wicklung, kann er dagegen
steuern. Und sollte das auch
tun. Es lohnt sich für den In-
haber einer Parodontologie-
Praxis in jedem Fall, den
Teamgedanken einmal aktiv
durchzuspielen: „Wie ver-
halte ich mich? Wie verhal-
ten sich die anderen?“ Der
Chef einer Praxis kann z.B.
keine gute Zusammenarbeit
im Team verlangen, wenn er
selbst nicht als Vorbild wirkt.
Es ist hilfreich, sich öfter ein-
mal zu fragen: „Bin ich ein
Teamplayer oder ein Einzel-
kämpfer? Was zahlt sich
langfristig aus?“ 

Souveränität im Um-
gang mit Mitarbeitern

Damit sich Mitarbeiter in der
Parodontologie-Praxis wohl-

fühlen und eine entspre-
chende Leistung erbringen
können, ist eine Anerken-
nungskultur notwendig. Sou-
veräne Chefs finden mit ihren
Mitarbeitern deren Stärken
heraus und schenken ihnen
Vertrauen, was zu Selbstver-
trauen führt. Wenn Mitarbei-
tern Fehler unterlaufen, kriti-
sieren und verurteilen Vorge-
setzte oft, Schuldige werden
gesucht. Wenn Mitarbeiter
dagegen hervorragende Ar-

beit leisten, werden sie viel
zu selten gelobt.

Souverä-
nität be-

deutet

nicht, Perfek-
tionismus auszustrahlen,
Monopolstellung zu bezie-
hen, Dominanz zu verkör-
pern oder Macht auszuüben.
Souveränität heißt, Mitar-
beitern Wertschätzung ent-
gegenzubringen. Das fördert
ein angenehmes Betriebs-
klima und die Belegschaft
identifiziert sich mit ihrer
Praxis. In einer souverän ge-
führten Parodontologen-Pra-
xis zu arbeiten, ist reizvoller
und begehrter für Mitarbei-
ter, und werden neue Kräfte
gesucht, ist die Resonanz
deutlich höher. Drei Stufen
führen zur Identifikation des
Mitarbeiters mit der Praxis:
• Die Rahmenbedingungen

müssen stimmen. Dazu ge-
hören eine angemessene Be-
zahlung, gute Arbeitsbe-
dingungen, eine förderliche
Praxiskultur, ein gesicherter
Arbeitsplatz sowie flexible
Arbeitszeiten und Patien-
tenzufriedenheit. Kleinere
Praxen haben den Vorteil, in-
dividueller sein zu können,
größere können meist mehr
bezahlen. Diese Rahmenbe-
dingungen schaffen körper-
liches Wohlbefinden, was
eine Voraussetzung für ge-
sunde Motivation ist. Der
Mitarbeiter soll zufrieden
sein.

• Die Gestaltungsmöglichkei-
ten müssen gegeben sein.
Dazu gehören klare Ziele,
Aufgaben und gute Infor-
mationen, souveräne Füh-
rung, Mitgestaltungsmög-
lichkeiten, Anerkennung für
geleistete Arbeit, qualifi-
zierte Ausbildung, Fortbil-
dungsangebote, passendes
Betriebsklima und hervor-
ragende Patientenresonanz.
Sind diese Gestaltungsmög-
lichkeiten gegeben, fühlt
sich der Mitarbeiter geistig
und sozial wohl. Das schafft
Motivation.

• Der Mitarbeiter identifi-
ziert sich mit der Praxis.
Dazu gehören eine sinn-
volle Arbeit, persönliche
Freiheit und Verantwor-
tung, Entfaltung der eige-
nen Talente, Lebens-Ba-
lance, Vertrauenskultur und
die Patienten werden zu
Freunden. Auf dieser Stufe
entsteht das seelische Wohl-
befinden, der Mitarbeiter ist
durch seine Identifikation
mit seiner Praxis über-
durchschnittlich motiviert.
Dieser Zustand kann nicht
eingefordert, er muss ent-
wickelt werden.

Ein souveränes Miteinander
beinhaltet, dass auf Chefs
und Mitarbeiter Verlass ist:
Versprechen, die nicht ge-
halten werden, zerstören die
Glaubwürdigkeit. Mitarbei-
ter, die sich ihrer Verant-
wortung stellen, können Ant-
worten geben. Sich gegen-
seitig abstimmende Mitar-
beiter erfahren, was von
ihnen erwartet wird und was
sie vom Gegenüber erwarten
können. Gerade in wirt-
schaftlich schwierigen Zei-
ten ist das Zusammenschwei-
ßen der Belegschaft wichti-
ger denn je. 
Die Angst der Beschäftig-
ten vor Arbeitsplatzverlust
wächst von Tag zu Tag, was
sie zusätzlich daran hindert,
in schlechten Zeiten zu-
sammenzurücken. Die Gründe
dafür sind vielfältig: Da steht
die Angst vor Offenheit, zu
viel von sich (und seinem
Fachwissen) preisgeben zu
müssen, neben dem Neid,
dass der andere besser sein
könnte. Zusammenarbeit wird
nicht länger als Chance ge-
sehen, sondern als Risiko
(Kooperationen schaden, wir
machen den anderen schlau).
Manchmal ist das man-
gelnde Vertrauen auch durch
schlechte Erfahrungen ge-
prägt. Sehr wichtig ist, den
Mitarbeitern Sicherheit zu
geben, ihnen die Botschaft
zu vermitteln, dass sie ge-

meinsam am besten durch
die Krise kommen. Gerade
jetzt sollten die Inhaber von
Parodontologen-Praxen mit
ihren Mitarbeitern spre-
chen – anstatt wie von vielen
Beschäftigten beklagt – sich
selbst, ebenfalls verunsi-
chert, zurückzuziehen. Zu-
dem könnte der Mut zu ko-
operativer Führung aus-
geprägter sein. Was in der
Familie oder bei einem Fuß-
ballteam funktioniert, kann
auch auf Unternehmen über-
tragen werden.

Connecting Teams

Die Entwicklung, dass Be-
reiche in der Parodontologie-
Praxis immer mehr gegen-
einander arbeiten, kann auch
umgedreht werden: Souve-
räne Parodontologen können
gemeinsam mit ihren Mit-
arbeitern eine Struktur
schaffen, bei dem die Arbeit
bereichsübergreifend funk-
tioniert. Wenn Terminverein-
barung, Behandlungskoordi-
nation und die Administra-
tion sich selbst als wertvoll
und unverzichtbar sehen, ge-
hen sie anders miteinander
um. 
„Connecting Teams“ bedeu-
tet in diesem Zusammen-
hang, diesen Prozess aktiv
zu unterstützen, mehr Ab-
stimmung einzufordern, die

Bereiche übergreifend mit-
einander zu verzahnen. Ziel
ist, dass auch Abteilungen
mit zum Teil „naturgegebe-
nen“ gegensätzlichen Zielen
nicht gegeneinander, son-
dern miteinander arbeiten.
Souveräne Parodontologen-
Praxen stärken gerade in
schwierigen Zeiten ihre
Ko’ s: Kommunikation, Ko-
ordination und Kooperation.
Sie erkennen, welche Mitar-
beiter für welche Aufgaben
besonders geeignet sind und
fördern deren Stärken. Sie er-
arbeiten nicht nur eine Team-
Vision, sondern leben auch
danach. Ihre Mitarbeiter sind
als Team begehrlich für an-
dere, für den Markt und für
ihre Partner. 
Sie verwandeln das derzei-
tige Tal, das Leiden schafft, in
ein Tal der Leidenschaft. Sie
halten gemeinsam durch und
bleiben im Spiel. Ein kluger
Chef spielt seinen Mitarbei-
tern in der Krise nicht nur
den Ball zu, er spielt mit ihnen
im Team.

Connecting Teams – Gemeinsam in der Praxis mehr erreichen
Eine Parodontologie-Praxis ist wie jedes andere Unternehmen genauso darauf angewiesen, dass Hand in Hand gearbeitet wird, möglichst alle an einem

Strang ziehen. Nur so kann der Patient wirkungsvoll behandelt und langfristig umfassend betreut werden. 

Theo Bergauer
b.wirkt!
Leuthnerstr. 5
95652 Waldsassen
Tel.: 0 96 32/9 11 81
E-Mail: post@b-wirkt.de
www.b-wirkt.de 

Adresse
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Aufgrund der Erfahrungen
in Bezug auf die Möglichkeit
zur Keimreduktion mit dem
Laser bietet sich seine An-
wendung in der Parodontolo-
gie als unterstützende Maß-
nahme besonders an. Gute
Ergebnisse werden dabei mit
dem Er:YAG-Laser1, mit dem
Diodenlaser2 und mit dem
gepulsten Nd:YAG-Laser3,4

erzielt.
Neuere Er:YAG-Lasersyste-
me sind zum Teil mit einem
Handstück mit Fasermeißel
ausgestattet. Diese Systeme
finden ähnlich einer Paro-
dontalsonde Anwendung in
der parodontalen Tasche.
Allerdings haben schon Aoki
et al. 1994 auf die potenziellen
Eigenschaften des Er:YAG-
Lasers für die klinische
Anwendung subgingivaler
Plaqueentfernung hingewie-
sen5. Folwaczny et al. haben
in ihrer In-vitro-Studie be-
schrieben, dass die Entfer-
nung von harten Belägen auf
der Wurzeloberfläche mittels
niedriger Energiedosis eines
Er:YAG-Lasers in seiner Ef-
fektivität vergleichbar ist mit
den konventionellen Küret-
ten6. Aoki et al. folgten mit
einer Studie, in der sie fest-
stellten, dass die Effektivität
des Er:YAG-Laser Scalings
schwächer als die des Ultra-
schalls sei.7 Des Weiteren
stellten sie zusätzliche struk-
turelle und thermale Mikro-

veränderungen an der Wur-
zeloberfläche fest. Doch die
klinische Relevanz dieser
In-vitro-Studien blieb offen.
Schwarz et al. haben in ersten
Studien nach nichtchirur-
gischen Parodontalbehand-
lungen eine deutliche Ver-
besserung der klinischen Pa-
rameter erfolgreich nachge-
wiesen.8 Dass der Er:YAG-
Laser eine Alternative zum
Scaling und Root Planing  ist,
stellten Schwarz et al. in ei-
ner kontrollierten klinischen
Studie fest.9 In dieser Arbeit
wurde der Er:YAG-Laser
nicht für die Entfernung der
subgingivalen Konkremente
eingesetzt, sondern sollte
auf seine Möglichkeit zur Re-
duzierung der pathogenen
Keime in der parodontalen
Tasche untersucht werden.
Schwarz et al. haben in einer
kontrollierten prospektiven
klinischen Studie den kombi-
nierten Einsatz des Er:YAG-
Lasers gegenüber dem allei-
nigen Einsatz konventionel-
ler Instrumente verglichen.10

Derzeit fehlen noch ausrei-
chende Langzeituntersuchun-
gen, die den wissenschaft-
lichen Einsatz und Nutzen
der Laserbehandlung in der
Parodontologie, alleinig oder
in Kombination mit SRP, be-
werten. Entzündliche For-
men der Parodontopathien

Durch den Einsatz dentaler
Implantate wird heutzutage
eine hohe Erfolgsrate in der
oralen Rehabilitation erzielt.
Allerdings können Erkran-
kungen der periimplantären
Gewebe diesen Erfolg auch
noch in der Funktionsphase
der Implantate gefährden.
Wegen ihres ungünstigen
Verlaufs nimmt die Periim-
plantitis hier eine besonde-
re Stellung unter den mög-
lichen Spätkomplikationen
ein. Bekanntlich ist die Peri-
implantitis eine entzündli-
che Veränderung der periim-
plantären Gewebe, in deren
Folge es zu einem Verlust der
knöchernen Abstützung des
Implantates kommt (Sán-
chez-Gárces et al. 2004).
Zurzeit konnte sich noch
keine einheitliche Therapie
der Periimplantitis etablie-

ren, da die vorhandenen
Untersuchungen bislang nur
geringe Mengen an verläss-

lichen Daten hervorgebracht
haben. Als gemeinsames Ziel
steht aber bei allen Verfah-
ren die Elimination der bak-
teriell besiedelten Implantat-
oberfläche im Mittelpunkt.

Hierbei wird besonders die
Wirksamkeit von pharma-
kologischen Präparaten, Pul-
verstrahlgeräten und Ultra-
schall intensiv diskutiert
(Kotsovilis et al. 2008). Auch
der Einsatz von Knochener-
satzmaterial und GBR-Tech-
niken hat bisher zu unter-
schiedlichen Ergebnissen
geführt (Claffey et al. 2008,
Sahrmann et al. 2009). Allein
beim klinischen Vorgehen
scheint ein offenes Verfah-
ren mit geschlossener Wund-
heilung einer rein geschlos-
senen Reinigung der Im-
plantatoberfläche überle-
gen zu sein (Schwarz et al.
2006).
Neben den oben erwähnten
Verfahren zur Implantatde-
kontamination sind Laser

Problemfall Periimplantitis  
Die Prognose bei Entzündungen des Implantatbettes hat sich in den letzten Jahren immer
mehr verbessert. Selbst bei ungünstigen Ausgangsbedingungen ist es möglich, eine beste-

hende Periimplantitis nachhaltig zu therapieren.

Die Ätiologie  der Periimplan-
titis zeigt gewisse Parallelen
zur Parodontitis. Die klassi-
schen Behandlungsmöglich-
keiten zeigen bei der ge-
schlossenen Periimplantitis-
therapie wenig Erfolg (Ren-

vert, 2008). Einiges mehr ver-
spricht die offene Behand-
lung (Lindhe, 2008). Dabei
stoßen wir jedoch sofort an
dieselben Grenzen wie bei
der Parodontitisbehandlung:
nämlich die Oberfläche, wel-

che bei Implantaten noch
komplexer aufgebaut ist. Die
Instrumente der Parobehand-
lung helfen uns nicht weiter.
Sie sind zu groß, um die Bak-
terienkolonien vollständig
zu entfernen. Die klassische
Behandlung zeigt hier ihre
Grenzen deutlich. Dort, wo
das Behandlungspotenzial in
der Parobehandlung ausge-
schöpft ist, beginnen die Pro-
bleme in der Behandlung der
Periimplantitis. Das Konzept
der klassischen Parodontal-
behandlung könnte uns je-
doch weiterhelfen, wenn wir
andere, kleinere Instrumente
einsetzen würden. Grund-
sätzlich geht es ja um die De-
kontamination der Implan-
tatoberfläche!

Konzept der Periim-
plantitisbehandlung
mit Laserunterstützung

Die Laserstrahlung der Dio-
den-, CO2-, Erbium-Laser lie-
gen mit ihrer Wellenlänge in
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Aktuell

Parodontitis-
prävention 
Interessante Studiener-
gebnisse, wie sich die
Mundgesundheit auf die
Lebensqualität auswirkt,
stellt Univ.-Prof. Dr. Ste-
fan Zimmer im Interview
vor.

Interview 
��Seite 15

Analoge 
Berechnung 
Rechtsanwältin Dr. Su-
sanna Zentai beleuchtet
die wichtigsten Punkte
zur Analogie in Abrech-
nungsfragen.

Recht
��Seite 16

Mitarbeiter
verbinden 
Trainer und Coach Theo
Bergauer zeigt Ansatz-
punkte für das Erreichen
von mehr Zusammen-
halt im Praxisteam.

Praxismanagement 
��Seite 17

Schwerpunkt
Laser in der

Parodontologie 

Periimplantitisbehandlung mit Laser 
Die Anzahl der Implantationen nimmt dramatisch zu. Damit steigt  die  Prävalenz der peri-

implantären Infektionen. Der folgende Beitrag stellt ein Behandlungskonzept vor, basierend
auf dem Protokoll der klassischen Parodontaltherapie und mit Unterstützung des Lasers.

Abb. 1: Ausgangsbefund am Implantat in Regio
016. 

Keimreduktion  
Im Rahmen der subgingivalen Kürettage ist eines der

wesentlichen Ziele, eine Keimfreiheit bzw. Reduktion der
Keimzahl im  subgingivalen Bereich zu erreichen.

� Seite 10

Fall 1
Periimplantitis Implantat 24. Behandlung in drei Sitzungen mit  3 x 30 Sek.
Diodenlaser,  Flagyl 3 x 500 mg x 7, Evaluation, Recall. Die RX-Bilder zeigen die
Situation vor und zwei Jahre nach Therapie.
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ANZEIGE

Theo Bergauer ist seit 20 Jahren als
Trainer und Coach für persönliche Ent-
wicklung und unternehmerische Pro-
zesse aktiv. Namhafte deutsche und
international tätige Unternehmen so-
wie Kommunen setzen auf seine per-
sönliche Dynamik, sein breitgefächer-
tes Erfahrungspotenzial und die Schu-
lungskraft des Bau- und Wirtschafts-
ingenieurs. Dabei geht es ihm nicht
um kurzfristige Wissensvermittlung
oder einen schnellen Motivations-
schub, sondern vielmehr um die Be-
gleitung von Prozessen, die zu Souve-
ränität und damit zur persönlichen Zu-
friedenheit und zum unternehmeri-
schen Erfolg führen. Zum Weiterlesen:
„Karrierefaktor Souveränität: WertVoll
entscheiden in Beruf und Alltag!“
(Books4Success 2009, ISBN 978•3•93
8350•99•7)

Kurzvita



Mit Prof. Myron Nevins aus
den USA holt American Den-
tal Systems einen weltweit

anerkannten und hochkarä-
tigen Spezialisten der Paro-
dontologie nach München,
wo am 28. und 29. Januar 2011

der 2. Internationale Kon-
gress mit dem Titel „Augmen-
tation in der Parodontologie
und Implantologie – Today &
Tomorrow“ stattfindet. Nach
dem überaus erfolgreichen
Bruxismus-Kongress im ver-
gangenen Jahr erwartet der
Veranstalter American Den-
tal Systems, der insgesamt
neun angesehene Meinungs-
bildner eingeladen hat, wie-
der zahlreiche Teilnehmer.
Neben Prof. Nevins, der über
die Rolle von Wachstumsfak-
toren für regenerative Pro-
zeduren referiert, sprechen
Dr. Antonio Barone (Genua),
Dr. Wolfgang Bolz, Dr. Stefan
Fickl, Dr. Gerhard Iglhaut, Dr.
Gerd Körner, Prof. Ulf Nann-
mark (Göteborg), Dr. Patrick
Palacci (Marseille) und Prof.
Dr. Hannes Wachtel. Ziel die-
ses Kongresses ist es, den
aktuellen Stand im Bereich

Hart- und Weichgewebsaug-
mentation zu definieren. Dar-
über hinaus wird diskutiert,
in welche Richtung sich die-
se Therapien künftig entwi-
ckeln werden. Das praxisre-
levante Kongressprogramm
bietet Zahnärzten also eine
ideale Möglichkeit, sich über
den Stand der Forschung zu
informieren, sich Anregun-
gen zu holen und Meinungen
auszutauschen. Anmeldung
und Information: Eventma-
nagement/Timo Beier, Tel.
0 81 06/3 00-3 06. 

Internationaler Kongress in München
Neben acht international angesehenen Meinungsbildern referiert 

Prof. Myron Nevins, amerikanischer Spezialist der Parodontologie.

„Das Göteborger Konzept: 25
Jahre Implantieren im paro-
dontal kompromittierten Ge-
biss. Wo stehen wir heute?“,
dies das Thema der anstehen-
den Frühjahrstagung der
Deutschen Gesellschaft für
Parodontologie e.V.
Als Referenten führen Prof.
Dr. Tord Ber-
glundh, Dr. Jan
Derks und Prof.
Dr. Jan Wenn-
ström/alle Göte-
borg durch die
beiden Kongress-
tage. Im sog. Mo-
dul 1 stehen Tre-
atment planning,
Infection control,
Angular defects, Furcation in-
volvement, Implant therapy
und Maintenance therapy auf
dem Programm. Eine be-
grenzte Anzahl Interessierter

hat die Möglichkeit am Modul
2 am 6. und 7. Oktober 2011 in
Göteborg teilzunehmen.
Der Kongress-Samstag wid-
met sich u.a. den Zusammen-
hängen von Parodontitis und
Periimplantitis sowie deren
Ursachen, Häufigkeit und
Behandlung und den Mög-

lichkeiten anti-
infektiöser The-
rapie. 
Weiterhin wer-
den Langzeiter-
gebnisse der Im-
plantattherapie
im parodontal
kompromittier-
ten Gebiss vor-
gestellt. Eine

Diskussion rundet den Kon-
gress ab. Das Programm fin-
det in englischer Sprache
statt, jedoch nur am Samstag
mit Übersetzung.

Tagungsort wird die Johann
Wolfgang Goethe-Universität
(Campus Westend, Grüne-
burgplatz 1) in Frankfurt am
Main sein.
Für die Teilnahme an den
Veranstaltungen am 25. und
26. Februar 2011 werden je
acht Fortbildungspunkte gut-
geschrieben. 
Die Veranstaltung ent-
spricht den Leitsätzen der
BZÄK, der DGZMK und der
KZBV. 

DGP-Frühjahrstagung 2011
Als eines der ersten Fortbildungs-Highlights des neuen Jahres steht am

25. und 26. Februar 2011 die DGP-Frühjahrstagung im Kalender.   

Die Unnaer Implantologie-
tage haben sich mit ihrem
Konzept der Verbindung von
Wissenschaft und Praxis zu
einem festen Bestandteil in
der implantologischen Fort-
bildungslandschaft in Nord-
rhein-Westfalen und darüber
hinaus entwickelt. Kern der
bereits zum zehnten Mal statt-
findenden Veranstaltung ist
das Hauptpodium „Implan-
tologie“, wo hochkarätige
Referenten ein anspruchsvol-
les wissenschaftliches Pro-
gramm bieten. Die Themen-
palette reicht u.a. von einem
Einblick ins neueste Gesche-
hen am (Implantologie)-
Markt, Komplikationen und
deren therapeutische Mög-
lichkeiten, über Geweberege-
neration bis hin zur Frage:
„Zahnextraktion – was dann?
Alveolenfüllung vs. Sofort-
implantation.“ Unter die
(REM)-Lupe genommen wer-
den auch diverse Implantat-
oberflächen. Zum Referen-
tenteam gehören dabei Prof.
Dr. Thomas Weischer/Essen,

Prof. Dr. Thomas Sander/
Hannover, Prof. Dr. Fouad
Khoury/Olsberg, Priv.-Doz.
Dr. Dr. Daniel Rothamel/
Köln, Prof. Dr. Georg H. Nent-
wig/Frankfurt am Main, Prof.
Dr. Marcel Wainwright/Düs-
seldorf, Prof. Dr. Murat Yildi-
rim/Aachen, Dr. Peter Hent-
schel/Essen, Dr. Dirk U. Dud-
deck/Köln, Prof. Dr. Wolf-D.
Grimm/Witten und Milan Mi-
chalides/Stuhr. Die Veranstal-
tung beginnt am Freitag mit
dem Seminar „Praxisknigge“.
Iris Wälter-Bergob bringt dem
gesamten Praxisteam näher,
worauf es beim Auftritt der
Praxis u.a. in puncto Patien-
tenansprache, Terminverga-
be oder Erscheinungsbild der
Praxis ankommt. Darauf
folgen Staffel eins und zwei
der Industrieworkshops. Der
Samstag steht dann ganz im
Zeichen der Implantologie.
Dr. Klaus Schumacher und Dr.
Christof Becker/beide Unna
eröffnen die Veranstaltung mit
einer Begrüßungsrede, bevor
die Referenten ihre Vorträge

präsentieren. Zusätzlich im
Programm ist das Veneer-Se-
minar „Perfect Smile“ mit Dr.
Jürgen Wahlmann/Edewecht,
der Kurs „last minute“-QM mit
Christoph Jäger und das Ba-
sisseminar „Unterspritzungs-
techniken zur Faltenbehand-
lung im Gesicht“, die allesamt
am Freitag stattfinden. Paral-
lel zum zahnärztlichen Pro-
gramm gibt es für Zahnarzt-
helferinnen ein Seminar zur
Hygienebeauftragten. Jedem
Teilnehmer stehen bis zu 14
Fortbildungspunkte zu. 

10. Unnaer Implantologietage 
Am 21. und 22. Januar 2011 finden im Park Inn Hotel Kamen/Unna die 

bereits zehnten Unnaer Implantologietage unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Dr. Klaus Schumacher und Dr. Christof Becker statt.

Im praktischen Seminar er-
lernten Zahnärzte/-innen und
Assistentinnen das manuelle
Schärfen von Instrumenten,
die im Bereich Parodontolo-
gie bzw. bei der professionel-
len Zahnreinigung eingesetzt
werden und für ein optimales
Ergebnis immer scharf sein
müssen. Martin Mazzeo, Lei-
ter der Abteilungen Marke-

ting und Produktmanage-
ment, vermittelte sein fun-
diertes Wissen anhand theo-
retischer Informationen und
praktischer Übungen, die je-
der Teilnehmer an seinem
komplett ausgestatteten Ar-
beitsplatz umsetzen konnte.
Zusätzlich wurden während
des Kurses Tipps und Emp-
fehlungen zum Thema In-

strumentenorganisation und
-aufbereitung gegeben. Be-
reits seit vielen Jahren bie-
tet Stoma/Storz am Mark
diesen gefragten Hands-on-
Kurs in Zahnarztpraxen an.
Das Familienunternehmen
veranstaltet national wie
international weitere Work-
shops über aktuelle Opera-
tionstechniken in Koopera-
tion mit hochkarätigen Spezi-
alisten bei Fortbildungsinsti-
tuten und Fachgesellschaften
und unterstützt die Teilneh-
mer mit den nötigen Mate-
rialien. 

Scharfe Instrumente
Der traditionsreiche Dental-Instrumentenspezialist und -hersteller

Stoma/Storz am Mark GmbH bot einen Workshop zum Schärfen von zahn-
ärztlichen Instrumenten an.
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Gleich zwei Beiträge zum (un-
erfreulichen) Thema Periim-
plantitis steuerten Priv.-Doz.
Dr. Sabine Sennhenn-Kirch-
ner/Götttingen und Prof.
Herbert Deppe/München bei.
Beide Autoren waren sich
einig, dass der Einsatz von
Laserlicht im Rahmen der
Therapie periimplantärer In-
fektionen deutliche Vorteile
gegenüber konventionellen
Verfahren berge und somit
eine absolute Domäne der
Laserzahnheilkunde sei. 
Hierbei kann auf eine stattli-
che Anzahl von Wellenlänge

zurückgegriffen werden. So-
wohl der von Deppe favori-
sierte CO2-Laser als auch der
von Frau Sennhenn-Kirchner
erläuterte Diodenlaser, aber
auch die Er:YAG-Wellen-
länge, können bei dieser An-
wendung erfolgreich einge-
setzt werden. Deppe wies dar-
auf hin, dass bereits nach ei-
nem guten Jahrzehnt nach
Inkorporation bereits acht
bis 14 Prozent der Implantat-
patienten periimplantäre Ma-
nifestationen an ihren künst-
lichen Zahnpfeilern aufwei-
sen. Laser gebe hier die
Möglichkeit, suffizient an den
verursachenden Biofilm her-
anzugehen, ja das Laserlicht,
so Deppe, ist „das zentrale
Instrument zur Bekämpfung
der Periimplantitis“. Grund-
sätzlich sind alle in der
Zahnheilkunde eingesetzten
Laserlichtquellen für eine la-

serunterstützte Periimplanti-
tisbehandlung geeignet, hier
konnte Deppe zahlreiche
Untersuchungen, die mit Er:
YAG, Nd:YAG und Dioden-
lasern durchgeführt wurden,
nennen. Der Fokus seiner
Ausführungen beschränkte
sich dann auf das Vorgehen
mit den CO2-Laser, wo der
Münchener Hochschullehrer
zahlreiche eigene Untersu-
chungen und deren Ergeb-
nisse vorstellen und erläu-
tern konnte. Priv.-Doz. Dr.
Sabine Sennhenn-Kirchner
hingegen präsentierte eine

Nachuntersuchung an 40 Pe-
riimplantitis-Patienten mit 71
Implantaten, wobei 31 im ge-
schlossenen und 40 im offe-
nen chirurgischen Verfahren
behandelt wurden. Bei den
schweren Fällen (im offenen
Verfahren behandelt) wurde
eine Diodenlaserdekontami-
nation als integraler Be-
handlungsbestandteil durch-
geführt; nach Auswertung
der wissenschaftlichen Daten
konnte die Göttinger Hoch-
schullehrerin eine Rezidiv-
quote von 35 Prozent im
Mittel (bei den im offenen
Verfahren behandelten Pa-
tienten 50% Rezidiv, bei den
im geschlossenen Verfahren
lediglich 23%) angeben.
Take-Home-Message Senn-
henn-Kirchners: Diodenla-
serdekontamination ermög-
licht die Verhinderung eines
Rezidivs einer Periimplantitis

um bis zu fünf Jahre, sollte
allerdings alle sechs bis zwölf
Monate durchgeführt werden.

Laserunterstützte Chirurgie
und Parodontitistherapie
Einen Höhepunkt (aus oral-
und kieferchirurgischer Sicht)
stellte das Referat von Prof.
Dr. Dr. Siegfried Jänicke/
Osnabrück dar, der zu dem
Thema „Laser in der Zahn-,
Mund- und Kieferchirurgie“
sprach. Eindrucksvoll die
präsentierten Bilder und Be-
handlungsdokumentationen,
die beim Auditorium große
Zustimmung hervorriefen und
belegten, dass der CO2-Laser,
der in der allgemeinen La-
serzahnheilkunde eher eine
Ausnahmewellenlänge dar-
stellt, aus der Kieferchirur-
gie als „Skalpellersatz und
mehr“ definitiv nicht mehr
wegzudenken ist. Einen sehr
interessanten Vergleich zog
Dr. Frank Liebaug/Steinbach-
Hallenberg zwischen HF-
Chirurgie und Laser, und
stellte hier Indikationen/Mög-
lichkeiten, aber auch Gren-
zen beider Verfahren dar.
Einen weiteren „profunden
Kenner der Materie“ als Refe-
renten konnte Professor Gut-
knecht in Person von Prof.
Umberto Romeo/Rom gewin-
nen, der in seinem englisch-
sprachigen Referat über
Oralchirurgie/Oralpatholo-
gie nach Laseranwendung
sprach. Seit Jahren eine feste
Größe in der deutschen La-
serzahnheilkunde ist Dr. Ste-
fan Grümer M.Sc./Mülheim,
der zudem auch bereits zahl-
reiche Positionen innerhalb
der DGL inne hatte und hat.
Grümer sprach über den
„Nd:YAG-Laser in der Paro-
dontologie“ und konnte die-
sen chirurgischen Teilbereich
mit Fokus auf die Nd:YAG-
Wellenlänge umfassend dar-
stellen. 

Autor: Dr. Georg Bach

Ein dreifaches Hoch auf den Laser
Zur Gemeinschaftsveranstaltung DGL-Jahreskongress/LASER START UP

2010 in Berlin gab es gleich drei Dinge zu feiern: die Verwirklichung des 
Lasers 1960 durch Maiman, 20 Jahre DGL und letztlich 15 Jahre Diodenlaser.

Deutsche Gesellschaft für 
Parodontologie e.V.
Neufferstraße 1
93055 Regensburg
Tel.: 09 41/94 27 99-0 
Fax: 09 41/94 27 99-22
E-Mail: kontakt@dgparo.de

Adresse

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Straße 42
85591 Vaterstetten
E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

V.l.n.r.: Dr. Georg Bach, Priv.-Doz. Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner, Prof. Dr. Norbert Gutknecht.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.unnaer-implantologietage.de

Information
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Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zu den   
10. Unnaer Implantologietagen erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

Für die 10. Unnaer Implantologietage am 21./22. Januar 2011 in Unna melde ich folgende Personen verbindlich an:
 (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

                                                                                                                                                            � Praxisknigge               
                                                                                                                          Workshops              � QM-Seminar                
                                                                      � Freitag, 21. Jan. 2011       1. Staffel ___          � Basisseminar               � ja
                                                                      � Samstag, 22. Jan. 2011    2. Staffel ___          � Kurs „Perfect Smile“    � nein
Name, Vorname, Tätigkeit                                 Kongress-Teilnahme                     (bitte Nr. eintragen)   (bitte ankreuzen)                    DGKZ-Mitglied

                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                            � Praxisknigge               
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Name, Vorname, Tätigkeit                                 Kongress-Teilnahme                     (bitte Nr. eintragen)   (bitte ankreuzen)                    DGKZ-Mitglied

10. UNNAER
 IMPLANTOLOGIETAGE

FREITAG, 21. JANUAR 2011 | PROGRAMM

» Seminar für das gesamte Praxisteam | 09.00 – 12.30 Uhr 

PRAXISKNIGGE – WORAUF KOMMT ES WIRKLICH AN?
Weiterbildungskurs zum Auftreten und Erscheinungsbild in der Zahn-
arztpraxis für das gesamte Praxisteam
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Unter dem Motto „Worauf kommt es wirklich an?“ gibt das Seminar u.a.
Antworten auf die Fragen: 
• Wie wird ein (neuer) Patient am Telefon bedient? 
• Wie gestaltet sich die Terminvergabe? 
• Wie ist die Atmosphäre in der Anmeldung? 
• Wie erscheint das Gesamtbild von Empfangs- und Wartebereich?
Für den ersten Eindruck gibt es keine zweite Chance. Denn nur wenn die
Praxis ein authentisches motiviertes Gesamtbild zu vermitteln vermag, 
gelingt es, Patienten emotional zu binden; und das ist oft die Initialzün-
dung zum Erfolg.

» Workshops | 1. Staffel | 14.00 – 15.30 Uhr

                                Dr. Jochen Hilgert/Drensteinfurt
                                      Minimal Invasiv – Maximal Effektiv
                                      Einphasige Prothesenstabilisierung mit Mini-

Implantaten (Workshop mit Hands-on)
                                      

                                Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf
                                      Ultraschallchirurgie – State of the Art (Teil I)
                                      
15.30 – 16.00 Uhr     Pause/Besuch der Dentalausstellung

» Workshops | 2. Staffel | 16.00 – 17.30 Uhr

                                ZÄ Susanne Semmler/Gerbrunn
                                      ZA Ralf Rothe/Gerbrunn
                                      Kurze Implantate mit poröser, gesinterter Oberfläche

und Schraubimplantate der  neuesten Generation
mit identischer Innenverbindung: Zwei Systeme,
ein Konzept! (inkl. Hands-on-Übungen)

                                      
                                Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf

                                      Ultraschallchirurgie – State of the Art (Teil II)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen können. 
Bitte notieren Sie den von Ihnen gewählten Workshop auf dem Anmeldeformular.

» Parallelseminare

� „last minute“ QM-Seminar | 10.00 – 19.00 Uhr
Christoph Jäger/Stadthagen

� Basisseminar | 13.00 – 18.00 Uhr
Unterspritzungstechniken zur Falten behandlung im Gesicht –
mit Live- und Videodemonstration                                    
Dr. Andreas Britz/Hamburg

� Perfect Smile | 13.00 – 19.00 Uhr
Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik – 
Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

1.1

1.2

2.1

2.2

SAMSTAG, 22. JANUAR 2011 | ZAHNÄRZTE

09.00 – 09.15 Uhr Dr. Klaus Schumacher/Unna 
Dr. Christof Becker/Unna
Begrüßung/Eröffnung

09.15 – 09.45 Uhr Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Neueste Markt- und Marketingentwicklung in der
Zahnmedizin und MKG-Chirurgie

09.45 – 10.15 Uhr Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf
Implantologie heute – mehr als Schrauben

10.15 – 10.30 Uhr Diskussion

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00 – 11.30 Uhr Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Komplikationen und Lösungen in der Implantologie

11.30 – 12.00 Uhr Prof. Dr. Fouad Khoury/Olsberg 
Komplikationen in der Implantat- und
Augmentations chirurgie und deren  therapeutische
Möglichkeiten

12.00 – 12.30 Uhr Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel/Köln
Hartgewebsregeneration mit porkinen Perikard-
membranen: Wissenschaftliche und klinische 
Ergebnisse

12.30 – 12.45 Uhr Diskussion

12.45 – 13.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.45 – 14.15 Uhr Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main
Zahnextraktion – was dann? Alveolenfüllung versus
Sofortimplantation

14.15 – 14.45 Uhr Milan Michalides/Bremen
Intrasinusale Implantation – Möglichkeiten, Risiken
und Grenzen

14.45 – 15.15 Uhr Dr. Peter Hentschel/Essen
Implantatgetragene Rehabilitationskonzepte als
echte Alternative am Prothetikhorizont

15.15 – 15.30 Uhr Diskussion

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 16.30 Uhr Prof. Dr. Murat Yildirim/Aachen
Paradigmenwechsel im Weichgewebs -
management? Der Einsatz extrazellulärer Mem-
brane im Bereich der innovativen Zahnmedizin

16.30 – 17.00 Uhr Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten
Vorbereitung der Implantatloge bei Parodontitis-
Patienten

17.00 – 17.30 Uhr Dr. Dirk U. Duddeck/Köln
Spreu und Weizen – Implantatoberflächen unter 
der (REM-)Lupe

17.30 – 17.45 Uhr Abschlussdiskussion/Resümee

ORGANISATORISCHES

SAMSTAG, 22. JANUAR 2011 | HELFERINNEN

» Seminar zur Hygienebeauftragten | 09.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen für ein Hygienemanagement
Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement 
in die Praxis um?
Überprüfung des Erlernten 

Dieses Seminar kann auch als Auffrischungsseminar genutzt werden. Falls Sie den Test schon 

mitgemacht haben, entfällt dieser selbstverständlich oder kann freiwillig wiederholt werden.

Park Inn Hotel Kamen/Unna
Kamen Karree 2/3
59174 Kamen
Tel.: 0 23 07/96 90
Fax: 0 23 07/96 96 66

Zimmerpreise
EZ 89,– € bzw. 107,– €* inkl. Frühstück

DZ 104, – € bzw. 127,– €* inkl. Frühstück

* Übernachtung 20. bis 21. Januar 2011

Zimmerbuchung
Bitte direkt im Übernachtungshotel unter Buchungscode: „Implantologie
2011“ · Tel.: 0 23 07/96 90 · Fax: 0 23 07/96 96 66

Zimmerkontingent
Das Abrufkontingent ist gültig bis: 03.01.2011

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG Zahnklinik & Zahnarztpraxis Unna
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig Nordring 35, 59423 Unna
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 Tel.: 0 23 03/9 61 00-48
event@oemus-media.de Fax: 0 23 03/9 61 00-41
www.oemus.com

» Kongressgebühren

Freitag, 21. Januar 2011
Seminar Praxisknigge                                                                    50,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale                                                                         25,– € zzgl. MwSt.

Für die Teilnahme an den Firmenworkshops ist nur die Tagungspauschale in Höhe von 25,– €

zu entrichten.

Parallelseminare
� „last minute“ QM-Seminar
Kursgebühr                                                                                    420,– € zzgl. MwSt.

Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis)                        520,– € zzgl. MwSt.

Weitere Personen aus der Praxis                                             175,– € zzgl. MwSt.

In der Kursgebühr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten. 

� Basisseminar „Unterspritzungstechniken“              225,– € zzgl. MwSt.

inkl. Demo-DVD

� Kurs „Perfect Smile“                                                            470,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale*                                                                       45,– € zzgl. MwSt.

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die Kursgebühr.

Samstag, 22. Januar 2011
Zahnärzte                                                                                        125,– € zzgl. MwSt.

Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis)                                 75,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale*                                                                       45,– € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbissversorgung und 
ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Nähere Informationen zum Programm, Parallelseminaren, Anreise-
möglichkeiten und Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter 
www.oemus.com
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Eine Gefahr geht von der Pa-
rodontitis aus. Parodontitis-
bakterien können über

das Zahnfleisch in den Blut-
kreislauf gelangen und auf
diese Weise anderen Stellen
des Körpers schaden. „Unter-
suchungen deuten darauf hin,
dass eine Parodontitis ein
ebenso großer Risikofaktor
für koronare Herzkrankhei-

ten ist, wie erhöhte Blutfett-
werte, Bluthochdruck oder

Übergewicht“, so Dr. Herbert
Michel, Referent Prophylaxe
der Bayerischen Landeszahn-
ärztekammer (BLZK). Ein
Hauptaugenmerk der Bro-
schüre liegt daher auf der
Parodontitisprophylaxe. 
Viele Wechselwirkungen
sind wissenschaftlich be-
wiesen, an anderen Zu-
sammenhängen wird noch
geforscht. In acht Kapi-
teln informiert die Bro-
schüre verständlich und
kompakt über nachgewie-
sene Wechselbeziehungen
und weist auf Risikofak-
toren hin: Mundgesund-
heit und Diabetes, Zähne
und Herz-Kreislauf-Er-

krankungen, Zähne und
Schlaganfall, Zähne und
Atemwegserkrankungen,
Zähne und Dialyse/Organ-
transplantation/künstliche
Gelenke, Zähne und Schwan-
gerschaft sowie Zähne und
Osteoporose. Im Kapitel „Was
jeder für seine Mundge-

sundheit tun kann“ werden
die wichtigsten Vorsorge-Bau-
steine erläutert: von der häus-
lichen Zahnpflege über zahn-
gesunde Ernährung sowie
die regelmäßige zahnärztliche
Kontrolle und professionelle
Zahnreinigung bis hin zur Ver-
meidung von Risikofaktoren.
Dr. Herbert Michel: „Mit der
neuen Broschüre ist es gelun-
gen, auf 28 Seiten eine kom-
plexe Materie kompakt darzu-
stellen. Sie dürfte für jeden von
hohem Nutzen sein, denn ge-
sunde Mundverhältnisse sind
die beste Voraussetzung für
einen gesunden Körper.“ Die
Broschüre ergänzt das Bera-
tungsgespräch in der Zahn-
arztpraxis. 

Gesunder Mund – gesunder Körper 
Eine neue Patientenbroschüre der BLZK zeigt, dass Zähne und Mundhöhle

nicht isoliert betrachtet werden können, und klärt über die Wechselbeziehun-
gen zwischen Mund- und Allgemeingesundheit auf.   

Der Gründer des Instituts
Riegl, Prof. Gerhard F. Riegl,
ist Fachmann sowie Wegbe-
reiter des ärztlichen Marke-
tings und einer der füh-
renden Management-
trainer im Gesundheits-
sektor. Das 500 Seiten
umfassende Werk ba-
siert auf der langjährigen
und laufend aktualisier-
ten Patienten- und Zuwei-
sungsforschung mit über
60.000 Evaluationen in
Hunderten von Praxen.
Der Inhalt richtet sich an
alle Zahnärzte, zuwei-
serorientierte Spezialisten
(Implantologen, MKG-Chi-
rurgen) sowie an alle Ent-
scheider im Dentalbereich.
Es ist nach Meinung der
Straumann GmbH inhaltlich
ein Meilenstein für die Füh-
rung einer erfolgreichen Pra-
xis. Das Kompendium bein-
haltet unter anderem Kapitel
wie „Neues Strategiedenken
in der Zahnarztpraxis“, „Er-
folgsprinzipien von Patien-
tengewinnung und Zuwei-
serakquise“ oder „Praxiser-

lebnisse und kollegiale Ko-
operation“. Auch das Thema
einer profitablen

Über-
gabe der Praxis an

einen potenziellen Nachfol-
ger wurde berücksichtigt. Im
Anhang finden sich mehr als
200 Seiten an Datenmaterial,
das als wissenschaftliche
Grundlage für diese Arbeit
diente. Nach Auffassung von
Wolfgang Becker, Geschäfts-
führer der Straumann GmbH,
werden die materiellen und
immateriellen Erfolgsfakto-

ren einer Zahnarztpraxis oft
unterschätzt. Darum seien
ein gut funktionierendes
Qualitätsmanagement und
Praxismarketing mit optima-
ler Patientenorientierung die
Basis für eine erfolgreiche
Differenzierung zum Wettbe-
werb. „Jede niedergelassene
Zahnarztpraxis ist mit der
Frage konfrontiert, wie sie
ihr Wissen und Können mit
dem größtmöglichen Nutzen
für Patienten und Praxis
transformiert“, so Becker.
Dabei soll das Buch
entsprechende Hilfestel-

lung geben. 

Fundiertes Wissen gebündelt
In Zusammenarbeit mit dem anerkannten Institut Riegl, Augsburg, 

präsentiert die Straumann GmbH das Kompendium „Erfolgsfaktoren für 
die zahnärztliche Praxis“.  

SERVICE20 |  Nr. 6  |   Dezember 2010

Die neue Patientenbroschüre
„Zähne und Allgemeingesundheit
– Wechselbeziehungen“ ist be-
stellbar im Online-Shop der Baye-
rischen Landeszahnärztekammer
unter www.blzk.de/shop

Information

Mit der Neuer-
scheinung „Mikroskopische
Anatomie der Zähne und des

Parodonts“ ist nun ein
Histologie-Buch für Zahn-
mediziner erhältlich, das
einzigartige Ansichten aus
dem Mikrokosmos der
Zähne und des Parodonts
bietet. Anschaulich aufbe-
reitete Grafiken helfen da-
bei, die Wissenschaft rund
um das biologische Ge-
webe zu erleben und zu
begreifen.
Alle für die vorklinischen
und klinischen Prüfun-
gen relevanten Begriffe
der aktuellen internatio-
nalen histologischenTer-
minologie zum Thema
Zahnmedizin sind ent-

halten. Zahnschliff-Präparate
und HE-gefärbte Paraffin-
schnitte, speziell auf die Be-

dürfnisse der Zahnmedizin-
studenten abgestimmt, lassen
das Buch daher auch hervor-
ragend in die Vorbereitung
auf die Histologie-Prüfung
einbinden. 

Dentaler Mikrokosmos 
Neues Fachbuch aus dem Georg Thieme Verlag ergänzt nun das klassische 

Histologie-Lehrbuch.

Die diesjährigen DGZ-Jah-
resbestpreise gewannen Dr.
Jörn Noetzel/Mutlangen, Dr.
Nadine Schlüter/Gießen und
Dr. Sebastian Vogel/Hildes-
heim in der Kategorie „Kurz-
vortrag“ sowie Priv.-Doz. Dr.
Marianne Federlin/Regens-
burg, Dr. Joachim Volk/Han-
nover und Ayla Üsküdar/
Gießen, in der Kategorie „Pos-
ter“. Auf der Jahrestagung
der Gesellschaft am 13. No-
vember 2010 in Frankfurt
am Main überreichten ihnen
DGZ-Präsident Prof. Dr.
Werner Geurtsen und Dr.
Christina Steidle, Professio-
nal & Academic Relations
Manager D/A/CH bei P&G
Professional Oral Health,
feierlich ihre Preise.

Alle Preisträger arbeiteten
durch die Art der Darstellung
die große Bedeutung ihrer
Beiträge für die zahnärztliche
Praxis besonders klar heraus.
Dr. Jörn Noetzel beein-
druckte mit seinen Ausfüh-
rungen zur Wirksamkeit von
Ozon und einem Diodenlaser
auf Biofilme von Candida al-
bicans im Wurzelkanal am
stärksten und errang Platz 1.
Ihm folgten Dr. Nadine Schlü-
ter mit ihrer In-situ-Studie
zu erosionsinhibierenden Ef-
fekten zinnhaltiger Mund-
spüllösungen und Dr. Sebas-
tian Vogel mit einer Untersu-
chung verschiedener Spüllö-
sungen zur Entfernung von
Kalziumhydroxid aus dem
Wurzelkanal.

Priv.-Doz. Dr. Marianne Fe-
derlin sicherte sich mit ihrer
Posterpräsentation zum Ein-
fluss des Spülprotokolls auf
die Mikromorphologie des
adhäsiven Verbundes im Wur-
zelkanal den 1. Platz in dieser
Kategorie. Dr. Joachim Volk
bekam für seine Untersu-
chungen zum Einfluss von
TEGDMA und Bis-GEMA auf
den Metabolismus von Paro-
dontal-Ligamentzellen den
2. Preis. Mit ihren Erkenntnis-
sen zur „Bildung von Kalzi-
umfluorid in Abhängigkeit
von der Applikationshäufig-
keit verschiedener Zahnpas-
ten“ platzierte sich Ayla Üs-
küdar auf Platz 3.
Da sich die DGZ, neben der
Restaurativen Zahnerhaltung
und der Endodontologie/
Traumatologie, insbesondere
auch dem Schwerpunkt Oral-
prophylaxe widmet, ist sie
für Procter & Gamble ein
wichtiger Partner mit erheb-
lichem Potenzial für gemein-
same Forschungsprojekte. 
Die Unterstützung der Preise,
welche sich in diesem Jahr auf
12.000 Euro belief, setzt sich
konsequenterweise im kom-
menden Jahr fort. 

Herausragende Präsentationen 
Forschungsförderung und Wissenstransfer aus der Hochschule in die Praxis
zählen zu den zentralen Zielen der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhal-

tung e.V. (DGZ). Auch 2010 wurden wieder Jahresbestpreise vergeben.

Den Anfang macht das eBook
„Marketing in der Zahnarzt-
praxis. Teil 1“ von Prof. Dr.
Thomas Sander, der seit  2007
als Autor für die Zeitschrift
„ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis“ tätig ist. In der ausge-
wählten Artikelserie des Wirt-
schaftsexperten lesen Sie, wie
Sie richtige Marketingstrate-
gie für Ihre Praxis finden, wel-
che Vorteile es hat, als Zahn-
arzt eine Marke zu sein oder
welchen Einfluss die Praxis-

homepage auf die Patienten-
akquisition hat. Mit einem
einfachen Klick können Sie
überall auf der Welt Ihr „digi-
tales Buch“ lesen. Sie benöti-
gen lediglich einen Internet-
anschluss und einen aktuellen
Browser. Ein eBook ist dabei
genau wie eine „echte“ Print-
ausgabe anzusehen. Das Ori-
ginal-Layout der renommier-
ten Oemus-Publikationen so-
wie eine realistische Blätter-
funktion sorgen für ein natür-

liches Leseverhalten. Lesen
Sie das eBook einfach online,
informieren Sie sich über die
verschiedensten Fachgebiete
wie Implantologie, Oralchi-
rurgie oder Endodontie und
erleben Sie die neuesten Wirt-
schaftstrends – einfach von zu
Hause oder unkompliziert in
der Praxis. 

Neu: Themenspezifische eBooks 
Die OEMUS MEDIA AG baut ihr Internet-Angebot weiter aus. Ab sofort gibt
es auf www.zwp-online.info eBooks zu den verschiedensten Spezialgebieten

der Zahnheilkunde und zum Thema Wirtschaft.

Mikroskopische Anatomie der
Zähne und des Parodonts
Birte Steiniger/Hans Schwarz-
bach/Vitus Stachniss
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.
2010.
64 Seiten, 101 Abbildungen, 
kartoniert.
EUR [D] 29,95
EUR [A] 30,80
CHF 50,90
ISBN 978-3-13-147141-3

Information

Prof. Riegl & Partner GmbH
Institut für Management im 
Gesundheitsdienst
Prof. Dr. rer. pol. Gerhard F. Riegl
Provinostraße 11
86153 Augsburg
Tel.: 08 21/56 71 44-0
Fax: 08 21/56 71 44-15
E-Mail: info@prof-riegl.de
www.prof-riegl.de

Adresse

Mit dem Jahrbuch Laserzahn-
medizin 2011 wird ein aktuel-
les Kompendium zum Thema
„Laser in der Zahnarztpraxis“

angeboten – sowohl inhaltlich
als auch im äußeren Erschei-
nungsbild aufgewertet. Darin
informieren renommierte Au-

toren aus Wissenschaft, Praxis
und Industrie über die Grund-
lagen der Lasertechnologie

und geben Tipps für den Ein-
stieg in diesen Trendbereich
der Zahnheilkunde sowie
dessen wirtschaftlich sinn-
volle Integration in die tägli-
che  Praxis. Zahlreiche Fall-
beispiele und ca. 190 farbige
Abbildungen dokumentie-
ren die breite Einsatzmög-
lichkeit der Lasertechnolo-
gie.

Einzigartig gebündelte
Informationsquelle –
schnell und einfach
informiert
Relevante Anbieter stel-
len ihre Produkt- und Ser-
vicekonzepte vor. Thema-
tische Marktübersichten
ermöglichen die schnelle

Information über CO2-Laser,
Er:YAG-Laser, Nd:YAG-Laser,
Diodenlaser und Therapiela-
ser auf einen Blick. Präsentiert

werden bereits eingeführte
Produkte sowie Neuentwick-
lungen, die neues Potenzial er-
schließen. Das Kompendium
wendet sich an Einsteiger und
erfahrene Anwender, die in der
Laserzahnheilkunde eine viel-
versprechende Chance sehen,
ihr Leistungsspektrum zu er-
weitern und damit die Zukunft
 ihrer Existenz zu sichern.  Eine
Leseprobe und ein Bestellfor-
mular als PDF sind ab sofort
unter www.zwp-online.info/
publikationen verfügbar. Das
aktuelle Handbuch ist für 50 ⇔
zzgl. MwSt. und Versandkos-
ten außerdem bei der OEMUS
MEDIA AG erhältlich. 

Neu: Jahrbuch Laserzahnmedizin 2011
Die mittlerweile 12. überarbeitete Auflage des Jahrbuchs Laserzahnmedizin 

präsentierte die OEMUS MEDIA AG auf dem kürzlich stattgefundenen Gemein-
schaftskongress 19. Jahrestagung der DGL und  LASER START UP 2010 in Berlin.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus.com

Information

V.l.n.r.: Dr. Christina Steidle, Dr. Joachim Volk, Dr. Jörn Noetzel, Dr. Nadine Schlüter, Priv.-Doz. Dr. Marianne
Federlin, Dr. Sebastian Vogel, Ayla Üsküdar und  Prof. Dr. Werner Geurtsen.

eBook in der E-Paper-Version 
der PN Parodontologie Nachrichten unter: 
www.zwp-online.info/publikationen
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Die Leistungseinstellung des
Varios 970 wird so fein ge-
regelt, dass ein und dasselbe
Gerät höchst effizient in der
Endodontie, der Parodon-
tologie und der
Prophylaxe ein-
gesetzt werden
kann. Mit dem
neuen Handstück,
dem Varios2, ver-
fügt NSK über das
schlankeste und
leichteste

seiner Klasse und bietet dem
Anwender hervorragenden
Zugang zum Behandlungs-
feld. Darüber hinaus ist das
Varios2 Lux-Handstück mit

Doppel-LED ausgestat-
tet, was in Kombi-
nation mit der gra-
zilen Form für ein-
malige Sichtver-
hältnisse sorgt. 
Das Varios 970
verfügt über zwei

u n a b h ä n g i g e
Kühlmittelf la-

schen (je 400ml)
und ein großes,
intuitiv zu benut-
zendes Bedienfeld

sowie ein Display, auf
dem alle aktuellen Ein-

stellungen übersichtlich
angezeigt werden. Als Varios

170 können die Vorteile des
Varios2-Handstücks auch in
Ihre Behandlungseinheit in-
tegriert werden. Dabei ist das
Varios 170 LED-Einbaumo-
dul das kleinste der Welt und
findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz. Varios 970 und
Varios 170 sind jeweils im Set
mit drei Aufsätzen (G4, G6,
G8) sowie drei Drehmoment-
schlüsseln und einer Steribox
erhältlich. 

Der Alleskönner 
Unterstützt durch die neueste technische Errungenschaft von NSK – 

dem iPiezo-engine – bietet das Varios 970 für jede Anwendung optimale 
und stabile Vibrationsfrequenzen.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Was sich zunächst als ein
wenig paradox anhört, wird
bei näherer Betrachtung zur
logischen Schlussfolgerung.
Um dem Zahnarzt sub- und
supraging iva les
Air-Polishing und
Scaling in einer
Prophylaxeeinheit
zu ermöglichen, hat
man sich bei EMS
wieder etwas Neues
einfallen lassen. Mit
dem neuen Air-Flow
Master Piezon geht
laut EMS für jeden
P r o p hy l a x e p r o f i
jetzt die Rechnung
auf: von der Dia-
gnose über die Ini-
tialbehandlung bis
hin zum Recall. Ge-
tragen vom Erfolg
des Piezon Master
700, der für den Pa-
tienten Schmerzen
praktisch ausschließen und
maximale Schonung des ora-
len Epitheliums erlauben
soll, bedeute diese Neuerung
Patientenkomfort allererster
Güte. Diese Bilanz und die
glatten Zahnoberflächen seien
nur mit den linearen, paral-

lel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der „Original

Swiss Instruments“ von EMS
erzielbar. Dazu käme als 
weiteres Plus die optimierte
Sicht auf die Behandlungsflä-
che durch die neuen, mit i.Pie-
zon-Technologie gesteuerten,
Handstücke mit LED-Licht.
Auch ließen sich Parodontitis

oder Periimplantitis mit dem
Air-Flow Master Piezon ef-
fektiv behandeln. So glaubt
man bei EMS mit der im
Gerät integrierten „Original
Methode Air-Flow Perio“
dem Übel sprichwörtlich auf

den Grund gehen zu
können. „Mit unserer
neuen Kombinations-
einheit von Air-Po-
lishing mit kineti-
scher Energie, Sca-
ling und Air-Flow
Perio wollen wir dem
Zahnarzt neue Fel-
der einer optimalen
Prophylaxebehand-
lung erschließen“,
so Torsten Fremerey,
Geschäftsführer der
EMS Electro Medical
Systems Deutsch-
land. 

Eins plus eins macht drei 
EMS kombiniert sub- und supragingivales Air-Polishing sowie Scaling 

in einer Einheit. 

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 München
E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Ligosan Slow Release unter-
stützt die Therapie chroni-
scher und aggressiver Paro-
dontitis bei einer Taschentiefe
≥ 5 mm. Es verbindet die Vor-
teile des Wirkstoffs Doxycy-
clin mit einer neuartigen, pa-
tentierten Darreichungsform.
Seit 1. Oktober 2010 ist das
Lokalantibiotikum erstmals
flächendeckend in Deutsch-
land erhältlich. Besonderheit
ist die einmalige, einfache Ap-
plikation mit einer Zylinder -
kartusche. Die zunächst flie-
ßende Konsistenz ermöglicht
das Vordringen in
tiefe, schwer er-
reichbare Berei-
che der Parodon-
taltasche. Doxycy-
clin deckt ein brei-
tes Wirkspektrum
ab. Die kontinuierliche
Wirkstofffreisetzung in aus-
reichend hoher Konzentra-
tion erfolgt mindestens zwölf
Tage. Die Hydrogel Matrix ist
bioresorbierbar und muss
nach der Behandlung nicht
entfernt werden. Die rando-
misiert kontrollierte Dop-
pelblind-Multicenterstudie

wurde unter der Studienlei-
tung von Herrn Prof. Peter
Eickholz durchgeführt. Eine
bundesweite Anwendungsbe-
obachtung nach AMG läuft
seit März 2010. 

Einfache Applikation – 
überzeugende Wirkung 
Die einfache, einmalige Gabe
in ausreichend hoher loka-
ler Kon-
z e n t ra -
tion und
die kon-
tinuier-

liche Freisetzung des Wirk-
stoffs über mindestens zwölf
Tage sind von ebenso großem
Vorteil wie die geringe syste-
mische Belastung für den Pa-
tienten und die kontrollierte
Compliance. Die Zylinder-
kartusche macht die subgin-
givale Anwendung mit dem

praktischen Applikator sehr
einfach: flüssig im Applika-
tor, semifest und lange in der
Tasche verbleibend. Die zu-
nächst fließende Konsistenz
ermöglicht das Vordringen in
tiefe, schwer erreichbare Be-
reiche der Parodontaltasche.
Die Hydrogel Matrix ist bio-
resorbierbar – wird inner-
halb von Wochen biologisch

abgebaut –und
muss nach der
Behandlung
nicht ent fernt
werden. Die
Z y l i n d e r  -
kartusche zur
Anwendung

im praktischen
Applikator enthält 260 mg

und ist ausreichend für vier
Parodontaltaschen. 

Unterstützendes Lokalantibiotikum 
Heraeus Kulzer gibt die breite Markteinführung eines Lokalantibiotikums für

die Parodontaltherapie bekannt.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
E-Mail: 
info.dent@heraeus.com
www.heraeus-dental.de

Adresse

Der nur 590 g leichte „claros
pico“ wird von einem mo-
dernen Hightech Lithium-
Ionen-Akku gespeist, kann

somit netzunabhängig in je-
dem Behandlungszimmer be-
trieben werden und ermög-
licht auch den mobilen Ein-
satz außerhalb der Praxis. Die
Akku-Kapazität ist an dem

Bedarf eines normalen Pra-
xisalltags orientiert. Mit nur
fünf Tasten wählt der Zahn-
arzt zwischen den Indikatio-
nen Endodontie, Parodonto-
logie, drei  Chirurgie-Stufen
und über 25 Softlaser-Indika-
tionen. Die vorprogrammier-
ten Indikationen verkürzen
den Behandlungsaufwand,
erhöhen die Anwendungssi-
cherheit und erweitern ent-
scheidend das Behandlungs-
spektrum jeder Praxis. Der
neue Diodenlaser von elex-
xion arbeitet bei einer Puls-
dauer von 26 µs mit einer
Pulsrate von max. 20.000 Hz
auf der wissenschaftlich an-
erkannten Wellenlänge von
810 nm. elexxion liefert den
„claros pico“ mit einer Kom-
plettausstattung inklusive
sieben autoklavierbaren Fa-
ser-Applikatoren und einem
Therapie-Applikator. Eben-
falls im „Pico-Paket“ enthal-
ten: Tischständer, Ladegerät

und drei hochwertige Laser-
schutzbrillen. Mit dem „Pico“
und der Komplettausstat-
tung kann ab sofort jede Pra-
xis Ihren Patienten auch das
sogenannte Laser-Power-Blea-
ching anbieten – ein neues
Bleaching-Verfahren, durch
das es möglich wird, in nur
einer Sitzung zu blendend
weißen Zähnen zu kommen.
Nach entsprechender Ein-
weisung kann diese Behand-
lung auch durch das Assis-
tenzteam durchgeführt wer-
den und dadurch erheblich
zur Wirtschaftlichkeit bei-
tragen.

Neuer professioneller Diodenlaser
elexxion hat ein hochgestecktes Ziel erreicht: Die Entwicklung eines 

Diodenlasers, der unbedingte Professionalität und höchste Mobilität in 
einer Weise vereinigt.

Das TTL-Lupensystem zeich-
net sich durch seine hoch-
auflösende Optik, durch ex-

pansive Tiefenschärfe
und

Sehfelder sowie höchsten
Tragekomfort aus. 
Bei den TTL-Lupen sind die
Lupen in den Brillengläsern
eingebracht, sodass die Oku-
lare im optischen Pupillenab-
stand stehen. Es existieren
keine Elemente dazwischen,

wodurch der Anwender eine
hohe optische Qualität und
ein weites Sichtfeld erfährt.

Bereits mit einer TTL Ga-
lilei Lupe lassen sich die
professionellen Leistun-
gen deutlich steigern. 
Eine noch höhere opti-
sche Qualität weist das

TTL Prismen oder auch
TTL Kepler System auf: Be-
reits kleinste Einzelheiten im
Arbeitsfeld werden sichtbar.
TTL unterscheidet sich von
anderen Lupenbrillen durch
die vielfältigen Möglichkei-
ten der individuellen Ein-
stellung: Deklinationswinkel,
Pupillenabstand, Korrektur-
gläser und Arbeitsabstand.
Die TTL-Lupen bieten somit

optimalen Komfort für den
täglichen Gebrauch. Durch
die Anfertigung der TTL-Lu-
pen nach den individuellen
Bedürfnissen nimmt der An-
wender automatisch eine er-
gonomische Sitzhaltung ein –
eine wichtige Voraussetzung,
um Beschwerden im Hals und
Schulterbereich zu vermei-
den. 

Höchstes Sehvermögen  
Gutes Sehen ist eine elementar wichtige Voraussetzung für die Ausübung 

einer qualitativ hochwertigen Zahnheilkunde. 

Hinter Bambach OP aus dem
Hause Hager & Werken ver-
birgt sich ein ergotherapeu-
tischer Spezialsitz für den
Einsatz im Operationssaal.
Die Ursprungsversion wird in
Deutschland seit über 15 Jah-
ren unter dem Namen Bam-
bach Sattelsitz als Stuhl für
das zahnärztliche Behand-
lungsteam verkauft. „Die Ak-
zeptanz des rückenfreund-
lichen Sitzes ist so groß, dass
die Kunden der ersten Stunde
nach und nach weitere Be-
handlungszimmer damit aus-
gestattet haben“, so Andreas
Huber, Geschäftsführer von
Hager & Werken. Bambach
OP zeichnet sich durch seine
sattelförmige Sitzfläche aus,
die im Sitzen den natürlichen
S-förmigen Verlauf der Wir-
belsäule unterstützt. Das Er-
gebnis ist eine ausgeglichene,

rückenfreundliche
Sitzhaltung. Neben der Höhe
lässt sich der Neigungswinkel
der Sitzfläche verstellen. Das
kommt der typischen, nach
vorne geneigten Arbeitshal-
tung des Praxisteams am
Behandlungsstuhl entgegen.

Bambach OP entspricht den
hygienischen Anforderungen
in Operationssälen, weil die
Sitzfläche aus einem speziel-
len Kunstleder und die übri-
gen Komponenten aus Edel-
stahl vollständig desinfizier-
bar sind. Außerdem wird die
Sitzhöhe über das Fußkreuz
reguliert. Weitere Informatio-
nen zum Sattelsitz Bambach
OP und zur aktuellen Aktion
„Perfekt Positioniert“ können
bei Hager & Werken angefor-
dert werden. 

OP-gerechter Spezialsitz  
Rückenschonendes Behandeln mit dem entsprechend geformten Sitz lässt

entspanntes Arbeiten am Patienten zu.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Straße 42
85591 Vaterstetten
E-Mail: info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF 10 06 54
47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de 

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

elexxion AG
Schützenstraße 84
78315 Radolfzell
E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse
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Der PerioMarker® aMMP-8
Schnelltest von Chlorhexa-
med® weist das Enzym Ma-
trix-Metalloproteinase-8
nach, das in seiner aktiven
Form (aMMP-8) für die Zer-
störung des Kollagennetz-

werks des Zahnhalteapparates
verantwortlich ist: aMMP-8
ist bereits während früher
Phasen der parodontalen
Entzündung aktiviert und
nachweisbar. Zu diesem Zeit-
punkt ist der Gewebeabbau

in der Regel noch
reversibel. So  kann
der Zahnarzt früh-
zeitig therapeuti-
sche Maßnahmen
wie zum Beispiel ei-
nen engmaschigen
Recall, Biofilment-
fernung, Mundhy-
gieneinstruktionen
oder eine wirksame
Keimzahlsenkung
einleiten. Insbeson-
dere bei Parodon-
titispatienten in der
Nachsorge, bei Im-
plantatpatienten

und bei Risikopatienten ist
die Früherkennung einer ak-
tiven parodontalen Entzün-
dung  eine wertvolle Hilfe.
Der Schnelltest kann chair-
side vom Zahnarzt oder einer
Mitarbeiterin in etwa zehn
Minuten durchgeführt wer-
den und ist für zehn An-
wendungen bei GlaxoSmith-
Kline unter der Telefon-
nummer 0 72 23/76-26 81, der
Faxdurchwahl -35 26 oder
beim Zahnarzt-Außendienst
erhältlich.  

GlaxoSmithKline 
Consumer Healthcare
Bußmatten 1
77815 Bühl
www.chlorhexamed.de

Adresse

Schnell. Einfach. Zuverlässig  
Zahnärzte und ihre Teams können jetzt erstmals parodontalen Gewebeabbau 

diagnostizieren, noch bevor klinische Zeichen sichtbar werden. 

Neben der Kariesdetektion
ist der DIAGNOdent mit ei-
ner speziellen Paro-Sonde
auch für eine zuverlässige
und komfortable Parodon-
titis-Prophylaxe einsetzbar.

Dabei wird der objektive Be-
fund des Gerätes als sicht-
barer Zahlenwert und akkus-
tisches Signal dargestellt.
Dies verdeutlicht dem Patien-
ten den Behandlungsbedarf
und trägt zur Steigerung der
Compliance bei.
Die Paro-Sonde für den DIA-
GNOdent erfasst die Konkre-
mente auch trotz Vorhanden-
sein von Speichel oder Blut
zuverlässig und schmerzfrei
bis in die tiefsten Taschen
und dient somit als ideales
Kontrollinstrument nach der
Wurzelreinigung. Dies er-
möglicht eine schonendere,
gründlichere und gezieltere
Taschenreinigung mit we-
sentlich verbesserten Hei-

lungserfolgen. Klinische Stu-
dien belegen, dass sich bei
Verwendung der DIAGNO-
dent Paro-Sonde zur Kon-
krementdetektion und Be-
handlungskontrolle im Ver-
gleich zum Einsatz einer
konventionellen Sonde der
Blutungsindex postoperativ
verbessert und die Taschen-
tiefe spürbar reduziert. 

Sicher und komfortabel 
Der KaVo DIAGNOdent ist als weithin etabliertes, einzigartiges Karies-
diagnose-Instrument bekannt, das Karies schnell und sicher bereits im 

Frühstadium erkennen kann. 

Die Speicherfolientechnolo-
gie bietet Bilder mit hoher
Auflösung, die in ihrer
diagnostischen Aussage-
kraft dem analogen Rönt-
gen ebenbürtig sind. Das
Ergebnis sind erstklas-
sige Röntgenbilder mit
hohem Kontrastumfang
und einer Auflösung, die
sogar den klassischen
Film übertrifft. Bei der
Aufnahme unterscheidet
sich die Speicherfolien-
technologie kaum vom
klassischen Vorgehen; für
eine optimale Anwen-
dung der Rechtwinkelhalte-
technik unterstützt Dürr Den-
tal die Praxis mit einem spe-
ziellen Haltesystem. Um die
gespeicherte Bildinformation
zu digitalisieren, liest die
neue Version des Multi-Slot-
Scanners VistaScan Perio Plus
in einem Schritt bis zu acht
Folien aus, löscht sie und stellt
sie erneut bereit – sicher und
schnell. So erfordert etwa ein
Halbstatus nur 30 Sekunden
bis zur Darstellung am Moni-
tor, denn vier Kassetten mit

jeweils bis zu zwei VistaScan
Speicherfolien können in ei-
nem Prozessschritt geladen

und nacheinander verarbei-
tet werden. Dies verkürzt die
Wartezeit für Behandler und
Assistenz erheblich und be-
deutet letztlich mehr Zeit
für den Patienten. VistaScan
Perio Plus lässt sich zentral
aufstellen und wahlweise per
USB- oder LAN-Schnittstelle
in ein Netzwerk mit beliebig
vielen PC-Arbeitsplätzen in-
tegrieren. Optimale Bilder-
gebnisse werden in Kombina-
tion mit der Dürr Dental Soft-
ware DBSWIN erzielt. Alter-

nativ kann zur Auswertung
nahezu jede Fremdsoftware
eingesetzt werden, da im

Lieferumfang die digita-
le Schnittstelle VistaEasy
und ein Twain Treiber ent-
halten sind. Zusätzlich
verfügt das neue Modell
VistaScan Perio Plus über
ein Display. Dieses zeigt
Informationen zum Scan-
Vorgang und vereinfacht
die Patienten-Bild-Zuord-
nung. Für einen energie-
sparenden Betrieb sorgt
die integrierte Stand-by-
Funktion. VistaScan Perio

Plus ist beim Dentalfachhan-
del erhältlich. 

Höhere Sicherheit 
Das neue Modell VistaScan Perio Plus empfiehlt sich als zentrale Lösung 
für intraorale Aufnahmen und zeichnet sich wie der VistaScan Mini Plus

durch ein Display aus.  

Das mukoadhäsive Xanthan-
gel ist in der Lage, sich an die
subgingivale Schleimhaut zu
heften. Dort bildet es einen
Biofilm, der laut wissen-
schaftlichen Studien zwi-
schen 15 und 21 Tagen dauer-
haft das im Xanthangel depo-
nierte Chlorhexidin mit einer
Konzentration von 1,5 % frei-
gibt. 100 % der Tester gaben
an, ChloSite auch in der Zu-
kunft in ihrer Praxis verwen-
den zu wollen und bezeichne-
ten das innovative Gel als ide-
ale Ergänzung zur manuellen
oder photodynamischen The-
rapie (aPDT) in der Behand-
lung von Parodontitis und
Periimplantitis. Als besonders
positive Eigenschaften wur-
den dabei herausgestellt: gu-
ter und schneller Heilungsef-
fekt, antibiotikafrei, präzise
Applikations- und Dosier-

möglichkeit, gleichzeitige Be-
handlung mehrerer Taschen
möglich und gutes Preis-
Leistungs-Verhältnis. 
30 % der Anwender wünsch-
ten sich einen günstigeren
Einstandspreis, wohingegen
70 % der Tester das Produkt
bereits als kostengünstig mit
einem guten Preis-Leistungs-
Verhältnis bewerteten. Signi-
fikant auffällig war, dass sich
unter der zweiten Gruppe
überwiegend PerioChip-An-
wender fanden, während die
erste Gruppe diesen noch
nicht verwandt hatte. Eine

Zusammenfassung der letz-
ten Studien, Abrechnungs-
tipps und weitere Informatio-
nen erhalten Sie direkt bei
zantomed, dem Exklusiv-
vertrieb des Produktes in
Deutschland. 

Ergänzende Therapie 
82 Zahnärzte aus ganz Deutschland nahmen das Angebot eines deutschen
zahnmedizinischen Fachverlages an und testeten jeweils sechs Wochen das

antibiotikafreie ChloSite Perio Schutz Gel.  

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riß
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

DÜRR DENTAL AG
Herr Frank Kiesele
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-3 95
Fax: 0 71 42/7 05-4 41
E-Mail:  kiesele.f@duerr.de
www.duerr.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

zantomed GmbH
Ackerstr. 1
47269 Duisburg
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Das Ergebnis der Neuent-
wicklung easy II ist eine
durchdachte Formensprache,
die ganz gezielt bei der Ergo-
nomie für den Behandler
ansetzt und von da aus ei-
nen Arbeitsplatz gestaltet,
der alle Anforderungen
der modernen Prophylaxe
berücksichtigt. Das be-
sondere Werkstoff-Kon-
zept gab dem Design bei
der Entwicklung einen
großen Spielraum. Auch
den Punkten Hygiene und
Servicefreundlichkeit
wurde hohe Aufmerksam-
keit gewidmet. Die spe-
zielle Konstruktion des
Patientenstuhls bietet ei-
nen sehr nahen und direk-
ten Zugang zum Patienten,
was besonders bei der Be-
handlung von Kindern und
Jugendlichen von großem
Vorteil ist. Die ULTRADENT
Modulbauweise ermöglicht
eine Ausstattung mit hoch-
wertigen Instrumenten, sogar
kollektorlose Mikromotoren
können hier eingesetzt wer-
den. Für ein weiteres High-

light sorgt der klappbare In-
strumententräger. Im Gegen-
satz zur easy Einheit, bei der
alle Instrumente auf der Spei-

fontänenseite platziert sind,
hält easy II die Instrumente
auf der Zahnarztseite bereit.
Wie bei allen ULTRADENT
Behandlungseinheiten wird
auch die Spezial-Klasse seit
diesem Jahr ausschließlich
mit der innovativen Behand-
lungsleuchte Solaris LED
ausgestattet. Sie zeichnet sich

durch hohe Lichtintensität,
minimale Wärmeentwick-
lung und geräuschlosen Be-
trieb aus. Ein großer und

stabiler Traytisch bietet
Platz für zwei Normtrays.
Viele Details, wie das Echt-
glas-Display, ein optionaler
Funk-Fußanlasser und der
einfache Zugang zum Fil-
tersystem, erleichtern War-
tung, Service, Praxishy-
giene und Behandlung. 
Auch das hygienische Hand-
ling des Filtersystems wurde
neu konzipiert, eine Rück-
saugfunktion entleert das
Filtergehäuse vor dem Öff-
nen und ermöglicht so eine
saubere und schnelle Filter-
reinigung. 

Spezielle Behandlungseinheit 
ULTRADENT  bietet jetzt mit easy II einen speziellen Arbeitsplatz für die Prophy-
laxe. Mit diesem neuen Konzept setzen die Münchener Einrichtungs-Spezialisten
auf praxisgerechtes Design mit einfacher Bedienung und hoher Zuverlässigkeit.

ULTRADENT  Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG   
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal
E-Mail: info@ultradent.de     
www.ultradent.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Die DIN EN ISO 14801 be-
schreibt die Prüfung von  Den-
talimplantaten hinsichtlich
Ermüdungserscheinung unter
Wechselbeanspruchung. Mit
einen speziellen Prüfgerät
können diese Untersuchun-
gen relativ einfach, schnell
und kostengünstig realisiert
werden. Grundsätzlich geht
es dabei um die Qualität von
Implantaten, die nicht nur
in der Entwicklungsphase,
sondern auch in der späteren
Produktion durch chargen-
weise/stichprobenartige ISO
14801-Prüfungen zu sichern
ist.
Dies bedeutet eine hohe Si-
cherheit bezüglich Dauer-
belastung von Implantat,
Verbindung und Aufbau.
Ging man in der Anfangszeit
von einer Implantat-Lebens-
dauer von ca. zehn bis fünf-
zehn Jahren aus, so werden
heute noch längere Lebens-

erwartungen angepeilt. Dies
erfordert neben den rein kli-

nischen Aspekten natürlich
auch eine deutlich verbes-
serte sowie permanente Qua-
litätsprüfung der gefertigten
Implantate, um Materialqua-
litäten und Fertigungstole-
ranzen auf hohem Niveau
zu halten. Gängige Praxis ist
es jedoch, nach einer ISO
14801-Prüfung in der Ent-
wicklungsphase ein Implan-

tat in hohen Stückzahlen zu
fertigen, ohne eine produk-
tionsbegleitende ISO 14801-
Prüfung – Argon hat eine pro-
duktionsnahe, chargenweise
Prüfung realisiert. 
Zu  den positiven Eigenschaf-
ten der 1,5° Konus-Implan-
tate bezüglich Bakterien-
dichtigkeit und nicht vorhan-
dener Knochenrückbildung
ist durch eine produktions-
begleitende Ermüdungsprü-
fung auch eine gleichblei-
bende Materialqualität si-
chergestellt. 

Überwachte Qualität 
Neue Implantattypen werden vor der Markteinführung eingehend nach DIN
EN ISO 14801 geprüft. Argon überwacht mit einer speziell entwickelten Prüf-
maschine auch während der Produktion die gleichbleibende Produktqualität.

Argon Medical/Dental Productions
& Vertriebs GmbH & Co. KG
Mainzer Str. 346
55411 Bingen am Rhein
E-Mail: donaca@argon-dental.de
www.argon-dental.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse
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Prophy-Mate neo

849,– €*

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0   FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29 Power fu l  Par tners®NSK Europe GmbH

Mit 3-Stufen Power-Ring zur einfachen Leistungseinstellung

Ti-Max S950 Air Scaler
• massiver Titankörper
• Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
• einschließlich 3 Aufsätzen (S1, S2 und S3),

Drehmomentschlüssel und Aufsatzschutz

Anschließbar an 
alle gängigen 
Turbinenkupplungen

982,– €*

Anschluss an NSK Kupplungen

899,– €*

FLASH pearl Flaschen
4 x 300-g-Flaschen

77,– €*

Prophy-Mate neo

PROPHYLAXE

Düsen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten 

Luftbetriebenes Zahnpolitursystem
Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stückverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
Anschließbar an alle gängigen Turbinenkupplungen.       

PROPHYLAXE-PAKET
Prophy-Mate neo + 

Airscaler S950 mit Licht + 
4 x 300-g-FLASH pearls + 

Paro-Spitze S20

1.977,– €*
1.750,– €*

SPARPAKET
Beim Kauf eines 
Prophy-Mate neo 

erhalten Sie
4 x 300-g-

FLASH pearls
GRATIS

Sparen Sie

77,– €* Sparen Sie

227,– €*

Sparen Sie

69,– €*

SPARPAKET
Beim Kauf eines 

Air Scalers 
erhalten Sie eine 
Paro-Spitze S20

GRATIS

Paro-Spitze S20
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