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Ungute Entwicklungen

,Ob GOZ,obVersorgungsgesetz —zurzeit |auft nichts in die richtige Richtung ..“ — dieser
StoRseufzer eines renommierten Standespolitikers, abgegeben wahrend einer korper-
schaftlichen Vertreterversammlung, birgt viel Wahres. Wenn nun denn die GOZ 2012
kommen sollte, dann wird sie nach dreieinhalb oder fiinfeinhalb Jahrzehnten (je nach
Zeitrechnung) Honorarstillstand eines nicht bringen: eine Verbesserung fiir die Zahn-
arzteschaft.Vielmehrsind eher wirtschaftliche Verschlechterung, diese vor allem fur die
Fachzahnarztgruppe, und mehr Burokratie fir die Praxen zu erwarten.
UnddasVersorgungsgesetz,aufdessen ersehnter,Reset-Funktion®soviele Hoffnungen
ruhten, wurde in letzter Minute dermaRen rasiert, dass flir die Zahnarzteschaft auch
nicht mehr viel Positives Ubrig bleibt. Die Diagnose des Kollegen ist somit zutreffend:
Ungute Entwicklungen!

Was also in solchen Zeiten unguter Entwicklungen tun?

Jammern? Resignieren? Kdnnte man tun—sollte jedoch nicht unser Weg sein.
Konstruktiv die (wenigen) Freirdume, die uns aktuelle und kiinftige Gesetzeswerke ein-
raumen, nutzen und vorallem uns zu positionieren? Ja, dies sollten unsere Wege sein!
Wenn Sie, liebe Leserin, lieber Leser unseres Laser Journals, bereits zu den Laser-Anwen-
dern gehdren, dann wissen Sie, dass der Einsatz des monochromatischen Lichtes in der
Mundhohleeinen hohen Benefit fiir unsere Patienten ermoglicht und zudemein ideales
Werkzeugist,sichindiesen stirmischen Zeiten zu positionieren! Eine hierdurch deutlich
verbesserte wirtschaftliche Situation gehort zu den weiteren angenehmen Seiten des
Lasereinsatzesin Ihren Praxen.

Wenn Sie noch nicht zu den Laseranwendern gehéren, die Situation aber ahnlich ein-
schatzenwieich estue,dannladeich Sie herzlich ein,gerne unter Zuhilfenahme unseres
Journals, iber eine Erweiterung lhres Praxisspektrums nachzudenken.

Auch das Ende Oktober stattfindende ,LASER START UP“, das erneut zusammen mit der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Laserzahnheilkunde eV. stattfinden wird,
kannfirSieein Punkt derInitialzindung sein.Beide Veranstaltungen sind hervorragend
besetzt und versprechen viele positive Anregungen sowohl fiir die Praxis des Laserein-
steigersalsauch firdie des,alten Laserhasen®.

In diesem Sinne wiinsche ich hnen viel Spal beim Lesen dieser Ausgabe des Laser Jour-
nals.Seien Sie herzlich gegrif3t!

lhr

mi | Dr.GeorgBach

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des |
Laser Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info
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Voller ,,Lasereinsatz’

TR

r Dr. med. dent. Pascal Black M.Sc., M.Sc./Germering

n Sicher ist es flr den unerfahre-
nen Kollegen schwer, bei der Viel-
zahl von Veroffentlichungen sich
ein genaues Bild Uber die wirk-
lichen Fahigkeiten der einzelnen
Laserwellenlangen und Laser zu
machen, doch sollte man zumin-
dest immer die Indikationsstel-
lung, die firr die Studie verwendete
Wellenlange und Material und Me-
thodekritisch hinterfragen.Zudem
gibt es mittlerweile gute Kompen-
dien oder einige gute, hersteller-
unabhangige Fortbildungen zur Laserzahnmedizin. Hier
kann und sollte man sich vor einem Laserkauf unbedingt
uber die verschiedensten Laserwellenlangen, Gber deren
Vor-und Nachteile informieren und den Kaufim Wesent-
lichenandereigenen Praxisausrichtungfestmachen.Nur
sosinddieVoraussetzungengegeben,dassderLasernicht
nur ein therapeutischer, sondern auch ein wirtschaft-
licher Erfolg wird!

Integration in den Praxisalltag

Die, von Kollegen im Gesprach mit uns,am haufigsten
gestellten Fragen im Bezug auf die Laserzahnmedizin
sind ,Bringt das wirklich etwas?“ (klinisch) und ,Lohnt
sich das?“ (wirtschaftlich).

Die Antwort lautet in beiden Fallen eindeutig, ja!
Aberwieintegriereichdie,nicht unerheblicheInvestition
gewinnbringend in den Praxisalltag? Wichtigist,die Neu-
anschaffungals festen Bestandteil bestimmter Behand-
lungsablaufe inden Praxisalltagzu integrieren und auch
diePraxismitarbeiterentsprechend zu schulen.Der Laser

Fall2—-Abb. 4: Zustand vor Entfernung des Fibroms.—Abb. 5: Entfernung des Fibroms mit dem CO,-Laser.— Abb. 6: Zustand unmittelbar nach

Fall 1 - Abb. 1: Zustand vor Frenulumexzision. — Abb. 2: Zustand unmittelbar nach Frenulumexzi-

sion.—Abb.3: Zustand acht Tage postoperativ.—Verwendeter Laser: Deka Smart US-20-D CO,-Laser,
Level 6.0,80 Hz,defokussiert mit Lupenaufsatz.

mussso,beibestimmtenBehandlungen,zum,,Standard-
instrumentarium“ werden. Selbstverstandlich muss
auch der Anwender selbst hinter dem Einsatz des Lasers
stehen, was aber nach den ersten ,Erfolgserlebnissen®
nicht schwerfallen sollte.

Istdas realisiert, missen die Patienten vor der geplanten
Behandlung ausfihrlich lber die Vorteile, die der Laser-
einsatz zweifelsohne bei vielen Indikationen bringt, auf-
geklart werden. Ein gut aufgeklarter Patient, der Ver-
trauenindie Behandlungskompetenz seines Zahnarztes
hat, wird sicher bereit sein, einen kleinen oder auch gro-
BerenObolusfiireine bessere Behandlung zu entrichten.
Trotzdem braucht es durchaus eine gewisse Zeit, bis der
Laser reibungslos in den Praxisalltag integriert ist und
auch die Patienten flr die Vorteile der neuen Behand-
lungsmoglichkeiten gerne ein wenig aus der eigenen Ta-
schedazuzahlen.Sicher wird sich eine innovative, spezia-
lisierte Praxis mit einem hoheren Weiterbildungs- und
Behandlungsniveau, in der schon in anderen Bereichen
ZuzahlungenoderFaktorerhohungen,auch tiberdem3,s-
fachen GOZ-Satz, zum alltaglichen Behandlungskonzept
gehoren, leichtertun,alseinekleine,neu niedergelassene

Entfernungdes Fibroms.—Abb.7: Entferntes Fibrom.—Abb.8: Zustand 12 Tage post OP.—Verwendeter Laser: Lutronic Spectra Denta CO,-Laser,

140 Hz, 450 ps, 40 mJ,defokussiert.
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Abb. 9: Zustand vor Entfernung des frakturierten Blattimplantates im 3. Quadranten.— Abb. 10: Zustand nach Entfernung des krestalen Kno-
chenanteils tiber der Implantatschulter.— Abb.m: Freilegen des frakturierten Blattimplantates.— Abb.12: Zustand nach Entfernung des Blattim-
plantates. — Abb. 13: Zustand nach Knochenaufbau (B-TCP), postoperative Rontgenkontrolle. — Verwendeter Laser Er:YAG-Laser Deka 2940-D,
200 mJ, 20 Hz,4 Watt, Saphirtip.

allgemeinzahnarztliche Praxis. Aber gerade diese Praxen
sollten sich durch eine innovativere Behandlungsvari-
ante, die nicht nur den Patienten Vorteile verschafft, von
derunmittelbaren Konkurrenz abheben und die Laserbe-
handlung zu ihrem Vorteil nutzen. Es dauert mit Sicher-
heitnichtlange,bissich,diese moderneNeuerung“durch
die Bestandspatienten herumgesprochen hat und Pa-
tienten gezielt nach dem Laser fragen bzw. neue Patien-
tenaufgrunddesLasersindie Praxiskommen.Sosolltees
ein Leichtes sein, nicht nurdie monatlichen Fixkosten des
Gerates wieder einzuspielen, sondern auch eine gute
Rendite zu erzielen. Entweder ein nettes ,Zubrot” oder
aber eine sehr gute Moglichkeit, Mindereinnahmen in
anderen Bereichen zu kompensieren.

In vielen Anwendungsbereichen hat der Dentallaser
heuteseinenfestenPlatzundbietetdem AnwenderVor-
teile gegentberden herkommlichen Vorgehensweisen.
Seit 1992 gehort der Laser zu unserem festen Behand-
lungsspektrum.Nachfolgend ein paar Beispiele aus un-
serer Praxis:

Fall1-Frenektomie

Bei uns kommt hier in der Regel ein CO,-Laser mit einer
Wellenldnge von 10.600nm zum Einsatz (Abb. 1 bis 3).
Die hohe Absorption im Wasser, die ausreichend opti-
sche Eindringtiefe und die hohe Effizienz moderner Ge-
rate pradestinieren diese Wellenlange hierzu undlassen
den Eingriff rasch und sicher ablaufen.

Vor allem bei jungen Patienten ist hier haufig eine Indi-
kation gegeben:

—Einschrankungen bei der Mundhygiene

—gestorter Zahndurchbruch

—entzlndliche Veranderung der Gingiva

—stérendes Diastema

ImVergleichzurkonventionellenTherapiebietetderEin-

satzdes Lasersin der Frenektomie folgende Vorteile:

—signifikant bessere Ubersichtlichkeit des Operations-
gebietes aufgrund der fehlenden oder kaum vorhan-
denen Blutung

—nicht unerhebliche Zeitersparnis

—weniger chirurgisches Instrumentarium

—inderRegel keine Nahtversorgung notwendig

—deutlich bessere Compliance des (jungen) Patienten
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—deutlich weniger postoperative Beschwerden
—geringere Narbenbildung

Fall 2-Fibromentfernung

Auch bei der Entfernung eines Fibroms (Abb. 4 bis 8) ist
der CO,-Laser, bei den oben genannten Vorteilen, in un-
serer Praxis die erste Wahl.

Fall 3—-Explantation eines
frakturierten Blattimplantates

Flr die Bearbeitung von Hartgewebe (Abb. g bis13) sind
ausschlief$lichdieWellenlangender Erbium-Gruppe ge-
eignet. Sowohl mit dem Er:YAG wie auch mit dem
Er:YSGG lassen sich sicher Hartgewebe wie Knochen
und Zahnhartsubstanzen bearbeiten. Wobei bei Kno-
chenundDentin,aufgrund der hohen Absorption dieser
Wellenlangen im Wasser und Hydroxylapatit, hohere
Ablationsraten erreicht werden als beim Zahnschmelz.
Gerade gegenliber dem herkommlichen Verfahren, der
Osteotomie mit rotierenden Instrumenten, bietet hier
der Einsatz eines Erbium-Lasers signifikante Vorteile:
—keine ,Versprengung” von Implantatpartikel in das
umliegende (Knochen-)Gewebe
—schneller,sicherer und selektiver Abtrag des Knochen-
gewebes
—maximaler Schutz von umliegendem Weichgewebe
und angrenzenden nervalen Strukturen
—schnellere und komplikationsarmere Heilung auf-
grund der schonenden Knochenabtragung und des
nichtvorhandenen SmearlayersaufderKnochenober-
flache
—bakterizide Wirkung der Laserstrahlung n

EineLiteraturliste kann beim Verfasserangefordert werden.

B KONTAKT

Dr.med. dent.Pascal Black M.Sc., M.Sc.
Therese-Giehse-Platz 6,82110 Germering
E-Mail: praxis@dr-black.de

Web: www.dr-black.de
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Die sinnvolle Laserverwendung in der
zahnarztlichen Praxis

ﬁ Dr. Ralf Borchers, M.Sc./Blnde

n Heutzutage ist der Kauf eines Diodenlasers, je nach
Wellenlange und Leistung, schon ab 3.000€ moglich.
Die investierte Summe amortisiert sich bei konsequen-
ter Anwendung des Lasers in der zahnarztlichen Praxis,
z.B. der Chirurgie, Endodontologie, Parodontologie, Im-
plantologie, Kieferorthopadie, der Low Level Laser Thera-
pieundin der Kosmetik,recht schnell,dader Laseraufal-
len Gebieten entweder unterstitzend oder auch im So-
loeinsatz angewandt werden kann. Zusatzlich kénnen
dietherapeutischen und kosmetischen Leistungenohne
Weiteresaneineentsprechendausgebildete Helferin de-
legiert werden.So,arbeitet“derLaserauchfiirdenZahn-
arzt,wenn dieser in der gleichen Zeit einen anderen Pa-
tienten therapiert. Beispielhaft sei hier der Einsatzin der
Herpes- und Aphthentherapie genannt, der meist nach
einmaliger Therapie bereits flr die Schmerzfreiheit des
Patienten sorgt und somit langfristig zu einer vermehr-
ten Frequentierung der Praxis mit steigendem Neupa-
tientenanteil fihrt, da die zufriedenen Patienten nattir-
lich auch ihren Bekannten davon berichten. Die vom Pa-
tienten zu erbringende Zuzahlung wird klaglos akzep-
tiert, da hier ein sofortiger Nutzen fiir den Patienten
spurbarist.Diese so therapierten Patienten kommen bei
einerfolgenden Affektionvon Herpesoder Aphthen auto-
matisch zur Laserbehandlungin die Praxis zurtick, was zu
einem stetig wachsenden Stammkunden-Pool fihrt.
Auchinderkosmetischen Behandlungdes,Bleachings”
kann der Laser simpel und effektiv eingesetzt werden.
Die, in-office” Bleachingzeit verkiirzt sich dabei auf die
Halfte, die Patienten sind gliicklich Giber die eingesparte
Zeit und den Erfolg der Behandlung—wirtschaftlich ge-
sehen perfekt.

Die Wahl des Lasers

Uberhauptist der Begriff,Laser” beiallen Patienten posi-
tivbelegt, die eine Laserbehandlung mit Schmerzarmut,
fortschrittlicher Technik, hoherer Erfolgsquote und Pre-
miumbehandlung gleichsetzen. Im Gesamtergebnis
entspricht diese Auffassung der Patienten dem tatsach-
lichen Ergebnis der Lasertherapien. Es wurde zum Bei-
spiel in zahlreichen klinischen Studien ein besseres Re-
sultat beiderlaserunterstitztenTherapieinderParodon-
tal- oder endodontischen Behandlung gegentber der
klassischen Vorgehensweise nachgewiesen. Aber auch

8

derLaserim Soloeinsatz bei chirurgischen Eingriffen hat

sich bewahrt unddies aus verschiedenen Griinden:

—die Behandlungist meist deutlich einfacher und
schneller zu bewerkstelligen,

—es kann aufeine Nahtlegungin vielen Fallen verzich-
tet werden,

—es tritt keine Blutung auf die die Sicht behindern
konnte,und

—es kommt so gut wie nie zu einer Narbenbildung etc.

Alle Behandlungen weisen somit einen besseren Lang-

zeiterfolg aufals klassische Methoden alleine.

Das Gros der heute in den Praxen eingesetzten Laser
sind sicherlich die Diodenlaser mit den haufigsten Wel-
lenlangen 810,940 und 98o nm.

DieVielfaltder Diodenlaseraufdem MarktIdsstden Kau-
fern die Qual der Wahl. Beim Kauf eines Diodenlasers
sollte man sich aber nicht nur vom Kaufpreis beeinflus-
senlassen,dennbesonders die Folgekosten sind von Mo-
dellzuModellsehrunterschiedlich.Diodenlaser mit End-
losfasernsind meist gtinstiger als solche mitWechselan-
satzen. Die Endlosfasern sind aber schon alleine aus hy-
gienischen Griinden problematisch und das Kurzen der
Fasern ist trotz diamantiertem Werkzeug nicht immer

LASER JOURNAL3/20m



gleichvon Erfolg gekront,sodass fiirein optimales Strah-
lenprofil ofteine mehrfacheKirzungerforderlichist,was
die Gesamtlange der Faser rasch reduziert und einen
Neukauf der kompletten Faser in greifbare Nahe riicken
lasst. Auswechselbare und dem Einsatzzweck angepass-
te Faserspitzen sind hier die bessere, wenn auch primar
etwasteurere Losung.Auch die Leistungdes Lasers spielt
beim Preis eine entscheidende Rolle, je mehr Leistung,
desto teurer.Sostellt sich vordem Kauf die Frage, wie viel
Leistung man zur Behandlung in seiner Praxis benotigt.
Wird der Laser nur unterstitzend in der Parodontologie,
Endodontologie, LLLT oder Kosmetik eingesetzt, reichen
2—3 Watt im Dauerstrichmodus vollig aus. Soll der Dio-
denlaserjedochauchinderChirurgieeingesetzt werden,
ist eine hohere Leistung anzustreben. Fir kleinere Ein-
griffereichens—7Wattimgepulsten Modus,beigrofieren
Therapieformen sollte eine Leistung uber 10 Watt ge-
wahlt werden, um den Eingriff zligig und ohne Uber-
triebene Warmeeinleitung ins Gewebe durchfihren zu
kénnen. Fur eine schonendere Behandlung sollte in der
Chirurgie immer eine gepulste Arbeitsweise gewahlt
werden, da im Dauerstrichmodus schnell eine Karboni-
sation des Gewebes erfolgen kann, was zu postoperati-
ven Beschwerden fuhrt.

Er:YAG-Laser weiter auf dem Vormarsch

Der friher vermehrt vorkommende Nd:YAG Laser wird
mehr und mehr von den Diodenlasern vom Markt ver-
drangt,daerfiirden gebotenen Nutzeneinfachzuteuer
ist und aufBer in der Endodontologie und der Behand-
lungvon Gefallmissbildungenkeinen Glanzpunkt mehr
setzen kann. Auch der kostspielige CO,-Laser ist in im-
mer weniger Praxen anzutreffen, da er zwar in der Chi-
rurgie hervorragend einsetzbar ist, sein Anwendungs-
spektrum auf anderen Fachgebieten momentan aber
einfach zu begrenzt ist. Dafur ist der Er:YAG-Laser
weiterhin aufdemVormarsch,da er auRerin der Weich-
gewebsbehandlung auch hervorragend flr die Hartge-
websbearbeitung eingesetzt werden kann.Das prades-
tiniertihnvorallem fir die konservierende Behandlung
der Zahne, wo er von der Kavitatenpraparation und Ka-
riesentfernung bis zur direkten Uberkappung indiziert
ist.Dadie Behandlungin tber g5 % der Falle ohne Ands-
thesieerfolgenkannundauchdietypischenVibrationen
undder Druckdes Bohrers fehlen,wahlenso gut wiealle
Patienten bei der nachsten erforderlichen Kariesbe-
handlung wieder den Lasereinsatz, ungeachtet der zu
leistenden Zuzahlung, da die Vorteile der Laserbehand-
lung wahrend der Behandlung direkt spurbar sind und
nachderBehandlungnichterstdasEndederAndsthesie
abgewartet werden muss. Besonders bei Kindern steht
die Laserbehandlung hoch im Kurs, da die Therapie na-
hezu schmerzfrei erfolgt, der Zahn beriihrungslos the-
rapiert und der Laser mit ,Star Wars“ in Verbindung
gebracht wird.

Aberauch chirurgisch kannder Er:-YAG-Laser glanzen, so
konnen komplexe Eingriffe,wie z.B.dieWurzelspitzenre-
sektion, der Sinuslift oder auch Knochenblockentnah-
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men problemlos und deutlich einfacher mit alleiniger
Hilfe des Lasers ausgefliihrt werden,ohne den Patienten
mit den sonst Gblichen mechanischen Belastungen zu
behelligen.

Wirtschaftliche Aspekte des Er:YAG-Lasers

Die Eingriffe laufen nicht nurangenehmer undschneller
ab, was wiederum wirtschaftlicher fir den Zahnarzt ist;
auch die Aufbereitung und Sterilisation der verschiede-
nen sonst notwendigen chirurgischen Instrumente ent-
fallt, was die Kosten weiter senkt. Auch hierist ein positi-
ver Effekt fir den Patienten zu verzeichnen, kiirzere OP-
Dauer, reduzierte postoperative Beschwerden durch die
fehlende SchmierschichtdesBohrersunddiedamitnicht
notwendige Abwehrreaktion des Korpers; die deutlich
gewebeschonendere Wirkweise der Laserstrahlung
gegeniber der Knochenfrase; was zusammen mit der
bakteriziden Wirkung des Lasers zu einer komplikations-
losen,schmerz- und schwellungsarmen Heilung fiihrt.
Trotz dieser Uberaus positiven Eigenschaften ist der
Er:-YAG-Laser unter wirtschaftlichen Aspekten gesehen
natdrlich langfristiger anzusiedeln, wenn es um den
,Break-even-Point” geht, da die Einstandspreise der
Er:YAG-Laser erst bei ca. 45.000€ beginnen und auch
die Folgekosten flr die bendtigten Ansatzspitzen nicht
zu unterschatzen sind. Da der Er:YAG-Laser aullerdem
deutlichkomplizierteraufgebautistalsein Diodenlaser,
sind auch eventuelle Reparaturen und Servicearbeiten
erheblich kostspieliger. Das Einsatzspektrum und die
damit verbundenen Zuzahlungen sind jedoch vielfalti-
ger als beim Diodenlasereinsatz und lassen sich jeden
Tag nutzen. Der Anschaffungspreis der Laser ist jedoch
nureine Seiteder Medaille.Umdieerworbenen Laserin-
dikationsgerecht und sicher zu betreiben, ist nicht nur
ein Laserschutzbeauftragten-Kurs zu absolvieren, son-
dern zusatzlich eine qualifizierte Ausbildung anzustre-
ben. Sicherlich muss es nicht gleich ein ,Master of
Science in Lasers in Dentistry“-Studium fir jeden An-
wender sein, ein solider Wellenlangen- oder ein Mas-
tership-Kurs sollte jedoch auf jeden Fall in Betracht ge-
zogen werden, um rechts- und anwendungssicher mit
dem Laser praktizierenzukdénnen,dennnurhierwerden
die notwendigen Grundkenntnisse und Anwendungs-
parameter eingehend vermittelt. Diese zusatzlichen
Kosten sollten auf jeden Fall in die wirtschaftlichen
Uberlegungen mit einbezogen werden.

Was sich im Vorfeld jedoch nicht kalkulieren 1asst, ist die
gestiegene Freude an der Behandlung durch den Laser,
die oft vielangenehmere, einfachere und schnellere Be-
handlung und die hohe Akzeptanz der Patienten.n

W KONTAKT

Dr.Ralf Borchers, M.Sc.
Bahnhofstr.14,32257Blinde
E-Mail:dr.borchers@praxis-borchers.de
Web: www.laserdentistry-germany.de
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Internetmarketing 2.0 — was fur die
Laserzahnmedizin hier wirklich zahlt

TR

‘ Silvia Hanig/Ottobrunn

n Um feststellen zu konnen, welche werblichen Mal3-
nahmensichflreinenZahnmedizinertiberhaupteignen,
muss man seinen Praxisalltag kennen.Nur auf dieser Ba-
sis ist es moglich, geeignete MaRnahmen zu benennen,
mit denen neue Patienten Uber das Internet adressiert
werden sollen. Die Zeit ist dabei eine ganz wesentliche
Grolde,da einem Zahnmediziner neben Behandlung, Pra-
xismanagement und Weiterbildung oft nur sehr wenig
Zeit zur Verfligung bleibt, sich auch noch mit neuen Dia-
logformen im Internet auseinanderzusetzen. Von einer
Selektionderrichtigen ManahmenundWege miteinem
Returnon Investment ganz zu schweigen.

Umsetzbarkeit ist oberstes Gebot

Und wahrend der Zahnarzt mit seiner Zeit jongliert,
wachst der Wissenshunger des Patienten. Mit einem
Klick mochte er heute alles Gber die sanfte Lasermedi-
zin, entsprechende Behandlungsmethoden und auch
Preisangaben erfahren. Wie muss sich das Informa-
tionsangebot eines Zahnmediziners mit Laseranwen-
dungen daran ausrichten? Was gehort zum Basis-In-
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strumentarium des Internetmarketings und was ist
reine Spielerei? Wichtigan dieser Stelle:Website, Such-
maschinenoptimierung oder Google-Anzeige sollten
—ahnlichwiedie Lasertechnologie—lediglich als Werk-
zeuge betrachtet werden. In der richtigen Kombina-
tionundVerlinkungwirkensieaufein nachhaltiges Be-
ziehungsmanagement zum Patienten ein. Und das ist
es, worauf es beim Internetmarketing 2.0 eigentlich
ankommen sollte.

Aber auch bei der Basis-Ausstattung stehen viele Zahn-
arztpraxen noch ganz am Anfang. 40 % verfligen noch
immer nicht Ubereine eigene Website, wie der Vermark-
ter telegate media in seiner Gfk/psyma-Studie ,Mittel-
stand und Werbung“ herausfand.,Der Zahnarzt hat na-
turgemal’ wenig Zeit und kann nur bedingt das notige
Know-how fiir eine Website aufbauen®, erldutert Dr.
Christian Boing, General Manager bei telegate media,
die aktuelle Situation.

Die Praxis-Website —die digitale Visitenkarte

Maochte sichderZahnmedizinerim Internet Gbereineei-
gene Website darstellen, muss er genau die Anspriiche
seiner Patienten kennen. Reichen grundlegende Infor-
mationen zu den Behandlungsmethoden,zumTeam, zu
den Offnungszeiten und Terminvereinbarungen aus?
Oder mochte der Patient mehrWissenswertes zur laser-
gesteuerten Kariesdiagnostik oder Wurzelbehandlung
wissen?

Damit gleich zu Beginn nicht zu viel Zeit und Geld in-
vestiert wird, ist es ratsam, mit einer Website zu star-
ten, die alle nétigen Basiselemente enthalt und diese
dann sukzessiv inhaltlich — je nach Behandlungs-
schwerpunkt — weiterzuentwickeln. Je nach eigenem
Anspruch und Geldbeutel verfugt der Markt zur Web-
seitenerstellung hier bereits tiber ein differenziertes
Angebotsspektrum. Die ,do-it-yourself” Website kos-
tet kein Geld, dafiir aber viel Zeit. Darliber hinaus ha-
ben sich einige Web-Dienstleister darauf spezialisiert,
professionelle Websiteerstellung und -pflege im Bau-
kastensystem anzubieten. Das Preis-Leistungs-Ver-
haltnis scheint recht gut. Die dritte Moglichkeit ware
dann die ,Luxus-Variante, eine komplett individuali-
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sierte Webseite. Durch viele Abstimmungsschleifen
und eigener Gestaltungshoheit beansprucht sie so-
wohl viel Zeit als auch Geld. Wichtig flr den Zahnme-
diziner: er muss darauf achten, dass im Angebot die
Optimierung der Website fur die Suchmaschinen ent-
haltenist.Nurdamitwird die Seite anhand einschldgi-
ger Suchbegriffe wie Laserbehandlung schneller ge-
funden underhalteine signifikante Reichweite (bei In-
tegration eines Videos auch aufYouTube).

Und was bringt’s?

Uber eine gut optimierte und informative Praxisweb-
site kann der laserspezialisierte Zahnarzt seine eigene
Reputation steuern und einen Vertrauensvorschuss er-
halten. Das bestatigte auch eine aktuelle Patientenbe-
fragung zu deren Erwartungen an eine Praxisprasenz
im Internet.Sie sollihnenin erster Linie Verlasslichkeit,
Professionalitat, Expertise und auch lokalen Bezug sig-
nalisieren.Daseinszueinszu Uberprifen,dazu misste
der Zahnarzt eine Patientenbefragung machen. Stich-
haltige Anhaltspunkte liefert ihm das kostenlose Tool
Google Analytics. Hier kann er die Entwicklung der Zu-
griffszahlen, die Herkunft der Nutzer, deren Verweil-
dauer auf der Seite sowie seine angelegten Suchbe-
griffe (z.B. sanfte Laserzahnmedizin) auswerten. Dazu
ist lediglich die Registrierung der Website bei Google
Analytics notwendig. Auch die Wirkung von Kampag-
nen kann verfolgt werden.

Soziale Netzwerke - Spielerei oder Moglichkeit?

Das lasst sich pauschal kaum beantworten. Geht es
aber um die seriose Patientenansprache, sollten diese
nichtmedizinisch ausgerichteten Netzwerke ganz be-
sonders auf ihren Nutzen fir den Mediziner unter-
sucht werden. Er muss sich genau tberlegen, ob die
Klientel auf Facebook & Co.seinen Zielpatienten abbil-
det und in welcher Form er sie worliber informieren
mochte.Beialler Euphoriesollteauch derzeitliche Auf-
wand flir den sozialen Dialog nicht unterschatzt wer-
den.Denn eine Fangemeinde in einer sozialen Umge-
bung erwartet laufend neue Informationen und
nimmt dazu unverblimt Stellung. Das zieht perma-
nente Online-Betreuungdes Contents und derTechnik
nach sich. Laut Arztlichem Nachrichtendienst zeigen
sich allerdings viele Mediziner davon eher unbeein-
druckt.Jeder zweite von 1.000 Befragten nutzt bereits
Facebook & Co. Man kénne sich trotz hohem Zeitauf-
wand dieser Entwicklung nicht verschlieBen, kom-
mentierte ein niedergelassener Arzt sein Engage-
ment.Dennoch seidarauf hingewiesen:

Im Vergleich zum klassischen Internet sind die sozialen
Netze die,jungen Wilden“ des Webs.Sie sind zwar offen
flr alles, sehr kontaktfreudig und immer auf der Suche
nach mehr. Gleichzeitig besitzen sie aber auch noch
langenichtdieSeriositatunddenReifegradihres grofRen
Bruders.DasmusseinemZahnarztklarsein,sollteerbei-
spielsweise aus Kostengrinden Uberlegen, sich nur
noch Uber Facebook zu prasentieren. Im Vergleich zum

n

Internet bieten die sozialen Kanale auch keine Suchma-

schinenoptimierung, d.h. eine Praxis wird nur dort ge-
funden,wo sie registriert ist.

Branchensuche -Laserzahnmedizin

Laut des Branchenverbandes VDAV nutzen 95% der
Deutschen Uber 14 Jahre Auskunfts- und Verzeichnis-
medien zur allgemeinen Informationssuche. Das sind
hochgerechnet knapp 65 Millionen Menschen. Dabei
istdasInternetheutedasbeliebteste Suchmediumder
Deutschen. Und da besonders die geschaftliche Nut-
zung fur viele relevant ist, sollte ein Online-Mediaein-
tragBestandteildesInformationsspektrumseinerPra-
xisim Netz sein.Denn hier geht esauch um Kostenein-
sparungen. Ein Eintrag im Internet kostet in der Regel
nurein Dritteleines Eintragesins gedruckte Branchen-
buch. Aber nicht nur die Kosten sind ein Vorteil, das
Internet erzielt auch eine bessere Wirkung. Durch ei-
nen Eintrag macht sich die Praxis flirein riesiges Such-
volumen im Internet verfugbar. Anders als bei der ge-
druckten Variante muss der Zahnarzt darauf achten,
Uber zielfihrende Suchbegriffe (Differenzierung z.B.
durchschmerzfreien Einsatzder Lasertechnologie) ge-
funden zu werden. Das ist der grof3e Vorteil und das
grofte Kapital der Branchenportale:sie verfligen tiber
lokal relevante Suchfilter, die den Patienten direkt zur
nachsten Prophylaxe fiihren.

Und was bringt’s?

Eine einfache und wirksame Alternative fiir Praxen, die
noch keine eigene Website haben.Und eine gute Ergan-
zung zur eigenen Website, um Uber das Branchenportal
mit schlagkraftigen, patientenrelevanten Begriffen
schnell iber die eigene Region gefunden zu werden.
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Online-Empfehlung des Patienten -
was begeistert, wird weitererzahlt

Neudeutsch,Empfehlungsmarketing“oderauch,Buzz-
Marketing ist nichts anderes als die gute alte Mund-
propaganda.Mitdem kleinen Unterschied einer perma-
nenten Erreichbarkeit. So kann der gut bewertete Pa-
tienten-Service in Sekundenschnelle online die Runde
machen—erhohte Aufmerksamkeit garantiert. Umaber
uberhaupt online vom Patienten weiterempfohlen zu
werden, sollte zuvor eine flr ihn stimmige Behandlung
stattgefunden haben. Das ist nicht immer ganz leicht
und kommt individuell auf den Patienteneindruck an.
Hiersollten Zahnarzt undTeam bereitsimWartezimmer
auf,Wohlfihlstimmungbeim Patienten“sorgen.Damit
ist der Grundstein flr eine positive Weiterempfehlung
schon gelegt. Dartiber hinaus darf man Patienten auch
aktivum eine Bewertung Uber einschlagige Portale bit-
ten.Hierkannsich die Flisterpost wie ein Lauffeuer ver-
breiten. Das hat einen hohen Stellenwert fir die indi-
rekte Ansprache neuer Patienten, tragt zum positiven
Imagetransferbeiundverbessertobendreindie Position
innerhalb der Suchmaschine.

Suchmaschinenwerbung -
die virtuelle Praxisanzeige

Um einer Website oder den lokalen Informationen des
Zahnarztes eine gute Platzierunginnerhalb der Sucher-
gebnisliste zu verschaffen, bedarf es Zeit. Nicht die Zeit
des Mediziners wird hier beansprucht, die Suchmaschi-
nen bendétigen einige Wochen, um den Optimierungs-
prozess wirksam in Gang zu setzen. Wer nicht solange
warten mochte und zudem unmittelbaren Einfluss auf
die schnelle Auffindbarkeit fur den Patienten erhalten
will,entscheidet sichfurdievirtuelleKleinanzeige, Goo-
gle Adwords". Sie erzeugt hohe Sichtbarkeit fir ein ver-
gleichsweise moderates Budget. Der grof3e Vorteil: eine
Praxis ist sofort Uber ihr Fachgebiet oder den Behand-
lungsschwerpunkt in einer bestimmten Region flr den
Patienten oder Bewerber auffindbar. Was bringt’s: Der
Erfolg dieser ,Anzeige” ist durch eine Klickabfrage un-
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mittelbar nachvollziehbar und das Budget planbar. Zu-
dem kann die eigene Website direkt mit der Adwords-
Anzeige verlinkt werden.
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Tracking —Vertrauen ist gut,
Online-Kontrolle ist besser

Wennman nichtweil,wieundobdieeigenenOnline-Ak-
tivitaten beim Patienten ankommen, ist jeder Euro um-
sonst investiert. Das Internet stellt mittlerweile eine
Reihevonwirksamen, Tracking-Tools" (z.B.Google Analy-
tics) und Moglichkeiten zur Verfigung, um die Effekti-
vitat einer MaBnahme Uberprifen zu kénnen. Das heif3t
konkret,einZahnmedizinererfahrt nicht nur,obeinInter-
essent seine Website besucht,sondern auch,firwelches
Thema er sich besonders interessiert hat oder ob er ein
Formular ausgefullt hat. So kann auch der Weg, den der
Besucher genommen hat, um auf die Homepage zu ge-
langen, zurtickverfolgt werden (z.B. medizinische Ver-
weisseiten, Medienseiten, direkte Zugriffe oder Suchma-
schinen). Man erfahrt per Mausklick, ber welche Such-
begriffe abgefragt wurde.Daviele Internet-Dienstleister
Tracking als zusatzlichen Service anbieten, liegt es nahe,
diese Aufgabe auch von Dritten durchfiihren zu lassen.
Aber Vorsicht: damit begibt man sich schnell in die Ab-
hangigkeit eines Dienstleisters.Trotz knappen zeitlichen
Ressourcen sollte der Zahnmediziner sich daher ein we-
nig mit den Kontrollmechanismen beschaftigen, um zu
wissen, wovon der Dienstleister Uberhaupt spricht und
um letztlich selbst entscheiden zu kénnen, was in der
Weltdes Internetmarketings2.oflirihnunddieoptimale
Darstellung seiner Spezialisierung wirklich zahlt.n
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Effektiv, sanft und gewebeschonend -
ein Gewinn fir Sie und Ihre Patienten.

Pluradent fiihrt exklusiv die leistungsstarken und wirtschaft-
lichen Dentallaser von elexxion mit innovativer Spitzentech-
nologie ,Made in Germany*. Lassen Sie sich von uns umfassend
zum Thema Lasertechnologie beraten, und setzen Sie neue
MaBstébe fiir Ihre Praxis und Ihre Patienten.

www.pluradent.de

Die Vorteile auf einen Blick:

e differenzierte Laserkonzepte mit indikations-
spezifischen Leistungsstufen

e gewebeschonende und prizise Eingriffe durch kurze
Pulsdauer

e Sicherheit in der Hygiene durch autoklavierbare
Applikationssysteme

e Einsatzmoglichkeiten in der Endodontie, Parodontologie,
Chirurgie, Softlaser- und Periimplantitisbehandlung sowie
im Bleaching

Entdecken Sie die Vorteile der Laser-
technologie fiir Inr Behandlungskonzept.

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich



Einsatz von Laser bei Sofortimplantation

TG |8

3 Dr. Michael Schéafer/Dusseldorf

Autor

n Bezogen auf die Zeitpunkte der Implantatinsertion
unterscheidet man bekanntlich drei verschiedene For-
men: Die Sofortimplantologie unmittelbar nach Zahn-
entfernung,dieverzogerte Sofortimplantationsechsbis
zwoOlf Wochen nach Extraktion und die Spatimplanta-
tion nach entsprechender Knochenregeneration.

Um ein optimales Weichgewebs- und Knochenlager zu
erhalten, ist die simultane Implantation unmittelbar
nach Extraktion ein probates Mittel,um diese Strukturen
weitestgehend zu, konservieren“. Auch wenn eine verti-
kale Knochenresorption unvermeidbar scheint, werden
zu den Vorteilen der Sofortimplantation die Pravention
der externen und internen Knochenatrophie sowie der
qualitativen Knochendestruktion, ein geringeres chirur-
gisches Trauma, eine kurze Behandlungsdauer und der
Erhalt der gingivalen Kontur gezahlt. Einem solchen Fall
muss eine konsequente pradiagnostische Phase vorge-
schaltet sein,weil eine Implantation in die Extraktionsal-
veole nurdann eine sehr gute Prognose hat, wenn abso-
lute Entzlindungsfreiheit garantiert ist. Die vestibulare
Knochenlamelle muss eine Starke von mindestens1mm
haben — diese darf bei der Extraktion in keinster Weise
traumatisiert werden. Eine schonende Extraktion, z.B.in
Periotom-Technik, ist eine Conditio sine qua non.

Falldarstellung

In dem vorgestellten Fall war die Extraktion des vor we-
nigenTagen subgingival frakturierten und zweimal vor-
resezierten Zahnes 11 notwendig. Das praoperative
Rontgenbild zeigte eine entziindungsfreie Situation.
Nach Lokalanasthesie wurde die schonende Extraktion
des Wurzelrestes mit einem Periotom vorgenommen.
Das Hauptaugenmerk galt dabei der Dicke der vestibu-
laren Knochenlamelle und deren Schonung.

Nach der Extraktion liegt durch die Resorption des so-
genannten Biindelknochens immer eine Defektsitua-
tion vor,wie Arbeitenvon Araujound Lindhe am Tiermo-
dell gezeigt haben. Selbst bei einer Sofortimplantation
wird das Remodelling verhindert. Dieser Prozess findet
hauptsachlichanderlabialenKnochenlamellestattund
auBert sich spaterim midfacialen Bereichderimplanto-
logisch rekonstruierten Region wieder.

Es muss beachtet werden, dass die Implantation eine
im Vergleich zur Ausrichtung der Alveole steiler nach
labial gerichtete Achsneigung aufweist, da die vesti-
buldre Knochenlamelle sonstin derTiefe zu diinn wer-
denkdnnte.Das naturliche Parodont wiirde mit der Di-
cke dieser Knochenlamelle durchaus ,auskommen®,

g -

Abb. 1: Schonende Extraktion in Periotom-Technik unter Schonung der bukkalen Knochenlamelle.— Abb. 2: Entfernung des Wurzelrestes.— Abb. 3:

Entfernter,vorresezierter Wurzelrest.

~

™™

Abb. 4: Auskultation der Alveole unter Berticksichtigung der bukkalen Knochenlamelle.— Abb. 5: Messimplantat zur Darstellung der Alveolen-
tiefe.— Abb. 6: Erste Vorbohrung, man beachte die Achse im Vergleich zu den Nachbarzahnen.
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Abb.7:Finalbohrung.—Abb. 8:Krestale Bohrung.—Abb. 9: Inserieren des Implantats (4,3x13 mm).—Abb.10: Beschichten derVerschlussschraube
mit Gap-Seal (Hager Dental).

einImplantat hingegen wirde jedoch starkabstoRge-  Langzeiterfolg einer implantologischen Versorgung

fahrdet sein. entscheidend. Es muss also ein engmaschiges Recall-
Programm realisiert werden.
Implantatinsertion Nach Implantatinsertion wurde durch eine aus der Pa-

In diesem Fall wurde ein 13mm langes XiVE-Implantat  rodontologie abgewandelten Schnittfihrung unter
(Fa. DENTSPLY Friadent) mit einem Durchmesser von ~ Schonung der Papille eine minimale Aufklappung nach
4,5mm verwendet und dem asthetischen Trapez ent-  labial vorgenommen und ein vestibuldr gestielter Lap-
sprechend positioniert. Die von Grunder, Gracisund Ca-  pen gebildet. Dieser wurde im Anschluss nach palatinal
pelli 2005 angegebenen Abstande zwischen Zahnund ~ mobilisiert und mit monofiler 6,0er Naht vernaht. Der
Implantat von 1, besser 2mm, und zwischen zwei Im-  Lappen sollte moglichst spannungsfrei zum Liegen
plantaten von 3, besser s mm, missen penibel beachtet ~ kommen.EswirdinKaufgenommen,einengeringenTeil
werden. keratinisierter Gingiva zu verlieren und als Resultat der
Gerade in asthetisch anspruchsvollen Fallen sollte die  Lappenbildung eine zusatzliche Resorption am Kno-
Implantat-Abutment-Verbindung moglichst weit sub-  chenzuerhalten.

gingival positioniert werden, um dem Zahntechniker

zuermoglichen,ein gutes Emergenzprofil zu gestalten.

Dabei gilt es,die Regel von Tarnow zu beachten. Sie gibt Maoglichkeiten der Implantatfreilegung

vor,den Approximalkontakt moglichst s mm vom kres-

talsten Anteil des Knochens zu positionieren,um gute  Wahrend der Interimsphase wurde ein herausnehmba-
Chancenaufein Papillenremodelling zu erhalten.Hier-  res Klemmstiick getragen. Aufgrund des okklusalen
bei spielen der Gingivaphanotyp und die keratinisierte ~ Platzmangels im ersten Quadranten wurde eine zahn-
Gingiva eine ausschlaggebende Rolle. Zudem ist ein  farbene Kunststoffklammer tber den lateralen Schnei-
Uber Jahre stabiler Steady-State-Level der periimplan-  dezahn gelegt,um das provisorische Klemmstiick zu be-
taren Hart- und Weichgewebe fiir den asthetischen  festigen.

Abb. 11: Vertikale Entlastungsinzision unter Schonung der Papille.— Abb.12: Vorsichtiges Abheben des Lappens.—Abb.13: Mobilisierung des Lap-
pens nach palatinal.

Abb.14: Spannungsfrei liegender, vestibular gestielter Lappen.—Abb.15: Mikrochirurgische 6,0er Naht.— Abb.16: Spannungsfreies Verndhen.
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Abb.17:Eine Woche nach Freilegung mit Diodenlaser,Gingivaformer GH2.—Abb.18: Zirkonabutmentinsitu von frontal.—Abb.19:Zirkonabutment

in situvon lateral.

Abb. 20: Zirkonkrone auf Meistermodell.— Abb. 21: Zirkonkrone in situ von frontal.— Abb. 22: Zirkonkrone in situ von lateral.

Die Implantatfreilegung kann entweder mittels Skal-
pell, Stanze oder Laser vorgenommen werden. Die Frei-
legung mit dem Elektrotom kann u.a. wegen der zu er-
wartenden grofRen Carbonschicht und der unkontrol-
lierbaren Hitzeentwicklung an der Implantatschulter
alsobsolet bezeichnet werden. Zunachst muss aber ge-
klart werden, ob Uberhaupt Gewebe weggenommen
werdendarf.ZurBeantwortungdieser Frage mussen Pa-
rameter wie die Resistenzlage, die Hohe der befestigten
Gingiva,das mesiodistale und oromandibulare Verhalt-
nis und der Gingivabiotyp (Phanotyp B optimal) heran-
gezogenwerden.Fallsein Gingivabiotyp Avorliegt,sollte
man sich fragen, ob es nicht sinnvoll ware, ein soge-
nanntes ,Biotyp-Switching” vorzunehmen. Durch Bin-
degewebstransplantation kann eine Verdickung des
Weichgewebes erreicht und somit der Rezessionsnei-
gung des dunnen parodontalen Biotyps unmittelbar
nach Extraktion entgegengewirkt werden.

Mochte man nun nach entsprechender Einheilzeit das
Implantat mit einem Laser freilegen, konnten drei Laser
mit verschiedenen Wellenlangen in Betracht kommen:
der Er:YAG-Laser,der CO,-Laser und der Diodenlaser.
Der Er:YAG ist im Weich- und Hartgewebeabtrag ein-
setzbar.Insbesondere in der Knochenbearbeitungist er
wegen seiner hohen Absorption in Wasser ablativ und
dekontaminierend. CO,- und Diodenlaser stehen flr
Weichgewebsabtrag und sind dartiber hinaus dekonta-
minierend.

Grundsatzlich sollten wir in diesem Zusammenhang
dreiVorgange kennen:Die Photoablation,die Koagula-
tion und die Vaporisation. Bei der Photoablation han-
delt es sich um die Absorption der Laserstrahlung im
Gewebe. Durch die abrupte Energiezufuhr kommt es
zu Mikroexplosionen. Diese entstehen durch die
schnelle Umwandlung der Wasseranteile zur Dampf-
phase. Bei der Koagulation kommt es ab 45°C zur De-
naturierung von Proteinen, welche in Folge anein-
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anderhaften. Die Vaporisation beschreibt den Abtrag
von Gewebe, der durch langsame Austrocknung der
Randzonen charakterisiert ist,was in der Regel zu Kar-
bonisierung fihrt. Implantatfreilegungen mit Erbi-
umlasern konnen durch denthermomechanischen Ef-
fekt der Photoablation oft ohne Anasthesie schmerz-
frei durchgefiihrt werden. Im Gegensatz zum klassi-
schen Skalpell- oder Stanzenschnitt ist dies zudem
deutlich blutarmer. Dioden- und CO,-Laser arbeiten
hingegen regelrecht blutungsfrei,sind jedoch nicht so
schmerzarm wie die Erbiumlaser.

Freileqgung mittels Diodenlaser

Indem dargestellten Fall erfolgt nach einer Einheilzeit
von acht Wochen die schonende Freilegung des Im-
plantates mit einem Diodenlaser (81onm, Creation
Whitestar sW). Der Diodenlaser wird auch als Halblei-
ter oder Injektionslaser bezeichnet und enthalt eine
Diode aus Gallium-Aluminium-Arsenid. Der Diodenla-
ser wurde Mitte der 19g9oer-Jahre marktreif und hat
eine koharente Kopplung. Dieser spezielle Laser-Typ
wird in den Wellenlangen 810 und 98o nm angeboten,
bietet eine gute Absorption in Hamoglobin bzw. Mela-
nin und ist durch seine kleine, mobile und meist akku-
betriebene Bauweise schlichtweg ein guter ,Allroun-
der” fur die Zahnarztpraxis. Die Glasfaser wird bei der
Freilegung des Implantates in einem Winkel von
20—40° parallel zur Oberflache bis auf die Implantat-
schulter geflhrt. Dabei werden die Carbonisations-
produkte mit einem feuchten Tuch von der Assistenz
abgewischt. Als vorteilhaft im Vergleich zur Skalpell-
technik kanndieverkiirzte Behandlungsdauer,die feh-
lende Naht, kaum auftretende Schmerzen und, darauf
aufbauend, eine gute Patientencompliance gezahlt
werden. Weitere Vorzuge sind die beschleunigte Ha-
mostase, ein guter Heilungsverlauf durch Aktivierung
der Mitochondrien, die durch die verminderte thermi-
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scheEindringtiefe geringeRandnekrose und derdekontaminierende Effekt
durch Inaktivierung von Endotoxinen.

Endgliltige Versorgung

Indiesem FallwurdefirdieendglltigeVersorgungein Friadent Cercon-Abut-
ment als Implantataufbau gewahlt. Das werkseitig vorgefertigte Abutment
konnte mit geringem Aufwand in optimaler Weise der Situation angepasst
werden. Es wurde lediglich durch Schleifarbeit individualisiert. Die helle
Farbe des Zirkoniumdioxidaufbaus und die hervorragende Homogenitat der
Oberflache nach Politur liefern gute Prognosen fiir eine unauffallige und
dauerhafte Integration im Weichgewebe.

Bei der Anprobe des Abutments konnen die tatsachliche Gewebeverdran-
gungunddasAustrittsprofil in situ beurteilt und gegebenenfalls nachgear-
beitet werden. Die Oberflache des zur Aufnahme einer Zirkoniumdioxid-
krone praparierten Anteilesistbewusst rau gestaltet,umdenKlebeverbund
zuunterstutzen.ZweiWochennachdemEinsetzenmitTempBond schmiegt
sich die Gingiva an die auspolierten, perfekt abgestimmten Randbereiche
und es zeigt sich ein reizfreier Weichgewebsturgor.

Die hervorragende Haltbarkeit, die Individualisierbarkeit, die geringere
Plaqueaffinitat und die lichtoptischen Eigenschaften haben fur die Werk-
stoffauswahl ,Zirkoniumdioxid“ gesprochen. AbschlieBend stort allenfalls
dasNarbengewebedervoreinigenJahrenerfolgtenWurzelspitzenresektion,
die eventuell durch die Anwendung einer anderen Laserwellenlange redu-
ziert werden kénnte.

Beachtenswerte Aspekte

Es mussen entscheidende Parameter des Patienten beachtet werden,umeinen
Fallin der vorgestellten Art und Weise Erfolg versprechend anzugehen. Die Re-
sistenzlage,der Gingivabiotyp,die Hohe der befestigten Gingiva und das mesio-
distale und oromandibuldre Verhaltnis spielen dabei eine entscheidende Rolle.
Zuden Risikofaktoren gehoren u.a.zuintensives Putzen, kieferorthopadische
Behandlungen, prothetische Versorgungen,Rauchen (> finf Zigaretten tgl.),
eine genetische Pradisposition, Diabetes mellitus, psychosozialer Stress und
schlechte Mundhygiene.

Studienlage

Verschiedene Studiengruppen um Aradjound Lindhe,Schropp et al., Tallgen
und Atwood sowie Botticelli und Berglundh haben darstellen konnen, dass
die Sofortimplantologie durchaus kritisch zu bewerten ist. Der grofite Ge-
websabbau findet im Bereich des Knochens in den ersten zwei bis zwolf
Monaten statt. Dabei kann die vertikale Kontur, wie Schropp darstellt, um
2-4,5mm abnehmen. Chen, Darby und Reynolds geben an, dass eine hori-
zontale Resorption durch augmentative Malinahmen nahezu verhindert
werden kann, der vertikale Knochenabbau jedoch nicht. Die Gruppen um
Groismann und Kann stellen heraus, dass in den ersten sechs
Monaten nach Sofortimplantation eine durchschnittliche
Weichgewebsrezession von 1—1,2 mm stattfindet.n
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Deckung einer singularen Rezession
nach Vorbehandlung mittels Diodenlaser

n Eineso-jahrige Patientinkamam
8.8.2008 erstmals in unsere Praxis.
Als storend empfand sie den frei-
liegenden Zahnhals (Rezession) an
Zahn 31 mit leichter Hypersensibi-
litat. Psychologisch war daruber
hinaus eine erhohte Besorgnis um
den Erhalt des Zahnes 31 seitens
der Patientin unuberhdrbar festzu-
stellen.

Auller einer Allergie auf Pollen und
bestimmte Antibiotika war die Patientin allgemein ge-
sund. Sie gab an ehemalige Raucherin zu sein. Die vo-
rangegangene kieferorthopadische Behandlung war
erst seit Kurzem abgeschlossen.

Das suffizient konservierend und prothetisch ver-
sorgte Gebiss war gut gepflegt. Parodontal gab es
keine Anzeichen erhohten Behandlungsbedarfes, auch
wenn es im Oberkiefer Regio 16 mesio-palatinal und
zwischen den Zahnen 26 und 27 PSI-Werte von 3 gab.
Diese Stellen waren nicht PBI positiv. In allen anderen
Sextanten warder PS| 2.

(Erst-)Befunde

Extraoral konnten keine Besonderheiten festgestellt
werden. Intraoral war ein Fixretainer von 33 bis 43 lin-
gual zur Retention befestigt. AuRerdem wurde eine
Rezession an Zahn 31 mit einem Rezessionsstatus der
Miller-Klasse | (Ubergang zu Klasse 1I)' festgestellt,
diese hatte eine Rezessionstiefe von 3mm und eine
Rezessionsbreite von 1,5 mm mit einer befestigten

Abb.3und 4:Planungsmodelle vom1.9.2008.

Abb.1: PSAvom 8.8.2008.—Abb. 2: Fotostatus Rezession Zahn 31vom 1.9.2008.

Gingiva 3-5 mm. Es lag ein dinner Gingivatyp vor. Die
Sondierungstiefe betrug1mm.

In Regio 31 wurde des Weiteren ein stark einstrahlen-
des Frenulum labii inferioris festgestellt. Es wurde
neben einem Rontgenstatus ein PSA (Abb.1) und ein
Fotostatus (Abb. 2) angefertigt sowie ein PAR-Status
erhoben. Der Zahn 31 hatte eine Sondierungstiefe
von 1mm, wobei es zu Blutungen wahrend der Son-
dierung kam.

Diagnose

Als Diagnose hielten wir eine singulare Rezession an
Zahn31der Millerklasse lim Ubergang zu Miller-Klasse I
bei dlinnem Gingivatyp fest. Dartiber hinaus wurde ein
stark einstrahlendes Frenulum labii inferioris Regio 31
diagnostiziert.

Indikation zur Therapie ist die notwendige Verbreite-
rung der keratinisierten Gingiva und das Aufhalten der
Progredienz der Rezession. Eine diinne Gingiva kann
ebensowie eine sehr schmale Zone keratinisierter Gin-
giva (= 2mm) die Entwicklung von
Rezessionen fordern.? Eine verur-
sachende Eigenschaft haben sie
nicht:3DiehiergeplanteVorgehens-
weise (BGT in Kombination mit KVL)
kann empfohlen werden, da da-
durch eine Verbesserung der Hygie-
nefahigkeit und der Asthetik herge-
stellt wird. Die Deckung des Zahn-
halses reduziert zudem eine Hyper-
sensibilitat.
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Atiologie der vorliegenden
Parodontalerkrankung

Vermutlich infolge einer kurz zuvor durchgeflhrten kie-
ferorthopadischen Behandlung mit Ausformung des
UK-Zahnbogens (kompensatorische Labialkippung der
UK-Front) wares zur Ausbildung der Rezession 31 gekom-
men. Sie bestand vor der kieferorthopadischen Mal3-
nahme offenbar nicht in der Auspragung wie danach.
Durch eine solche Zahnpositionierung konnen sich kno-
cherne Dehiszenzen entwickeln. Hierbei gibt der Verlauf
des Alveolarknochens die Position der Gingiva vorund es
kann fazial zu gingivalen Rezessionen kommen.

Ein weiterer bedeutender Faktor fiir das Entstehen ein-
zelner und multipler Rezessionen kdnnen einstrahlende
Bandchen bei fehlender angewachsener Gingiva in
Kombination mit einer traumatischen Putztechnik,4
etwa miteiner harten Zahnbirste (horizontale Schrubb-
technik) sein. Bei der Patientin lag ein stark einstrahlen-
des Bandchen vor. Dartiber hinaus konnte eine trauma-
tische Putztechnik in diesem Fall nicht sicher ausge-
schlossen werden.

Aufgrund der nicht perfekten Gnathologie des Zahn-
ersatzes respektive der Veranderungen der Okklusion
und Artikulation nach erfolgter KFO-Behandlung kon-
nen die beobachteten Sondierungstiefen moglicher-
weise auch im Zusammenhang mit einem funktionel-
len Problem gesehen werden.s

Behandlungsplanung

Miller-Klasse Iund Il haben eine sehr gute Prognose fuir
eine vollstandige Deckung des Defektes mit der BGT-
Technik.® Dervorlaufige Behandlungsplan sah eine Vor-
gehensweise in zwei Schritten zur Ausbildung keratini-
sierter Gingiva im Bereich des Transplantationsbettes
vor (Abb. 3 und 4). Nach Frenulektomie und entspre-
chender Abheilphase sollte in einem zweiten Schritt
nach entsprechender Abheilphase der koronale Ver-
schiebelappen mit BGT vom Gaumen in Kombinations-
technik erfolgen.

In einem Ersteingriff wurde das stark ausgepragte
Bandchen, welches direkt in das OP-Gebiet einstrahlte,
mittels Laser (Diode, elexxion) im Sinne einer Frenulek-
tomie entfernt. Denn die vorliegende Form der Rezes-
sion kann nur dann dauerhaft erfolgreich therapiert
werden, wenn der Ko-Faktor, also der Frenulum- oder

Muskelzug, mit korrigiert wird. Dies geschah schon da-
her,damit beim spaterfolgenden koronalen Verschiebe-
lappen mit BGT keine zeitgleich und dann eventuell
durchblutungsstérende Horizontalinzision durchge-
flhrt werden musste.

Nach der Frenulektomie war eine gut 1mm breite Zone
keratinisierter GingivaunterhalbderRezessionamZahn
31 entstanden. Da erst fiinf Wochen nach der durchge-
flhrten Frenulektomie vergangen waren, kann weniger
von dem Phamomen des ,Creeping Attachment”, wel-
ches normalerweise erst nach sechs bis zwolf Monaten
und zudem unvorhersagbar auftritt/ ausgegangen
werden.

Imvorliegenden FallerscheintwohleherderWegfall des
gewebeabziehenden Effektes des einstrahlenden Fre-
nulums als die auslésende Ursache. Der Umstand be-
deutete fir die folgende Spaltlappenoperation jedoch
eine verbesserte Ausgangssituation.

Behandlungsablauf

OP Freitag, 13.02.2009

In einem zweiten Schritt wurde ein koronaler Verschie-
belappen mit BGT vom Gaumen? durchgefiihrt. Dieses
Verfahren hat bei einer Indikation wie im vorliegenden
Fall eine sichere Prognose.®

Dazu wurde zuerst ein Scaling und Wurzelglattung an
Zahn 31durchgefiihrt,ohne die angrenzende Gingiva zu
verletzen. Auf weitere konditionierende Mafinahmen
der Wurzeloberflache wurde verzichtet, auch wenn in
diesem Zusammenhangimmer wieder von einer positi-
ven Wirkung z.B. bei Verwendung von Schmelzmatrix-
protein oder zumindest des Prefgels® berichtet wird.
Nachdem die neuen Papillenspitzen und der zukinf-
tige marginale Verlauf des Lappens festgelegt (Markie-
rungen mit der PAR-Sonde) und mit 9o° Inzisionen in
Richtung desKnochens freiprapariert wurden, erfolgte
die Lappenbildung von Anfang an als Spaltlappen,
was bei dem vorliegenden diinnen Gingivatyp schwie-
rig war. Im Bereich der Rezession erreichte die Inzision
gerade den marginalen Bereich kranial der tiefsten
Stelle der Rezession beidseits. Die koronal vollstandig
erhaltenen Originalpapillen wurden dann entepitheli-
alisiert, um darauf am Schluss den Lappen mit einer
doppelten Umschlingungsnaht zu fixieren. Das BGT
wurde mit einer gekreuzten Periostnaht tief an der Ba-
sisdes Spaltlappens befestigt,diedann umden Zahn 31

Abb. 5: Frenulektomie 31 vom 11.11.2008, postoperativ.— Abb. 6: Eine Woche nach Frenulektomie am 18.1.2008.— Abb. 7: Situation 31 nach Frenu-
lektomie mittels Diodenlaser.
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_ ’é Abb. 8i

Abb. 8:a) Ausgangssituation. b) KVL mit BGT, Periostnaht. c) BGT mit gekreuzter Umschlingungsnaht. d) OP-Situs vor Lappenverschluss. e) Post-
operativer Situs.f) PAR-Verband (Coepack®).g) Heilung nach einer Woche. h) Heilung nach zwei Wochen. i) Heilung nach fiinf Wochen.

lingual fixiert wurde. Zusatzliche Fixierung erfuhr das
BGT Uber leicht nach koronal gefiihrte Einzelknopf-
nahte, die zur besseren Entfernung spater aulerhalb
des Lappenbereiches angebracht wurden. Die gute ko-
ronale Fixierung des BGTs war somit neben der bilamil-
laren Einbindung gesichert. Den Lappen konnte man,
weil als Splitflap prapariert und an den Basen nach in-
nen bogenformig gehalten, gut mobilisieren. Dies
wurdeermoglichtdurchweitindie Alveolarmukosarei-
chende Extensionen.® Vertikale Einzelknopfe mit koro-
naler Richtung erfolgten an den vertikalen Entlastun-
gen links und rechts zur spannungsfreien Adaptation.
Zuletzt wurde noch eine Knopfnaht mesial 31 ange-
bracht, um die neue Papillenvorderseite auf der alten
Papille gut zu fixieren und so eine Doppelbildung zu
vermeiden;dort war der Lappen deutlich dinner. Distal
31 reichte dazu die doppelte Umschlingungsnaht, weil
an dieser Stelle der Lappen etwas dicker war. Verwen-
detes Nahtmaterial war 6,0.

Das BGT wurde nach der Praparation des Transplantat-
lagers mit einer Singlecut-Technikam Gaumen entnom-
men und mit parallelen und gekreuzten Matratzennah-
ten mit 4,0er Nahtmaterial fixiert. Die Singlecut-Technik
bietet flirden Patienten die geringsten postoperativen
Komplikationen. Die Patientin bekam zur weiteren
Minimierung der Gefahr einer Nachblutung eine Ver-
bandplatte im Oberkiefer. Im Unterkiefer wurde das
OP-Gebiet mit einem Verband (Coepack®) versorgt.
Postoperative. Medikamentation war Sympal® 25mg
(Dexketoprofen).

Schlussbefund

Wie in den Abbildungen 8 bis 11 zu sehen ist, verlief die
Heilung sehr gut und es konnte eine vollstandige De-
ckung der Zahnhalsregion an Zahn 31 erreicht werden.
Die Breite der Attached Gingiva wurde von null auf drei

)

Abb. 9:a) Ausgangssituation Oberkiefer. b) Postoperativer Situs Oberkiefer.c) Heilung nach zwei Wochen Oberkiefer.
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Abb.10: Ehemalige Rezession Zahn 31am 31.8.2009.—Abb. 11: Spatbefund vom 2.3.2010 ein Jahr
nach OP.

Millimeter vergrofRert. Die anfangs bestandene Hypersensibilitat des Zahnes
31bestand nicht mehr.Die Patientin hatte keine Angstmehrvordem etwaigen
Verlust des Zahnes und war mit der neu geschaffenen Asthetik sehrzufrieden.

Epikrise und Prognose

Das stark an der Margo gingivae des Zahnes 31 inserierende Frenulum labii
inferioris als moglicher Ko-Faktor (neben der KFO) der Rezessionsbildung
wurde ausgeschaltet.In der Aufnahme vom 31.8.2009 (Abb.10) ist zu erken-
nen, dass im Unterschied zur Ausgangssituation aus einem grolen, stark
inserierenden Bandchen zwei kleine schwach inserierende kreiert wurden.
Die neu geschaffenen Bandchen verlaufen links und rechts der enemaligen
Insertionsstelle entfernt von der Margo gingivae des mit der Rezession
urspriinglich betroffenen Zahnes 31. Eine erhdhte Gefahr des Zahnes 31,an
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Laser Ridge Preservation

Dr. Darius Moghtader/Oppenheim

n Viele implantologisch arbeitende Zahnarzte kennen
das Problem, dass bereits sechs Wochen nach Zahnex-
traktion die wichtige bukkale Lamelle teilweise oder so-
garganzresorbiertist.

Diese Resorption fihrt dann zu Folgeproblemen bei der
Implantation. Man versucht dieses mangelhafte Kno-
chenangebot wahrend oder vor der Implantation mit
aufwendigen und fur den Patienten teilweise belasten-
den Knochenaufbautherapien zu begegnen.

Um diesen Knochenabbau nach Zahnextraktion zu ver-
hindern, wurden bereits zahlreiche Verfahren vorge-
stellt: Von der direkten Implantation bis zur Auffullung
der Alveole mit Materialien unterschiedlichster Her-
kunft und oft zusatzlich notwendiger Membranen zur
Abdeckungdes eingebrachten Materials.

Diese kostenaufwendigen Verfahren des Knochenerhal-
tes mit meist korperfremden Materialien konnen leider
zuunvorhersehbarenErgebnissenvonsehrguterbissehr
schlechter Qualitat fihren. Abgesehen von den immer
wieder diskutierten Gefahren von Knochenersatzmate-
rialien menschlichen oder tierischen Ursprungs ist es
sehr unerfreulich, bei der Implantation nicht osseointe-
griertes Knochenersatzmaterial statt des erwiinschten
neu gebildeten Knochen vorzufinden und dann mitun-
terschlechteralsbeieiner Nichttherapiedazustehen.Bei
einigen chirurgisch tatigen Kollegen hat sich dafir in-
zwischen sogar das gefliigelte Wort , der Partybremse®;’
d.h.die Party der Knochenbildung findet nicht statt, sei-
nenWeg gebahnt.
Leideristoftauchdiesofortigelmplantationkein Ausweg,
derbeider Mehrzahlunserer Falleweiterhelfenkonnte,da
Entzlindungen,einezu kurze zurVerfligung stehende Be-
handlungszeit, nicht geeignete Implantatsysteme und
vor allemder nicht rechtssicher aufgeklarte Patient einer
Sofortimplantation entgegenstehen.Selbst wenn die So-
fortimplantation gelingt, sind die Ergebnisse besonders
inder asthetischen Zone nicht sicher vorhersehbar.

Aus diesen Grunden habe ich nach einem alternativen
kostengunstigen,schnellen und den Patienten nicht be-

Abb.1:Zustand nach Extraktion.—Abb.2:Einflihrendes Laserglasstabes.

lastenden Verfahren gesucht, mit kdrpereigenen Mate-
rial den Knochenabbau zu reduzieren und optimale
Voraussetzungen fir die zuklnftige Implantation zu
schaffen. Diese Verfahren im Folgenden elap-rp (elex-
xion laser assisted protocol-ridge preservation) ge-
nannt,mochteich im Folgenden vorstellen.

Theoretische Uberlegungen

Romanos?konntein seinen Studien mitdem Nd:YAG bei
hoher Leistung nachweisen, dass ein Laserschnitt im
Vergleich zum Skalpellschnitt deutlich langsamer, aber
daflir narbenfreiverheilt.

Erst nach friihestens drei Wochen oder spater ist der La-
serschnittvollstandigverheilt. Manvermutet,dassdurch
eine thermische Schadigungder aueren Epithelschicht
die Wundheilung verzogert ablauft. Dieses eigentlich
nicht erwlnschte Ergebnis hat man bei allen Lasern
mit thermischer Wirkung und damit eigentlich uner-
wunschterverbundener Carbonisierung des Gewebes.

Wundheilung effektiv verlangsamen
Diesen beschriebenen Effekt macht sich der versierte

Laseranwender bei der Deepithelisierung von beweg-
licher Schleimhaut zur gesteuerten Vermehrung von

Abb.3:Membranisierung.—Abb. 4:elap-rp Membran.—Abb.5: Nachkontrolle nach drei Tagen.— Abb. 6: Nachkontrolle nach vier Wochen.
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Abb. 7:Vier Wochen nach elap-rp.

befestigter Gingiva zunutze. Hier wirkt der deepitheli-
sierte Bereich als die Wundheilung verlangsamende
Barriere. Also kurz und pragnant zusammengefasst,
wirkt dieser mit dem Laser mit hoher Leistung be-
handelte Bereich als naturliche resorbierbare, hoch-
effektive Membran mit allen den bekannten und er-
wiinschten Effekten. Wie diese mit dem Laser erzeugte
korpereigene Membran optimal zur Ridge Preservation
eingesetzt werden kann, wird spater gezeigt werden.
Der zweite wichtige Faktor zur optimalen Knochen-
regeneration ist das Blut, wie bereits von Schulte? bei
der Eigenblutfillung von Zysten tberzeugend darge-
stellt und praktiziert wurde. Kann bei der Entfernung
von Zahnen die vestibulare Lamelle erhalten werden,
handelt es sich im Vergleich zur einer Sechs-Seiten-
Wiurfelgeometrieumeinen Defekt mitflinferhaltenen
Seitenteilen und einem fehlenden ,Deckel”. Hiermit
bestehteinetheoretische Vergleichbarkeitzudem Zys-
tendefekt,nurmitdem Unterschied,dass kein primarer
Wundverschluss ohne sonst nicht notwendige chirur-
gische Zusatzintervention erreicht werden kann.

Erhalt der vestibularen Lamelle

Zu der elap-rp Therapie ist nach Extraktion(Abb.1) folg-
lich ein Vollbluten der Alveole eine unabdingbare Vor-
aussetzung. Das Vollbluten kann konventionell durch
eine Kirettage oder besser durch Lasereinsatz erreicht
werden. In der Regel reicht hier der Softlaser im Pro-
gramm Wundheilung (elexxion claros) mit einer Puls-
leistung von 75 mW mit 8.000 Hz fiir 120 Sek.oder alter-
nativcw mit 100 mW fiir 60 Sek., also ca. 6 Joule pro Al-
veole.Hierbeiistder LaserglasstabT4 biszum Boden der
Alveole einzufiihren und alle freiliegenden Knochen-
oberflachen im Nonkontakt rasterférmig (Abb.2) zu er-

—Abb. 8:Sechs Wochen nach elap-rp.—Abb. 9: Direkt nach x und elap-rp.—Abb.10: Zustand nach zwolf Wochen.

fassen. Gelegentlich ist ein zweiter oder dritter Durch-
gang notwendig und natirlich moglich,um eine ausrei-
chende Blutung zu erhalten.

Diemit Blut gefullte Alveole wird nun mitdem Programm
Blutstillung (elexxion claros) mit30 W mit 20.000 Hzund
einer Pulsdauervon1o pys mitder nichtinitialisierten 600
Faser distal beginnend im Abstand von 1-2 mm defokus-
siert rasterférmig membranisiert (Abb. 3). Dieses Vorge-
hen erfordert am Anfang etwas Ubung, gelingt dann je-
docheinfach,schnellundreproduzierbargut.Danachver-
lasst der Patient die Praxis mit den Anweisungen, die
Wunde nicht zu putzen und nicht ausfiihrlich zu spiilen
(Abb. 4). Die Nachkontrollen nach drei Tagen (Abb.5) und
nach vier Wochen(Abb. 6) zeigen den erfolgreichen, voll-
standigen Erhalt der vestibularen Lamelle.

In den Abbildungen 7 bis 10 werden nun weitere Ergeb-
nisse gezeigt,die mitdieser neuartigen, systematischen
elap-rp-Therapie oft erreicht werden kdnnen. Bitte be-
achtenSiedievollstandigerhaltenevestibulare Lamelle,
die jeden Implantologen zur einfachen und sichereren
Implantation an prothetisch sinnvoller Stelle einladt.
Mit der elap-rp-Therapie kann man schnell und kosten-
gunstig ohne zusatzliche Materialkosten ideale Voraus-
setzungen flr eine Implantation oder auch ein ovate
pontic schaffen. Nutzen Sie auch diesen Weg,
um mit dem Laser ihren Patienten eine opti-
male und bezahlbare Therapie anzubieten.n
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Die Entfernung eines Implantates
mit dem Er:YAG-Laser

Ein Fallbericht

Dr. Timo Simniok/Wedemark

n Heutzutagesindimplantologisch-prothetischeThe-
rapiekonzepte nicht mehr aus der Zahnmedizin weg-
zudenken. Der langfristige Erfolg wird sowohl durch
zahlreiche wissenschaftliche Studien als auch durch
dietagliche Erfahrunginder Praxis bestatigt. Dennoch
bleibt der Einsatz von enossalen Implantaten ein Ein-
griff in das biologische System der Mundhohle, wel-
cher nicht immer frei von Komplikationen ist. Unter-
schieden werden konnen hier Storungen wahrend der
Insertion, in der Einheilphase oder auch in der Belas-
tungsphase des Implantates.” In letzter Zeit sind be-
sonders entzundliche Veranderung der periimplanta-
renWeichgewebeinden Fokusvon ForschungundWis-
senschaft geraten, da sie einen betrachtlichen Anteil
am Verlust von Implantaten wahrend der Belastungs-
phase haben kénnen.?

Beidenentzlndlichen periimplantarenWeichgewebs-
veranderungen wird im Allgemeinen zwischen Muku-
sitis und Periimplantitis unterschieden. Die Mukusitis
wird in diesem Zusammenhang als eine entzlndliche
Veranderung definiert, die sich ausschlieBlich auf die
periimplantdre Mukosa beschrankt (Abb. 1 und 2).3
Haufigste Ursache der Mukositis sind Plaqueablage-
rungen am Implantat. Als Therapie hat sich neben der
adaquaten Plaquekontrolle der Einsatz antibakteriel-
ler Lokalpraparate (z.B. Chlorhexidin oder Metronida-
zol-Gel) bewahrt.

Sobald es aber zirkuldr um das Implantat zu einem
progressiven Knochenabbau kommt, ist die entzlind-
liche Veranderung als Periimplantitis zu klassifizie-
ren.45ImVerdacht fir das Auftreten einer Periimplan-
titis stehen sowohl pathologische Mikroorganismen

4
¥

Abb.1:Klinisches Bild einer Mukusitis.— Abb. 2: Dazugehdriges Rontgenbild.
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als auch funktionelle Uberbelastungen. Zur Therapie
der Periimplantitis sind verschiedenste Verfahren zur
Dekontamination der Implantatoberflachen im Ein-
satz. Daruber hinaus werden aktuell auch unter-
schiedliche Verfahren zur Knochenregeneration
durch GBR diskutiert.®

Fallbericht

Ein 67-jahriger mannlicher Patient stellte sich in unse-
rer Praxis im Rahmen einer Routineuntersuchung vor.
AuBBer einem starken Nikotinkonsum war die Anam-
nese des Patienten unauffallig.Intraoral zeigte sich ein
durchschnittlich gepflegtes Gebiss, das sowohl im
Oberkiefer als auch im Unterkiefer mit Einzelkronen
und Klammermodellgussprothesen prothetisch ver-
sorgt war. Es bestand ferner eine refraktare chronische
Parodontitis mit z.T. profundem Knochenabbau. Diese
war bereits mehrfach durch subgingivales Scaling, sys-
temische Antibiotikagabe und routinemaliige Prophy-
laxemafinahmen behandelt worden.

In Regio 013 befand sich ein einzelnes Implantat, das
uberein Kugelknopfattachment mitder Oberkieferpro-
these verbunden war. Dieses Implantat war vor zehn
Jahren alio loco inseriert worden und seither unveran-
dert in Funktion. Ein zeitgleich inseriertes zweites Im-
plantat war bereits vor der funktionellen Belastung
nach ca.acht Wochen wegen fehlender Osseointegra-
tion eximplantiert worden.

Im Rahmen der oben beschriebenen Recallsitzung er-
folgte unter anderem auch die Sondierung der peri-
implantaren Knochenverhaltnisse.
Dabei kam es zu einer spontanen
Pusentleerung aus einem vestibu-
laren Fistelganginder Implantatre-
gion (Abb. 3). Die Sondierungstiefe
betrug einheitlich 11mm zirkuldr
um das Implantat. Erst auf Nach-
frage berichtete der Patient jetzt
von einem leichten Druckschmerz
unterdemrechten Auge, den er seit
einigen Wochen beobachtete. Zur
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Abb. 3: Klinischer Ausgangsbefund (Implantat mit Periimplantitis). — Abb. 4: Deutlicher schiis-
selformiger Knochenabbau um das betroffene Implantat.— Abb. 5: Manschette aus entzlinde-

tem Weichgewebe um das freigelegte Implantat.

mikrobiologischen Keimbestimmung wurde ein Ab-
strich des ausgetretenen Eiters genommen und zur
Begutachtungeingesandt.

Eine daraufhin angefertigte Zahnfilmaufnahme zeigte
einen deutlichen schiisselférmigen Knocheneinbruch
um das Implantat (Abb. 4). Obwohl das Implantat noch
festimKnochen verankertwarundkeine Klopfempfind-
lichkeit aufwies, war es laut Rontgenbild nur noch mit
wenigen apikalen Gewindegangen osseointegriert.

In Absprache mit dem Patienten wurde wegen der
schlechten Prognose aufgrund der DefektgroRe und
des uneingeschrankt weiter bestehenden Nikotinkon-
sumskeinVersuch derImplantaterhaltung bzw.derKno-
chenregeneration unternommen. Stattdessen wurde,
wie im Weiteren beschrieben, die Entfernung des Im-
plantates durchgefiihrt, um eine Ausbreitung der In-
fektion auf den Knochen im Sinne einer Osteomyelitis
zuverhindern.?

Ineinerweiteren Sitzungwurde dannin LAein vestibu-
larer Trapezlappen gebildet und die betroffene Region
umdasImplantat dargestellt (Abb.5).Es zeigte sich wie
schon im Rontgenbild ein profunder Knochendefekt,
der vollstandig mit Granulationsgewebe aufgefullt
war. Um das Implantat aus dem Knochen zu |6sen,
wurde der vestibulare Knochen mit dem R14-Hand-

Abb. 6:R14-Handstuick des Fidelis Plus Ill-Lasers.—Abb. 7: Laserparameter fiir die Osteotomie.

stiick des Er:YAG-Lasers (Fidelis Plus
I, Fa. Fotona, Ljubljana, Slowenien)
abgetragen (Abb. 6). Hierfir wur-
den eine Pulsenergie von 250m)
undeine Pulsfrequenzvon 20Hz ge-
wahlt (Abb. 7). Um ein Uberhitzen
des Knochens zu vermeiden, wurde
standig mit einer intensiven Was-
serkihlung gearbeitet. Nach der
Freilegung der vestibularen Im-
plantatoberflache wurde die Osteo-
tomie soweit nach mesial bzw. dis-
tal ausgedehnt, dass sich das Im-
plantat lockerte und ohne Druck
von der palatinalen Knochenwand
[6sen lief3.

Erstwurde das verbliebene Weich-
gewebe durch Kurettage grob
abgetragen, dann wurden noch
verbliebene Faserreste mit dem
Er:YAG-Laser vollstandig vom Kno-
chen entfernt (Abb. 8). Nach einer
abschliefenden Spilung mit ste-
riler Kochsalzlésung wurde die
Wunde speicheldicht vernaht (Abb.9).

Das entfernte Implantat zeigte auller oberflachlicher
Verfarbungen in der Zone der Osteotomie keine mor-
phologischen Beschadigungen durch den Er:YAG-Laser
(Abb.10). Auch am periimplantdren Knochen waren kei-
nerlei Metallreste oder nekrotische Zonen zu erkennen.
Bei der Nahtentfernung nach einer Woche zeigten sich
reizlose Wundverhaltnisse.

Diskussion

DieUrsacheflirdenoben geschilderten Implantatver-
lust scheint ein multifaktorielles Geschehen zu sein,
das sich aus dem unglinstigen Zusammenspiel von
Nikotinkonsum, pathogenen Mikroorganismen und
okklusaler Uberbelastung ergibt.

Der Gbermaliige Nikotinkonsum stellt sicher einen be-
deutenden Risikofaktor sowohlfiirdas Auftreten der Pe-
riimplantitis® als auch der chronischen Parodontitis dar.
Eine bereits im Zusammenhang mit der Parodontitis-
therapie durchgefiihrte Keimbestimmung (IAl Pado-
Test 4.5, Institut fur Angewandte Immunologie, Zuch-
wil, Schweiz) zeigte ein deutlich erh6htes Vorkom-
men von gramnegativen Anaerobiern, welche fiir pa-

Abb. 8:Knochendefekt nach Entfernung des Implantates.—Abb. 9: Wundverschluss.—Abb.10: Das entfernte Implantat.
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rodontalen genauso wie fir periimplantdaren Kno-
chenabbau verantwortlich sind.2™ Im Abstrich des Ta-
schensekretes fand sich dartiber hinaus eine erhohte
Belastung mit Candida albicans (Institut fir Medizi-
nische Mikrobiologie der Universitat Gottingen),
welches besonders fur infizierte Implantatoberfla-
chentypischist.”

Inwieweit eine mechanische Uberbelastung den ein-
getretenen Knochenabbau in diesem Fall noch be-
schleunigt hat, kann nur vermutet werden. An einem
generellen Zusammenhang besteht hingegen kein
Zweifel.’

Gerade aufgrund der intensiven mikrobiellen Besied-
lung des OP-Gebietes lag der Einsatz des Er:YAG-Lasers
nahe.Dieser LasermiteinerWellenlangevon2.940nm
hat sich in den letzten Jahren aufgrund seiner hohen
Absorptionsratein Wasserals ein effektives Werkzeug
zur Bearbeitung oraler Gewebe etabliert. Neben sei-
ner AnwendunginderKariestherapie“wird erauchin
der zahnarztlichen Chirurgie mittlerweile fir zahlrei-
che Indikationen routinemaRig eingesetzt. Wie die-
ser Fall deutlich zeigt, ermoglicht der Er:YAG-Laser ei-
nen besonders prazisen Abtrag von Knochen in direk-
ter Nahe zum Implantat, ohne dabei die Implantat-
oberflache zu beschadigen.® Somit werden keine
Titanpartikel ins umgebende Gewebe versprengt, wie
es haufig beim Einsatz von rotierenden Instrumenten
beobachtet wird. Auch ein Abtrennen der Implantat-

schulter,wie es beim Einsatz von Trepanbohrern nétig
gewesen ware, konnte entfallen.
Ein Verschmieren von bakteriellem Debris in das um-
gebendeWundgebiet konnte dadurch vermieden wer-
den, dass das infizierte Weichgewebe ausschliellich
durchPhotoablationabgetragenwurde.”® Daesdabei
zu keinerlei thermischen Schaden am ortsstandigen
Knochengekommenwar,@konnteeine komplikations-
lose Wundheilung beobachtet werden, die die Grund-
lage fireine zligige Knochenregeneration ist.20
Firdie Patientenergibtsichnocheinweiterer positiver
Effekt des Er:YAG-Lasers, der auch bei der Kariesexka-
vation beobachtet wird. Namlich das Fehlen jeglicher
Vibrationen, welches beim Einsatz von rotierenden
Frasen bei der Osteotomie haufig unangenehm emp-
funden wird. Aufgrund dieser genannten Vorteile
gegenuber dem herkommlichen Vorgehen,
lasst sich der Er:YAG-Laser aus der zahnarzt-
lichen Chirurgie nicht mehr wegdenken.n I:['
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Mythos Motivation

Mitarbeiter begeistern und die richtigen Bewerber anlocken

ﬁ Ralf R. Strupat/Halle (Westf.)

n Hinter der Frage, wie man seine Crew am besten mo-
tiviert, steckt letztlich die Frage des eigenen Menschen-
bildes: Werden Mitarbeiter ,von Natur aus” eher als
trage,faulund unzuverldssig gesehen,die beider Arbeit
angetrieben und kontrolliert werden mussen? Oder
schatzenwirsiegrundsatzlichalsleistungsbereitein,er-
kennen, dass sie sich aktiveinbringen,wenn man ihnen
Moglichkeiten dazu eroffnet? Ein gutes Arbeitsklima
rangiert bei den Motivationsfaktoren fir viele Men-
schenweitoben.Ineinem schlechten Klima dominieren
Konkurrenzdenken und das Beharren auf Zustandigkei-
ten. Wer sich dagegen zugehdrig und im Team aner-
kannt flhlt, ist eher bereit, sich fir die gemeinsame
SacheinsZeugzu legen.

Galeere oder Traumschiff?

Der Alltag sieht heute dagegen oft so aus: Mitarbeiter
flhlen sich wie auf einer Galeere. Sie sehnen den wo-
chentlichen Landgang herbei,den nachsten Urlaub, die
Rente oder zumindest das nachste Wochenende.Radio-
sender berichten Uber erschreckende Studien zur Moti-
vation,feierndannaberjeden Briickentagund gehen of-
fenbar davon aus, dass am Freitag das ganze Land ins
echte (Freizeit-)Leben startet. Wer es als Chef heute
wagt, gegentber seinen Mitarbeitern vom ,Unterneh-
mensboot“zureden,indemalle gemeinsam sitzen,ern-
tet haufig nur noch matte Seufzer, nicht selten zynische
Spriiche.Kein Wunder,denn das Bild ist ebenso treffend
wie gewagt: Zwar kann man, wenn alle zusammenhal-
ten, mit einem Schiff groRe, ferne Ziele erreichen. Man
kannjedochauch gemeinsam Schiffbruch erleiden.Und
zweifellos kommt es aufeinem Schiff tatsachlich aufje-
denEinzelnenan,wenndieReiseein Erfolg werden soll -
vom Matrosen bis zum Kapitan.

Ahnliche Motivatoren

Gutes Arbeitsklima, personliche Wertschatzung, Aner-
kennung fur das Geleistete, Eigenverantwortung und
Zielklarheit sind ein gutes Rezept fiir eine hohe Motiva-
tioninder Zahnarztpraxis.
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Bleibt noch die spannende Frage, ob alle Menschen
durch dieselben Dinge zu motivieren sind oder ob es da
Unterschiede gibt. Kurz gesagt: Grundsatzlich sind die
genannten MotivatorenfirjedermannundjedeFraure-
levant.Wer legt keinenWert aufWertschatzung? Furdie
grundsatzliche Freude ander Arbeit und die personliche
Zufriedenheit ist es wichtig, dass man sich personlich
wahrgenommen und wertgeschatzt fihlt. Wer mag es
schon, wenn er wie eine wandelnde Personalnummer
behandelt wird? Ein verheerender Satz, den ein Chef zu
seinen Mitarbeitern sagen kann, ist: ,Hier ist jeder er-
setzbar!“Rein rational mag das ja stimmen, doch Enga-
gement wurzelt eben auch in dem Geflhl, personlich
geschatzt und gebraucht zu werden. Austauschbar, er-
setzbar zu sein, demotiviert — das ginge dem Chef, der
solche Satze sagt, selbst auch nicht anders.Wer hasst es
nicht, gegangelt zu werden? Dennoch gibt es graduelle
Unterschiede. Der eine Mitarbeiter braucht besonders
viel Lob und Bestatigung, ein anderer nicht ganz so viel.
Nicht alle Menschen wollen fur dieselben Dinge gelobt
werden. Der eine sucht fachliche Anerkennung, der an-
dere mochte eher flr seine Freundlichkeit und mensch-
lichen Qualitaten gewdrdigt werden. Auch was Mitar-
beiterals,Gangelei“empfinden,variiert je nach Kompe-
tenz,Naturell und Erfahrungshintergrund. Und schlief3-
lich hdngt es auch von der Lebenssituation ab, womit
Mitarbeiter vollends begeistert werden konnen. Famili-
enfreundliche Arbeitszeiten und eine Kinderbetreu-
ungsmoglichkeit sind fir junge Mitarbeiter heute z. B.
eindickerPluspunkt.Altere Mitarbeiterwissenvielleicht
eher zu schatzen,wenn ihre Praxis ihnen durch gezielte
Angebote hilft,gesund und fit zu bleiben.

Zuckerbrot oder Peitsche?

Im Alltagsverstandnis geht esimmerwieder schlicht um
die Frage: Zuckerbrot oder Peitsche — was wirkt besser?
Zahlreiche Untersuchungen bestdtigen inzwischen,
dass man mitdem Zuckerbrot weiter kommt. Starre Vor-
gaben und Gangeleien schiichtern ein und machen un-
selbststandig. Wer immer gesagt bekommt, was er tun
soll, machtirgendwann nurnoch das,was manihmsagt.
Hinzukommt:Wer Angst hat,denktschlechter.Werjeun-
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ter einem cholerischen Mathematiklehrer gelitten hat,
weil3, dass ihm unter dieser Fuchtel oft die einfachsten
Dinge nicht einfallen wollten. Wieso sollte da bei Mitar-
beitern die ,Peitschenstrategie” besser funktionieren?
Dass esimmer wieder Mitarbeiter gibt,die durch Lethar-
gie oder Anspruchsdenken formlich dazu provozieren,
Druck aufsie auszuliben, steht aufeinem anderen Blatt.
Dasindklare Ansagen gefragt,und es wird Falle geben,in
deneneineTrennungdie beste Losungist.Aber geradein
diesen schwierigen Fallen erreicht man mit autoritarem
Auftreten keine wirklich guten und dauerhaften Erfolge.
Daflr bremst man mit autoritdrem Gestus gleich jene
mit aus, die eigentlich von sich aus wollen und eher Frei-
raum und positive Bestarkung brauchen.

Jedem Mitarbeiter individuell gerecht werden

Die meisten Menschen haben ein Beduirfnis nach Aner-
kennungundAufmerksamkeit.Dieses Bedlirfnis,beach-
tet zu werden, kann sich ganz unterschiedlich auern:
Manche strengenssich sehran,gesetzte Ziele zu erfiillen
odergarzu Ubertreffen.Anderejammernstandig.Dritte
wissen alles besser. Wieder andere bemthen sich um
eine blendende Fassade.Wenn Sie auf Klagen und Bes-
serwissen gar nicht eingehen oder auch das Imponier-
gehabeeinesBlendersignorieren (also Aufmerksamkeit
verweigern), ist die Gefahr grof3, dass nachgelegt wird.
Alternativen: Muntern Sie den Jammerer mit einer kur-
zen Bemerkungauf.Nehmen Sie den Besserwisser beim
Wortund ubertragen Sieihmeine herausfordernde Auf-
gabe.Fordern Sie vom Blender konkrete Ergebnisse ein.

Dierichtigen Bewerber anlocken

Wer als Kind Seefahrer- und Piratenfilme geliebt hat,
kennt die folgende Szene: Eine zwielichtige Gestalt
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durchkammt im Auftrag der Reederei dunkle Hafen-
kneipen, um neue Seeleute flr ein Schiff anzuwerben.
Mancher betrunkene Matrose begreift erst auf hoher
See, auf welches Himmelfahrtskommando er sich
eingelassen hat und verflucht den Tag, als er auf den
,Heuerbaas“hereinfiel. Auchin Unternehmen herrscht
inzwischen ,War for talents”, ein Krieg um die besten
Talente. Statt auf grolRzligige Rumrationen setzen be-
geisterndeZahnarzteallerdingslieberauf Mundpropa-
ganda, auf sorgfaltige Auswahlverfahren und auf ge-
zielte Nachwuchsforderung. Wer heute gesundheits-
politischen Stirmen trotzen will, tut gut daran, genau
hinzuschauen, wen er an Bord nimmt. Zahnarzte, die
Begeisterung leben, suchen die Besten. Dabei geht es

nicht allein um Sachkompetenz. Mindestens ebenso
wichtigist,dass ein neues Crewmitglied ins Team passt
und sich flr die Kultur der Praxis begeistern kann.

Mitarbeiterauswahil:
Premiummarke sorgt fiir Sog

Eine gelebte Begeisterungskultur ist das beste Mittel,
gute Mitarbeiter zu gewinnen. Menschen reden Uber
ihre Arbeit. Wenn lhre Mitarbeiter begeistert von ihrer
Arbeit erzahlen — vielleicht nicht immer, aber eben im-
mer Ofter—ist das die beste Voraussetzungfiir eine Sog-
wirkung. Diese konnen Zahnarzte verstarken,indem sie
den Mitarbeitern deutlich machen: Wir sind ein gutes
Team.Undwereintollesneues Crewmitglied kennt,sagt
mir bitte Bescheid.

Hinter all dem steckt ein wichtiges Erfolgsprinzip: Su-
chen Sie neue Mitarbeiter oder auch Azubis, bevor Sie
diese brauchen! Schaffen Sie Moglichkeiten zum Ken-
nenlernen, nutzen Sie Anldsse, bei denen zukulnftige
Mitarbeiter auf Ihre Praxis aufmerksam werden, und
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umgekehrtAnlasse,beidenenSieaufvielversprechende
Neuzugange aufmerksam werden konnen:

Werbung an Schulen

Bieten Sie Fihrungen durch die Praxis und Schulerprak-
tika an.Schicken Sie lhre Azubis aufWerbetour—Sie kon-
nen Gleichaltrigen am besten vermitteln, worauf es bei
lhnen ankommt. Kniipfen Sie gezielt Kontakte zu Leh-
rern, die Sie auf handwerklich geschickte und/oder ser-
viceorientierte Schiler aufmerksam machen.

Auszeichnungen und Preise

Nehmen SieanWettbewerbenteil,indenenvorbildliche
Ausbildungsbetriebe pramiert werden. Durch eine Teil-
nahme bekommen Sie nicht nur Anregungen fiir eine
Optimierung lhres Praxisalltags; Sie erwerben auch ein
Gutesiegel, das Bewerber anlockt, wenn Sie zu den Ge-
winnern gehoren.

Pressearbeit

Sorgen Sie dafiir,dass die Lokalpresse liber Sie berichtet.
Dafiir miissen Sie den Journalisten einen Anlass bieten.
Neben Preisverleihungen sind etwa Firmenjubildum, Pu-
blikumstage, das Schaffen zusatzlicher Ausbildungs-
platze, Aktionen in und mit Schulen, Sponsoring, Innova-
tionen und ungewohnliche Erfolge Anlasse flr Artikel.

Unternehmensprdsentation

Im Zeitalter von Facebook und YouTube ist ein Uberzeu-
gendes Praxisvideo ein wunderbares Rekrutierungsin-
strument, insbesondere, wenn Sie jungere Mitarbeiter
ansprechenwollen.Ein solcherKurzfilmsollteden, Geist*
lhrer Praxis realistisch und anziehend widerspiegeln.

Ganz schon kompliziert das alles mit der Motivation?
Nicht im Geringsten! Ahnlich wie bei der Begeisterung
von Patienten hilft auch bei Mitarbeitern und Bewer-
bern grundsatzlich die MMMM-Regel:,Man muss Men-
schen mogen“—eben bereit sein, genau hinzuschauen,
und sich daflir auch Zeit nehmen! Resultate dieser Hal-
tungsind eine positive Einstellung zu den Menschen in
der Praxis und echtes Interesse an ihnen. Dabei darf na-
tirlich auch die Leistungsbereitschaft nicht zu kurz
kommen. Prasentieren Sie sich ruhig als ehrgeizige Pra-
xis, die leistungsorientierten Mitarbeitern moglichst
grole Spielraume und Entwicklungsmoglichkeiten bie-
tet — kurz: als Premiummarke! Nebenbei bemerkt: Es
schadet nichts, wenn Sie all jene von vornherein ab-
schrecken, die keinen begeisternden, sondern vor allem
einen bequemenJob suchen!n

W KONTAKT

Ralf R. Strupat
STRUPAT.KundenBegeisterung!
Osnabrticker Str.87

33790 Halle (Westf.)

E-Mail: mit@begeisterung.de
Web: www.begeisterung.de
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Jetzt bestellen!
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Tatigkeitsschwerpunkt
,Laserbehandlung“ erlaubt

Dr. Susanna Zentai/KéIn

Aut

Der Sachverhalt

EinZahnarzt zeigte seinerneuen Zahnarztekammeru.a.
seinen Tatigkeitsschwerpunkt ,Laserbehandlung” an.
Die zustandige Zahnarztekammer teilte ihm daraufhin
per Bescheid mit, dieser Tatigkeitsschwerpunkt sei im
Kammerbezirk nicht anerkannt und die Fihrung dieses
Tatigkeitsschwerpunktes wurde untersagt.

Der betroffene Zahnarzt argumentierte,es handele sich
bei der ,Laserzahnheilkunde® um eine fachlich aner-
kannte Behandlungsmethode und er verflige liber die
entsprechende Befdahigung. Unter Berlcksichtigung
der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
23.Juli2001(1BvR 873/00) ergebe sichausdem Recht zur
freien Berufsaustibung gemaf? Art.12 GG die Befugnis
zur Fihrung dieser Bezeichnung.
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Die Zahndrztekammer sah das anders. Sie war nicht be-
reit,denTatigkeitsschwerpunktanzuerkennen.Die Kam-
mervertratdie Auffassung:DerEinsatzeinesLasersstelle
bereits begrifflich keine Zahnmedizin und insbesondere
keinen ,fachlich anerkannten Teilbereich“ derselben dar.
Sinn und Zweck der Tatigkeitsschwerpunkte liege nicht
darin, eine spezielle Ausstattung oder Anwendung von
technischen Geraten anzuzeigen. Auch nach der Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichts konne ge-
mals §21Abs.2ihrer Berufsordnung (BO) eine zur Irrefiih-
rung geeignete und die Bevdlkerung verunsichernde
Bezeichnunguntersagtwerden.Davon sei beider, Laser-
behandlung” auszugehen, da dieser Begriff weder heil-
kundlich noch aufgrund eines allgemeinen Verstandnis-
ses hinreichend definiert oder konkretisiert sei.
Nachdem der Zahnarzt denTatigkeitsschwerpunkt wei-
terfihrte, kam es zu dem Gerichtsverfahren, Uiber wel-
ches das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen mit Urteil
vom 31.03.2010 entschied.

Die Entscheidungsgriinde

Das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen gab dem Zahn-
arzt recht. Die Fihrung des Tatigkeitsschwerpunktes
,Laserbehandlung“dirfe nicht untersagt werden.

Das Gericht teilte nicht die Auffassung der Zahnarzte-
kammer, die Fihrung des Tatigkeitsschwerpunktes
,Laserbehandlung” sei irreflihrend und damit berufs-
widrig.Ganzim Gegenteil unterstrich das Verwaltungs-
gericht die Berufsfreiheit, von der das Fihren dieses
Tatigkeitsschwerpunktes gedeckt ist.

Das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen fiihrt in seinen
Entscheidungsgriinden aus:,Die Berufsrechtswidrigkeit
der vom Klager verwendeten Bezeichnung ,Tatigkeits-
schwerpunkt Laserbehandlung’ asst sich unter Beach-
tung der Freiheit der Berufsauslbung, die dem (Zahn-)
Arzt grundsatzlich auch Werbung fiir seine Tatigkeit
erlaubt (vgl. Bundesverfassungsgericht [BVerfG], Urteil
vom 23.Juli 2001 -1 BvR 873/00 u.a.—, juris, Rdnr. 22 ff),
nicht auf die genannten Vorschriften stitzen. Werbe-
beschrankungen fur (Zahn-)Arzte rechtfertigen sich al-
leindann,wenndie Werbung zu Irrtimern und damit zu
einer Verunsicherung der Patienten fiihren wirde, weil
sie das Vertrauen in den (Zahn-)Arztberuf untergraben
und langfristig negative Riickwirkungen auf die medizi-
nische Versorgung der Bevdlkerung haben konnten und
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damit schitzenswerte Gemeinwohlbelange gefahrdet
waren. Fur interessengerechte und sachangemessene
Informationen,die keinen Irrtum erregen, muss im recht-
lichen und geschaftlichen Verkehr Raum bleiben.”

Zu dem Begriff der ,Laserbehandlung” und wie ihn die
Patienten verstehen, machte das Verwaltungsgericht
Folgendes klar:, Allein die Verwendung des Begriffs La-
serbehandlung’ kann nicht zu einer Irrefliihrung des Pa-
tienten fiihren. Dabei handelt es sich um eine Behand-
lungsmethode, die dem informierten Patient als solche
bekanntist und Uberdie er sich aus zuganglichen Quel-
len leicht naher informieren kann, weil es sich um ein —
auch inder Zahnheilkunde —etabliertes Verfahren han-
delt. Diese Bewertung teilt offenbar auch die Beklagte,
dasiedamiteinverstandenware,wennderKlagerdiela-
serbehandlung als ,Praxisbesonderheit’ oder ,im Rah-
men seines allgemeinen Leistungsspektrums’ benut-
zen wiirde, wie sie in ihrem Schriftsatz vom 17. Oktober
2008 zur Beschwerdebegriindung im zugeharigen Eil-
verfahren ausdricklich erklart hat.

Der Begriff ,Laserbehandlung’ wird aber auch nicht des-
halb irreflihrend — wie die Beklagte weiter ausfuhrt —,
weil er als  Tatigkeitsschwerpunkt gefihrt wird. In Uber-
einstimmung mit der Beklagten geht die Kammer zu-
nachst davon aus, dass der Patient mit dem Begriff
, Tatigkeitsschwerpunkt’ verbindet, dass der Zahnarzt in
dem betreffenden Bereich umfangreiche — theoretische
und praktische — Erfahrungen gesammelt hat, weil er
nachhaltig hier tatig ist. Diese Erwartung des Patienten
knlpft aber nicht nur an Krankheitsbilder an, deren Be-
handlung sich der Zahnarzt vornehmlich widmet, son-
dern erstreckt sich gleichermafen auf die Methoden, die
der Zahnarzt beherrscht. Die Bezeichnung ,Tatigkeits-
schwerpunkt® ist insoweit nicht auf die Art der Eingriffe
beschrankt, wie die Beklagte meint. Eine solche ein-
schrankendeAuslegungistausdendargelegten Griinden
desPatientenschutzesnichterforderlich.AusderSichtdes
Patienten ist es nicht irrefihrend, sondern informatiy,
wennerdie Artderinder Praxis beherrschten und zur An-
wendung kommenden Behandlungsmethoden erfahrt.
Dabei kommt es auch nicht darauf an, ob die ,Laserbe-
handlung’ kein (von der Beklagten anerkannter) Teilbe-
reich der Zahnmedizin ist. Dies kann man offenbar auch
anders beurteilen, wie die Anerkennung als ,Tatigkeits-
schwerpunkt’ in anderen Kammerbereichen wie (min-
destens) Nordrhein, Berlin und Mecklenburg-Vorpom-
mern zeigt. Auf die dartiber wissenschaftlich kontrovers
gefuihrte Diskussioninder Fachwelt kommtesallerdings

FINDEN STATT SUCHEN.

nicht an, sondern auf das Verstandnis des Normalbuir-
gers als Patient. Dieser wird den Begriff —wie dargelegt —
so verstehen, dass in einer so ausgewiesenen Praxis der
Einsatz eines Lasers einen Schwerpunkt innerhalb der
Bandbreite derzahnarztlichen Leistungen bildet.”
Durchaus Berlcksichtigung fand die Tatsache, dass der
betroffene Zahnarzt liber eine entsprechende Qualifika-
tion verfugte: Fir den hier streitigen Tatigkeitsschwer-
punkt Laserbehandlung’ hat der Klager auch seine be-
sondere personenbezogene Qualifikation hinsichtlich
derBehandlungsmethode nachgewiesen.Dennerarbei-
tet seit Jahren praktisch und wissenschaftlich in diesem
Bereich;entsprechendistihmvonderZahnarztekammer
Nordrhein,in deren Zustandigkeitsbereich er vor der Ver-
legung seiner Praxis von P.nach C.bis ins Jahr 2006 tatig
war,schonimFebruar2003 bestatigt worden,dasserdie-
sen Tatigkeitsschwerpunkt flhren darf. Soweit ersicht-
lich, wird diese personliche Qualifikation auch von der
Beklagten nicht bestritten. Dass er die Behandlungs-
methode als ,Tatigkeitsschwerpunkt® ausweist, ist mit
Rucksicht auf den dargelegten Erfahrungshorizont des
Kldgers nicht irrefiihrend. Auch die weiteren von der Be-
klagten normiertenVoraussetzungen beim Fihreneines
Tatigkeitsschwerpunktes (SchriftgroRe, Anzahl etc.) halt
derKlager ein,sodass die Frage, ob diese Anforderungen
mit der dargelegten Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts und des Bundesverwaltungsgerichts ver-
einbarsind, keiner weiteren Klarung bedarf.”

Fazit

Diese Entscheidung zeigt wieder einmal, dass es zu ei-
nem Tatigkeitsschwerpunktin verschiedenen Kammer-
bezirken zu unterschiedlichen Auffassungen kommen
kann.WenneineEinigungimEinzelfallnicht moglichist,
bleibt letztlich nur der Weg Uber die Gerichte.n

I KONTAKT

Dr.Susanna Zentai

KanzleiDr. Zentai—Heckenbiicker

Rechtsanwalte Partnergesellschaft

Hohenzollernring 37,50672 Koln

Tel.:0221/1681106

Web: www.goz-und-recht.de
www.dental-und-medizinrecht.de
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Hager & Werken

Versierte Referenten fiir Laser-Weltneuheit gesucht

Fiireine Reihe von Laser-Workshops, die bundesweit in Kooperation
mit regionalen Zahnérztekammern und Dentalfachhdndlern veran-
staltet werden, sucht Hager & Werken erfahrene Referenten auf die-
sem Gebiet. In diesem Friihjahr hat der halbtégige Workshop iiber
den Lasereinsatz im Praxisalltag bereits einige Male, unter anderem
in Dresden und Malchow, erfolgreich stattgefunden. Die bisherigen
Veranstaltungen zum Thema ,Laser als Schliissel zum Praxiserfolg“
sind von Dr. Frank Liebaug, Gastprofessor der Universitdt Shandong
in China, geleitet und in der Regel mit fiinf Fortbildungspunkten aus-
geschrieben worden.

Der Workshop soll theoretische Grund-
lagen und praktische Arbeitsschritte am
Gerat vermitteln und hat eine Dauer von
flinfeinhalb Stunden. Die Besonderheit
des Gerdtekonzepts unter dem Namen
LaserHFliegtdarin, dasses erstmalig die
beidenTechnologien Laser und Hochfre-
quenz in einem Gerat vereint und somit
ein Kombinationsgerét darstellt. Hierbei
decktder Diodenlaser (975nm/6 W) den

f
.
A

LASERVISION

Firmenprofil

Einsatz in der Endodontie, Parodontologie und Implantatchirurgie
ab. Zusétzliche, mitdem Therapie-Laser (650 nm/100 mW) nutzbare
Anwendungensind die thermische Aktivierung von Bleichmitteln, die
Behandlung von Gewebe im therapeutischen Sinne
(LLLT) und die antimikrobielle Photody-
namische Therapie (aPDT). Demgegen-
iiber beweist die Hochfrequenztechnik
ihre Stdrke in der Oralchirurgie durch
ultrafeine und risikoarme Schnitte.
Anfragen von interessierten Zahndrzten
mit entsprechender Erfahrung als Refe-
rentwerden gerne telefonisch von Hager &
Werken unter 02 03/9 92 69 12 (Petra Ah-
rendt, Marketing) entgegengenommen.

SCAN MICH

Hager & Werken GmbH

PF 1006 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Neues Fassungsgestell fir Glas- und Kunststofffilter

Bei zahnmedizinischen Laserbehand-
/\\ lungenspieltder Tragekomfortder
., Schutzbrillen fiir den Arzt und die
8 | Arzthelferin eine wichtige Rolle.
~ j ' LASERVISION bietetdaher it der
neuen Fassung BACCARA eine
leichte Biigelbrille mit sehr

guter Passform.
l\ _ i Die Brille ist sowohl fir
. Kunststoff- als auch fiir
h \ Glasfilter geeignet und ist
fiir viele verschiedene La-

ULTRADENT

ser verfligbar. Aufgrund des Fassungsdesigns werden die Laser-
schutzstufendabeiausschlieBlich durch das Filtermaterial bestimmt,
sodass auf eine schwere Kaschierung verzichtet werden konnte. Die
gekriimmte Scheibe sorgt fiir ein sehr gutes Sichtfeld. Die Bligelen-
denkdnnengebogenwerdenundermdglichensodieindividuelle An-
passung. Fiir Riickfragen und detaillierte technische Informationen
steht Ihnen LASERVISION selbstverstandlich gern zur Verfiigung.

LASERVISION GmbH & Co. KG
Siemensstr. 6, 90766 Firth
E-Mail: info@lvg.com

Web: www.uvex-laservision.de

Behandlungseinheiten fiir Spezialisten

Firmenprofil

Da klassische Patientenstiihle mitunter
nicht alle Anforderungen der Chirurgie er-
flllen, hat ULTRADENT jetzt Chirurgie-Be-
handlungseinheitenzusammengestellt, die
aus dem OP-Stuhl UD 500 oder dem etwas
kleineren T11, einem fahrbaren Zahnarzt-
gerdt sowie einer fahrbaren Speifontdne
bestehen. Als OP-Leuchte dient die Solaris
LED. Das Ergebnis ist ein durchdachtes
Konzept fiir zahndrztliche Chirurgen, das
die Elemente Funktion, Hygiene, Sicherheit
und Ergonomie konsequent verbindet.

Beide Patientenstiihle sorgen fiir freien Zu-
gang von allen Seiten und die langen Auf-
und Ab-Bewegungsintervalle lassen das
Behandeln im Sitzen und im Stehen zu.

Das mobile Zahnarztgerét in der Cart-Ver-
sion,zusammen mit der fahrbaren Speifon-
tdne, bietet groBtmagliche Flexibilitdt. Das

= :2—% '\H

Hauswasseranlage mit einer Druckwasserfla-

w sche betrieben werden. Zehn LEDs sorgen bei
Chirurgie der Solaris-Leuchte fiir eine ideale Ausleuch-

Solasis LED tung des Arbeitshereiches, wobei sich die
Lichtleistung individuell einstellen I&sst (8.000
bis 35.000 Lux). Ein zweiter Drehregler er-
maglicht dariiber hinaus die Verédnderung der
Farbtemperatur, womit eine hohe Detailerken-
nung erreicht wird (4.200 bis 6.000 K).

Gerne wird Sie der Fachhandel informieren
oder Sie genieBen in Ruhe den ULTRADENT
Showroom in Miinchen-Brunnthal. Vereinba-
ren Sie einen Termin!

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10

85649 Brunnthal

E-Mail: info@ultradent.de

Web: www.ultradent.de

ZA-Gerat kann zudem unabhangig von der

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Henry Schein

Lightwalker AT Expert von Fotona ist ein
vielfdltiges und benutzerfreundliches Den-
tal-Laser-System. Das exklusiv von Henry
Scheinvertriebene Gerdt vereintzwei Laser-
Wellenldngenin einem. Durch die Kombina-
tionaus Er:YAG-und Nd:YAG-Laseristesfiir
Hart- und Weichgewebe gleichermaBen ge-
eignet und (iberzeugt so durch eine profes-
sionelle Abdeckung unterschiedlichster In-
dikationsspektren der Zahnmedizin.
Mit 20 Watt Leistung Ubertrifft das Gerét,
das zu den schnellsten Dentallasern ge-
hort, sogar die Leistung einer Turbine. Die
»ocanner ready-Technologie” des Light-
walker sorgt fiir optimale Schnitte im Ge-
webe und bringt so beispielsweise Anwendun-

MLT

Keine Kompromisse mit den zwei besten Wellenlangen

‘ Firmenprofil |

geninder Implantologie weiter voran. Patienten zeigen sich von der
Behandlung mit dem Laser begeistert, da er keine thermischen
Nebenwirkungen verursacht und sich durch maximale Keimreduk-
tion auszeichnet.

Henry Schein bietet neben der Beratung und Demonstration der Ge-
rate auch Unterstiitzung bei der Neuausrichtung des Praxisprofils —
vom Praxis-Marketing bis zu Fragen der Wirtschaftlichkeit. Daneben
begleitet das Ausbildungskonzept die fachliche Weiterentwicklung
durch Fortbildungen bei renommierten Experten und erfahrenen
Praktikern.

Henry Schein Dental Deutschland
MonzastraBe 2a

63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

»IWO in one*

Mit dem Diodenlaser ,two in one“ ist es
der Fa. MLT aus Ingelheim gelungen,
Hardlaser-Technik (Chirurgie) und die
in der Zahnmedizin immer mehr an Be-
deutung gewinnende photodynamische
Therapie in einem Gehduse zu vereinen.
Der Laser kann durch sein einzigartiges
Wechselhaltersystem bequeman die Be-
handlungseinheit ,angedockt” werden.
Mit nur ca. 1,2kg ist der Diodenlaser
,two in one“ auBerdem ein ,Leichtge-
wicht“ und kann bequem von Behand-
lungszimmer zu Behandlungszimmer
transportiert werden. Sowohl die chir-
urgischen Behandlungen als auch die
Photodynamik und das Bleaching wer-
den iiber ein Handsttick mitintegriertem
Mikroschalter ausgeldst.

A.R.C. Laser

Das Gerdt zeichnet sich durch eine sehr einfache Be-
dienbarkeit sowie durch einen hochsensorischen
Touchscreen mit einer intuitiv gefiihrten Glas-Be-
dienoberflache als auch durch die miihelose Inte-
grationan Behandlungsstiihle in den verschiedenen
Behandlungsrdumenaus. Also ohne ldstiges Strom-
kabel oder einen FuBschalter. Eine gréBtmagliche
Unabhéngigkeit fiir den behandelnden Arzt wird zu-
dem durch den Betrieb integrierter Hochleistungs-
akkus erreicht.

Fiir die erfolgreiche Integration in der Praxis bietet
MLT umfangreiche Anwenderseminare an.

Medizinische Laser Technologie GmbH
TurnierstraBe 9b

55218 Ingelheim

E-Mail: info@mlt-laser.de

Web: www.mlt-laser.de

EmunDo® iiberzeugt

Immer mehr Anwender duBern sich begeistertvon der positiven Wir-
kung der neuen PDT und berichten von der einfachen wie auch scho-
nenden PDT-Methode.

Seit der IDS 2011 gibt es speziell fiir Ihren Q810 Laser den abge-
stimmten photodynamischen Farbstoff EmunDo®. Dieser wird mit-
hilfe des Lasers angeregt, bildet Singulettsauerstoff und tétet
durch die 100 % antibakterielle Wirkung gerade in der Parodontal-

therapie effektiv alle grampositiven und gramnegativen Bakterien
ab. PDT wird hierdurch mit einem portablen Diodenlaser wirksam.
Zudem werden auch die Keime am Gewebe erreicht. Einen weiteren
Vorteil dieser Methode ist die Zeitersparnis fiir den Behandler, da
einen GroBteil der Behandlung die Dentalhygienikerin durchfiihren
kann.

Patienten, die vorher mit Antibiotika und deren Nebenwirkungenihre
Schwierigkeiten hatten, kdnnen nun aufatmen, denn dank EmunDo®
kann fast vollstindig auf die mitunter unangenehme Antibiotika-
Gabe verzichtetwerden. EmunDo®istnichtnurirgendein PDT-Mittel,
sondern ein anerkanntes Therapiekonzept auf Basis umfangreicher
Studien und direkter Zusammenarbeit mit dem AALZ.

A.R.C. Laser GmbH
BessemerstraBBe 14
90411 Nirnberg

E-Mail: info@arclaser.de
Web: www.arclaser.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ultrakurzpulslaser —

die Technologie der Zukunft?

e

=

n Herr Prof. Frentzen, Sie forschen seit Jahren u. a. auf
dem Gebiet der Laserzahnmedizin. Wie schdtzen Sie den
derzeitigen Forschungs- und Entwicklungsstand ein?
Rickblickend auf 5o Jahre Laserforschung kann man
eine stetige Entwicklung feststellen. Seit den goer-Jah-
ren sind erste abgesicherte Anwendungen,vor allem in
den Bereichen Chirurgie und Zahntechnik, bekannt. Seit
der Jahrtausendwende verfiigt man in der Laserzahn-
heilkunde Uber evidenzbasierte, vor allen Dingen adju-
tante Laseranwendung, zum Beispiel zur Kariesentfer-
nung, in der Endodontie und Parodontologie. Optische
Diagnoseverfahren haben mittlerweile ihren festen
Platz in der Zahnheilkunde; ein besonderes Potenzial
bietet die antimikrobielle Photodynamische Therapie
unter dem Aspekt, dass in Zukunft Antibiotika wesent-
lich kritischer eingesetzt werden mussen.
Lasertechnologien sind mittlerweile zwar flr eine Viel-
zahl von zahndrztlichen Anwendungen entwickelt und
erprobt worden, jedoch werden hierfiir jeweils adaquate
Lasertypen bendtigt. Fur die Diagnostik und antimikro-
bielle Photodynamische Therapie sind so zum Beispiel
andere Laser notwendig als fiir die Chirurgie oder die Ka-
riestherapie. Dies macht die Anwendung von Lasertech-
nologieninderZahnheilkunde zurzeit noch sehraufwen-
dig.EinweiteresLimitfureineumfassendere Nutzungder
optischen Technologien in der Zahnmedizin ist der man-
gelnde Ausbildungsstand vieler potenzieller Anwender.

Welche Entwicklungspotenziale ergeben sich daraus fiir
die moderne Laserzahnmedizin?

Die Entwicklung optischer Technologien hat gerade in
DeutschlandindenletztenJahrengroRe Fortschritte ge-
macht.Dies betrifft nicht nurdie Grundlagenforschung,
sondern auch die Geratetechnik. Hier werden Lasersys-
temeimmeroptimaleraufzahnarztliche Applikationen
abgestimmt. Darlber hinaus werden auch in Zukunft
die Investitionskosten fur Lasersysteme weiter sinken.
Es muss durch technische Weiterentwicklungen ver-
sucht werden, die Vielzahl der unterschiedlichen, haufig
aufwenige Indikationen begrenzten,spezialisierten Sys-
teme durch ,All-in-One-Laser” zu ersetzen. Eine Heraus-
forderung fir die Zukunft wird die Verknipfung von
In-situ-Diagnostik und Therapie (Theragnostik) sein,um
neue Betreuung-beziehungsweise Behandlungsdimen-
sionen fur unsere Patienten zu erschliellen. Dieses Ent-
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wicklungspotenzial wurde sowohl von der optischen In-
dustrie wie auch von der Politik erkannt.Im Rahmen des
Strategieprozesses ,Photonik 2020 soll die Weiterent-
wicklung der Lasertechnologie in Deutschland mit Pro-
grammen in Milliardenhohe gefordert werden.

Stichwort:Ultrakurzgepulste Laser. Was verbirgt sich hin-
terdieser Technologie?

Laserstrahlung kann im Rahmen der Materialbearbei-
tung zu sehr unterschiedlichen Effekten flihren: Mate-
rial/Gewebe kann zum Beispiel durchstrahlt, erwarmt
oder entfernt werden. Die Art der Lasergewebeinterak-
tion hangt von den Kenngroen des Lasers und den
Materialeigenschaften des zu bearbeitenden Gewebes
ab. Bei der Ultrakurzpulslasertechnologie werden sehr
kurze Laserblitze (ps-Bereich) erzeugt, die mit hoher Re-
petitionsrate (kHz-Bereich) mit einem ultraschnellen
Scannersystem uber eine definierte Arbeitsflache ge-
flhrtwerden.Diesfuhrtdazu,dassinvielenkleinen,sehr
schnell ablaufenden Schritten das zu bearbeitende Ge-
webe ohne signifikanten Warmeeintrag abladiert wer-
den kann.BeidieserTechnologie spielen die Eigenschaf-
ten der bearbeiteten Probe nur noch eine untergeord-
nete Rolle (Nichtlineare Physik). Das heilt, dass mit die-
ser Lasertechnologie unabhangig von der Wellenlange
verschiedenste Materialien geschnitten beziehungs-
weise abgetragen werden konnen. Dies reicht von ora-
len Weichgeweben tber Knochen und Dentin bis hin
zu Kunststoffen und Metallen. Bei der Bearbeitung von
Geweben mit dieser Technologie entstehen spezifische
,Leuchteffekte®, die zu Detektionszwecken genutzt
werden konnen. Durch Variation der Laserparameter
kann ein solches System aber auch dahingehend modi-
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fiziert werden, dass zum Beispiel die Effekte eines
Nd:YAG-Lasers zur Verfugung stehen. Die Bearbeitung
von Materialien mitund ohne thermische Nebeneffekte
so wie die Detektionskomponente sind die Grundlage
zum Aufbau eines ,All-in-One-Lasersystems®.

Welche Vorteile ergeben sich aus dieser Form der Laser-

strahlung insbesondere fiir die klinische Anwendung?

Kurzpuls-Lasersysteme ermoglichen dem Anwender:

—minimalinvasiv Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin)
sowie Kariesund mineralisierte Auflagerungen (Zahn-
stein beziehungsweise Konkremente) schmerzarm
abzutragen, einschlielRlich einer objektiven Analyse
des entfernten Materials,

—einedasumgebende Gewebe schonende Bearbeitung
von Knochen, zum Beispiel im Rahmen knochenchi-
rurgischer MaRnahmen sowie in der Implantologie
durchzufthren,

—chirurgische Manahmen an gesunden und erkrank-
ten oralen Weichgeweben, einschlieRlich der Analyse
des abzutragenden Materials,vorzunehmen und

—ein Biofilmmanagement der oralen Plaque-assoziier-
ten Erkrankungen in den Bereichen Kariologie, Endo-
dontie und Parodontologie vorzunehmen.

Welche Visionen kénnen Sie ausgehend vom heutigen
Forschungsstand fiir den Laser in der Zahnmedizin auf-
zeigen?

Ein Rickblick auf die vergangenen Jahre zeigt, dass die
Entwicklung optischer Technologien flr die Zahnheil-
kunde auch weiterhin eine grof’e Dynamik besitzen
wird. Aus klinischer Sicht mussen Laseranwendungen
viel starker als bisher in bestehende Therapiekonzepte
eingebunden und die Ausbildung auf diesem Gebiet
dringend verbessert werden. Darlber hinaus muss
durch technische Weiterentwicklung versucht werden,
die Vielzahl der unterschiedlichen, i.d.R. auf wenige Ap-
plikationen begrenzten Systeme durch ,All-in-One-La-
serzu ersetzen.Zentrales Ziel muss es sein, optische
Technologien fur eine Verknlpfung von In-situ-Dia-
gnostik und Therapie (Theragnostik) zu nutzen. Bei-
spiele hierflrsind,dass der Chirurg beim Abtrag von Tu-
morgewebe die Grenze zum gesunden Umfeld erkennt;
dassderImplantologe online sieht,in welchem Gewebe
er seine Implantatbohrungen vorantreibt. Bei der Exka-
vation sollte Karies minimalinvasiv und selektiv abge-
tragen werden konnen und die Notwendigkeit von Anti-
biotikagaben in der Zahnheilkunde sollten durch op-
tisch basiertes Verfahren signifikant reduziert werden.
Die Grundlagenforschung zeigt flr all diese Ziele Mog-
lichkeiten auf, die durch eine konzertierte Aktion zwi-
schen Wissenschaft, Industrie und Politik erschlossen
werden sollten. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass auf
dem Feld der Laseranwendungen die Zahnheilkunde
mittlerweise eine Vorreiterstellung eingenommen hat.
Insofern lassen sich fur diese dentalmedizinischen Ent-
wicklungeneineReihevon Ankntipfungspunkteninden
anderen Disziplinen der Lebenswissenschaften finden.

Prof. Dr. Frentzen, danke fiir das interessante Gesprdch!
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Laserzahnmedizin 2011 aus Expertensicht
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FR Kristin Urban/Leipzig

n Wie kann sichergestellt werden, dass der empfindliche
Wurzelzement durch den Laser nicht geschddigt wird?
Dies kann ebenfalls am ehesten dann erreicht werden,
wenn der behandelnde Zahnarzt sich gute Kenntnisse
uber die Wirkungsweise und Handhabung erworben
hat. Grundinstrumentarium bei einer laserunterstitz-
ten PA-Behandlung sind:

1. 81onm Diodenlaser

2. gepulster Nd:YAG-Laser

3. 940und 98onm Diodenlaser

Wenn man die Moglichkeit hat, zwei Wellenlangen zu
kombinieren, ware die Kombination von Erbium-Laser
und 810 nm Dioden-oderNd:YAG-Laservon grof3emVor-
teil.

Das Thema ,,Geschlossene Kiirettage mit Photosensiti-
zer” wird zurzeit sehr stark diskutiert. Es gibt auf dem
Markt mittlerweile mehrere Systeme, die mithilfe von
Photosensitizer eine Keimreduktion in der Parodontolo-
gie und Periimplantitis etc. bewirken sollen. Wie effektiv
ist der Einsatz dieser Systeme und sind diese allein ein-
setzbar, um bessere Ergebnisse als durch konventionelle
Methoden erzielen zu konnen?

Die PDT-Therapie hat ihren Ursprung in der Medizin
und wird dort in den verschiedensten Bereichen mit
unterschiedlichen Photosensitizern und Wellenlangen
eingesetzt. Die in der Zahnmedizin bereits verwende-
ten Systeme und Einsatzgebiete sind mit verschiede-
nen klinischen Studien belegt, die gezeigt haben, dass
dieseunterstitzendeaPDT-TherapievoralleminderPa-
rodontaltherapie zur Verbesserung des Behandlungs-
erfolges beitragen. Da Photosensitizer und Wellenlan-
gen nicht direkt miteinander vergleichbar sind, kann
erst nach einer vergleichenden klinischen Studie aller
drei in der Zahnheilkunde angewandten Systeme eine
entsprechend fundierte Aussage gemacht werden.
Aufgrund der biochemischen Eigenschaften und der
bereits in anderen Fachbereichen durchgefiihrten
Untersuchungen kann man davon ausgehen, dass
beim Einsatz des von uns mitentwickelten ,EmunDo“-
VerfahrenseinverbesserterWirkungsgrad derTherapie
erreicht werden kann.

In welchen Indikationen sind diese Methoden sinnvoll,in
welchen sind sie nicht einzusetzen?

Primar ist die Parodontologie eine sinnvolle Indikation.
Andere Indikationsbereiche missen noch verifiziert
werden.
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Sinddiese Methoden fiirdie Initialtherapie geeignet oder
stellen sie nur eine Ergdnzung in der Recall-Behandlung
dar?

Die EmunDo-Methode zum Beispiel eignet sich erst-
klassig fur die Initialtherapie, vor allem wenn sie von
der Helferin ausgefuhrt wird. Sie stellt nach der zahn-
arztlichen Behandlung und bei den Recall-Behandlun-
gen eine sehr hilfreiche und behandlungsergebnisfor-
dernde Therapieerganzungdar.

Die Kavitdtenprdparation ist die Domdne der Erbium-
Laser-Gruppe. Sind die Erbium-Laser auch bei hohen
Energieeinstellungen substanzschonender als das ro-
tierende Instrument? Wie hochist die Gefahrvon Mikro-
defekten durch die hohen Energien?

Die Erbium-Laser sind nur dann substanzschonender,
wenn der Behandler tber Art und Umfang des zu be-
handelnden Bereiches klare Vorstellungen hat. Wenn
man mit Leistungen im Bereich von 10 und 20 Watt ar-
beitet, tragt man sehr schnell auch gesunde Zahnhart-
substanzab.

Worin liegen die Vorteile einer Prdparation mittels Laser
im Gegensatz zum rotierenden Instrument neben der
Schmerzarmut?

Die Praparation mittels Laser ist eine biophysikalische
und keine rein mechanische Praparation. Bedingt
durch die thermomechanische Ablation werden
Hydroxylapatitkristalle athermisch aus der Gewebs-
oberflache geldst. Die beim Bohrer auftretenden Vi-
brationen und die damit bedingten Mikrorisse und
Strukturschwachungen entfallen. Es wird kein Smear-
layer erzeugt und sowohl der Kavitatenboden als auch
die Kavitatenwande sind durch diese Laserbehand-
lung vollig keimfrei.
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Hdufig wird die Geschwindigkeit einer Laserprdparation
als zeitaufwendiger vermutet. Kénnen Sie dies bestqiti-
gen? Oder gibt es vielleicht sogar Zeitvorteile durch den
Einsatz eines Lasers?

Die Geschwindigkeit der Laserprdaparation istabhangig
von dem zu bearbeitenden Material (Schmelz, Dentin,
Knochen, Komposit, Glasionomerzement etc.) und na-
turlich auch extrem stark von den Einstellwerten und
Einstellkombinationen der verschiedenen Gerate. Zeit-
vorteile durch die Laserpraparation sind in den Berei-
chen zu gewinnen, wo in konventionellen Behandlun-
gen eine Anasthesie gegeben werden muss, dabei ent-
fallt das Aufbringen und die Einwirkzeit eines Oberfla-
chenanasthetikums,danndielnjektiondeseigentlichen
Anasthetikums biszudessen vollerWirksamkeit. AuBBer-
dem werden gerade bei der Vorgehensweise in der kon-
servierenden Zahnheilkunde das Nichtaufbringen des
Atzgels und die Abspildauer als Zeitgewinn bei der
Laserpraparation gesehen.

Ist selektive Kariesentfernung mit dem Laser méglich?
Der Erbium-Laser ist das einzige Instrument, mit dem
Karies aufgrund seiner biophysikalischen Eigenschaf-
ten selektivabgetragen werden kann.

Ist die Maglichkeit gegeben, eine Priparation fiir eine
CAD/CAM-Versorgung komplett mittels Laser durchzu-
fiihren oder muss hier mit dem rotierenden Instrument
nachgearbeitet werden?

Es konnen Praparationen fiir eine CAD/CAM-Versor-
gung komplett mit dem Laser durchgeflihrt werden,
auch ohne dass mit rotierenden Instrumenten nachge-
arbeitet wird.

Ist es méglich, Onlays mittels Laser zu prdparieren?
Auch Onlays kénnen mittels Erbium-Laser prapariert
werden.

Aus- und Weiterbildung spielt bei all Ihren Antworten
eine grofSe Rolle. Kbnnen Sie uns das spezifizieren?

Die zahnarztliche Ausbildung enthalt keine Informatio-
nen Uber die Anwendung von Lasern in der Zahnheil-
kunde. Da die Lasersysteme keine Weiterentwicklung ei-
nes bisher bekannten zahnarztlichen Instruments sind,
sondernaufeineandere Wirkungsweise basieren,isteine
fundierte Ausbildung tber Aufbau, Funktion, Indikation
und Anwendungvon Lasersystemen absolut notwendig.

Konnen Behandler ohne entsprechende Ausbildung mit
einemihnen zur Probe zurVerfiigung gestellten Lasersys-
tem arbeiten? Was kann dies fiir Folgen mit sich bringen
im Falle, dass dies trotzdem geschieht?

Auch leihweise zur Verfligung gestellte Lasersysteme
dirfen aufgrund von gesetzlichen Vorschriften ohne
den Nachweis einer Laserschutzausbildung nicht be-
trieben werden. Auch die entsprechenden Laserschutz-
vorkehrungen mussen in den Behandlungsraumen vor-
handen sein. Ein Verstof gegen diese Vorschriften kann
mit hohen GeldbuBen und einer vorlibergehenden
SchlieBung der Praxis geahndet werden.

Was sagt die Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheil-
kunde zu den Fragen Laserschutz und Ausbildung?

Es gibt eine eindeutige Stellungnahme der DGL, dass
Laser nur nach Absolvierung eines anerkannten Laser-
schutzkurses betrieben werden dirfen. Auflerdem ist
die dringende Empfehlung ausgesprochen worden,
dass Laser nur nach Absolvierung einer Grundausbil-
dung (zwei- bis dreitagiger Workshop) am Patienten
Anwendung finden sollten.

Worauf wiirden Sie besonderen Wert im Hinblick auf die
Ausbildung fiir den Lasereinsatz legen?

Aufgrund der Komplexitat der Laseranwendung in der
Mundhaohle wiirde ich Ubereinstimmend mit den Emp-
fehlungen der DGL ein Ausbildungsprogramm emp-
fehlen, das sich nicht nur auf die allernotwendigsten
Einstellungen und Handgriffe bezieht, sondern ein
Ausbildungssystem, bei dem der Zahnarzt auch einen
entsprechenden wissenschaftlichen Hintergrund, klini-
sche Demonstrationen und praktische Ubungseinhei-
ten bekommt.Ich personlich wiirde zudem jedem kiinf-
tigen Laseranwender das DGL-Mastership-Curriculum
empfehlen.

Reichen aus Ihrer Sicht Praxisdemonstrationen aus?
Aufgrund des Vorhergesagten ist es selbstredend, dass
Praxisdemonstrationen bei Weitem nicht ausreichen.

Ich bedanke mich fiir das Gesprdch. n
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NEWS

Jetzt wird’s zweidimensional

OR-Code erweckt Printprodukte zum Leben

Einen noch schnelleren Zugriff auf mediale Zu-
satzinformationen im World Wide Web ermdg-
lichen QR-Codes. Obwohl die zweidimensiona-
len schwarz-weiBen Quadrate in Deutschland
noch relativ unbekannt sind, greift die OEMUS
MEDIA AG aktuell diesen jungen Trend auf und
bietet in seinen kommenden Printobjekten dem
Leser die Méglichkeit, n(itzliche Zusatzinforma-
tionen (iber den sogenannten Quick Response-
Code, kurz QR-Code', abzurufen — kostenlos,
flexibel, blitzschnell.

Dabei sind dem QR-Code keinerlei Grenzen ge-
setzt, was digitale Medieninhalte angeht. Der
Code enthélt weiterfiihrende Informationen in
Form von Webadressen, Videos oder Bilderga-
lerien. Lesbar ist er mit allen géngigen Mobil-
telefonen und PDAs, die tiber eine eingebaute
Kamera und eine Software, die das Lesen von
QR-Codes ermaglicht, verfiigen. Flr das soge-
nannte ,Mobile Tagging” steht unter anderem
im iTunes App Store zahlreiche Reader-Soft-
ware (QR-Reader) von verschiedenen Anbietern
zum Download bereit. Viele Reader-Apps sind
kostenlos verfligbar. Suchen Sie nach den Be-
griffen ,QR" und ,Reader*.

Mit dieser neuen Anwendung gelingt dem Leip-
ziger Verlagshaus erneut die Verzahnung der
traditionellen Medien mitneuester Medientech-
nologie. Neben den E-Papern aller Publikatio-
nen und einer umfangreichen eBook-Library,
dem groBten dentalen Mediacenterim Web und
einer mobilen ZWP online-Version, erhélt der
User mitden QR-Codes nun ein weiteres Toolan

die Hand, um Webinhalte noch einfacher zu
nutzen und seine Informationshedirfnisse zu
befriedigen.

Die QR-Codes findet der Leser ab sofortin allen
Printprodukten der OEMUS MEDIA AG. Hierftir
wurde eigens ein neues lcon kreiert.

SCAN MICH

Probieren Sie es jetzt aus
und scannen diesen QR-Code
und lassen sich (iberraschen,
was sich dahinter verbirgt.

Viel SpaB beim neuen Trend ,Scannen”!

Neuer Patientenflyer erschienen

Rauchen und
Mundgesundheit

Die zahlreichen Schadstoffe aus dem Tabak-
rauch sind Gift fiir Zahnfleisch und Zéhne —
dementsprechend schitzt ein Rauchstopp
vor vielen Gefahren. Ein Faltblatt, das ge-
meinsam von der Bundeszahnéarztekammer
(BZAK) und dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg (DKFZ) entwi-
ckelt wurde, weist auf die Gefahren des Rau-
chens flir Mundhoéhle und Zéhne und die
Vorteile eines Rauchstopps hin.

,Der Mundraum ist von den negativen Auswir-
kungen des Rauchens gleich mehrfach betrof-
fen“, so Dr. Martina Potschke-Langer, Leiterin
der Stabsstelle Krebspravention im Deutschen
Krebsforschungszentrum. ,So haben Raucher
ein bis zu sechsfach erhohtes Erkrankungsri-
siko flir Krebs im Mundraum.* Und Dr. Dietmar
Qesterreich, Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer, erganzt: ,Sie leiden wesentlich
héufiger unter entziindlichen Veranderungen
des Zahnhalteapparats,

sogenannten Parodontal-

erkrankungen. Rauchen und

Mundgesundhei

' DerBegriff ,QR-Code" istein eingetragenes Warenzeichen des
DENSO WAVE INCORPORATED.

Startschuss fiir die infotage in Hamburg

Auftakt in der Hansestadt: An zwei Tagen, dem
23.09.und 24.09.2011, eroffnet die id nord un-
ter dem Motto ,Mehr fiir besser” die Saison flr
die neuen Leistungsschauen des Dentalfach-
handels. Das Event findet in Halle A1 der Ham-
burg Messe statt und bietet die einmalige
Chance, Neuheiten sowie Weiterentwicklungen
aus der Dentalbranche im Detail zu priifen und
naher kennenzulernen.

In sechs Ausstellungsbereichen stellen auf einer
Flache von dber 3.500m? mehr als 160 Aus-
steller eine umfassende Auswahl an Produkten
und Dienstleistungen aus inren Sortimenten vor.

:

4l infotage
dental-fachhandel

Das Ausstellungsangebot wird ergénzt durch
das neue Infotainment-Format ,Info Inseln®. Auf
den Inseln wird sowohl hersteller(ibergreifende
Information als auch Unterstiitzung in berufsre-
levanten Richtungsentscheidungen geboten. An
sieben dieser Inseln beraten und informieren
ausgesuchte Referenten und Experten aus den
Reihen der Depots die Dentalmediziner in fach-
lichen Fragen, die Praxen und Labors betreffen.
Besucher haben zudem die Gelegenheit Fortbil-
dungspunkte zu sammeln, indem sie die vor Ort
angebotenen Vortrdge aus unterschiedlichen
Bereichen der Dentalmedizin besuchen.

Ein attraktives Rahmenprogramm mit E-Cars
und E-Bikes zum Testen rundet die id nord ab.

Weitere Informationen:
www.iddeutschland.de
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Der aktuelle Patien-
ten-Flyer ,Rauchen
und Mundgesundheit* fasst

die Gefahren des Rauchens flr die Zahn- und
Mundgesundheit tbersichtlich und leicht ver-
standlich zusammen und veranschaulicht mit
Grafiken Krankheitsbilder und Zusammen-
hdnge. ,Damit bekommt der Patient alle Fakten
an die Hand, um sich zu entscheiden*, so Oes-
terreich, ,der Zahnarzt steht gerne als Partner
bei der Tabakentw6hnung zur Seite. Mit der
richtigen Unterstiitzung ist ein Rauchstopp gar
nicht so schwierig.“

Weitere Informationen:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/presse/
rauchen_mundgesundheit_faltblatt.pdf




Neuartiges Laserverfahren

Team,Laservision“
ausgezeichnet

Am15.08.2011 war es wieder so weit; Im Rah-
men der Prdmierung des bundesweiten Busi-
nessplan Wettbewerbes Medizinwirtschaft der
Startbahn MedEcon Ruhr wurde erneut der mit
5.000 Euro dotierte Wittener Griinderpreis
Medizinwirtschaft vergeben.

Ausgezeichnet wurde das aus dem Zahnarzt
Yong-Min Jo, der Industrie-Designerin Andrea
Einwag und dem Physiker Dennis Quest beste-
hende Team ,Laservision” mit seiner hochinno-
vativen Idee flr die zahnmedizinische Implanta-
tionstechnik: Das Team hat an der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf ein System zur
computergestiitzten Planung und Durchflihrung
laserbasierter Operationen zum Einsatz von
Dentalimplantaten entwickelt. Die Geschéfts-
idee umfasst die Produktion und den Verkauf
eines Geréates zur computergesteuerten Laser-
bohrung in den Kieferknochen zum Einsetzen
eines Zahnimplantats, welches eine schmerz-
arme Behandlung und eine schnellere Einhei-
lung von Implantaten erméglicht. Das neue Sys-
temerstellthochprézise Bohrungen mitgeringe-
rer Verletzung des Knochens. Ergebnisse sind
eine Verdoppelung der Qualitit der Bohrung und
Halbierung der Behandlungszeit. Durch eine
computergestiitzte Planung und Durchflihrung

PEMOTION BRAUCHT STRATH
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ist der Eingriff, mit dem entwickelten System,
praziser und effizienter. Mittels eines Laser-
strahls wird die Geometrie des Loches fiir das
Implantat in den Kieferknochen geschnitten.
Neben 5.000 Euro Preisgeld bietet der vom
Zahnmedizinisch-Biowissenschaftlichen For-
schungs- und Entwicklungszentrum (ZBZ) und
der Sparkasse Witten gestiftete Sonderpreis
sechs Monate mietfreie Raumnutzung im
/BZ und kostenfreie Beratungsleistungen. Das
Team ,Laservision* sieht fiir die Umsetzung
seiner Geschéftsidee das ZBZ als einen Unter-
nehmensstandort mit den besten Vorausset-
zung in NRW an.

Ansprechpartner fiir weitere Informationen:
Detlev Kunz

Tel.:02302/915-116

E-Mail: info@zbz-witten.de

Das Internet wird zum Gesundheitsratgeber

Immer mehr Deutsche suchen im Web nach
Informationen zu Gesundheitsthemen. Fast 28
Millionen Bundesbiirger, das sind 60 Prozent
aller deutschen Internetnutzer, erkundigen sich
imWeb nach Krankheiten, Verletzungen oder ei-
nergesunden Erndhrung. Vor fiinf Jahren waren
es erst 50 Prozent. Das gab der BITKOM auf
Basis von Zahlen der europdischen Statistik-
behorde Eurostat bekannt.

,Das Internet ist eine schier unendliche Infor-
mationsquelle zum Thema Gesundheit. Es bie-

tet alte Hausrezepte gegen die Erkéltung, Tipps
flr eine gesunde Erndhrung oder die Mdglich-
keit des Erfahrungsaustauschs bei schwereren
Krankheiten — einen Arztbesuch ersetzt es hin-
gegen nicht”, sagte Heinz Paul Bonn, Vizepréasi-
dent des BITKOM.

Bundesverband Informationswirtschaft,
Telekommunikation und neue Medien e.V.
E-Mail: bitkom@bitkom.org

Web: www.bitkom.org

LInnovative Kommunikationsstrategien®

Neues eBook
verfugbar

Webbasierte Kommunikationsstrategien ge-
horen in der freien Wirtschaft schon langst zur
Normalitat. Doch fiir den Einsatz in einer Arzt-
praxis lassen sich diese erfolgreich genutzten
Systeme kaum iibertragen, und professionelle
Anwendungen mit entsprechendem Nutzwert
fur Mediziner gab es bislang nicht. Fir Dr. Mi-
chaelVisse war dies Anlass genug, ein solches
System selbst zu initiieren und gemeinsam
mitkompetenten Partnern intelligente webba-
sierte Anwendungen zu entwickeln. Im neuen
eBook ,Innovative Kommunikationsstrategien
als Erfolgsmotor flir die moderne Praxis“, das
ab sofortauf ZWP online bereit steht, soll seine
Applikation ,Anamnese” ein wenig néher vor-
gestellt werden.

Wie alle anderen eBooks der OEMUS MEDIAAG
kann auch dieses mit einem einfachen Klick
tberall auf der Welt gelesen werden.

[ &

als Erfolgsmotor fiir die moderne Praxis ol ‘
&

OEMUS MEDIAAG

E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Web: www.zwp-online.info/de/
publikationen/ebook-library

Viele Krankenversicherte setzen auf privaten Zusatzschutz

Rund 40 Prozent der gesetzlich Krankenversi-
cherten setzen auf private Zusatzversicherun-
gen. Am beliebtesten ist mit 24 Prozent die
Zahnergédnzungspolice, wie eine Umfrage der
Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK) in
Nirnberg ergab. Auf dem zweiten Platz sind

Krankentagegeldtarife mit 18 Prozent, auf Platz
drei stationdre Leistungen (15 Prozent). Rund
11 Prozent haben eine private Pflegeergédn-
zungsversicherung und 8 Prozent eine Zusatz-
versicherung flr ambulante Ergdnzungsleis-
tungen. Fur die Umfrage im Auftrag der Gothaer
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Versicherung wurdenim Juli 1.000 représenta-
tivausgewahlte Bundesbiirger befragt.

Gothaer Konzern
Gothaer Allee 1,50969 Koln
Web: www.gothaer.de



NEWS

BZAK unterstutzt EU-Berufsanerkennungsrichtlinie

6.Europatag in Brissel

Anldsslich ihres Europatages, der erstmals in
Briissel stattfand, attestiert die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) der Berufsanerkennungs-
richtlinie inre hohe Bedeutung fiir einen gemein-
samen europdischen Binnenmarkt. Gleichwohl
begriiBt der BZAK-Préasident Dr. Peter Engel die
Plane der Europdischen Kommission, die Aner-
kennungsverfahren weiter zu vereinfachen.
,Die Berufsanerkennungsrichtlinie ist ein
wesentlicher Baustein fir Europa. Wahre
Mobilitat setzt rasche und reibungs-
lose  Anerkennungsverfahren
voraus. Dennoch muss die
Balance zwischen Freiz(i-
gigkeit, Verwaltungsver-
einfachung und Qualitétssi-
cherung gefunden werden.
Gerade im Gesundheitsbereich
haben die Patienten ein berech-
' tigtes Interesse, dass ein hohes Qualifika-
2 tionsniveau der Behandler sichergestellt
ist“, so Engel. Wie kaum ein anderes
europdisches  Gesetzgebungsverfah-
ren beriihre diese Richtlinie die euro-

Uberschuss der Kassen

paische Zahnérzteschaft ganz unmittelbar. In
der Sténdigen Vertretung der Bundesrepublik
Deutschland bei der Européischen Union dis-
kutierten am 7. September 2011 etwa 100
Teilnehmer aus Europdischem Parlament, Eu-
ropdischer Kommission, denVertretungen der
Bundeslénder in Briissel sowie zahlreiche Re-
prasentanten verschiedener Freier Berufe und
aus dem Gesundheitssektor (ber die bevor-
stehende Revision der Berufsanerkennungs-
richtlinie. Inhaltlicher Schwerpunkt war die
Vereinfachung der Anerkennungsverfahren.

Einig waren sich die Teilnehmer, dass die Ein-
fuhrung freiwilliger Europdischer Berufsaus-
weise unter Einbeziehung des Binnenmarkt-
informationssystems IMI dabei praktische Vor-
teile bringen konnte. Ein Ausweis miisste da-
bei nicht notwendigerweise das Format einer
Plastikkarte haben, sondern kénnte auch in
Form eines elektronischen Zertifikats erfolgen.

Bundeszahnarztekammer
E-Mail: info@bzaek.de
Web: www.bzaek.de

Zahnarzte fordern Ende der Budgetierung

Angesichts eines Uberschusses von 2,4 Milliar-
den Euro in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) fordert die Kassenzahnérztliche Ver-
einigung Bayerns (KZVB) ein sofortiges Ende der
Budgetierung in der Zahnheilkunde.

Bislang sind die Ausgaben fir zahnerhaltende
MaBnahmen in der GKV gedeckelt. Ubersteigt
der Behandlungsbedarf diesen Betrag, werden
die vertraglich vereinbarten Punktwerte gekiirzt
— um bis zu zwei Drittel. Vor allem im letzten
Quartal wird das Geld oft knapp. Die KZVB muss
dann sogenannte Puffertage festsetzen, an de-
nen nur noch unbedingt notwendige Behand-
lungen durchgefuhrt werden sollen.

,ES kann nicht sein, dass bei Patienten und
Zahndrzten weiterhin hart gespart wird, wahrend
die Kassen Milliardeniiberschiisse erzielen”, so
KZVB-Chef Dr. Janusz Rat. Ich kann
nur hoffen, dass unsere jahrelange
Uberzeugungsarbeit endlich
Friichte tragt. Die Budgetierung

sei 1993 als kurzfristige Sofort-
maBnahme eingeflhrt worden.

Nach 18 Jahren habe dieses
planwirtschaftliche und leis-
tungsfeindliche Steuerungs-

instrument ausgedient. Die schwarz-gelbe Koa-
lition stehe hier im Wort. Sie habe den Vertrags-
zahndrzten im Koalitionsvertrag eine Neurege-
lung ihrer Vergiitung versprochen.

Rats Stellvertreter Dr. Stefan Bohm ergénzt,
dass die Uberschiisse der Krankenkassen die
Beitrége der Versicherten sind. Sie hétten einen
Anspruch darauf, dass diese Milliardenbetrdge
fir eine qualitativ hochwertige medizinische
und zahnmedizinische Versorgung eingesetzt
werden.

Weitere Informationen: www.kzvb.de

42

LASER JOURNAL3/20m

Bezeichnung,Zahnarztehaus”
Berufsfreiheit
verletzt: ZAK zieht
Urteil zuriick

Eine Gemeinschaftspraxis wurde von der Lan-
deszahnarztekammer Baden-W(irttemberg auf-
gefordert, ihre Praxis nicht mehr als ,Zahnarzte-
haus* zu bezeichnen. Nachdem sich die betrof-
fenen Zahnérzte weigerten, dieser Aufforderung
nachzukommen, wurden sie vom Berufsgericht
und anschlieBend auch vom Landesberufsge-
richt zu einer GeldbuBe wegen der Verwendung
der Bezeichnung ,Zahndrztehaus” verurteilt.
ErwartungsgeméB hat das Bundesverfassungs-
gericht nun Kammer und Berufsgerichte in die
Schranken verwiesen und darauf hingewiesen,
dass die Kammer nicht darlegen konnte, dass
das Verhalten der Zahnérzte die Grenzen einer
interessengerechten und sachangemessenen
Information tberschreitet. Aus der Formulierung
,Zahnérztehaus” ergeben sichkeinerlei Anhalts-
punkte flr die Art der gegenseitigen Rechtshe-
ziehungen der Zahndrzte, die dann spéter in ei-
nem solchen Haus tétig sind. Dass tiblicherweise
lediglich einHaus, in dem voneinander unabhén-
gige Zahndrzte tatig sind, als Zahnarztehaus be-
zeichnet wird, ist nicht ersichtlich.
DasBVerfGmerktinseinenUrteilsgriindenkritisch
an, dass die Annahme des Landesberufsgerichts,
bei einem ,Zahnérztehaus" handele es sich nach
dem allgemeinen Sprachgebrauch nur um ein
Haus mit einer unabhéngigen Berufsausiibung
mehrerer Zahnarzte, nichtausreichend begriindet
worden sei. Denn es wiirden keine Belege dafir
genannt, dass Ublicherweise nur ein Haus, in dem
voneinander unabhéngige Zahnérzte praktizie-
ren, als ,Zahndrztehaus" bezeichnet wird. Auch
stimmt das BVerfG nicht der vom Landesberufs-
gericht geduBerten Auffassung zu, unter dem Be-
griff ,Zahndrztehaus* seiim allgemeinen Sprach-
gebrauch eine Zusammenfassungaller Zahnérzte
des Ortes in der Art einer Poliklinik zu verstehen.
Das BVerfG hat deshalb Urteil des Landesbe-
rufsgerichts aufgehoben und die Sache dorthin
zuriickverwiesen.

BVerfG, Urteil vom 14.07.2011 (1 BvR407/11)

Quelle: Lyck & Patzold Medizinanwélte
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GRUSSWORT

LASER START UP 2011

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 28. und 29. Oktober finden in Diisseldorf das LASER START UP 2011 und der Jah-
reskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) statt. Laser-
Einsteiger und versierte Anwender kommen an diesem Wochenende voll auf ihre Kosten.
Der Lasermarkt kann derzeit in vielerlei Hinsicht auf eine auBerordentlich positive Bilanz
verweisen. Nicht zuletzt spiegelt sich dies in einem breiten Angebot an modernen und
sehr effizienten Lasern wider. Durch das Bestreben, die Laserzahnmedizin immer stérker
in die einzelnen Fachgebiete wie Implantologie, Parodontologie oder Endodontologie zu
integrieren, gelingt es zunehmend besser, dem Laser den ihm gebiihrenden Platz inner-
halb der modernen Zahnmedizin zu erkdmpfen. Einen wesentlichen Beitrag zur Errei-
chung dieses Ziels leisten die beiden fiir den deutschen Lasermarkt besonders relevanten
Kongresse, die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V.
(DGL) sowie das LASER START UP. Der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) baut auf vorhandene Qualifikationen auf und Iadt in einem
vielseitigen Programm zur Weiterbildung hinsichtlich neuer Anwendungsmaglichkeiten
von Lasern in der zahnérztlichen Praxis ein. Das LASER START UP bietet Einsteigern die
ideale Mdglichkeit, sich unabhdngig mit den Grundlagen der Laserzahnmedizin und der
aktuellen Lasertechnik vertraut zu machen.

Unbestrittene Vorteile der Laserbehandlung

Seit mehr als 30 Jahren wird der Laser als Instrument zur Therapie und Diagnose in
der Medizin und Zahnmedizin eingesetzt. Seine Vorteile gegentiber konventionellen Me-
thoden, wie beriihrungsfreies und damit aseptisches Arbeiten sowie die meist reduzierte
Traumatisierung des Gewebes, sind unbestritten. Dariiber hinaus ermdglicht die Spezifik
des Laserlichtes die ErschlieBung vollig neuer Behandlungs- und Operationstechniken.

Laser lohnen sich

Wenn angesichts des nahezu unbegrenzten Indikationsspektrums der Laser in den
Zahnarztpraxen noch nicht den ungebrochenen Siegeszug gehalten hat, so gab es
dafiir in der Vergangenheit im Wesentlichen zwei Griinde: Erstens gab es keine uni-
versell einsetzbaren Laser und zweitens waren Laser im Vergleich zu herkémmlichen
Instrumenten relativ teuer. Hier hat sich in jiingster Zeit aber sehr viel getan. Die Laser
der jiingsten Generation sind flexibel, leistungsfahig und letztlich wirtschaftlich. Der
Laser kann nichts, was nicht auch mit konventioneller Therapie erreichbar ware. Aber,
und das ist entscheidend, der Laser kann vieles einfacher, schneller und im Verhaltnis
von Aufwand und Ergebnis deutlich wirtschaftlicher. In Zeiten des Kostendrucks liegt
hier eine wesentliche Chance fiir den Laser, und was das technische Niveau und die
Vielfalt der Einsatzmdglichkeiten anbelangt, waren Dentallaser noch nie so gut wie
heute. NachgewiesenermaBen erreicht der Laser z.B. hervorragende Ergebnisse in
der zahnérztlichen Chirurgie, in der Endodontologie und in der Parodontologie, hier
speziell in der Periimplantitistherapie.

Fort- und Weiterbildung fiir Einsteiger und Anwender

Die 2009 erstmals erreichte Verbindung der beiden traditionsreichsten dentalen Laser-
veranstaltungen hat das Thema auf eine neue Stufe gehoben. Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen, Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
und Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau bieten sowohl der DGL-Jahreskongress als
auch das LASER START UP erneut eine erstklassige Referentenbesetzung sowie ein alle
Facetten des Lasereinsatzes in der tdglichen Praxis umfassendes wissenschaftliches
Programm bis hin zu Hands-on-Kursen und Workshops der fiihrenden Laseranbieter.
Damit wird die Gemeinschaftstagung in Diisseldorf sowohl fiir versierte Laseranwender
als auch fiir Einsteiger ein besonderes Fortbildungsereignis werden.

Informationen finden Sie auch unter www.startup-laser.de und www.dgl-jahresta-

gung.de.

Jiirgen Ishaner
Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG

Jurgen Isbaner, Prof. Dr. Norbert Gutknecht

20. Jahrestagung der DGL e.V.

EINE GESELLSCHAFT WIRD 20 JAHRE (19. Januar 1991)

Liebe DGL-Mitglieder,
sehr geehrte Freunde der DGL,

die Deutsche Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde hat Geburtstag. Vor genau 20
Jahren fand die Grindungsversammlung der DGL in Stuttgart statt. Dieser runde
Geburtstag ist fir uns nicht nur Anlass eine DGL-Geburtstagsparty zu machen,
sondern auch ein relevantes Kongressprogramm fir Sie vorzubereiten. Damit
unser Kongress und unsere Geburtstagsparty ein Erfolg werden, sollten Sie schon
heute diesen Termin, 28./29. Oktober, in lhrem Terminkalender speziell dafur
ausblocken. Was konnen Sie von diesem Jubildumskongress erwarten?

1. Ansprache des DGZMK-Prasidenten Herr Prof. Schliephake tber die Bedeutung
der Assoziation der DGL mit der DGZMK

2. Vortrage von Spezialisten aus européischen und internationalen Gesellschaften
3. Integrierte Workshops zu neuesten Technologien in der Laserzahnheilkunde

4. Praxisbezogene Vortrage zur Anwendung und Abrechnung sowie Marketing von
laserunterstatzten Behandlungen in der téglichen Praxis

5. Eine fachbegleitende Ausstellung, in der Sie sich neutral tber die unterschied-
lichsten Lasersysteme und deren Indikationsspektren informieren kénnen

6. Ehrungen langjahriger Vereinsmitglieder (20 Jahre, 15 Jahre, 10 Jahre). Um kein
Mitglied unberticksichtigt zu lassen, darf ich alle DGL-Mitglieder bitten, uns ihr
Eintrittsdatum in die DGL zum Abgleich mitzuteilen

7. Und zum Hohepunkt und Abschluss am Samstagabend die DGL-Geburtstags-
party

Zu diesem Ereignis laden Sie ganz herzlich der Vorstand, der Praktiker Beirat und der
Wissenschaftliche Beirat der DGL ein. Es wirde mich freuen, Sie zu diesem beson-
deren Fest begrtiBen und mit Ihnen gemeinsam die Geburtstagstorte anschneiden zu
konnen. Eine Liveband wird hoffentlich Ihre Wellenldnge treffen, damit wir uns alle
mit der richtigen Frequenz bewegen kénnen.

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
Président

SCAN MICH




PROGRAMM

freitag  28. oktober 2011

09.00 - 09.45 Uhr

09.45-10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr

10.30 —10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr
11.15-11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.15 Uhr

12.15-12.30 Uhr

12.30 - 13.30 Uhr
13.30 — 14.30 Uhr
14.30 — 14.45 Uhr

14.45 -15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr

15.45-16.00 Uhr

16.00 - 16.30 Uhr

16.30 — 16.45 Uhr

16.45 - 17.00 Uhr

17.00 - 17.15 Uhr

17.15-17.30 Uhr

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen

BegriiBung und Eroffnungsvortrag

Photodynamische Therapie — eine biologische Alternative
zum Antibiotikum?

Dr. Carsten M. Philipp/Berlin
Anwendungsgebiete von Lasern in der Medizin

Dr. Maximilian Schmidt-Breitung/Berlin
Lasertherapie von eruptiven Hamangiomen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Entfernung von Hamangiomen der Lippe mittels einer
Eis-Diodenlaserlicht-Kombination

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Gottfried Gisler, M.Sc./Ménnedorf (CH)
Optimierung von klinischen und Laserparametern zur
Konditionierung von Dentin bei Klasse V-Fiillungen

Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn
Maglichkeiten der Konkremententfernung mit einem
Ultrakurzpulslaser

Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun/Marburg
Laserbasierte Verlaufskontrolle unter Restaurations-
materialien

Dr. René Franzen/Aachen

Folgen unbeabsichtigter Bestrahlung von Amalgamfiillungen
mit einem Er:YAG-Laser bzgl. Atembelastung und Material-
verschleiB

Pause/Besuch der Dentalausstellung
DGL Mitgliederversammlung

Dr. Peter Kleemann, M.Sc./Dinslaken
Systematik der Laseranwendungen in der Kieferorthopadie

Dr. Merita Bardhoshi, M.Sc./Tirana (AL)
Management von Granulome piogeno mit Dioden-
laser 980 nm

Prof. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
Neue Erkenntnisse in der photodynamischen Parodontal-
therapie

freier Vortrag

Dr. Ute GleiB, M.Sc./Wesel
Wurzelspitzenresektion — konventionell versus laserunterstiitzt

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Parodontales Behandlungskonzept unter Verwendung
zwesier verschiedener Wellenldngen

Dr. Michael Bauer, M.Sc./Kdln
Laser in der Implantologie

Priv.-Doz. Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner/Gottingen
Diodenlaser in der Oralchirurgie

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Chirurgische Laseranwendungen bei kardialen Risiko-
patienten
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17.30 —17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

18.00 - 18.30 Uhr

18.30 — 18.45 Uhr

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 — 09.45 Uhr

09.45-10.00 Uhr

10.00 - 10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00-11.15 Uhr

11.15-11.45 Uhr

11.45-12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 —13.30 Uhr

13.30 - 14.15 Uhr

14.15-15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr
15.30 —17.30 Uhr

Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc./Heilsbronn
Photodynamische Therapie mittels ICG und einem
810 Diodenlaser

Dr. Joachim Schiffer, M.Sc./Berlin
Laserfehlbehandlungen und Risikoabschétzungen

Dr. Michael Hopp/Berlin, Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Neubewertung der Laseranwendung in der Periimplantitis-
therapie — Materialwechselwirkungen, Desinfektions- und
Dekontaminationseffizienz im Vergleich

Diskussion

Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmengen (NL)
Nutzen und Missbrauch von Lasern in der PA-Therapie

Dr. Constanze van Betteray, M.Sc./Diisseldorf
Keimreduktion in der parodontal erkrankten Tasche mithilfe
eines Er,Cr:-YSGG-Lasers; eine Pilotstudie

Drs. Ingmar Ingenegeren, M.Sc.,M.Sc./Bottrop
Epulis Ektomie, moderne Welt vs. Dritte Welt

Dr. Carolie Narr/Falkensee

Evaluation des Patientenempfindens und Akzeptanz —
Praparation zervikaler Lasionen mit dem Er:YAG-Laser
und konventioneller mechanischer Behandlung

ZA Thorsten Wegner/Stadthagen
Rein laserunterstiitzte PA-Therapie oder Kombination von
Laser und EmunDo? — Ein betriebswirtschaftlicher Vergleich

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Jorg Meister/Bonn
Grundlagen laserassistierter Diagnoseverfahren

Dr. René Franzen/Aachen
30 Minuten Lasersicherheitskurs!

Dipl.-Phys. Florian Schelle/Bonn
Materialbearbeitung mit der Ultrakurzpulstechnologie

Dr. Michel Vock, M.Sc./Seuzach (CH)
Er:YAG-Laser und photodynamische Lasertherapie zur
Unterstiitzung bei GBR

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Workshop, Dr. Gabriele Schindler-Hultzsch, M.Sc./Aichach
Laser in der Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./K6In, Olaf Oberhofer/Erwitte
Der Praktikerbeirat: Indikationslisten und Patienten-
vereinbarungen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Workshop, Dr. Detlef Klotz/Duisburg,

Dr. Stefan Griimer, M.Sc./Miilheim an der Ruhr
Marketing und Abrechnung — neue Erkenntnisse in der
Laserzahnheilkunde

DGL Geburtstagsparty im Hilton Hotel




PROGRAMM

13.00 — 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.15 Uhr

15.15—15.45 Uhr

15.45-16.00 Uhr

16.00 — 16.30 Uhr

16.30 —17.00 Uhr

17.00 - 17.30 Uhr

17.30 - 18.00 Uhr

18.00 - 18.30 Uhr

18.30 — 18.45 Uhr

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Besuch der Dentalausstellung
(Mittagessen)

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

BegriiBung und Einfiihrung in die Thematik
Standortbestimmung aus wissenschaftlicher Sicht
und aus Sicht des niedergelassenen Zahnarztes

Priv.-Doz. Dr. Jorg Meister/Bonn
Laser — physikalische Grundlagen

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Relevante Wellenlangen fiir die Zahnmedizin
(Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, Diode, CO.)
Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Laseranwendung in der (Oral-)Chirurgie

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Laseranwendung in der Implantologie

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Laseranwendung in der Endodontie

Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)
Laseranwendung in der Parodontologie

Diskussion

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 —11.00 Uhr

11.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 15.00 Uhr
15.00 — 15.30 Uhr

15.30 - 17.30 Uhr

Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Kdln
Abrechnung und Wirtschaftlichkeit des Lasers

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Grenzfélle und Risiken beim Lasereinsatz und extraorale
Anwendungen des Lasers

Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn

Dr. Stefan Griimer, M.Sc./Miilheim an der Ruhr

Dr. Detlef Klotz/Duishurg

Moderation:

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Podiumsdiskussion:

Lasertypen und Wellenldngen — Wie finde ich den richtigen
Laser?

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Workshops 1. Staffel
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Workshops 2. Staffel

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Gemeinsames Mainpodium

JAHRESTAGUNG DER DGL/LASER START UP

Workshop

Dr. Detlef Klotz/Duishurg

Dr. Stefan Griimer, M.Sc./Miilheim an der Ruhr
Marketing und Abrechnung — neue Erkenntnisse in der
Laserzahnheilkunde

' PARALLELVERANS

NGEN I 28./29 oktober 2011

WORKSHOPS

FREITAG, 28. Oktober 2011 11.00 —12.30 Uhr | 1. Staffel und 13.30 — 15.00 Uhr | 2. Staffel

© Seminar zur Hygienebeauftragten

(in der Zeit von 12.30 — 13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung)

09.00 — 18.00 Uhr () ©Thomas Hamann/Berlin
Iris Walter-Bergob/Meschede BIOLASE Theorie und Anwendung mit dem Waterlase iPlus
m‘ @Dr. Ra!f Borchers, M.Sc./BUpde .
——pental Laser Theorie und Anwendung mit dem elexxion Laser
— .. ) © Dr.Wolfgang Stoltenberg/Bochum
® veneers — konventionell bis no prep E . Laser mundgerecht:
13.00 - 19.00 Uhr — Indikationen und Wirtschaftlichkeit unter Praxisbedingungen
Theoretischer und praktischer Arbeitskurs
Dr. Jiirgen Wahimann/Edewecht —_ O Drs. Ingmar Ingenegeren, M.Sc., M.Sc./Bottrop
= ﬂEE(EE'E Theorie und Anwendung mit dem 3 in 1 Kombinationsgerat
LaserHF®
_ © Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Kdln
S SCEEDY Die perfekte Wellenlénge filr die perfekte Indikation —
— welche Wellenldnge macht fiir mich Sinn? Welche
wom S Kombinationen brauche ich zum Erfolg?
T 09.00 — 15.00 Uhr
Basisseminar
' Dr. Andreas Britz/Hamburg Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kinnen (also insgesamt

an zwei) und notieren Sie den von lhnen gewahlten Workshop auf dem Anmeldeformular.
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ORGANISATORISCHES kongressgebuhren

kongressgebiihren

Kongressgebiihren, 20. JAHRESTAGUNG DER DGL

Zahnarzt (DGL-Mitglied) 185,—€*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 220, €*
Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis) 90,- €*
Studenten (mit Nachweis) 25— €*

Tagungspauschale 90,— € zzgl. MwSt.

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungs-
getranke und Mittagessen).
*Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Parallelveranstaltungen
Bei Buchung einer Parallelveranstaltung reduziert sich die oben aufgefiihrte Kongressgebiihr und Tagungs-
pauschale anteilmaBig.

©Seminar zur Hygienebeauftragten
Tagungspauschale

75,— € zzgl. MwSt.
45,— € 7291 MwSt.

®\Veneers 470,— € zzgl. MwSt.
(In der Gebiihr sind Materialien und Modelle enthalten. Mitglieder der DGKZ erhalten
45,— € Rabatt auf die Kursgebiihr.)

Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwSt.
Unterspritzung inkl. Demo-DVD
Tagungspauschale

225,— € 729l MwSt.
45,— € zzg1. MwSt.

DGL Geburtstagsparty im Hilton Hotel
Samstag, 29. Oktober 2011 ab 19.00 Uhr

Preis pro Person: 49,— € 7zgl. MwSt.
(Im Preis enthalten sind Speisen, Softgetranke, Bier, Wein und Geburtstagskuchen.)

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V.

Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde
Universitatsklinikum der RWTH Aachen

PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen

Tel.: 02 41/80 88-1 64 | Fax: 02 41/80 33 83-1 64

E-Mail: speck@dgl-online.de | www.dgl-online.de

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de
www.oemus.com | www.event-dgl.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Forthil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Allgemeine Geschéftsbedingungen

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisa-
torischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden
nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie
erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
LASER START UP: Die i Kongre biihr und die Tagunc versteht sich
zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwertsteuer. 20. JAHRESTAGUNG DER DGL: Auf die Kongressgebiihr und die
Tagungspauschale wird keine Mehrwertsteuer erhoben.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressheginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberwei-
sen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese
entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

N
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Kongressgebiihren, LASER START UP 2011
Zahnarzt

Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
Hygieneseminar (Freitag)

150,— € zzgl. MwSt.
90,— € zzgl. MwSt.
75,— € zzgl. MwSt.

Studenten (mit Nachweis) 30,— € zzgl. MwSt.
Teampreise

2 Personen aus einer Praxis 195,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 79,— € 2291 MwSt.

Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungs-
getranke und Mittagessen).

Parallelveranstaltungen
Bei Buchung einer Parallelveranstaltung reduziert sich die oben aufgefiihrte Kongressgebiihr und Tagungs-
pauschale anteilmaBig.

©Seminar zur Hygienebeauftragten
Tagungspauschale

75,— € zz9l. MwSt.
45,— € 7291 MwSt.

®Veneers 470,— € zzgl. MwSt.
(In der Gebiihr sind Materialien und Modelle enthalten. Mitglieder der DGKZ erhalten
45,— € Rabatt auf die Kursgebiihr.)

Tagungspauschale 45— € 7291 MwSt.
Unterspritzung inkl. Demo-DVD
Tagungspauschale

225,— € 7zg!. MwSt.
45,— € 7zl MwSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Bis zu 13 Fortbildungspunkte.

WAS ERHALTEN SIE FUR IHRE KONGRESSGEBUHR?
Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

Die Moglichkeit der Teilnahme an bis zu zwei Workshops
Kostenfreies Jahresabo des Laser Journals

Kostenfreies Exemplar Jahrbuch Laserzahnmedizin 2012

Kongressprasident: Dr. Georg Bach
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Herbert Deppe

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale
zuriickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erfor-
derlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Re-
ferenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie
deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fir die aus der Absage eines Kon-
gresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS
MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 und wahrend der Veranstaltung unter der
Telefonnummer 0173/3 91 02 40.

ORGANISATORISCHES



20. JAHRESTAGUNG DER DGL e.V.

ORGANISATORISCHES veranstaltungsort
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N, PRIMECON
Georg-Glock-StraBe 20 | 40474 Diisseldorf
Tel.: 02 11/43 77-0 | Fax: 02 11/43 77-25 19
www.hilton.com

Tel.: 02 11/4 97 67-20, Fax: 02 11/4 97 67-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Von KoIn-Ost @,
. T
A3 bis zum Kreuz Hilden, dann A46 bis Ausfah éf &
EZ* 149,— € inkl. Friihstiick | 3b St l:jt ; Ieu si dz ’ dISI gbhﬁd us adrt o %
nnen n ol n - lidern n
DZ* 169,~ € inkl. Frihstiick enstad, folgen sie den Viesse-schiidern, de ﬁ? %&W g
o o _ o _ _ Kennedydamm (iberqueren, die zweite StraBe f s ]
H|nw§|s: Informieren Sie su.:h v(ir Z|mr11ert?uchung blt.t? liber evgntuelle $0ndenar|fe. Es kann durchaus sein, rechts einbiegen. %
dass Uber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind. »%\
" %'»
Von KéIn-West ?

A57 bis zum Kreuz Kaarst, A52 Richtung Diisseldorf, folgen Sie den Schildern
Richtung Flughafen/Theodor-Heuss-Briicke, auf der Briicke rechts halten, in
den Kennedydamm abbiegen, erste wieder rechts.

Stichwort: OEMUS-DGL, Abrufkontingent: bis 29. September 2011
Reservierung: Fax: 02 11/43 77-24 10 oder
E-Mail: reservations.duesseldorf@hilton.com

Fiir die 20. JAHRESTAGUNG der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V. am 28./29. Oktober 2011 in Diisseldorf melde
ich folgende Personen verbindlich an:
Parallelveranstaltungen
(1 @Hygieneseminar

7 Qja (1 ®Veneers
j,/"' [ nein [ ®Unterspritzung
) Name/Vorname/Tétigkeit DGL-Mitglied Bitte Zutreffendes ankreuzen
Anmeldeformular per Fax an Parallelveranstaltungen
03 41 /4 84 74-3 90 IJ @Hygieneseminar
dja [ ®Veneers
[ nein (1 ®Unterspritzung
Name/Vorname/Tétigkeit DGL-Mitglied Bitte Zutreffendes ankreuzen
oder per Post an
DGL Geburtstagsparty: _____ (Bitte Personenzahl eintragen)
. Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
Praxisstempel

erkenne ich an.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 LeiDZig Datum/Unterschrift

LJ 3/11 E-Mail

Fiir das LASER START UP 2011 am 28./29. Oktober 2011 in Duisseldorf melde ich folgende Personen

LHSER verbindlich an: Parallelveranstaltungen

Workshops 1J @Hygieneseminar
ST@ETMSHWP 1. Staffel___ 1 ®Veneers
2. Staffel [ ®Unterspritzung
Name/Vorname/Tétigkeit (bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. Nr. eintragen)
Anmeldeformular per Fax an Parallelveranstaltungen
Workshops 1J @Hygieneseminar
03 41 /4 84 74'3 90 1. Staffel [ ®Veneers
2. Staffel [ ®Unterspritzung
Name/Vorname/Tétigkeit (bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. Nr. eintragen)

oder per Post an
DGL Geburtstagsparty: (Bitte Personenzahl eintragen)

. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
04229 LeipZig Datum/Unterschrift

LJ 3/11 E-Mail




QUALITATSMANAGEMENT TI P P

OM-Einfiihrung:

der Staat gibt bis zu 75 Prozent dazu

Christoph Jager/Stadthagen

Die Hintergriinde

Zahnarztpraxen mussen per Gesetz ein QM-System in
ihre Praxisorganisation einflihren. Die Zeit zur Umset-
zung dieser Aufgabe ist bereits am Ende des letzten Jah-
res abgelaufen.Zahlreichen Praxen standen bisher nicht
die notwendige Zeit zur Verfligung oder sie haben noch
nichtdasgeeignete OM-Systemfirihre Praxis gefunden.
Fir diese Praxen kommt nun das Angebot Uber einen
staatlichen Zuschuss zu den Kosten einer Unterneh-
mensberatung gerade richtig, denn in den nachsten
Monaten beginnen schon die Stichproben durch die

Wer wird geférdert?
Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft und der
Freien BerufeabeinemJahrnach Griindung mitSitzund
Geschaftsbetrieb oder einer Zweigniederlassung in der
Bundesrepublik Deutschland. Diese dirfen im letzten
Geschaftsjahr vor Beginn der Beratung nicht mehr als
250 Mitarbeiter beschaftigt und entwedereinen Jahres-
umsatz von nicht mehr als 50 Mio. Euro oder eine Jah-
resbilanzsumme von nicht mehrals 43 Mio. Euro erzielt
haben. Das Unternehmen darf die Voraussetzungen
flr Mitarbeiterzahl und Jahresumsatz

KzVen. Zwei Prozent zufillig ausgewahlter Praxen mis-  oder Bilanzsumme zusammen mit ei- i ORDERN“TTEL
sen gegenliber der zustandigen KZV den Nachweis nem Partner oder verbundenen Unter- F NBALD A
erbringen, ein QM-System eingefiihrt beziehungsweise  nehmen nicht Gberschreiten. i LAUFE

..............
.........

mit der Einflihrung begonnen zu haben.

Beratungshintergriinde

Zahnarztpraxen erhalten flr die Einfuhrung eines Qua-

litatsmanagementsystems Zuschusse, wobei sich de-

renHohe nachdem ortlichen StandortderPraxisrichtet.

Dabeiergeben sich die nachfolgenden Moglichkeiten:

- 50% der Beratungskosten (Zuschusshohe maximal
1.500 Euro) fir Unternehmenindenalten Bundeslan-
derneinschlieRlich Berlin.

— 75% der Beratungskosten (Zuschusshohe maximal
1.500 Euro) fiirUnternehmeninden neuen Bundeslan-
derneinschlieBlich des Regierungsbezirks Lineburg.

Je Praxis kénnen innerhalb der Geltungsdauer der
,Richtlinie zur Férderung von Unternehmensberatung
flrkleine und mittlere Unternehmen sowie Freie Berufe
vom 27.06.2008“ mehrere thematisch voneinander ge-
trennte Beratungen, wie z.B. die Einflihrung eines Qua-
litatsmanagements und zu einem spateren Zeitpunkt
die Einfuhrung eines Hygienemanagements, bezu-
schusst werden.

Was ist das Ziel der Férderung?

Unternehmen und Angehdrigen der Freien Berufe soll
durch einen Zuschuss zu den Kosten einer Unterneh-
mensberatung,z.B.zur Einfihrung eines Qualitats- oder
Hygienemanagements, ein Anreiz gegeben werden, ex-
ternes Know-how in Anspruch zu nehmen. Die Forde-
rung erfolgt aus Mitteln des Bundes und des Europai-
schenSozialfonds (ESF) nach denRichtliniendes Bundes-
ministeriums fur Wirtschaft und Technologie zur Bera-
tungsforderung.Die Zuschisse werden vom Bundesamt
flrWirtschaftund Ausfuhrkontrolle (BAFA) bewilligt und
ausgezahlt. Das Verfahren bzw. die Beantragung der
Mittel ist ohne Komplikationen moglich. Zahlreiche Pra-
xen haben hiervon bereits profitiert und nach circa zwei
Monaten die beantragten Fordermittel erhalten.

Wie lduft das Antragsverfahren?

Antragsteller ist die beratende Zahnarztpraxis. Das not-
wendige Antragsformular kann nur im Internet ausge-
fllltwerden undist unterhttps://www.beratungsfoerde-
rung.net/antrag/beratungabrufbar. Die Praxis muss dem
Antragdie nachfolgenden Unterlagen beifligen:der Bera-
tungsbericht (wird vom Beratungsunternehmen erstellt),
dieBeraterrechnung,derentsprechendeKontoauszugdes
AntragstellersalsZahlungsnachweisunddie De-minimis-
Bescheinigung.Der Antragistinnerhalbvondrei Monaten
nach Abschluss der Beratung und nach Zahlung der Bera-
tungskosten bei der jeweiligen Leitstelle, die im Internet
ausgesucht werden kann, einzureichen. Das Leitstellen-
verzeichnisist aufder Homepage des BAFA abrufbar.

Wer darf die Beratung durchfiihren?

Nur selbststandige Beratungsunternehmen, die ihren
Uberwiegenden Umsatz (= 50 %) aus der entgeltlichen
Unternehmensberatung bzw. Schulung erzielen, tber
die fur den Beratungsauftrag erforderlichen Fahigkei-
tenverfligen und zuverldssig sind.

Weitere Informationen uber die Moglichkeiten einer fi-
nanziellen Unterstitzung fir die Einfuhrung eines
internen QM-Systems durch Mittel des Bundes und des
Europadischen Sozialfonds (ESF) nach denRichtliniendes
Bundesministeriums fir Wirtschaft und Technologie
zur Beratungsforderung erhalten Sie von der Qualitats-

Management-Beratung Christoph Jager.
[
=l

W KONTAKT

Qualitats-Management-Beratung
Christoph Jager

Am Markt12-16,31655 Stadthagen
E-Mail:info@der-gmberater.de
Web: www.der-gmberater.de
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung

Info/Anmeldung

30.09.2011 Koln

30.09./ Koln

01.10.20M

30.09./ Koln

01.10.20M

20.-22.10.201M Miinchen

28./29.10.20M Dusseldorf | 20.Jahrestagung der DGL/

LASER START UP 2011

veneers—konventionell bis no prep

41.InternationalerJahreskongress der DGZI

DENTALHYGIENE START UP 2011

52.Bayerischer Zahnarztetag

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.zwp-online.info/events

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.dgzi-jahreskongress.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.startup-dentalhygiene.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.blzk2011.de

Tel.:0341/4 84 74-308

Fax:0341/48474-390

Web:www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laser.de

LaserJournal

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e V. (DGL)

Sekretariat: Eva Speck
PauwelsstralRe 30-52074 Aachen
Tel.0241/8088-164-Fax 0241/803388-164
E-Mail:sekretariat@dgl-online.de
Web:www.dgl-online.de
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LASERTECHNOLOGIH

DIE WELTWEIT FUHRENDEN LASER-
SYSTEME FUR ALLE INDIKATIONEN

BIOLASE

HENRY SCHEIN DENTAL - IHR PARTNER IN DER LASERZAHNHEILKUNDE @
Wir bieten Ihnen ein breites und exklusives Sortiment an marktfiihrenden DE NTALE

Lasermodellen verschiedener Hersteller.

YaHENRY SCHEIN
Steigern Sie mit einem Laser lhrer Wahl die Prazision bei der Zahnbehandlung

und arbeiten Sie bei maximaler Schonung der Zahnsubstanz. Eine ganz neue
Erfahrung fur lhre Patienten!

Wir haben nicht nur die richtige Hardware:
profitieren Sie vom Henry Schein Laserausbildungskonzept!

Von der Grundlagenvermittlung Uber hochqualifizierte Praxistrainings und
Workshops zu allen Wellenlangen bis hin zu Laseranwendertreffen.

Unsere Laser-Spezialisten in lhrer Nahe beraten Sie gerne.

Hotline 01801-400044

(3,9 Cent/Min. a. d. dt. Festnetz, Mobilfunk max. 42 Cent/Min.) I HENRY SCHEIN®

DENTAL




