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Laser und wirtschaftliches Arbeiten?

Liebe Leserinnen und Leser,

verwundert Sie die Uberschrift ein wenig? Dies ware gut moglich, denn sehr lange haf-
tete doch der ,Dentallaserei” der luderhafte Geruch der ausschlieflich merkantilen
Orientierung an.,Nicht immer halt das rote Licht, was es verspricht” —eine der damals
gernevonzumeist graumelierten Hochschullehrernzitierten Floskeln,wennimRahmen
einer wissenschaftlichen Diskussion eine Frage zu Laseranwendungen gestellt wurde.
Unterdiesem Gesichtspunkt magdie Uberschriftdieses EditorialsinderTatverwundern,
andererseits jedoch auch nicht.

Dennwirmochten unsdiesem Thema ganz bewusst stellen,ja sogarzum Schwerpunkt-
themadieser Ausgabe des LaserJournals machen.Dies tunwir durchaus selbstbewusst,
dennaufkaumeinem Gebiet der Zahnheilkunde wurde in den vergangenen anderthalb
Jahrzehnten soviel erfolgreich geforscht, gelehrt und publiziert, wie auf dem Gebiet der
Laserzahnheilkunde.

Diese Hausaufgaben haben wir also gemacht und uns von besagtem luderhaften Ge-
ruchmehrals befreit,dies habenwirnicht nurausKalkil,sondernausVerantwortung fuir
unsere Patienten und unseren Berufsstand gemacht.

Mit dem gleichen Selbstverstandnis weisen wir jedoch auch darauf hin, dass die Laser-
zahnheilkunde in jedem Fall weitaus mehr darstellt, als in manchen dahinsiechenden
staatlich verordnetenVergiitungssystemenalsausreichend und wirtschaftlich definiert
wird.

Laserzahnheilkundeistin der Tat mehr.Sie ist stets aufwendig, bedingt Expertenwissen
und besondere Therapiekonzepte. Zusammen mit der Tatsache hochpreisiger Gerat-
schaften wiederum erzwingt dies auch eine Vergltung, die all diesen Aspekten gerecht
wird! Undexakt hierschlieRtsichdannderKreis.Dieanfangliche Verwunderung tiberdie
UberschriftunddenThemenschwerpunktdieserLaserJournal-Ausgabe durfte weichen ...
—ichwiinsche lhnenviel Spaf mit diesem Heft!

Herzlichst,
lhr

Dr.Georg Bach
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Jetzt einen Dentallaser anschaffen?
Jetzt einen Dentallaser anschaffen!

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

B Eineideale Moglichkeitwdre z.B.in einen Dentallaser
und die entsprechende Fortbildung zu investieren. Gut
uberlegte und sinnvolle Anschaffungen konnen sich
sehr wohl auszahlen! Aber welche Laserwellenlange
(Diode, Nd:YAG, Erbium oder CO,) ist fiir mich die Rich-
tige?Wiekannicheinen Dentallaserindie (tagliche) Pra-
xis integrieren? Wie kann ich den Patienten die Leistung
verkaufen,umdadurchdenUmsatzzusteigern,undwas
muss ich flr den Einsatz des Dentallasers wissen?

DerUmsatzwird durch die Behandlungen am Patienten
erwirtschaftet, also ist es auch essenziell, neue Pa-
tienten in die Praxis zu
bekommen. Einer der
wichtigsten und zu-
gleich gunstigsten PR-
Faktoren ist hier die
Mundpropaganda der
eigenen, hoffentlich
zufriedenen Patienten.
Hier spielen vor allem
emotionale  Faktoren
wie die Personlichkeit
und die (auch gefiihlte)
Kompetenz des Praxis-
inhabers eine Rolle. Die
Personlichkeit ist indi-
viduell, die Kompetenz
hangtimWesentlichen
vom Talent und einer
guten Aus- und Weiterbildung ab. Gerade fiir den Ein-
satzdes Lasers in der zahnarztlichen Praxis ist eine ent-
sprechende Weiterbildung unabdingbar, um die Wir-
kungsweise des Laserlichtes und der verschiedenen
Laserwellenlangen zu verstehen und den Laser ent-
sprechend und sicher einsetzen zu konnen. Die Fortbil-
dung sollte sinnvoller Weise vor den Kauf eines Lasers
gestellt werden. Neben den theoretischen Lasergrund-
lagen sollte hier selbstverstandlich auch eine entspre-
chende Praxis vermittelt und den Teilnehmern die
verschiedenen Wellenlangen zu Ubungszwecken zur
Verfligung gestellt werden. Die grofRen Fachgesell-
schaften, wie z.B. das Deutsche Zentrum fir orale Im-
plantologie (DZOI eV.), bieten ein entsprechendes mo-
dularesFortbildungsprogramman.Zudemwird ein seri-
oser Hersteller mit Sicherheit dem geneigten Kaufer fir
kurze Zeit einen Laser probeweise in die Praxis stellen,

Bild mit freundlicher Genehmigung der elexxion AG.
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umdie Entscheidungsfindungim Praxisalltagzuverein-
fachen.

Die Qual der Wahl

Vor dem Kauf muss man anhand seines individuellen
Behandlungsspektrums prifen, bei welchen Indikatio-
nen man den Laser sinnvoll und zum Vorteil der Be-
handlungund der Patienten einsetzen kann.Ein haupt-
sachlich chirurgisch tatiger Zahnarzt wird wohl z.B. in
einem CO,-Laser, der
uber eine hervorra-
gende Schnittfahigkeit
verflugt, die richtige
Wellenlange  finden.
Ein Kollege mit endo-
dontischem  Schwer-
punkt allerdings wird
mitdieser Wellenlange
wohl kaum gltcklich
werden und sich daher
evtl. fur einen Nd:YAG-
Laser, der im Wurzel-
kanal hervorragende
desinfizierende Eigen-
schaften besitzt, ent-
scheiden. Mit dieser
Wellenlange wiederum
wirde der chirurgisch Tatige sein Behandlungsspek-
trum nicht wirklich bereichern. Vielleicht méchte man
auch erst einmal , klein“ anfangen und ein relativ brei-
tes Therapiespektrum in einer Allgemeinzahnarzt-
lichen Praxis abdecken? Dieser Kollege sollte sich einen
der zahlreichen Diodenlaser genauer anschauen.

Die Integration in der Praxis

Hat mansich jetzt flireine Laserwellenlange entschie-
den,kommenweitere Fragen auf:Wie integriereich die
nichtunerhebliche Investition gewinnbringendinden
Praxisalltag? Wichtig ist die Neuanschaffung als
festen Bestandteil bei bestimmtenindikationeninden
Praxisalltag zu integrieren und auch die Praxismitar-
beiter entsprechend zu schulen. Selbstverstandlich
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mussauchderAnwenderselbsthinterdemEinsatzdes
Lasers stehen,wasaber beiden zahlreichen,dokumen-
tierten Vorteilen der Dentallaser nicht schwerfallen
durfte.

Wie Uberzeuge ich die Patienten von der Laseranwen-
dung? Indem man ihnen die Vorteile, die der Laserein-
satz zweifelsohne in vielen Indikationen bringt, einfach
und plausibel erklart. Ein gut aufgeklarter Patient, der
Vertrauen in die Behandlungskompetenz seines Zahn-
arztes hat, wird sicher bereit sein, einen kleinen Obolus
flreine bessere Behandlung zu entrichten.

Abrechnung und Wirtschaftlichkeit

Wie rechne ich mit dem Patienten ab und wie viel soll
bzw.kannichverlangen? Grundsatzlich lasst sich die La-
serabrechnungaufeinen Punktbringen:Sowohlder ge-
setzlich Versicherte wie auch der Privatpatient bekom-
men von ihrer Kasse eine Laserbehandlung normaler-
weise nicht erstattet. Bei beiden ist die Behandlung mit
demLasereineprivatzuzahlendeWunschleistung, iber
die eine entsprechende Vereinbarung geschlossen wer-
den muss. Die Hohe der Kosten flr die einzelnen Be-
handlungen muss jeder Praxisinhaber vorher indivi-
duellfirseine Praxis bestimmen.In die Berechnungein-
flieBen sollten neben den monatlichen Kosten fiir den
Laser, die voraussichtlichen Betriebskosten pro Monat
(Strom, Verbrauchsmaterial etc.). Demgegentber stellt
man die zu erwartende Anzahl der monatlichen Be-
handlungen,inwelchenderLaserzum Einsatzkommen
kann bzw.wird.Beiden vielschichtigen Indikationen der
einzelnen Wellenlangen wird der Einzelne schnell fest-
stellen,dasssich der Laserohne groRe Probleme beisehr
vielen verschiedenen Behandlungen einsetzen lasst,
man muss ihn nur,ohne Wenn und Aber, als festen Be-
standteil der entsprechenden Therapie sehen und kon-
sequent anwenden. Habe ich meine monatlichen Kos-
ten der Anzahl der zu erwartenden Behandlungen
gegenubergestellt, muss ich mir nur noch Gedanken
uber die angestrebte Rendite pro Monat machen, um
auf die (durchschnittlichen) Kosten flir den Patienten
pro Behandlungzu kommen.

Kalkulation der Behandlungsgebiihr

mK: monatliche Kosten (Leasing, Betrieb)
geteilt durch

mB: Anzahl monatlicher Behandlungen
x2 ergibt

GB: Geblhrfilreine Behandlung

Beispiel:

mK = € 800,00

mB = 80 (entspricht 4 Behandlungen proTag)

GB = € 10,00x2

= € 20,00

Rendite: € 800,00
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MansolltedenBetragjedochderBehandlungunddem
damit verbundenem Zeitaufwand anpassen. Flr eine
kleine Zahnhalsfillung das Gleiche wie fur eine auf-
wendige Wurzelspitzenresektion an einem Zahn zu
verlangen, ware weder sinnvoll noch vor dem Patien-
tenzurechtfertigen.Auch solltemanbeidengangigen
Behandlungen den Preis nicht zu hoch ansetzen,denn
der Patient ist z.B. nach einer klassischen Parodontal-
behandlung von 28 Zahnen eher bereit, 10 bis 15 € als
50 € pro Zahn fur die Dekontamination und Deepithe-
lialisierung zu zahlen. In unserer Praxis bewegen sich
die Kosten fiir den Patienten zwischen g € fiir z.B. die
Behandlung einer Aphthe oder Herpes bis hin zu 65 €
beieiner Wurzelspitzenresektion, pro Wurzel.
Nachdem die wichtigsten Fragen geklart sind, sollte
man aber beachten, dass es durchaus eine gewisse Zeit
braucht, bis der Laser reibungslos in den Praxisalltagin-
tegriert ist und auch die Patienten fiir die Vorteile der
neuen Behandlungsmoglichkeiten gerne von sich aus
ein wenig aus der eigenen Tasche dazuzahlen. Sicher
wirdsicheineinnovative,spezialisierte Praxis miteinem
hoheren Weiterbildungs- und Behandlungsniveau, in
der schonin anderen Bereichen Zuzahlungen oder Fak-
torerhohungen auch tber dem 3,5-fachen GOZ-Satz
zum alltaglichen Behandlungskonzept gehéren, leich-
ter tun, als eine kleine, neu niedergelassene allgemein-
zahnarztliche Praxis. Aber gerade diese Praxen sollten
sich durch eine innovativere Behandlungsvariante, die
nicht nur den Patienten Vorteile verschafft, von der un-
mittelbaren Konkurrenzabheben unddie Laserbehand-
lung zu ihrem Vorteil nutzen. Es dauert mit Sicherheit
nicht lange, bis sich ,diese moderne Neuerung”“ durch
die Bestandspatienten herumgesprochen hat und z.B.
das schonende Vorgehen ohne Skalpell, Naht und
Schmerzen bei der Entfernung eines Lippenbandchens
bei Kindern, den einen oder anderen neuen ,Jungpa-
tienten“indiePraxisbringt.Konnendiese bzw.dieEltern
dann ebenfalls von den Vorteilen dieser Behandlungs-
methode Uberzeugt werden, hat man wieder neue Pa-
tienten ,akquiriert”, die sogar schon wissen, dass Be-
handlungen mit dem Laser eine gewisse finanzielle
Selbstbeteiligung abverlangen. Zudem wird es nicht
lange dauern, bis gezielt neue Patienten nach einer Be-
handlung mit dem Laser nachfragen. So sollte es ein
Leichtes sein, nicht nur die 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. Allerdings: wer
nicht wagt, der nicht gewinnt.®

B KONTAKT

Dr.med. dent.Pascal Black M.Sc., M.Sc.
Gesellschafter und Beiratsmitglied der
DZOI Akademie GmbH

Therese Giehse Platz 6

82110 Germering
E-Mail:info@dr-black.de
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Erbiumlaser — Ein Blick hinter die Kulissen

B Seit 1988 sind die Erbiumlaser flr die Kavitatenpra-
paration die meist verwendeten Lasersysteme in der
Zahnheilkunde. Ihre Emissionswellenlangen liegen im
Spektralbereich zwischen 2,6—-3 pm und sind perfekt an
das Maximum der Wasserabsorption und an die Ab-
sorptioninden OH™-Gruppen, die Bestandteile des den-
talen Hartgewebes sind,angepasst.Zwei Erbium-Laser-
systeme kommen in der Zahnheilkunde bevorzugt zum
Einsatz: Zum einen der Erbium:YAG-Laser (Er:YAG) mit
seiner Emissionswellenlange von 2,94 ym und zum an-
deren der Erbium,Chromium:YSGG-Laser (Er,Cr:YSGG)
mit 2,79 pm. Beide Wellenlangen liegen im Bereich des
mittleren Infrarot (MIR) und sind somit fiir das Auge
nicht wahrnehmbar.

Das Erbium gehort zu den Elementen der ,Seltenen Er-
den” (Lanthaniden) und wird als laseraktives Element
(Er3*lon) in eine synthetische, fir die Laserwellenlange
transparente Tragermatrix oder Wirtskristall eingebet-
tet (dotiert). Der Laserlibergang, d.h. die Erzeugung des
Laserlichtes, findet im Erbiumion (Er3*) selbst statt. Fir
die Erzeugung der unterschiedlichen Emissionswellen-
langen werden verschiedene Tragermatrizen mit Erbi-
umionen dotiert. Kommerziell werden momentan zwei
Wirtskristalle, bestehend aus Yttrium-Aluminium-Gra-
nat (YAG, Y,Al,0,,) und Yttrium-Scandium-Gallium-Gra-
nat (YSGG, Y,Sc,Ga,0,,) verwendet. Beim Er,Cr:YSGG-La-
serwird zusatzlich zum Erbium ein zweites Dotierungs-
element, Chromium, ebenfalls in Form von lonen (Cr3*),
indenWirtskristalleingebracht.Dies hatkeinen Einfluss
auf die Emissionswellenlange des Lasers, steigert aber
die Pumpeffizienz beiBlitzlampenbetrieb.Generell wer-
den diese Lasertypen mittels Blitzlampe angeregt. Dies
impliziert eine physikalische Einschrankung: Aufgrund
derlangen Lebensdauer des unteren Laserniveaus kon-
nen diese Laser nicht als Dauerstrichlaser (cw-Laser)
fungieren. Im Pulsbetrieb konnen die Erbiumlaser je-
doch bis zu einer Pulswiederholrate von soHz und
Durchschnittsleistungenvon 20 W beiPulsenergienvon
1) betrieben werden.

DieErbiumlasergehoérenzurfFamilieder Festkorperlaser.
Die geometrischen Abmessungen der Laserstabe, wie
sie typischerweise in den Dentallasern eingesetzt wer-
den, liegen bei Durchmessern zwischen 3-6mm und
Langen von 8o bis 100 mm. Dies hangt von der Geome-
trie der Pumpkavitat, des Resonators und der ge-
winschten Ausgangsenergie des Systems ab. Die der-
zeitam Markt erhaltlichen Gerate bieten eine grol3e Va-
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riationsbandbreite der physikalischen Parameter an.
Pulswiederholrate, Durchschnittsleistung, Pulsenergie
und Pulsdauer lassen sich in verschiedenster Weise ein-
stellen.Zu den vorher bereits erwahnten Betriebsdaten
kommen noch Einstellwerte von Pulsdauern im Bereich
zwischen 50 und1.000 ps hinzu.

Je nach Hersteller sind die Erbiumlaser in den verschie-
denen Varianten erhaltlich. Es gibt sowohl die klassi-
schen Einzellasergerate als auch Kombinationslaserge-
rate, in denen mehrere Laser integriert sind, so z.B.
Er:-YAG- und Nd:YAG-Laser, Er:YAG- und CO,-Laser oder
Er:YAG- und Diodenlaser. Auch bietet ein Hersteller ein
sogenanntes Feedback-System fiir die selektive Entfer-
nungvon Konkrementen am Zahnhals unter Schonung
des Wurzelzements an. Auch bei der Lichtlbertragung
vom Laserzum Patienten gibtesdie unterschiedlichsten
Ausfiihrungen. Das Erbiumlicht kann Uber einen Spie-
gelgelenkarm,eineLichtleitfaseroder mittels Hohlwelle
vom GeratzumHandstilck geleitet werden.Meist findet
im Handstuck eine 9go-Grad-Umlenkung statt. Ausge-
koppelt wird die Strahlung durch ein Fenster (Non-con-
tact Handstiick) oder einen Applikator-Tip fiir die Quasi-
Kontaktnutzung am Zahn.Bei ersterem, dem Non-con-
tact Handstuck, ist eine Fokussierung des Strahls not-
wendig,wodurch sich der Arbeitspunkt zwischen 6 und
8 mm hinter dem Auskoppelfenster,abhangigvom Her-
steller, befindet.

Physikalisch unterscheiden sich die Gerate zusatzlich
bezliglich des raumlichen und zeitlichen Strahlprofils
des emittierten Laserpulses. In Abhangigkeit des ver-
wendeten Lichtlbertragungssystems verandert sich
das raumliche Strahlprofil, die sogenannte TEM-Mode.
Sie beschreibt die raumliche Intensitatsverteilung des
Lichtfeldes im Laserresonator und ist das direkte Ergeb-
nis der hohen Koharenz des Laserlichtes. Anzumerken
ist,dass die Ausbildung der TEM-Mode eine Resonator-
eigenschaftist undsich somitauch aufalleanderen La-
sersysteme Ubertragen lasst. Sie ist nicht Erbiumlaser
spezifisch.

Bei der Applikation der Laserstrahlung mittels eines
Spiegelgelenkarmes bleibt das TEM-Modenprofil erhal-
ten.Wird jedoch das Laserlicht durch eine Faser geleitet,
sowird dieses Modenprofilaufgrund auftretender Lauf-
zeitdifferenzen homogenisiert. Am distalen Ende der
FasertrittdasLaserlicht miteinernahezugauf3formigen
Verteilung aus (TEM,,-Mode). Auch bei einer Hohlwelle
als Lichtlbertragungssystem erscheint bei groRen Bie-
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geradien die Intensitatsverteilung gaufl3formig. Bei
starkerer Biegung kann sich das distale Strahlprofil in
Form von Halbmonden oder Ringstrukturen verzerren,
was mit der urspringlich eingekoppelten TEM-Mode
nichts mehr gemeinsam hat. Dies hat als Konsequenz,
dassinnerhalb des Strahlprofils selbst bei gleicher Puls-
energie vollig unterschiedliche lokale Energiedichten
auftreten, deren Auswirkungen sich beim Gewebeab-
trag manifestieren.

Die Pulsdauer eines Laserpulses wird durch sein zeitli-
ches Profil beschrieben. Dieses verdeutlicht die Zeit-
spanne eines Pulses von seinem Beginn bis zu seinem
Ende. Als Definition der Pulsdauer wird in der Regel die
zeitliche Ausdehnung des Pulses bei halber Maximalin-
tensitat, die sogenannte FWHM-Breite (Full Width at
Half Maximum), herangezogen.

Alle grundlegenden Wechselwirkungsprozesse lassen
sichin Abhangigkeit der Einwirkzeit, d.h.durch die Puls-
dauer eines Lasersystems bei gegebener Energiedichte
beschreiben. Kurze Pulse liefern hohe Pulsspitzenleis-
tungen. In Kombination mit der geeigneten Wellen-
lange, fordert dies die Effizienz des Abtrags und verhin-
dert einen hoheren Temperatureintrag in das Gewebe.
Wellenlange und Pulsdauer sind demnach die aus-
schlaggebenden Faktoren, damit die Photoablation als
athermische Wirkung fir den Abtrag von Zahnhart-
substanzinfrage kommt.Folgerichtig sind daher die Er-
biumlaser momentan die am besten geeigneten Laser-
systeme zur Bearbeitung der Zahnhartsubstanz.

Zum Abschluss sei hier noch auf die richtige Schreib-
weise hingewiesen. Bei den Erbiumlasern handelt es
sich um erbiumdotierte Kristallstrukturen. Dieser Do-
tierungsprozess (lonenbindung) wird in der richtigen
Schreibweise (chem.) miteinem Doppelpunktversehen.
Somit gilt:
Nomenklatur: Erbium:YAG-Laser,
Erbium,Chromium:YSGG-Laser
odervollausgeschrieben Erbium dotierter YAG-Laser,
Erbium und Chromium dotierter YSGG-Laser
Abktirzung: Er:YAG-Laser; Er,Cr:YSGG-Laser M

Anmerkungder Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

B KONTAKT

Dr.Jorg Meister

Klinik fur Zahnerhaltung, Parodontologie und
Praventive Zahnheilkunde
Universitatsklinikum Aachen

PauwelsstralRe 30,52074 Aachen

Tel.:0241/8 08 90 88
E-Mail:jmeister@ukaachen.de

Er:YAG-Laser/
Kombilaser Er:-YAG
Firma Produkt ; g§ Preis (netto)
Biolase Technology ~ Waterlase MD ° 64.900,00 €
Biolase Europe Waterlase™ YSGG () 54.000,00€
Waterlase C100 () 32.000,00€
DEKA Lasertechnol. ~ DEKA Smart 2940D Plus () 30.000,00€
elexxion elexxion duros () 49.000,00€
elexxion delos () [ Z o' 59.000,00€
Henry Schein Fidelis Plus Il , Fidelis Plus llld ® [ 3 ( () [ 58.900,00€
Fidelis 1l Er:.YAG ° ) ) ) ° 45.000,00€
KaVo Dental KaVo KEY Laser 3* () ® o 53.950,00€
NMT Miinchen OpusDuo Aqualite [ o' (X} [ o0 o0 [ [ 54.500,00€
LiteTouch () () o @ 44.500,00€
Schiitz Dental WDL 2940 ° o0 [ auf Anfrage
Syneron Dental LiteTouch () ® e e @ 45.000,00€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Stand: August 2009

LASER JOURNAL3/2009

*3Jahre



Die Er:YAG-laserunterstutzte offene Kuret-

tage

Eine Bewertung und Falldokumentation

B Sculean et al. (2004) untersuchten in einer kontrol-
lierten klinischen Studie im Rahmen der chirurgischen
Parodontaltherapie eine Reinigung der Wurzeloberfla-
che sowie Entfernung von Granulationsgewebe bei
Energieeinstellungen von 160 mJ/Puls und 10 Hz, eine
Kontrollgruppe wurde konventionell therapiert. Es
konnte gezeigt werden, dass im Vergleich zur klassi-
schen handinstrumentellen Wurzeloberflachen- und
Defektreinigung sechs Monate postoperativ vergleich-
bareklinische Attachmentgewinne beobachtet werden
kénnen. Fir beide Gruppen konnte nach morphometri-
scher Bestimmung der verbliebenen Konkremente ein
ahnlich hohes Leistungsniveau festgestellt werden,
eine statistische Signifikanz lag jedoch nicht vor.

In einer weiteren kontrollierten Studie untersuchten
Schwarz et al. (2003) die Kombination des Einsatzes des
Er:-YAG-Lasers (120 mJ/Puls,10 Hz; 14,5J/cm?) mit der Ap-
plikation eines Schmelz-Matrix-Proteins (EMD). Bei der
Kontrollgruppe wurde eine handinstrumentelle Wur-
zeloberflachen- und Defektreinigung vorgenommen,
auf die eine Konditionierung der Wurzeloberflache mit
EDTA und Applikation von EMD erfolgte. Beide Behand-
lungsmethodenzeigtensechs Monate postoperativsig-
nifikante Verbesserungen aller klinischen Parameter,
wenn auch zwischen beiden Gruppen keine statistisch
signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden konn-
ten. Als zusatzliches Ergebnis dieser Studie konnte eine
deutliche Zeitersparnis bei Benutzung des Lasers for-
muliert werden: die Laseranwendung bendétigte ledig-
lich etwa zwei Drittel der Zeit, die zur handinstrumen-
tellen Reinigung erforderlich war?

Ineinerersten humanhistologischen Studie wurde die
Heilung intraossarer parodontaler Defekte sechs Mo-
nate nach chirurgischer Therapie unter Zuhilfenahme

Abb.1: Praoperatives OPT.— Abb. 2: Deepithelialisierung.
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eines Er:YAG-Lasers (KEY2R KaVo, Biberach, Germany/
160 mJ, 10 pulses/s). untersucht. Als klinische Parame-
ter wurden die Taschentiefe, die Gingivarezession und
dasklinische Attachmentlevel herangezogen.Beisechs
Patienten wurde nach Bildung eines Access Flaps
eine Wurzeloberflachen- und Defektreinigung vorge-
nommen, zur Extraktion vorgesehene Zahne wurden
in die Studie integriert. Sechs Monate postoperativ
wurden die behandelten Zahne extrahiert und das
Hart-und Weichgewebe histologisch ausgewertet. Als
Ergebnis zeigte sich, dass die Heilung tberwiegend
durch die Ausbildung eines langen Saumepithels ent-
lang der instrumentierten Wurzeloberflache charak-
terisiert war.

In zwei Fallen konnte eine stellenweise Zementneubil-
dung mit inserierenden Kollagenfasern entlang der in-
strumentierten Wurzeloberflache beobachtet werden.
Es konnten keine Anzeichen fir thermische Nebenef-
fekte nachgewiesen werden.Klinisch zeigten sich beial-
len Patienten eine Reduktion der Taschentiefe und ein
klinischer Attachmentlevelgewinn.
Zusammenfassend belegen diese Untersuchungen die
Eignung des Er:YAG-Lasers mit Energieeinstellungen
von 160 mJ/pulse beito Hzund Wasserkiihlung aufdem
Indikationsgebiet der offenen Kiirettage. In keinem der
geschilderten Studien konnte eine Schadigung der
Zahne oder des umliegenden parodontalen Gewebes
nachgewiesen werden, tendenziell scheint die Anwen-
dung des Lasers die Bildung eines neuen bindegewebi-
gen Attachments zu fordern 3

In der Parodontologie wurden unterschiedliche Laser-
systeme zur Konkremententfernung untersucht. Zwar
zeichnen sich der Dioden-, Nd:YAG- und der CO,-Laser
durch ein hohes bakterizides Potenzial und eine ausge-
pragte hamostatische Wirkung aus,
die eigentliche Konkrementenfer-
nung stellt sich jedoch als sehr
schwierig dar und macht eine me-
chanische subgingivale Instrumen-
tierung unumganglich. Zudem ist
bei Anwendung dieser Lasersys-
teme eine irreversible thermische
Schadigung der Pulpa und der Wur-
zeloberflache nicht auszuschlie-
Ben.#5¢ Diese Tatsache lief3 in den
vergangenen Jahren den Er:YAG-La-
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Abb.3und 4:Einbringung von Bio-Oss®.

ser fir dieses Indikationsgebiet immer mehr ins Zen-
trumdes Interesses riicken.

Sasaki et al. konnten beobachten, dass die Bestrahlung
der Wurzeloberflache mit einem Er:YAG-Laser bei Ener-
gieeinstellungen von 40 mJ/Puls und 10Hz (14,2J/cm?)
unter Verwendung von Wasserkuhlung keine chemi-
schen Veranderungen des Wurzelzements oder des
Dentins nach sich zogen. In einer weiteren Untersu-
chung von Sasaki et al. wurde beobachtet, dass mittels
eines Er:YAG-Lasers bestrahltes Wurzelzement und
Dentin frei von toxischen Substanzen wie Cyanaten
(NCO.) oder Cyanamiden (NCN,.) war, welche dagegen
nach Anwendung eines CO,- oder Nd:YAG-Lasers nach-
gewiesen werden konnten.®9

Die Anwendung des Er:-YAG-Lasers scheint zusammen-
fassend auf diesem Gebiet ein probates Mittel zu sein:
sein Laserlicht dient zur Abtragung von subgingivalen
Konkrementen, zur Entfernung von entziindlich veran-
dertem, parodontalen Granulationsgewebe bei gleich-
zeitiger Keimreduktion und fordert durch eine Verzoge-
rungdes Epitheltiefenwachstums parodontale Regene-
rationsprozesse.Ishikawaetal.schlussfolgerten2004in
ihrer Studie, dass der Er:YAG-Laser ein effizientes Hilfs-
mittel in der Parodontaltherapie darstellt, wenn auch
weitere klinische Studien bis zur routinemaRigen An-
wendung erforderlich sind.™

Mizutani et al. konnten in einer Tierstudie zeigen, dass
der Er:YAG-Laser in der Parodontalchirurgie nicht nur si-
cher und effektiv eingesetzt werden kann, sondern zu-
satzlich die Bildung neuen Alveolarknochens begtins-
tigt und fordert.”

2007 untersuchten Gutknecht, Mir und Moghare Abed
die Oberflachenbeschaffenheit von Wurzeln nach la-
serunterstitztem Scaling und Root Planing wahrend
der offenen Kirettage und empfehlen fir diese Indi-
kation den Einsatz des Er:YAG-Lasers bei kleineren

Abb. 5 und 6:Klinische Situation vier Wochen postoperativ.

Frequenzen mit langeren Pulsen
(Fotona Fidelis 11, Slovenien).

Aus diesem Grunde wurde fir den
folgenden Patientenfall die neueste
Generation dieses Lasersystems
(Fotona Fidelis 111) zum Einsatz ge-
bracht. Die Energieeinstellungen
orientieren sich an den aktuellsten
Veroffentlichungen.™

Fallbeispiel

Anamnese und Befund

Die Patientin war zu Behandlungsbeginn 49 Jahre alt
und befand sich in einem guten Allgemeinzustand.
Samtliche Schleimhdute des Rachenrings, des Mund-
bodens, der Zunge, des harten und weichen Gaumens
sowiederWange und der Lippe waren ohne pathologi-
sche Befunde. Alle Zahne waren klinisch unauffallig
und reagierten mit Ausnahme des Zahnes 36 auf den
durchgeflihrten CO,-Kaltetest sensibel.Es fanden sich
lokalisiert weiche und harte supragingivale Belage.
Von der Patientin liegt eine aktuelle Panoramaschicht-
aufnahme vom 21.05.2007 vor, die im Rahmen der Vor-
behandlungsmalnahmen angefertigt wurde. Darauf
findetsich ein parodontal geschadigtes Gebiss mit hori-
zontalem und vertikalen Knochenabbau, der bis ins
mittlere, teilweise untere Wurzeldrittel reicht, sowie
Furkationsbefall der Molaren 36 und 46. Es gibt keine
Hinweise auf Zysten, entziindete Kieferhohlen oder
chronisch apikale Parodontitis.

DerKnochenabbau liegt zwischen zweiund neun Milli-
metern, gemessen als Distanz zwischen Schmelz-Ze-
ment-Grenze undLimbusalveolaris.Eszeigt sichanden
Zahnen 14 und 15 ein vertikaler Knochendefekt, der bis
indas apikale Wurzeldrittel reicht (Abb.1).Klinisch zeig-
ten die Zahne 14 und 15 praoperativ einen Lockerungs-
gradvon 2.

Therapie

Zunachst erfolgte neben einer ausfihrlichen Aufkla-
rung der Patientin die Entfernung harter und weicher
Belageim Sinne einer professionellen Zahnreinigung.
Die korrektiv-chirurgischeTherapiewurdeals Lappen-
operation in Regiones 14/15 mittels Er:YAG-laser-
unterstitzter offener Kiirettage (Er:YAG, Fotona Fide-
lis 11, RO 14 Handstiick) in Kombination mit Knochen-
ersatzmaterial (Bio-Oss®) durch-
gefuhrt.

Nach entsprechender Lokalands-
thesie wurde zunachst eine Deepi-
thelialisierung der Gingiva propria
bis in die Mucosa vestibularis auf
einer Distanz von etwa 8 bis 10 mm
vorgenommen (Abb. 2). Die Ener-
gieeinstellungen betrugen 15Hz,
120mJ bei VLP (8oops) ohne Luft-
und Wasserkihlung im non-con-
tact. AnschlieBend wurde ein voll-
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mobilisierter Mukoperiostlappen (modifizierter Wid-
man-Flap) nach bukkal mobilisiert.

Es erfolgte die Entfernung des Granulationsgewebes
(10Hz,120mJ, LP) und die Bearbeitung der Wurzelober-
flachen sowie des interdentalen Gewebes und Kno-
chens (10Hz, 120 mJ VSP) unter Wasser- und Luftkih-
lung.Beidiesen Energieeinstellungenistdiethermische
Belastung extrem gering und damit eine thermische
Schadigung des Hartgewebes nicht zu erwarten.

Nach Applikation xenogenen Knochenersatzmaterials
(Bio-Oss®, Geistlich Biomaterials Deutschland) auf die
gesauberten Wurzeloberflachen wurde der Lappen re-
moblilisiert (Abb.3 und 4) und vernaht.

Diskussion

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die klinische Situation
genauvierWochennachdemchirurgischen Eingriff.Der
postoperative Heilungsverlauf verlief komplikationslos.
Es kam zu keinen postoperativen Beschwerden, wie
Schwellungen oder Entziindungen.Ebenso gabes keine
allergischen Reaktionen oder Unvertraglichkeitsreak-
tionen aufdie verwendeten Materialien.

Zusammenfassung

Obwohl zurzeit nurwenige Studien existieren, die die
Eignung des Er:YAG-Lasers im Bereich der Parodontal-

therapie untersucht haben, scheint die Anwendung
dieses Lasersystems sinnvoll, da er in der Lage ist, so-
wohl ulzeriertes Taschenepithel wirksam zu entfer-
nen, aber auch subgingivale Konkremente effektiv zu
beseitigen.53" Der Er:YAG-Laser zeichnet sich durch
einhohes bakterizides Potenzial auf parodontopatho-
gene Keime aus.’>'® Beobachtet wurden ahnliche und
bessere Reduktion der Taschentiefe durch Einsatz des
Lasers im Vergleich zur mechanischen Behandlung,
analog verhalt es sich mit dem Blutungsindex. In kei-
ner Untersuchung konnten jedoch das Auftreten von
Karbonisationen oder Verschmelzungen beobachtet
werden, wie sie nach Nd:YAG- und CO,-Laserbehand-
lung beschrieben wurden.Ein wesentlicherVorteil be-
stehtdariberhinausdarin,dassdie meisten Patienten
diese Behandlung als angenehmer und stressfreier
empfinden. ™

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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Biofiimmanagement mit Laser

Der Blick in die aktuelle Literatur

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Valide Daten fiir die Photodynamische Therapie

Die Photodynamische Therapie und der damit assozi-
ierte Einsatz niederenergetischen Laserlichts (Milli-
watt-Bereich) stellt die wesentliche Neuerung auf dem
Gebiet der Low-Level-Therapie der vergangenen Jahre
dar. Die Anwendung unterscheidet sich grundsatzlich
von den Anwendungen im Hardlaser-Bereich (Er:YAG;
Diode, Nd:YAG, CO, etc.), wo Laserlicht im Wattbereich
auf Zahn- und Wurzeloberflachen aufgebracht wird,
um zu praparieren bzw.zu denkontaminieren,oder aber
Weichteilschnitte mit Laserlicht durchzufiihren.
DasPrinzipderPhotodynamischenTherapieistrechtalt:
Eine erste Beschreibung erfolgte durch Raab (1904). Im
selben Jahr wurde die Therapieform von dem Miinche-
nerDermatologenHerrmannvonTapeineralsVerfahren
in die Medizin eingefiihrt. Uber die Jahrzehnte hinweg
fand es dann Anwendungen in der Tumorchirurgie und
vor allem immer wieder in der Dermatologie; die Zahn-
medizin liel} allerdings hier recht lange auf sich warten.
Praktisch zeitgleich durch die Arbeiten von Dortbudak
(Wien) und Wilson (London) Anfang der Neunzigerjahre
desvergangenen Jahrhunderts in die Zahnmedizin ein-
geflihrt,stelltdie PhotodynamischeTherapieim Grunde
genommen eine Interaktion zwischen einem Farbstoff
(Sensitizer) und monochromatischem Laserlicht dar:
Der Farbstoff, der nach Applikation an die Bakterien-
membran angelagert wird, reagiert mit niedrigenerge-
tischem Softlaserlicht, wobei ein sehr aggressiver Sau-
erstoff entsteht, der als starkes Oxidationsmittel zum
Absterben der Mikroorganismen fiihrt.

Die Vorteile der Photodynamischen Therapie im Ver-
gleich zu konventionellen antimikrobiellen Strategien
liegen in der schnellen antibakteriellen Wirksamkeit
undinder Schonung der Mikroflora in den nicht behan-

Abb.1:Winzigklein,abervongroRerBedeutungfiirdie orale Gesundheit.
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delten Korperregionen. Durch den Einsatz von nur sehr
niedriger Laserenergie (Low-Level-Laserlichtapplika-
tion) wird das Zahnhart- und -weichgewebe maximal
geschont. Des Weiteren ist eine Resistenzbildung der
Bakterien gegeniiber dem Wirkmechanismus, der auf
Bildung von freien Radikalen beruht, eher unwahr-
scheinlich.

War viele Jahre hauptsdchlich ein osterreichischer An-
bieter sehrerfolgreich aufdem Markt prasent,so haben
sich in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von Laser-
firmen diesem Thema gestellt und neue Produkte und
Verfahren zur Photodynamischen Therapie prasentiert.
Lohndieserzahlreichen Forschungsergebnissesind nun
eine Vielzahl valider Daten, die die Wirksamkeit der
Photodynamischen Therapie belegen. Hier haben wir
flr Sie die aktuelle Literatur der vergangenen Monate
gesichtet und die wichtigsten Publikation ausgewertet.

Ein wichtiger Nebeneffekt

Durch die Photodynamische Therapie ist auch frischer
Windindie Laserzahnheilkunde gekommen.Viele Kolle-
ginnen undKollegen,die sich vorher nie mitden Anwen-
dungenvon LaserlichtinderZahnheilkunde beschaftigt
haben, wurden aufmerksam und haben sich in die Ma-
terie eingearbeitet.

Die Photodynamische Therapie
im Literaturspiegel

Schitze-Gossner et al. sehen die Behandlung der Peri-
implantitis aufgrund der multifaktoriellen Genese und
der komplexen Struktur-, Gewebs- und Stoffwechselsi-
tuation hinsichtlich des Ergebnisses als schwierig und
nicht immer zufriedenstellend an. Die Autoren weisen
darauf hin, dass viele der aktuellen Implantatsysteme
eine mikrostrukturierte Oberflache aufweisen, welche
zwar grolée Vorteile bei der Osseointegration birgt, im
Falleeinersichetablierenden Periimplantitisjedochauf-
grund der moglichen raschen Plaquebildung auf der
rauen Oberflache unter diesem Aspekt erhebliche
Nachteile mit sich bringt. Alle Autoren, die zum Thema
Periimplantitis berichten, fordern vor der Einleitung re-
generativer Schritte eine Dekontamination der freilie-
genden Implantatoberflachen.
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Eswerden zahlreiche Verfahren zur Durchflihrungeiner

solchen Dekontamination beschrieben:

—Benetzung mit Phosphor-oder Zitronensaure

—Einsatzvon Pulverstrahlgeraten

—Einsatz von ablativen oder rein dekontaminierenden
Hardlasern

—Einsatz spezieller Ultraschallgerate.

Alternativ zu diesen Verfahren, die sehr unterschiedlich
inder Literaturgewertet werden,wirdinder jungsten Li-
teratur die Photodynamische Therapie im Rahmen der
Behandlungder Periimplantitis beschrieben.

Neben dem erwdhnten Beitrag der Osterreichischen
Zahnarztin Schitze-Gossner, die zu den ersten Anwen-
derinnen der Photodynamischen Therapie gezahlt wer-
den kann, berichten auch Schulz und Bornebusch sowie
das Kolner Autorenteam um Neugebauer,Karpetian und
Zoller, die aufwendige Grundlagenforschung zu diesem
Gebiet durchgefiihrt haben, iiber den erfolgreichen Ein-
satzderPhotodynamischenTherapieinderPeriimplanti-
tisbehandlung. Deren antimikrobielle Wirkung wird zu-
demdurch Arbeitenvon Sennhenn-Kirchner (Géttingen)
und Sigusch (Jena) sowie Eberhard bestatigt.

In einer zweiten, sehr aktuellen Arbeit (April 2009) be-
statigt die Jenaer Arbeitsgruppe um Sigusch und Kolle-
gen den hohen Wirkungsgrad des Verfahrens zur Be-
kampfung pathogener Bakterien, weist aber auch auf
die Bedeutung der Verwendung eines geeigneten
Photosensitizers und einer darauf abgestimten Wellen-
lange hin,damit die Photodynamische Therapie zur Sin-
gulett-Sauerstoffbildung fiihrt und damit die fir die
Bakterienzelle hochtoxische Wirkung entfaltet.
Liefheit untersuchte die Wirkung der Photodynamische
Therapie auf Implantatoberflachen. Diese stellt auf-
grund der hohen Rauigkeit ein Problem bei einer sich
etablierenden Periimplantitis dar, da die Oberflache
glinstigeVoraussetzungenfirein AnhafteneinesBiofil-
mes bietet. Dank der Photodynamischen Therapie - so
der Autor—kann ein suffizientes Biofilmmanagmenter-
reicht werden.

Quellen:

Schiitze-Gossner M, Vizethum F
Periimplantitis —Die antimikrobielle photodyna-
mische Therapie als innovativer Behandlungsansatz
ZOralImplant (Sonderdruck)

Schulz U, Bornebusch M
Die antimikrobielle photodynamische Therapie in
deroralchirurgischen Praxis
ZWR 2008;117:283

Neugebauer J, Karpetian VE, Lingohr Th, Herrera J M,
Schnickmann M, Scher M, Zoller J E
Erfolgreiche Dekontamination auch chronisch ma-
nifester Infektionen mit der antimikrobiellen photo-
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Er:YAG-Laserlicht zur unterstiitzenden
Parodontaltherapie

Die an der Freiburger Universitatszahnklinik lehrende
Parodontologin Professor Ratka-Kriiger berichtete in ei-
ner multizentrischen Studie (u. a. mit der Universitats-
zahnklinik Bonn) Uber den Einsatz des Er:YAG-Laser zur
unterstitzenden Parodontitistherapie.

Neben beeindruckenden mikrobiologischen Ergeb-
nissen konnte die Autorengruppe zudem berichten,
dass mit Er:YAG-Laserlichtapplikation eine persistie-
rende Parodontitis wirkungsvollangegangen werden
kann.

Quelle:

Ratka-Kriiger B, Deimling D, Schulte-Ménting J,
Jachmann I.Al-Machot E, Jervoe-Storm P, Braun A,
Sculean A, Berakdar M.
Einsatz eines Er:-YAG-Lasers zur unterstitzenden
Parodontitistherapie: Mikrobiologische Ergebnisse.
Parodontologie 2008;19:305

Laserlicht versus Smearlayer

Die Entfernung der Schmierschicht (Smearlayer) im
unteren Wurzeldrittel ist mitunter schwierig. Haupt-
sachlich kommen hier Spulungen zur Anwendung.Als
hochwertige Alternative wird die Applikation von La-
serlichtvorgeschlagen.Georgeetal.untersuchtenver-
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schiedene Spullésungen und Laserspitzen auf dem
KaVo Key3 (Er:YAG-Laser) und dem Biolase Waterlase
MD (Er,Cr:YSGG-Laser).Die Anwendung von konischen
Spitzen zeigte in dieser Untersuchung bei beiden Wel-
lenlangen erhebliche Vorteile gegenlber geraden
Spitzen.15% EDTA war ferner als Spullosung effektiver
als 3% Wasserstoffperoxid —vorallem dann,wenn das
EDTA wahrend der Laserlichtapplikation im Kanal be-
lassen wurde.
LautStephanwarnachderlaserbestrahlungwedereine
flachendeckende Reinigung von Dentinauflagerungen,
noch eine homogene Bearbeitung des Wurzeldentins
moglich.Hierfurwurden die individuelle Kanalmorpho-
logie und deram Ende der Faseroptik lediglich axialaus-
tretendeLaserstrahlmitseinerlimitierten Streuungver-
antwortlich gemacht.

Quellen:

George R,Meyers| A, Walsh LJ
Novel Fibers with Smear Layer Removal with
Middle Infrared Lasers
48" Annual Meeting of the ANZ IADR,
Perth (10-2008)

Stephan BM,
Antimikrobielle Effekte des Er:YAG-Lasers
bei Anwendung im infizierten Wurzelkanal und
dabeiauftretende laserinduzierte,morphologische
Veranderungen des Wurzelkanaldentins
Dissertation,ZMK Dusseldorf

Ein Blick in die Zukunft

Ultrakurzpulslaser— BMBF fordert Forschungsprojekt

Die Sirona Dental Systems GmbH wird in den kom-
menden dreiJahren gemeinsam mit der Lumera Laser
GmbH (Kaiserslautern) und der Arbeitsgruppe ,Laser

in der Zahnmedizin“ des Zentrums fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Bonn (Leitung: Professor Dr.
Matthias Frentzen) die Anwendung ultrakurz gepuls-
ter Laserin der Zahnmedizin erforschen.

Dieses Projekt wird vom Bundesforschungsministe-
rium (BMBF) mit 3,8 Millionen Euro gefordert. Der
Ultrakurzpulslaser erzeugt Laserimpulse im Bereich
von Pikosekunden (dem billionstenTeil einer Sekunde).
Damit tragt er das dentale Hartgewebe bertihrungs-
und absolut vibrationslos ab. Schockwellen und damit
verbundene Schadigungen von Zahnhartsubstanz
bleiben aus, wodurch die zahnarztliche Behandlung
deutlich schmerzreduziert erfolgen kann.Bemerkens-
wert ist hierbei auch die Tatsache, dass thermisch be-
dingte Schadigung des Pulpa-Dentin-Komplexes und
weiterer benachbarter Strukturen nicht zu befiirchten
ist,da der Zahn wahrend der Laserlichtapplikation auf
Korpertemperatur bleibt.

Ein weiterer Vorteil besteht in der Nutzung des Ultra-
kurzpulslasers als Diagnoseinstrument. Das pro Laser-
impuls erzeugte Mikroplasma im abgetragenen Hart-
gewebe wird spektroskopisch analysiert und erlaubt
eine hochspezifische Differenzierung zwischen er-
kranktem und gesunden Gewebe. ®

Quelle:

Ultrakurzpulslaser:
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim

B KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburgim Breisgau
Tel.:0761/22592
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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Lasereinsatz in der implantologisch

tatigen Praxis

Dr. Ute GleiB/Wesel

B Seit Beginn seiner Anwendung in der Zahnmedizin
hat der Laser einen beispiellosen Aufstieg erlebt.
Hauptursache fir diesen Hohenflug sind zweifels-
ohne die besonderen Vorzuige der Dentallaser: sie er-
moglichen dem Behandler ein schonendes, effektives,
minimalinvasives Arbeiten bei verkirzter Behand-
lungsdauerunderfillendamit gleichzeitigden Patien-
tenwunsch nach einer sanften, raschen und schmerz-
armen Behandlung mit vergleichsweise geringen
postoperativen Beschwerden.?9°

Insbesondere im Bereich der Implantologie ist der La-
sereinsatz durch seine hohe bakterizide Wirkung und
die Moglichkeit des blutungsarmen Schneidens sehr
sinnvoll.

Praimplantologische Indikationen

Ein stabiles Weichgewebslager ist unerlasslich fur die
Langlebigkeit der Implantate. Das Hauptziel der pra-
implantologischen Indikation stellt die Verbesserung
der spateren Weichteilsituation dar. Insbesondere
seien hier die Frenektomie, die Vestibulumplastik und
die Mukogingivalchirurgie erwahnt.4

Die Vorteile des Lasereinsatzes in diesem Gebiet sind
die prazise, schonende Schnittfihrung, ein blutungs-
armes und damit Ubersichtliches Operationsgebiet,
Keimreduktion im operierten Bereich, geringe post-
operative Schwellungen und eine geringere Narben-
bildung durch signifikant weniger Myofibroblas-
ten.79m°

Durch die vergleichsweise geringen postoperativen
Beschwerden erfreut sich der Lasereinsatz zudem ei-
ner hohen Patientenakzeptanz.

Postimplantologische Indikationen

Hauptindikationen des postimplantologischen Laser-
einsatzes sind dieImplantatfreilegung und die Periim-
plantitistherapie.4 Die lasergestitzte Implantatfreile-
gung bietet als Vorteil die sofort mogliche Abformung
aufgrund des blutungsarmen Operationsgebietes so-
wie eine schnellere Abheilung ohne Erfordernis der
Nahtentfernung.Jedoch ist eine ausreichende Weich-
teilunterstitzung mit entsprechendem Angebot an
,Attached Gingiva“ die Voraussetzung. In asthetisch
relevanten Bereichen ist die Indikation entsprechend
engzustellen.

Insbesondere im Bereich der Periimplantitistherapie
erganzen laserassistierte Verfahren das konventio-
nelleVorgehen nicht nur,die Laserbehandlungwird so-
garoftalsTherapie der Wahlangesehen.34" Der weit-
aus grofte Anteil an periimplantaren Problemen ist
neben biomechanischen Faktoren in der bakteriell-in-
fektiosen Genese zu sehen. Ein Problem, das haufig
bei unzureichender Mundhygiene und/oder einge-
schrankter Fahigkeit zur Mundhygiene auftritt. Die
Dekontamination im Bereich der Zahnfleischtasche
spieltsomiteine zentraleRolle beiderBehandlungdie-
ser plaqueinduzierten Erkrankung. Hier kommt dem
Einsatz des Laserlichtes eine groRe Bedeutung zu. Da-
bei werden zwei grundsatzliche Verfahren beschrie-
ben: zum einen die reine Dekontamination der Im-
plantatoberflache und des umgebenden Gewebes
nach vorangegangener Reinigung mit Handinstru-
menten, vorzugsweise durchgefiihrt mit den Dioden-
lasern (81onm und 98onm) oder dem CO,-Laser
(10.600nm); zum anderen ein ablatives Vorgehen mit
Dekontamination (betreffend Granulationsgewebe,

Abb.1: Exzision von Schleimhautbandern.a) Situation vor Exzision.b) Nach Exzision mit dem Nd:YAG-Laser.c) Situation drei Tage postoperativ.
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Abb. 2:d) Verschlussschrauben freigelegt.e) Gingivaformer in situ.

Konkremente und infiziertes Knochengewebe). Dieses
wird vorzugsweise mit dem Er:YAG-Laser (2.940nm)
oder dem Er,Cr:YSGG-Laser (2.780nm)">356 durchge-
fihrt.

Wahrend flir die reine Dekontamination bereits her-
vorragende Langzeitergebnisse vorliegen (Senkung
der Rezidivquote von 30 auf 11 Prozent)'3, liegen die
Vorteile des ablativen Verfahrens in der Reinigung der
Implantatoberflache, Entfernung des Biofilms und zu-
satzlich moglichen Anfrischung des umgebenden
Knochens.*®" Je nach Progredienz der Periimplantitis
konnen im Anschluss unterschiedliche Begleitmal3-
nahmen wie Augmentationen und Membranapplika-
tionenzum Einsatzkommen.® Das Ausmaf der Erkran-
kung bestimmt den weiteren Verlauf und das thera-

peutische Vorgehen. Das Ziel ist
eine Stabilisierung der periimplan-
taren Strukturen, Vermeidung des
Implantatverlustes und der damit
oft einhergehenden Knochende-
fekte. Durch die zunehmende An-
zahl eingebrachter Implantate, die
Altersentwicklung der Patienten-
struktur und damit moglicher-
weise verbundenen Verluste ma-
nueller Fahigkeiten wird eine Pro-
gredienz der Periimplantitis absehbar.

Der Lasereinsatz stellt eine wesentliche Erweiterung
des Therapiespektrums dar und 6ffnet neue Wege fir
denImplantaterhalt.Auch bieteter zukunftsweisende
Erweiterungen des Behandlungsspektrums in Form
moglicher Implantatbettpraparationen, die aus-
schlieBlich mit dem Laser durchgefiihrt werden.

Schlussfolgerung

Durch evidenzbasierte klinische Studien bietet der
Laserim Bereich der Implantologie und begleitenden
Oralchirurgie gegentber konventionellen Methoden
viele Vorteile. Er ist ein hocheffektives, prazises und

Abb. 3: d) Zustand nach Entfernung des Granulationsgewebes mittels Er:YAG-Laser bei 43.e) Darstellung des Granulationsgewebes 33.f) Zustand

nach Entfernung des Granulationsgewebes mittels Er:YAG-Laser bei 33.

o o
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schonendes Behandlungsinstrument, das sich als einziges unserer Ins-
trumente einer hohen Patientenakzeptanz erfreut. Die Dynamik in For-
schung und Entwicklung sowie die Altersentwicklung der Patienten-
struktur lassen groRRe Patientenkollektive erwarten. Der Lasereinsatz
stellteine wesentliche Erweiterung des Therapiespektrums dar und bie-
tet hoffnungsvolle Denkansatze fur die Zukunft.

Fallbeispiel 1: Exzision eines Unterkieferlippenbdndchens

Bei einer 54-jahrigen Patientin war eine Implantation im Unterkiefersei-
tenzahnbereich geplant, da sie mit ihrer vorhandenen Unterkieferpro-
thesenichtgutzurechtkam.ImRahmenderzunadchstdurchgefihrtensys-
tematischen Parodontaltherapie musste ein hochinserierendes Unterkie-
ferlippenbandchen entfernt werden, um die Zugwirkung auf die Gingiva
Regio 31zu vermindern.

Zum Einsatz kam unter Lokalanasthesie ein Nd:YAG-Laser der Firma Fo-
tona (Fidelis Plus) mit der Einstellung:VSP (Pulsdauer ca.100 Mikrosekun-
den), 2W, 20 Hz, 300 pm-Faser (Abb. 1a und b). Postoperativ lielen sich
weder Schwellungen noch Beschwerden feststellen. Bei der Wundkon-
trolle nach drei Tagen zeigte sich bereits eine deutliche Verbesserung der
Region 31 (Abb.1c).

Fallbeispiel 2: Implantatfreilegung

Beidieser 51-jahrigen Patientin war eine Implantatinsertion Regio 14 und
16 mit Sinusbodenelevation erfolgt. Die Patientin wiinschte sich eine
schnelle,schmerzfreie Versorgung der Implantate.

Daausreichend ,Attached Gingiva“vorhanden war,wurde die Implantat-
freilegung unter Lokalanasthesie mit dem Er:YAG-Laser Fidelis Plus
durchgefiihrt (Einstellung: LP-Pulsdauer ca. 500 Mikrosekunden, 200 mJ,
20Hz) (Abb. 2a und b). Bereits beim Aufsuchen der Verschlussschrauben
lie3 sich keinerlei Blutung feststellen (Abb.2cund d). Nach Freilegung der
Implantate erfolgte die sofortige Abformung (Abb. 2e). Postoperativ wa-
ren weder Schwellungen noch Beschwerden feststellbar.

Fallbeispiel 3: Periimplantitistherapie

Die 71-jahrige Patientin suchte die Praxis mit rezidivierenden Beschwer-
den im Bereich der alio loco inserierten Implantate Regio 43 und 33 auf.
Der rontgenologische Befund ergab einen generalisierten horizontalen
Knochenabbau mit dezenten vertikalen Einbriichen Regio 43 und 33.
Nach Darstellung der periimplantaren Situation wurde das Granula-
tionsgewebe Regio 43 und 33 entfernt.

Eswurde unter Lokalanasthesie der Er:-YAG-Laser Fidelis Plus mit der Ein-
stellung: SP (Pulsdauer ca. 275 Mikrosekunden), 150 mJ, 15 Hz verwendet.
Eine Augmentation war nicht erforderlich.®

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.
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GroBtmogliche Sauberkeit bei
Abdrucknahme und Befestigung

Diodenlaser in der CEREC-Behandlung

Dr. Helmut Gétte/Bickenbach

B Inder Endodontie, Parodonto-
logie und in der dentalen Chirur-
gie ist der Einsatz von Lasern fur
viele Zahnarzte Standard. Das
Vertrauen in diese innovative
Behandlungsmethode hat sich
durch wissenschaftliche Studien
uber Einsatzgebiete und Wir-
kungsweisen der auf dem Markt
etablierten Gerate in den letzten
Jahren weiter gefestigt. Auch bei
den Patienten steigt die Akzep-
tanz der Lasertherapie, denn sie kommt dem Wunsch
nach einer schmerzarmen und minimalinvasiven Be-
handlung nach.

Ein Gerat,dasbeieinemgrofenindikationsspektrum
eingesetzt werden kann und somit ein ideales Ins-
trument flr unsere Praxis darstellt, ist der Dioden-
laser. Dieser Lasertyp generiert seine Energie aus
einem Halbleiter-Kristall als aktivem Medium und
strahlt eine Wellenlange von g98onm ab. Diese
Wellenlange wird von pigmentiertem Gewebe ab-
sorbiert.Die Hauptvorteile dieses Lasertyps liegenin
einem vielseitigen Einsatzspektrum, einem hohen
Wirkungsgrad und einem geringen Wartungsauf-
wand.

Fur mich zeichnet sich ein idealer Diodenlaser des
Weiteren durch eine besonders kompakte Bauweise
und ein geringes Gewicht aus, wodurch er leicht von
einem zum anderen Sprechzimmer transportiert und
betriebsbereit gemacht werden kann. Ideal fur einen
schnellen und sicheren Einsatz ist es, wenn die
Leistungsparameter des Lasers Uber Festprogramme
fir die wichtigsten Indikationen Chirurgie, Parodon-
tologie und Endodontie voreingestellt werden kon-
nen. Spezifische Einstellungen der Emissionsmodi
(Schwingungsstarke und -typ) sollte der Anwender er-
ganzend Uber selbst programmierte Behandlungspa-
rametervornehmen kénnen.Uber diese Produkteigen-
schaften verflgt der kompakte und leistungsstarke
SIROLaser Advance von Sirona, den ich seit seiner
Markteinflihrung im April dieses Jahres erfolgreich in

24

Abb.1:Starke Sulkusblutung nach Entfernen deralten Filllung.—Abb. 2:Klare, trockene Darstellung
des Operationsgebietes nach Lasereinsatz.

der CEREC-Behandlungeinsetze.Die Benutzerfiihrung
dieses neuen Gerates wurde gegeniber dem Vorgan-
germodell nochmals verbessert. Der Ubersichtliche
und intuitiv zu bedienende Touchscreen und die effi-
ziente Menuflhrung, mit der man schnell zu den ge-
winschten Anwendungsprogrammen gelangt, er-
leichtert die tagliche Arbeit. Durch ein Hilfemen wird
eine Gebrauchsanweisung praktisch nicht benétigt.
Insbesondere bei CEREC-Behandlungen ist der SIRO-
Laser Advance flr verschiedene Arbeitsschritte hilf-
reich: Ich nutze ihn zur Korrektur des Praparationsran-
desdurch Veroden der Gingiva vor Beginn der Behand-

Abb. 3: Der automatische Kantenfinder arbeitet einwandfrei.
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Abb. 4: Einprobe vor adasivem Befestigen unter Trockenlegung mittels Kofferdam.—Abb. 5: Ergeb-

nis nach dem Einsetzen.

lung,zur Hamostase beider optischen Abdrucknahme
und beider adhdsiven Befestigung.

Sauberkeit ist ein Muss

Blutungen missenwahrend der gesamten CEREC-Be-
handlung unbedingt vermieden werden.Bereits wah-
rend der optischen Abdrucknahme wird es kritisch,
wenn sich Blut mit dem Puder vermischt. Die Ergeb-
nisse der mikrometergenauen Zahnvermessung wer-
denunprazise,falsche Hohenberechnungen odereine
veranderte DimensiondesapproximalenKastenssind
die Folgen. Eine absolut saubere Umgebung erreiche
ich durch eine Hamostase mittels Diodenlaser und
Anlegen eines Kofferdams.

Besonders problematischist es,wenn es beideradha-
siven Befestigung zur Blutung kommt. Denn die ge-
atzten, mikroretentiven Schmelz-oder Dentinoberfla-
chen werden bei einer Kontamination durch Speichel
oder Blut zerstort. Eine adhasive Befestigung lege
artis ist dann nicht mehr moglich; der Misserfolg der
Behandlung durch eine Uberempfindlichkeit der Res-
taurationnachdem Einsetzen,den vorzeitigen Verlust
der Restauration oder Sekunddrkaries ist program-
miert. Eine Kontamination lasst sich auch hier mit
dem kombinierten Einsatz von SIROLaser Advance
und Kofferdam vermeiden.

Ein wichtiger weiterer Effekt des Lasereinsatzes ist
eine Senkung des Infektionsrisikos. Durch die Hit-
zeentwicklung an der Spitze der Laserfaser werden
beim Schnittkeine BakterienindieTiefe transportiert,
wie dies beispielsweise beim Schnitt mit einem Skal-
pell der Fall ist. Dies bedeutet eine Keimreduktion in
der Wunde. Hinzu kommt, dass durch die oberflachli-
che Karbonisierung eine Bakterienbarriere entsteht,
die ein Eindringen von Bakterien in die Tiefe verhin-
dert.

Behandlungsfall:
Hamostase vor Abdrucknahme

Ein 38-jahriger Patient stellte sich mit einer Aufbiss-
tuberempfindlichkeit an Zahn 25 in meiner Praxis vor.
Der orale Befund zeigte eine ausgedehnte Glasiono-
merfullung mit Ersatz des palatinalen Hockers und ei-
nem fehlenden mesialen Kontaktpunkt. Ich empfahl

dem Patienten einen Fullungs-
tausch, da Glasionomerfullun-
gen zum Hockersatz nicht indi-
ziert sind und seine Aufbissiiber-
empfindlichkeit dadurch verur-
sachtwar.DerZahnwarvitalund
auch das Rontgenbild zeigte kei-
nerleiAnzeichen einer periapika-
len Periodontitis. Nach der Ent-
fernung der insuffizienten Ful-
lungbluteteesstarkimmesialen
approximalen Kasten (Abb. 1).
Mithilfedes SIROLaser Advance wurde die Blutung ge-
stillt, der Praparationsrand freigelegt und genau defi-
niert (Abb. 2). Wir verwendeten dazu das Festpro-
gramm ,Parodontale Keimreduktion“ mit einer Ein-
stellung von 1,5 W und 10 Hz. Zusatzlich wurde auch
noch ein distaler Kasten prapariert und mittels Laser
ein weiterer Praparationsrand definiert.

Das Resultat der Behandlung war eine klare, trockene
Darstellung des Operationsgebietes fiir die Prapara-
tion.Der optische Abdruck mit der CEREC Bluecam er-
gab ein deutliches 3-D-Modell, auf dem sich mit dem
automatischen Kantenfinder problemlos die Prapara-
tionsrander markieren lieRen (Abb. 3). Optische Ab-
drucknahme und adhasive Befestigung der Restaura-
tion wurden unter Trockenlegung mittels Kofferdam
durchgefiihrt (Abb.4).Flrdie Restauration verwende-
ten wir die CEREC Blocs in der Schattierung S2-M. Die
adhasive Befestigung erfolgte mittels Syntac-Helio-
bond (IvoclarVivadent). Als Composite kam Tetric Evo-
Ceram (lvoclar Vivadent) im Farbton A2 zum Einsatz.
Die Restauration wurde mit Ultraschall eingesetzt.
Die Hamostase blieb wahrend der ganzen Behand-
lung wirksam, sodass vor dem adhasiven Befestigen
keine erneute Laserbehandlung durchgefiihrt wer-
den musste.

Fazit

Diodenlaser zeichnen sich durch ihre Pulsfrequenz als
Weichgewebslaser aus. Damit eignen sie sich ideal fur
denEinsatzinder, kleinenChirurgie®.ImVergleichzuan-
deren Lasern hat der SIROLaser Advance ein sehr gutes
Preis-Leistungs-Verhaltnis, was ihn besonders wirt-
schaftlich macht. Anwenderkomfort und Flexibilitat
uberzeugen im taglichen Einsatz. Nach Indikationen
voreingestellte Behandlungsparameter und eine intui-
tive Benutzerfiihrung erleichtern die Handhabung und
geben Behandlungssicherheit. ®

B KONTAKT

Dr.Helmut Gotte

Darmstadter Stralse 3b

64404 Bickenbach

Tel.:06257/506 80
E-Mail:helmut.goette@goette-online.de
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Bleaching — wirklich nur fur die Jugend?

Dr. Tilo Kiihnast/DUsseldorf

B Wie steht es jedoch um die Generation 60plus, die
nunnichtmehrunbedingt nachJugendstrebt,aberviel-
leicht mit Erfolg und Glick schon gesegnet ist und
gleichzeitig eine Verjlingungskur fur die Zahne
winscht? Zugegebenistdie Zahlderer,dieim Alter noch
mit ihren eigenen Zahnen aufwarten konnen, derzeit
noch nicht sehr groR.Jedoch werden wir in Zukunft ver-
starkt auch mit diesen Patienten und genau diesen Fra-
gen zu tun haben: ,Meine Zahne, es sind noch meine ei-
genen, aber sie sind doch schon etwas dunkel...kann
man da etwas tun?”

Die Zahngesundheit nimmt zu, die Zahne konnen aus
zahnmedizinischen Gesichtspunkten lange und langer
erhaltenwerden.Die Zahlder Menschen,dieim Alterauf
Zahnersatz bauen bzw. kauen, nimmt langsam ab und
beim Fortschreiten dieser Entwicklung werden wir zu-
kiinftig langer mit den natirlichen Zahnen zu tun ha-
ben. Damit kommen allerdings neue Herausforderun-
gen auf die Zahnmedizin zu. Die Zahne, die nunmehr
deutlich langer im Mund verweilen, unterliegen in die-
ser langen Zeit des Gebrauches einer natlrlichen Ab-
nutzung und einem Verschlei8. Dazu kommen die fort-
schreitende Sklerose im Dentin und der Rickgang der
Pulpenhohle, die ein Ubriges tun, die Zahne dunkler er-
scheinen zu lassen. Gerade die Schneidezahne nutzen
sich oftmals im Bereich der Schmelzkanten soweit ab,
dass das Dentin freiliegt. Hinzu kommt, dass sich der
Zahnschmelz durch eindringende Farbstoffe aus be-
stimmten Nahrungsmitteln und Getranken gerade in
Rissen und Defekten verdunkelt. Dies fordert in den
meisten Fallen die Verfarbung derZahne und lasstdann
das Gesamtbild deutlich dunkler erscheinen.

Indiesen Fallenist die Moglichkeit des Bleachings, gege-
benenfalls in Kombination mit der Rekonstruktion der
Schneidekanten mit hochwertigen Fillungsmateria-
lien, eine Alternative zur Versorgung mit Kronen oder
Verblendschalen, bei deren Herstellung irreversible
Schadigungen ander Zahnhartsubstanz und dem perio-
dontalen Gewebe auftreten werden.

Die Ursache

Zahnverfarbungen konnen unabhdngig vom Alter
ganz verschiedene Ursachen haben. Sie konnen von
aufden oder von innen auf den Zahn treffen. So reicht
die Palette der moglichen Ursachen fur Verfarbungen

26

Einstrahlendes Lachen mit weiRen Zahnen—auch furdie dltere Gene-
ration von Bedeutung.

derZdhnevon Nikotin, Tee,Kaffee und Rotwein, Chemi-
kalienin Medikamentenform bis hinzu Folgenvon sys-
temischen Erkrankungen.Hinzu kommtdie natirliche
Varianz der Zahnfarbe. Und diese Vielfalt von EinflUs-
sen nagt gerade bei den dlteren Patienten schon lUber
viele Jahrzehnte an den Zahnen! Aber dieses Problem
istzu losen.

Generell stehen uns vier Methoden fiir das Entfernen
von Verfarbungen und ein verbessertes Aussehen zur
Verfligung: Das Polieren der Zahne, die Mikroabrasion,
das Bleaching und die Restauration. Die Mikroabrasion
selbst stellt wiederum auch eine nicht selektive und
zerstorende Technik dar und sollte daher nicht in den
Vordergrund gelangen. Die Restauration wird bei auf-
geklarten Patienten nach Darstellung der Vor- und
Nachteile nicht als Mittel der ersten Wahl stehen. Je-
dochsolltediese als Ausweichvariante genanntunder-
wogen werden.

Am Anfang der Therapie steht in jedem Fall die profes-
sionelle Zahnreinigung. Erst danach lasst sich unter
Ausschluss der meisten duerlichen Verfarbungen eine
verlassliche Bestimmung der Zahnfarbe durchfiihren.
Die Dokumentation dieser Situationen im Fotoistim di-
gitalen Zeitalter einfach und selbstverstandlich.

Die Fortschritte in der Bleichtechnologie lassen heute
mit entsprechender technischer Ausstattung hervorra-
gende voraussagbare Ergebnisse zu, die bei sachgema-
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Faxsendung an

03 41/4 84 74-2 90

Bitte senden Sie mir das aktuelle Handbuch
Laserzahnmedizin *10 zum Preis von 50,00 €.
Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versand-
kosten.

Praxisstempel

LASERZANNMEDIZIN

) GesamtUbersicht
deutscher Dentallasermarkt

) Vorstellung Dentallaser

) MarktUbersicht CO,-Laser

) MarktUbersicht Nd:YAG-Laser

) MarktUbersichten Diodenlaser u. Diodenlaser Soft
) MarktUbersicht Er:YAG-Laser/Kombilaser Er:YAG
) MarktUbersicht Therapielaser

) Présentation bereits eingeflhrter Produkte sowie
Neuentwicklungen

Jetzt bestellen!

Ea) a
Q7171
Telefon/Fax: E-Mail: :
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
. 04229 Leipzig
Unterschrift: Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
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Abb.1bis 4: Das, Werkzeug“.—Abb.1: Das Bleichmittel ora-white-smile.— Abb. 2: ora-Spitzen.— Abb. 3: Der ora-laser jet.— Abb. 4: Der ora-bleaching-tip.

Ber Anwendung zu keiner Zerstorung von Zahnsubs-
tanz flhren. Und so konnen wir Patienten im fortge-
schrittenen Lebensalter auch mit Aufhellung der Zahne
gllicklich stimmen,ohnedas Ziel einer VITA A1vor Augen
haben zu missen. Die meisten Falle sind doch eher aus
demdunklerenBereichderverschiedenenVITAGruppen
3und4 und habendieVITA Gruppe 2 oder 3 als Wunsch-
ziel.

Die Wirkung

Erste Bleichversuche sind schon in der Antike erfolgt.
Seither hat sich jedoch erfreulicherweise einiges in
der Forschung getan und die Wissenschaft ist auch
nicht an den Wirkungsmechanismen des Bleichens
verzweifelt.

Die Meinung der Arzte im rdmischen Reich, zum Auf-
hellen die Zahne mit Urin zu birsten, hat sich nicht
durchgesetzt. Auch spatere Versuche mit Salpeter-
saurelésungen, ein Verfahren, welches sich bis ins
18. Jahrhundert hielt, sind Uberholt. Zum Ende des
19.Jahrhunderts kamWasserstoffperoxid erstmalsins
Gesprach,damals noch in Kombination mit Atherund
Elektrizitat. Zwischenzeitlich mischte man auch wie-
derSalzsaure mitWasserstoffperoxid als Bleichprapa-
rat — dies war noch Empfehlung im Jahre 1966. Im
Jahre 1970 konnte dann nachgewiesen werden, dass
beim Bleichen mit Wasserstoffperoxid auch Verfar-
bungen, die bis ins Dentin reichen, erfolgreich behan-
delt werden konnen.

Daher wissen wir, dass es mit bestimmten Chemika-
lien moglich ist, die dunkle Farbe aus den Zahnen zu
entfernen. Am haufigsten wird Peroxid verwendet,
weiter gibt es aber auch noch Produkte mit Natrium-
perborat, Chlor und Chlorid. Chemisch gesehen ist der
Bleichprozess mitdem am haufigs-
ten verwendeten Bleichmittel Per-
oxid eine Redoxreaktion.Dabei gibt
das Oxidationsmittel Wasserstoff-
peroxid seine freien Radikale mit
ungepaarten Elektronen ab,was zu
einer Reduktion fuhrt. Diese grei-
fendieorganischen Molekileinder
Zahnsubstanz, also das Reduk-
tionsmittel — der zu bleichende
Stoff—anundoxidierensie.Diesich
daraus ergebene Veranderung der

MolekUlketten bewirkt eine Anderung der Lichtab-
sorption und Lichtreflexion. Dies wiederum ist der ei-
gentliche Effekt des Bleichens: fiir unsere Farbwahr-
nehmung kommtes zu einer Anderung.

Auf ausflhrliche biochemische Details soll an dieser
Stelle verzichtet werden, jedoch sollte die weitere
Konsequenz des Oxidationsprozesses klar werden:
Eine komplette Oxidation organischer Substanz, wie
beispielsweise bei einer Verbrennung, aber auch
beim Bleichen von Zahnsubstanz fihrt zur Umfor-
mung der organischen Stoffe in Kohlendioxid und
Wasser, und nicht zu helleren Zdhnen. Das bedeutet,
das Bleichen nutzt einen Abschnitt des Oxidations-
vorganges flr einen bestimmten Zeitraum und limi-
tiert somit auch die zeitliche Anwendung. Dieses
Zeitlimit, welches der Sattigungszeit entspricht, be-
tragt beim In-Office-Bleaching 30 Minuten, danach
erfolgt keine Aufhellung mehr,sondern nur noch Zer-
storungder Zahnsubstanz.

Zur Erhdhung der Anzahl freier Radikale, die fur die Re-
doxreaktion unerlasslich sind, nutzen wirden Laser.Sein
ausgesendetes monochromatisches Laserlicht erfillt
diese Aufgabe, wobei es gleichzeitig von den im Bleich-
mittel befindlichen Farbtragern absorbiert werden
kann und damit die chemische Reaktion einleiten und
verstarken kann.

Die Materialien

Wir verwenden in diesen Fallen die Komponenten des
ora-white-smile-Systems in Kombination mit dem ora-
laser jet. Die Namen verraten schon, dass beide Pro-
dukte aus dem Hause der ORALIA medical GmbH stam-
men. Der ora-laser jet ist ein Diodenlaser der neuesten
Generation. Er zeichnet sich als formschones, mobiles

Fall1: Abb.5: Ausgangssituation vor dem Bleaching.—Abb. 6: Endergebnis nach dem Bleaching.
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Fall 2: Abb. 7: Ausgangssituation vor dem Bleaching.— Abb. 8: Endergebnis nach dem Bleaching.

und kompaktes Gerat aus, in welchem eine Diode eine
Laserstrahlung mit einer Wellenlange von 81onm er-
zeugt. Die im Gerat integrierte IST-Programmierung
vereinfachtdie Anwendungungemein.Beim Bleaching
wirdderl-Modusverwendet, konkretein Programm mit
einer Leistung von 1 Watt im cw-Modus (Dauerstrich-
Modus). Appliziert wird die Energie liber eine 600 pm
Faser,welche miteinem Bleaching-Tipversehenist.Die-
serermoglichtdie Abstrahlungineinem3o°-Winkel zir-
kular,waseineoptimale ApplikationderLaserstrahlung
ermoglicht. Das Bleichmittel ora-white-smile beinhal-
tet 35%iges Wasserstoffperoxid, Kaliumnitrat, Natri-
umfluorid und Glycole, gepackt in einer 5-ml-Spritze.
AlsHilfsmittel wirdderlichthartende ora-dam Gingiva-
schutzim Set angeboten.

Die Beispiele

Die beiden dargestellten Falle wurden mit den oben ge-
nannten Materialien und Geraten versorgt.

Fall1

Eine 67-jahrige PatientinhatdenWunsch,dieverfarbten
Frontzahnbereiche aufhellen zu lassen. Klinisch stellt
sich eine Farbe VITA A3 als Grundtenor dar, die Zahne
12—21und 42-32 sind allerdings in VITA C3,5-C4 (Abb. 5).
Als Ergebnis wird eine Verbesserung um 1-2 Farbstufen
derVITA Farbskala angestrebt.

Nach eingehender Diagnostik und professioneller Zahn-
reinigung wird ein Bleaching mit anschlielender Er-
neuerung der Frontzahnflllungen geplant. Diese soll-
tennichtimAnschlussandieBleachingsitzung,sondern
friihestens nachzweiWochen konservierend behandelt
werden. Nach den delegierbaren Vorarbeiten, der foto-
grafischen Dokumentation, dem Anlegen des ora-dam
Zahnfleischschutzes im gewiinschten Bereich, der Posi-
tionierung eines geeigneten Abhalter- und Saugsys-
tems sowie dem Tragen der Laserschutzbrille, kommen
wir zur Bleichsitzung.

Das Bleichgel sollte 1-2 mmdick gleichmafig auf die la-
bialenFlachenderzubehandelndenZahneaufgetragen
werden. Der bereits vorbereitete ora-laser jet ist mit ei-
ner 600 pm Faser samt Bleachingtip bestlickt und wird
im i-Modus gestartet (Abb. 1 bis 4). Mit maanderformi-
gerBewegungwird jedeZahnflachefir2oSekunden be-
strahlt. Anschlieend bleibt das Bleichmittel bis zum
Endedererstenzehn MinutenaufdenZahnen.Eserfolgt

ein Absaugen des Bleichmittels mit
anschlieRendem Abwischen, Ab-
spulen und Trocknen der Zahne zur
ersten Sichtkontrolle. In der Folge
wurde dieses Prozedere zweimal
wiederholt. Nach insgesamt 30 Mi-
nuten reiner Bleichdauer konnten
wir der Patientin ein zufriedenstel-
lendes Ergebnis demonstrieren.
Zum Abschluss der Behandlung
wurden,neben der Fotodokumenta-
tion, die Zahne mit einer farblosen
Fluoridlosung beschichtet (Abb. 6). Der Patientin wur-
den Verhaltenshinweise fur die ersten Tage mitgeteilt,
wie keine Nahrungsaufnahme innerhalb der nachsten
ein bis zwei Stunden und keine besonders farbenden
Stoffe in den ersten Tagen, wie Nikotin, Kaffee, Tee oder
Rotwein. Besonders wichtig sind auch die Hinweise zu
moglichen Komplikationen.Indenerstenein bis zweiTa-
gen kann es zu einer vorlbergehenden Hyperamie mit
Schmerzsensationen an den Zahnen kommen. Oftmals
sind es kleine versteckte Defekte,wodurch das Bleichgel
tieferals gewlinschtindenZahneindringt.Die Kontrolle
nach14Tagenverliefdurchaus positivundwurde mitder
Anpassung der Frontzahnflllungen an die neue Zahn-
farbe abgerundet.

Fall 2

Ein 69-jahriger Patient mit B4 im Frontzahnbereich
stellte sich mit dem Wunsch der Aufhellung vor (Abb.7).
Der Ablauf des Bleaching entsprach dem Fall Nr.1, aller-
dings wurden nur zwei Durchgange von zehn Minuten
Lange durchgeflihrt, um das gewtinschte Ergebnis zu
erreichen (Abb.8).

Zusammenfassung

Schnell —sicher — zuverlassig — strahlend! Dies fasst
die Moglichkeiten des Bleaching in der Kombination
von Bleichmittel ora-white-smile mit dem ora-laser
jet als aufeinander abgestimmtes System zusam-
men.Auch beider Anwendungan Zahnenvon Patien-
tenim fortgeschrittenen Lebensalter ermoglicht die-
ses System dem Praxisteam einen zligigen, sauberen
Workflow, dem Patienten eine relativ kurze Verweil-
dauerim Behandlungsstuhl und vor allem ein Ergeb-
nis, bei dem die Behandlung mit einem Strahlen be-
endet werden kann. ®

I KONTAKT

Dr.med.dent.Tilo Kiihnast
BenderstrafRe 8

40625 Disseldorf

Tel:0211/2914 967
Fax:0211/9293618
E-Mail:diepraxis@kuehnast.de
Web: www.kuehnast.de
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Arzthaftpflichtrecht

Von den juristischen Moglichkeiten und Grenzen in der Praxis —Teil 1

Dr. Matthias Kronenberger, Dr. Ralf GroBbdlting/Berlin

B Die Praxis zeigt, dass Arzte stark unter Vorwiirfen
von Patienten leiden. Der Angriff auf die Berufsehre
schmerzt. Mehren sich bei einem Arzt die Streitigkeiten
uber vermeintliche Haftpflichtanspriiche, besteht die
Gefahr,dass der Versicherungsvertrag gekiindigt wird.

Haftungsgrundlagen

Rechtlich stutzt sich die Haftung auf den Behandlungs-
vertrag oder die sogenannte ,unerlaubte Handlung”
(auch deliktische Haftung genannt). Schlieft ein Arzt
mit einem Patienten einen Behandlungsvertrag ab,
dannerwachsenhierausbesondere Pflichten,derenVer-
letzungzueinerSchadensersatzpflichtfiihren kann.Da-
nebenstehtdiedeliktischeHaftung.AuchohneeineVer-
tragsbeziehungzum Patienten,wiesieinsbesondere bei
angestellten Arzten fehlt, kommt eine Haftung zu-
stande,wenn der Patient geschadigt wird.

Die Unterscheidungzwischendervertraglichenundder
deliktischen Haftung spielt insbesondere eine Rolle,um
zu klaren, wer tberhaupt in Anspruch genommen wer-
denkann.

Beispiel
Die Berufsaustibungsgemeinschaft (Gemeinschafts-
praxis) der Dres. A, B und C, eine Gesellschaft bir-

gerlichen Rechts (GbR), ist auf die Durchfiihrung von
ambulanten Schonheitsoperationen spezialisiert. Die
Praxis beschaftigt Herrn Dalsangestellten Arzt.Herrn D
unterlauft beieiner Operation ein Kunstfehler,aufgrund
dessen der Patient eine Nervschadigung erleidet. — Der
Patientkann (gleichzeitig) gegen mehrere Personenvor-
gehen:DerBehandlungsvertragwurde mitder Gemein-
schafspraxis geschlossen,sodass er die GbR aus der Ver-
letzung des Behandlungsvertrages in Anspruch neh-
men kann. Da die Gesellschafter A, B und C fir die Ver-
bindlichkeiten personlich haften, kann er auch jeden
einzelnendieserGesellschafterausdemgleichenGrund
in Anspruch nehmen. Mit D besteht kein Behandlungs-
vertrag,aberDhatdie Operationdurchgeflihrt.Erhaftet
also unter dem Gesichtspunkt der unerlaubten Hand-
lung. Der Patient kann sich aussuchen,von wem er den
Schadensersatz verlangt:von der GbR, A, B,C oder D!
Die Unterscheidung zwischen vertraglicher und delikti-
scher Haftung ist also fir die Frage bedeutsam, wen
man in Anspruch nehmen kann. Die Voraussetzungen
der Haftung sind demgegenuber bei der vertraglichen
und derdeliktischen Haftung die gleichen.

Die Haftung des Arztes kann sich aus zwei unterschied-
lichen Gesichtspunkten ergeben,namlich der
—Haftungaus einem Behandlungsfehler und/oder

- Haftungaus einem Aufklarungsfehler.

Die Grundvoraussetzungen dieser Haftungs-
grundlagen gleichen sich hierbei:
1. Es muss ein Fehler vorliegen (Aufklarungs-
oder Behandlungsfehler).

2. Es muss ein Gesundheitsschaden bei dem

Patienten entstanden sein.
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3. Zwischendem Fehlerund dem Gesundheitsschaden
muss ein Ursachenzusammenhang (Kausalitat) be-
stehen.

4. Esmussein Verschulden des Arztes vorliegen.

a.Die Haftung aus einem Behandlungsfehler
Die Haftung wegen eines Behandlungsfeh-
lersist der klassische”Fall der Arzthaftung.

aa.Behandlungsfehler
DieersteVoraussetzungfurdieHaftungist
dasVorliegeneinesBehandlungsfehlers.

(1) Begriff des Behandlungsfehlers
Der Begriff des arztlichen Behand-
lungsfehlers  (,Kunstfehler”) st
nichtdefiniert.DieRechtsprechung
knlpft insoweit an den Stand der
medizinischen Wissenschaft
an. Die Behandlung muss sich
an dem Standard eines ge-
wissenhaften Facharztes der
betreffenden Fachrichtung
messen lassen. Hieraus wird
deutlich, dass die Medizin - nicht
die Rechtswissenschaft — den
Sorgfaltsmal3stab umreifSt. Dieser
Sorgfaltsmalistab orientiert sich
an objektiven Kriterien. Entschei-
dend ist also nicht das Maf an
Sorgfalt, das der einzelne Arzt in-
dividuell aufzubringen vermag;
vielmehr wird der Arzt immer —
ohne Ruicksicht auf seine indi-
viduellen Fahigkeiten — an der
Sorgfalt des erfahrenen und ge-
wissenhaften Fachvertreters ge-
messen.

)

a1

,,,,,,,

Beispiel:

Der Patient verliert in der hausarztlichen Praxis von Dr.
Mdller wahrend einer Blutabnahme das Bewusstsein.
Der Arzt reagiert zundchst besonnen und misst den
Blutdruck, dessen Werte sich jedoch plotzlich drama-
tisch verschlechtern. Der Uberarbeitete und Gbermu-
dete Dr. Muller verliert in dieser hektischen Situation
denUberblickundverabreichteinfalsches Medikament,
aufdasderPatient bekanntermafRenallergischreagiert.
Der Patient liegt deswegen lange im Krankenhaus,wah-
rend er bei der Gabe des richtigen Medikaments wieder
zuigig auf die Beine gekommen ware. — In diesem Falle
haftet Dr. Mller,auch wenn er in der konkreten Situa-
tion seine subjektiven Fertigkeiten ausgeschopft hat,
dennder Sorgfaltsmal3stabist ein objektiver.

MaRstab fir das korrekte Handeln des Arztes ist auch
keineswegs das unter Arzten ,Ubliche”. Unterschreitet
der Arzt den objektiv geforderten Sorgfaltsmaf3stab, so
kann er sich keineswegs damit rechtfertigen, dass ,das
alle machen®.Vorsicht ist dort geboten, wo aus medizi-
nischer Sicht notwendige MalRnahmen mit Riicksicht

auf das Wirtschaftlichkeitsgebot nicht Bestandteil des
Leistungskatalogs der GKV sind.Auchinsoweit gilt,dass
allein der medizinische Mafistab entscheidet, wirt-
schaftliche Gesichtspunkte bleiben au-
Ber Betracht. Wichtige Anhaltspunkte
daflir,obeinBehandlungsfehlervorliegt
oder nicht,lassen sich—gegebenen-
falls — den Leitlinien der wissen-
schaftlichen medizinischen Fach-
\@ gesellschaften entnehmen. Da
#R auch ein Sachverstandiger im
Falle einer streitigen Ausein-
andersetzung gehalten ist, sei-
nen Standpunkt zu objektivie-
ren, erfolgt haufig der Riickgriff
auf diese Leitlinien, die jedoch stets im Lichte des
Einzelfalles zu interpretieren sind.

Fazit:

Wasein Behandlungsfehlerist,orientiert sich nicht

an den subjektiven Fertigkeiten des Arztes, son-
dern wird objektiv bestimmt. MaRgeblich ist die
Sorgfalt eines ordentlichen Facharztes in der be-

treffenden Versorgungsstufe.

(2) Artenvon Behandlungsfehlern
Behandlungsfehler sind nicht nur die Fehler der
Therapie. Der Standard eines sorgfaltigen Fach-
arztes muss vielmehr in jedem Stadium der Be-
handlung gewahrt bleiben. Unter den Oberbegriff
des Behandlungsfehlers fallen daher auch Dia-
gnosefehler. Bei einer falschen Instruktion des
Patienten zur Sicherung des Behandlungser-
folges bzw. zur Vermeidung von Gesund-
heitsgefahren spricht man von Fehlern bei
dertherapeutischenSicherungsaufklarung.
Beieinerfehlerhaften Zusammenarbeitvon
Arzten kénnen schlieBlich auch Koordinie-
rungsfehlereine Haftung auslosen. ®

In den folgenden drei Teilen des Beitrages werden Bei-
spiele zu Behandlungsfehlern genannt und das Thema
Aufkldrung umschrieben. Dartiber hinaus wird der Um-
fang von Schadensersatz- und Schmerzensgeldansprii-
chendargestellt.

Bei den Autoren konnen Sie eine ,Checkliste Haftpflicht”
anfordern.

B KONTAKT

Dr. Matthias Kronenberger

Dr.Ralf GroBbdlting
Fachanwalt fir Medizinrecht

kwm —Kanzlei fiur Wirtschaft und Medizin
Berlin, Munster,Hamburg
Tel.:030/206143-3

Fax:030/20 6143-40

Web: www.kwm-rechtsanwaelte.de

31

LASER JOURNAL3/2009



Privatleistungen verkaufen ... in der Krise

Marc M. Galal/Frankfurt am Main

B Haufig kommt es vor, dass Zahnarzte eher schiich-
tern Zusatzleistungen anbieten und ihnen bereits der
SchweilaufderStirnsteht,weil sie beflirchten,dassihre
Patienten sie zurtickweisen. Dann kommt es so, wie es
kommen muss: Der Patient wendet sich ab und der
Zahnarzt sieht sich in seinen schlimmsten Beflirchtun-
gen bestatigt. Warum das so ist und wie sich in der Pra-
xis auch beratungsintensive Zusatzleistungen gut ver-
kaufen lassen, lesen Sie in diesem Beitrag. Warum sind
manche Zahnarzte gute Verkaufer und andere nicht?
Warum bestatigt sich die schlimme Befiirchtung, wie
gerade geschildert? Weil das Unterbewusstsein alles
speichert. Es kann nicht zwischen Realitat und lllusion
unterscheiden. Aus diesem Grund sollte man es stets
vermeiden, sich selbst schlecht zu machen. Sagen Sie
nicht zu sich selbst: Ich werde es nie schaffen. Ich bin
einfach nicht gut darin ... Privatleistungen und Zusatz-
produktezuverkaufen.“lhrUnterbewusstsein hat nam-
lich gute Ohren und speichert diese AuRerungen als
Wahrheit ab.Betrachten Sie vielmehr jeden Kontakt mit
einem Patienten als Verkaufschance, auf die Sie lange
hingefiebert haben.

Beobachten Sie lhre Patienten genau. Dies hilft Ihnen
dabei,denrichtigenTon zu treffen.Interessiert sich der
Patient flr ein spezifisches Produkt, dann liefern Sie
ihm alle wichtigen Informationen. Und dann ist, zu-
satzlich zu Ihrer natlrlichen Freundlichkeit und der
Tatsache, dass Sie ein gutes Produkt oder eine an-
spruchsvolle Behandlung anzubieten haben, auch
noch Technik gefragt. Der Schauspieler John Wayne
sagteeinmal:,Mut ist, wenn manTodesangst hat, sich
aber trotzdem in den Sattel schwingt.” Bezogen auf
den Verkauf heif8t dies, den Kopf nicht in den
Sand zu stecken, denn dann schaut der
Hintern immer noch raus (japanisches
Sprichwort). Fiinf Praxis-Tipps helfen
lhnen,auch in der Krise Privatleistun-
gen erfolgreich zu verkaufen:

1.Minimieren Sie das Risiko
fiir lhre Patienten

Je weniger Patienten
zu verlieren haben,
wenn sie auf neue An-
gebote eingehen, desto leich-
ter fallt die Entscheidung. Be-
sonders hilfreich sind hier fle-

-
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xible Angebote, die am besten auf den jeweiligen Pa-
tienten zugeschnitten sind. Fehlen diesbezlgliche In-
formationen, konnen Zahnarzte verschiedene Ange-
bote entwerfen, die fiir den Patienten das Risiko mini-
mieren (Test-Behandlung, kleine Leistungspakete u.a.)
und diverse Zahlungsmaoglichkeiten enthalten. Die Er-
weiterung der Angebote in der Zahnarztpraxis auf pri-
vate Leistungen ist alles andere als einfach und des-
halb sollten Zahnarzte es ihren Patienten so leicht wie
moglich machen.

2.Eignen Sie sich Techniken der Uberzeugung an

Effektive Uberzeugungstechniken sind gefragt. Um sie
optimal einsetzen zu kdnnen, setzt es die richtige Ein-
schatzung des Kunden voraus, seine unerfillten Win-
sche und Probleme mussen erkannt werden. Krisensi-
chere Zahnarzte wissen, welche Denkmuster ihre Kun-
den haben und kénnen ihnen deshalb auch den groft-
moglichen Nutzen anbieten. Wenn gute Zahnarzte ein
Argument platzieren, liefern sie rationale und emotio-
nale Griinde fiir die Behandlung und erleichtern sodem
Patienten, mit Kopf und Bauch zu ihrem Angebot ja zu
sagen.Die Stdrke oder Einzigartigkeiteiner Behandlung
zu vermitteln, reicht nicht. Der Nutzen oder Vorteil fur
den Kunden ist die Emotion,die den Ausschlag gibt.

3.Legen Sie Beweise vor

Wenn StiftungWarentest eine Zahncreme mitder Note
,sehrgut“auszeichnet, steigen sofort die Absatz-
zahlendes pramierten Produktes. Beweise wie
Zeitungsartikel, Statistiken, Untersuchun-
gen erhohen die Glaubwurdigkeit
und stdrken das Image sowohl
des Produktes oder der Dienst-
leistung als auch des Zahnarz-
tes. Untermauern Sie Ihre Be-
hauptungen also immer mit
einem schriftlichen Beweis.
Das konnen z.B. auch Vor-
her-Nachher-Fotos bei er-
folgreich  abgeschlosse-
nen Zahnbehandlungen
sein.Sieholensichsoquasi
einen neutralen Beflirworter
mitins Boot.

LASER JOURNAL3/2009



4.Die Sprachmelodie wirkt

Nicht nur die Vorteile des Produktes oder einer
Dienstleistung beeinflussen die Entscheidung des
Kunden, auch Ihr eigenes Auftreten als Zahnarzt ist
ausschlaggebend. Bestimmt haben Sie schon oft ge-
hort, dass Fachwissen allein nicht zum Abschluss
flhrt.Ganzim Gegenteil, jemand kann unendlich viel
wissen, aber wenn er sein Know-how nicht auch gut
vermittelt,dannwird er nichts verkaufen.Was aberist
mit der perfekten Sprachmelodie? Achten Sie stets
darauf, den richtigen Ton anzuschlagen oder ver-
schenken Sie bares Geld, indem Sie sich nur auf den
Inhalt konzentrieren?

5.Uben Siessich

Stellen Sie sich gelegentlich vor den Spiegel und spie-
len Sie ein Verkaufsgesprach durch. Uberprifen Sie,
wahrend Sie die wichtigsten Satze laut sprechen, ob
Sie souveran klingen, begeistert, zugleich aber locker
und charmant. Achten Sie auf Unsicherheiten in der
Stimme, arbeiten Sie gezielt mit Pausen und Sprech-
tempo. Pausen gliedern ein Gesprach, wirken kompe-
tent und vertrauensfordernd. Aufzahlungen wirken
als Turbo und holen Ihr Gegentiber schnell wieder aus
einem Gesprachstief heraus. Machen Sie zudem Aus-
sagenund lassenSiediese auflhren Gesprachspartner
wirken.Eineechte Aussage wirkt,wahrendein Satz,der
zwar inhaltlich eine Aussage ist, aber dessen Verlauf
eher einer Frage gleicht (zum Satzende hin aufstei-
gende Melodie) Sie unsicher wirken ldsst. Der Spiegel
ligtnichtund zeigtlhnen Ihre Schwachen schonungs-
los. Wenn Sie der Patient waren, wiirden Sie dann bei
sich kaufen? Uberzeugen Sie sich selbst, dann uber-
zeugen Sie auch andere.

Gute Leistung fiir gutes Geld

Durch zahllose Gesundheitsreformen sind die Leistun-
genderKrankenkassenenorm geschrumpft.Und dieser
Trend zur Reduzierung der Leistungen wird sich fortset-
zen. Gleichzeitig ist das Bewusstsein der Versicherten
zur eigenen Gesundheit gewachsen. Und auch auf ihr
AuReres achten Menschen inzwischen wesentlich
mehr. Wer attraktiv aussieht, hat nicht nur bessere Job-
chancen. Ein strahlendes Lacheln mit weilen Zahnen
hatimmereine positive Signalwirkung.Eszahltsichalso
langfristig aus, in die eigene Gesundheit ebenso zu in-
vestieren wie in ein ansprechendes AuReres. Zusatzleis-
tungen in Zahnarztpraxen werden immer mehr in An-
spruch genommen und er6ffnen die Chance auf Um-
satzwachstum,auch in schwierigen Zeiten.

Wer bereitist,seineigenes Geld auszugeben,derwill da-
fur natirlich eine passable Gegenleistung. Oder anders
gesagt: Der Patient ist anspruchsvoller geworden. War
ein Zahnarzt friher gut, wenn er Patienten relativ
schmerzfrei behandeln konnte und beim Spritzen nicht

direktaufdenNervtraf,sowirddasheutevorausgesetzt.
Zahlungsbereite und -kraftige Patienten wollenin einer
einladendenfreundlichen Umgebung empfangen wer-
den, die moglichst nicht an unangenehme Behandlun-
gen aus der Kindheit erinnert. Je heller und freundlicher
die Praxis und je besser der Wartebereich ausgestattet
ist,destowohlerwird sich der Patient fiihlen.Zusatzleis-
tungen sollten im Wartebereich aushangen, damit der
Patientweill,wasessoallesNeuesgibt.Eristmeistnicht,
wie das Fachpersonal, Uber neue Entwicklungen und
Produkte automatisch auf dem Laufenden. Erste (kurz
gehaltene) Informationen erhdlt er also im Wartezim-
mer, die ausfiihrliche Beratung erfolgt spater im per-
sonlichen Gesprach.

Das Auftreten ist wichtig

Zahnarzte sind tagtdglich mit angstlichen Patienten
konfrontiert. Angstliche Patienten sind aber nicht in der
Lage, Informationen aufzunehmen. Dennoch gibt es
immer noch Dentisten, die ihre Patienten zuerst auf
dem Behandlungsstuhl Platz nehmen lassen, gleich in
Schraglage versenken und erst nach einem Blick ins
Mundrauminnere anfangen, zu beraten. Wenn sie
uberhaupt beraten. Wer sich in die Rolle von Patienten
versetzen kann, der wird nachvollziehen, dass Ge-
schafte am besten auf gleicher Augenhohe gemacht
werden.Zusatzliche Dienstleistungen sollten nicht auf
demBehandlungsstuhlangebotenwerden,sondernan
einem Beratungsplatz, bei dem die Partner sich gegen-
ubersitzen.Das nimmt dem Patienten das Unterlegen-
heitsgeftihl und mit der Distanz zum Behandlungs-
stuhlwachstauch die Distanz zur Angst.Denn nur, wer
sich ernst genommen fuhlt und frei entscheiden kann,
der kommt wieder.

Keine Frage: Eine ausfuhrliche Beratung kostet zu-
nachsteinmal (unbezahlte) Zeit.Und doch solltensich
Zahnarzte genau diese Zeit ofter einmal nehmen,
denn der wachsende Umsatz gleicht den Zeitverlust
leicht aus. Lassen Sie also beim Verkauf von Zusatz-
leistungen niemals Hektik aufkommen. Es kostet Sie
Glaubwdrdigkeit, wenn Ihre Beratung nur so lange
gut ist, wie die Zustimmung des Kunden noch nicht
unter Dach und Fach ist. Nehmen Sie sich dagegen die
ZeitflreinnettesWortundein Lachelnzum Abschied,
dann gehen lhre Patienten mit einem guten Gefihl
nach Hause und kommen sicher bald wieder — viel-
leicht schon, um die erste privat bezahlte Leistung in
Anspruch zu nehmen. |

B KONTAKT

Marc M. Galal Institut
Rudolfstr.13—17

60327 Frankfurt am Main
Tel..069/74 093270
E-Mail:info@marcgalal.com
Web: www.marcgalal.com
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Ist Ihre Zahnarztpraxis eine Marke?

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

B McDonald’s, Mercedes und Coca-Cola haben eins ge-
meinsam: Jeder kennt sie und jeder verbindet damit
eine bestimmte Eigenschaft. Niemand wirde mit
McDonald’s ein Nobelrestaurant assoziieren, sondern
schnelles Essen. Mercedes steht fiir Qualitat und Coca-
Cola fir ein amerikanisches Kultgetrank. Name, Logo,
Farbe und Schrift werden eindeutig den jeweiligen Pro-
dukten zugeordnet. Das goldene M, der Stern und die
Flaschenform werden von tiber 9o Prozent der Bevolke-
rung erkannt. Sie wissen, wofir die Marken stehen und
was sievon den anderen unterscheidet.

Eine Marke umfasst eine Reihe von Merkmalen, die sie re-
prasentiert und umsetzt. Gleichzeitig schlieRSt sie aber
auchbewusst Merkmaleaus,die nichtinsKonzept passen.
Eine Marke mochte es also nicht allen Menschen recht
machen, was gerne Ubersehen wird. Wenn Sie versu-
chen, auf alle Wiinsche und Eventualitaten eingehen,
verliert die Praxis an Personlichkeit und Aussagefahig-
keit. Die Zielgruppe der Praxis muss klar erkennbar sein,
sonst kdnnen sich Patienten nicht orientieren. Sie um-
gehen mit einer schwammigen Merkmals- und Ziel-
gruppendefinition nicht nur die Menschen, die Sie so-
wieso nicht anvisieren, sondern auch die Gruppe von
Patienten,die Sie gerne erreichen mochten.

Zu guter Letztistes wichtig,Versprechungen und Hand-
lung zu koordinieren. Ein Patient, der meint, Ihre Praxis
zeichnet sich durch ausgezeichnetes Zeitmanagement
aus, kommt nicht wieder,wenn er eine halbe Stunde im
Wartezimmer sitzen musste. Sind Sie bekannt daftr
oder werben Sie damit, dass in lhrer Praxis Implantate
minimalinvasiv mit dem Laser freigelegt werden oder
die Parodontitisbehandlung unter Einsatz vom Laser
durchgefiihrt wird, diirfen Sie nicht ausschlielich mit

34

dem Skalpell oder der Kurette anrlicken. Steht Ihre
Marke fur hervorragende Prophylaxe, darf es nicht pas-
sieren,dass keine Termine moglich sind, weil die einzige
Prophylaxehelferin im Urlaub ist. Behandlung und Pro-
phylaxe konnen zu einem spateren Zeitpunkt noch so
uberzeugend sein, der Patient,wahlt nicht objektiv das
beste Produkt,sondern subjektiv* (D.Amor),und subjek-
tivhat die Praxis an Glaubwdrdigkeit verloren.

Entwicklung

Besondersim Gesundheitswesenisteswichtig,die Marke
auf der Basis der Wechselseitigkeit zu entwickeln. Je gro-
Rer der Austausch mit den Patienten ist,desto eher stim-
men Selbst- und Fremdbild der Praxis Uberein. Sind Sie
eventuell selbst der Meinung, lhre Praxis verflige liberein
ausgekligeltes System der Terminvergabe, so muss dies
noch nichtdie Meinungder Kunden sein.Istder Zahnarzt
freundlichundeinfiihlsam,gilt das nicht automatisch fur
das Praxisteam. Die Aussagen des Zahnarztes,des Teams
und des Markenverstandnisses mussen widerspruchslos
sein.Unstimmigkeitenin diesem Bereich kdnnen Sie hau-
figerst tber Riickmeldung durch den Patienten erfahren.
DerWert der Dienstleistung entsteht zudemerst Gberihre
Nutzung,das heil’t,dass der Patient den Wert und die Qua-
litat der Leistung erst wahrend und nach der Behandlung
beurteilenkann.ZusatzlichmussderKundefureinenZahn-
arztbesuch selbst aktiv werden. Er muss sich Gberwinden,
einen Termin auszumachen, die Distanz zu Uberwinden
unddenTermindannauchtatsachlichwahrzunehmen.All
dies nimmt er lieber auf sich, wenn er den Wert der Praxis
klareinschatzen kann und mitihrim Austausch steht.
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Stellung des Zahnarztes

AuchwenndasTeam firdenAblaufunddie Umsetzung
desPraxisimageseine grof3eRolle spielt,istder Zahnarzt
nach auBen hin der bedeutendste Reprasentant (nach
Borkircher & Nemec, 2005: Die Zahnarztpraxis als
Marke). Er pragt die Praxispersonlichkeit, da er seine
Werte, Normen und Grundanschauungen einbringt. Er
ist der sichtbarste Kommunikationspartner und die
Hauptperson,wennesdaraufankommt, Beratungen zu
fuhren,Behandlungen zu planenundeventuelle Angste
zu nehmen.Ziel einer Marke ist es, Aufmerksamkeit auf
sich zu ziehen, Interesse zu erzeugen, zu informieren,
Vertrauen zu gewinnen und letztendlich Handlungen
auszulésen. Niemand kann das besser als der Zahnarzt
selbst erreichen. Patienten identifizieren sich im guns-
tigsten Fallmitihm,daerein Mitglied der Bezugsgruppe
ist. Ein Zahnarzt aus gehobener Schicht mit entspre-
chendem Lebensstil wird eherKlientel binden, die einen
vergleichbaren Status hat. Das zeigt sich dem Patienten
schon beim Betreten der Praxis aufgrund der Lage, des
Stils, der Einrichtung und der Zeitschriften. Eine Praxis,
diesichzum Ziel stellt, Privatpatienten fir materiell auf-
wendigere Sanierungen zu gewinnen,wirddiesnichter-
reichen,wennsie Mobel aus einem Billigdiscounter auf-
stellt. Wer viel Geld fir schone Zahne ausgibt, mochte
eine prestigefahige Praxis aufsuchen. Wer eher zum
Zahnarzt geht, weil er Schmerzen hat, wird auf Prestige
weniger Wert legen, sondern ruckt Verflgbarkeit und
Schnelligkeit in den Vordergrund.

Fazit

Um im starker werdenden Wettbewerb zu bestehen,
kommtderZahnarzt nicht umhin,seine PraxisoderKlinik
marketingstrategisch nach auflen zu tragen. Beschran-
kungen der zahnarztlichen Werbefreiheit schranken die
MaRnahmenein.Dennochistes moglich,eine Marke mit

Psychologische Aspekte Wichtigkeit fiir Praxis
fiir Patienten
— Orientierung —Zielstellung
—\Vertrauen —Leistungsspektrum kidren
—Sicherheit —Aufgabensicherheit
—Wiedererkennung —Festlegung der Bezugsgruppe
—Abgrenzung von anderen Anbietern  —Leitsétze bestimmen

— Gemeinschaftsgefiinl

Aspekte der Markenentwicklung.

Wiedererkennungswert zu entwickeln. Dazu muss sich
der Zahnarzt der Besonderheiten, der Schwerpunkte,
der Bezugsgruppe und der Zielstellung seines Dienst-
leistungsunternehmens bewusst werden. Eine erfolg-
reiche Vermarktung geht weit Gber die Entwicklung ei-
nes Logos hinaus. Sie bedarf der Planung, Strukturie-
rung und Ubereinstimmung von Wertvorstellung, prak-
tischer Tatigkeit und der damit verbundenen Marke. Im
Mittelpunkt dieser Marke steht der Zahnarzt, der mit-
hilfe seines Teams die Markenvorstellungen verwirk-
lichen kann, was letztendlich zu einem Gemeinschafts-
gefihlinnerhalbderPraxisfihrtundausdem Patienten
einen Praxiskunden macht.

KONTAKT

Dr.Lea Hofel

Diplom-Psychologin

Dentinic®

Privatklinik der Zahnmedizin & Asthetik
KlammstraRe 7,82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel.:08821/936012

E-Mail: hoefel@dentinic.de

Web: www.dentinic.de
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KaVo

Hoéhere Leistung fir mehr Effizienz

DerKaVo KEY 3 Laser mit seiner schonenden, effektiven und schmerz-
armen Anwendung in Parodontologie, konservierender Zahnheil-
kunde, Endodontie und Chirurgie ist seit Jahren in den zahnarztlichen
Praxen etabliert. Zur IDS 2009 présentierte KaVo zusammen mit einem
neuen Parodontologie-Handstiick den KEY 3 plus Laser, mit hoherer
Leistungals das Vorgangermodell und variablen Pulslangen. Durch die
hohere Ablationsgeschwindigkeitin der Zahnhartsubstanzundim Kno-
chen verkiirzt sich die Behandlungsdauer gegeniiber konventionellen
Lasern erheblich. Der feine Abtrag mit variablen Pulsldngen ermdglicht
u.a. ein Finieren des Kavitatenrandes. Im Markt befindliche KEY 3 Laser
kénnen problemlos aufgeriistet werden, mit deutlich positiver Auswir-
kung auf den Werterhalt bestehender Systeme. In der Parodontologie
ermdglicht das einzigartige Feedbacksystem des KEY 3 Lasers die se-
lektive, vollstdndige und schmerzarme Entfernung von Konkrementen
beihochgradiger Schonung des Wurzelzements. Bakterien werden zer-
stort und vorhandener Biofilm auf der Zahnoberflache dehydriert und

Henry Schein

deaktiviert. In der konservierenden Therapie wird f
der Er:-YAG-Laser unter anderem fiir die Kariespré- |
paration, die Schmelz-Dentinkonditionierung oder

die erweiterte Fissurenversiegelung eingesetzt.
Mithilfe eines weiteren, speziellen Kontakt-Ka- 4
rieshandstiicks ldsst sich karidse Zahnsubstanz

taktil und im direkten Kontakt zur Zahnoberfldche

unter Nutzung des Feedbacksystems abtragen.
Dariiber hinaus ist der KEY 3 plus Laser fiir zahl-
reiche weitere Indikationen geeignet.

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

Henry Schein baut Laserkompetenz weiter aus

Henry Scheinund Biolase habenihre erfolgreiche Vertriebskooperation
nach den USA und einigen europdischen Landern nun auf Deutschland
ausgeweitet. DamitkannHenry Schein Dental Depot seinen Kundennun
die Palette der relevanten dentalen Laser prasentieren. In den vergan-
genen Jahren hat Henry Schein seine Kompetenzauch im Laserbereich
besténdig ausgebaut und bietet heute die flinrenden Lasersysteme so-
wie ein darauf abgestimmtes Ausbildungs- und Schulungskonzept an.
Vor Ort sind in den Henry Schein Dental Depots hoch qualifizierte La-
serspezialisten mit Rat und Tat im Einsatz. Ob Neuginsteiger oder Fort-
geschrittener, der Laseranwender wird umfassend beraten und von den
ersten Behandlungsschritten an von Henry Schein begleitet. Der laser-
interessierte Zahnarzt hat die Mdglichkeit, in den Henry Schein Depots
wie auch in den klinischen Seminaren die einzelnen Lasersysteme zu
priifen, zwischen unterschiedlichen Modellen zu wahlen und das fiir
seine Praxisam bestengeeignete Gerdtauszuwdhlen. Auch dabei unter-
stitzenihndie Laserspezialisten von Henry Schein mitihrer Kompetenz
und langjéhrigen Erfahrung. Das breite Ausbildungs- und Serviceange-

elexxion

bot reicht von der Grundlagenvermittiung bis hin zu Ausbildungssemi-
naren zu Laserschutz und einzelnen Wellenlédngen, mit denen der Be-
handler schnell die notwendige Sicherheit im Umgang mit dem Gerat
gewinnt. Biolase hat in iiber zwei Jahrzehnten seine Lasersysteme
weiterentwickelt und arbeitet seit 1996 mit der Waterlase-Technologie.
,Mitdem Vertrieb der Biolase-Gerate komplettieren wir unser Angebot
an Lasersystemen und bauen unsere Kompetenz im dentalen High-
tech-Bereich weiter aus. Die Anspriiche unserer Kunden steigen, da ist
die bestindige Ausweitung unseres Angebots selbstverstindlich,
kommentiert Heiko Wichmann, Vertriebschef und Mitglied der Ge-
schéaftsfiihrung der Henry Schein Dental Depot GmbH, die nun auch in
Deutschland geltende Partnerschaft mit dem Weltkonzern.

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstr. 48-50, 63225 Langen
E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein.de

Zwei Wellenlangen und 50 W Pulsleistung in einem Gerat

Auf der IDS présentierte elexxion u.a. ihren weltweit patentierten Dio-
denlaser elexxion delos. Der elexxion delos vereint gleich zwei der am
hdufigsten untersuchten und wissenschaftlich anerkannten Wellenlén-
gen (810 und 2.940nm) in einem Gerét, sodass man Hart- und Weich-
gewebe mit einem einzigen Gerdt behandeln kann. Derzeit lassen sich
mit diesem Kombinationssystem die meisten Applikationen sinnvoll
behandeln. So kann der elexxion delos unter anderem fiir
Konkremententfernungen, Dekontaminationen, Kavi-
tatenprdparationen, Wurzelspitzenresektionen und
Knochenablationen eingesetzt werden. Uber 100 ge-
speicherte Indikationen lassen sich auf einem grofBen
Touchscreen abrufen und kénnen mit einem ,, Touch*
aktiviertwerden. Feine Leistungsmodifikationen kann (
man einfach und individuell einstellen. Der Anwender
spart Zeit, die Dosissicherheit ist garantiert. Speziell
flr die Periimplantitistherapie und die Behandlung
des Biofilms hat elexxion zusammen mit der Uni-

versitdt Diisseldorf besondere Saphirtips entwi- \},
ckelt. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass 90 % der —

Laserleistung lateral an die Implantatoberfldche abgegeben werden.
Weitere Vorteile bietet der elexxion delos fiir Anwendungen im Weich-
gewebe: Zusammen mit ultrakurzen Pulsdauern von bis zu 9us ermég-
licht die moderne Diodentechnologie mit 50 W Pulsleistung eine
schonende, effiziente und laut elexxion unerreicht schnelle
Weichgewebschirurgie. Eine flexible Faserfiihrung tragt
dazu bei, dass der Zahnarzt wéhrend der Behandlung ent-

lastet wird. Gleichzeitig erhéht die neu entwickelte Faser

die Leistungsdichte durch ein optimiertes Strahlprofil.

Dies hat eine noch héhere Abtragsgeschwindigkeit zur

Folge. Das Gerat kann wahlweise mit der komfortablen
internen oder an eine externe Druckluftversorgung ange-
schlossen werden. Der externe Anschluss erlaubt, dass das Wasser-
spray feinflihlig geregelt wird und verbessertdamit die Abtragsleistung.

elexxion AG

SchitzenstraBe 84, 78315 Radolfzell
E-Mail: info@elexxion.com

Web: www.elexxion.com

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

Grinderpreis 2009 fir PROTECT-Laserschutz

Die IHK Niirnberg fiir Mittelfranken vergab
zum 14. Mal den Griinderpreis fiir Neu-
griindungeninnovativer Unternehmeninder
Metropolregion Nirnberg. In diesem Jahr
wurde aus 43 Bewerbern die PROTECT-
LaserschutzGmbH in derKategorie ,Markt-
erfolg und soziale Verantwortung“ ausge-
zeichnet. Im Rahmen einer Feierstunde am
14.Juli 2009 erhielt Geschaftsfiihrerin Frau
Petra Frébel den Preis durch die Bundesmi-
nisterin fiir Bildung und Forschung Frau
Prof. Dr. Annette Schavan. Der Preis wiir-
digt neben dem erfolgreichen wirtschaft-
lichen Auftreten auf dem Markt das soziale
Engagement der PROTECT-Laserschutz
GmbH. Die PROTECT-Laserschutz GmbH
entwickelt, produziert und vertreibt welt-
weit Laserschutzprodukte fiiralle angefrag-
ten Anwendungszwecke in Industrie, For-
schung und Entwicklung und Medizin. Seit
derGriindungimJahre 2005 expandiertdas
Unternehmen stetig und hat mittlerweile
ein Portfolio von iber 250 Laserschutz-
produkten aufgebaut. Die hauptsdchlichen
Produktlinien sind Laserschutzbrillen, La-
serjustierbrillen, Laserschutzfenster und
-filter sowie groBflachige Abschirmungen
flir Laserarbeitsplédtze. Neben dem Laser-
bereich befinden sich im Portfolio im medi-

Sirona

v.l.n.r.: Dr. Roland Fleck, Petra Frobel, Prof. Dr.
Annette Schavan, Christine Bruchmann und
Prof.Dr.Klaus L.Wibbenhorst.

zinischen Bereich auch Schutzbrillen fiir
IPL-Anwendungen und Lupenbrillen. InKo-
operation mit Forschungsinstituten, Uni-
versitdten und Berufsgenossenschaft ar-
beitet die PROTECT-Laserschutz GmbH
stdndig an neuen Projekten zur Lasersi-
cherheit. Seit 2006 ist das Unternehmen
Mitglied im Arbeitskreis Laserschutz des
Arbeitsausschusses Augenschutz im DIN
e.V.in Pforzheim.

PROTECT-Laserschutz GmbH
Mduhlhofer HauptstraBe 7

90453 Nirnberg

E-Mail: info@protect-laserschutz.de
Web: www.protect-laserschutz.de

Intuitiv bedienen, vielseitig behandeln

Der neue SIROLaser Advance von Sirona er-
flillt hochste Anspriiche an Bedienkomfort
und Einsatzspektrum. Der Diodenlaser ver-

Die Software des SIROLaser Advance er-
laubt es Zahnérzten, Anwendungen mit
selbst gewahlten Parametern zu program-

mieren und so ihren individuellen

) Arbeitsstil beizubehalten. Fir wei-
1 tere Nutzer des Lasers konnen zu-
satzliche Profile eingerichtet wer-
den. Der SIROLaser Advance bie-
tet umfassende Sicherheit bei der
Patientendokumentation. Alle Be-
handlungsparameter werden an-
onym gespeichert und lassen sich
per USB-Stick auf den Computer
libertragen. Fiir Flexibilitdt sorgt
ein leistungsstarker Akku, der das

Ob Parodontologie, Endodontie, Chirurgie oder

Gerdt in verschiedenen Behand-
lungszimmern einsetzbar macht.

Schmerztherapie — fir die wichtigsten Laseranwen- Flexibelist der SIROLaser Advance

dungen verfligt der SIROLaser Advance liber voreinge-

stellte Therapieprogramme.

fligt iiber eine intuitive Benutzerfiihrung und
lasst sich dank selbsterklarendem Menii
und Farb-Touchscreen einfach handhaben.
Das Gerdt (iberzeugt durch einen hohen
Wirkungsgrad, geringen Wartungsaufwand
und vielseitige Einsatzmdglichkeiten in
Parodontologie, Endodontie, Chirurgie und
Schmerztherapie.

auch im Handling. Er kann (ber
den druckfreien Fingerschalter
oder den optionalen FunkfuBschalter akti-
viert werden.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
Web: www.sirona.de

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

ZWP

television

Sehen, was lauft -
taglich neu!

Fernsehen war gestern, TV lduft heute
im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-
l6send, rasend schnell.

Das Unternehmen Dentegris ist aus einer
Initiative von Profis aus Chirurgie, Prothe-
tik und Zahntechnik entstanden. Die Idee,
ein Uberschaubares, sicheres und bezahl-
bares Implantat-System auf den Markt zu
bringen wurde schnell zum Erfolgsmodell.

BioHorizons® blickt mit Stolz auf viele
wissenschaftlich fundierte und evidenz-
basierte Produkteinfiihrungen.

Die neuen Laser-Lok® Mikrorillen auf
den Implantathdlsen sind das jiingste
Beispiel dieser Tradition.

Champions®-Implants entwickelt und
produziert moderne zahnarztliche Im-
plantate und Medizinprodukte und bil-
det zahnarztliches Personal zu deren
Handhabung aus.

lhr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info



Laserzahnheilkunde — Neuland in Sicht

Interview mit Thomas Graf, Geschaftsfuhrer von MLT

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Schén, dass sich auch bei einem deutschen Laserher-
steller eine wesentliche Neuerung und eine Bereicherung
des Lasermarktes abzuzeichnen scheinen. Zum besseren
Verstdndbnis:,,two in one“ - was verbirgt sich hinter die-
ser Bezeichnung?

Die Neuerung ist sogar bereits Realitat. Wie der Name
sagt:EshandeltsichumdieVereinigungzweier Ansatze,
in diesem Sinne ein Hybrid. Mit diesem Gerat ist es uns
gelungen, Hardlaser-Technik und die in der Zahnmedi-
zin immer mehr an Bedeutung gewinnende fotodyna-
mische Therapiein einem Gehduse zu vereinen.

Es handelt sich also nicht um den fiinfzigsten kompakten

Diodenlaser?

Keineswegs, vielmehr bietet der ,two in one” einige Al-

leinstellungsmerkmale wie z.B.:

- Die Moglichkeit des ,,Andockens* des Lasers an die Be-
dieneinheit—bequemvon Behandlungszimmerzu Be-
handlungszimmer — durch das einzigartige Wechsel-
haltersystem.Mit nurca.1,2kgist unserLaser tibrigens
auchein, Leichtgewicht”.

—Sowohl die chirurgischen Behandlungen als auch die
Fotodynamik werden Uber ein Handstlick mit integ-
riertem Mikroschalter ausgelost.
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Thomas Graf

—GroRtmogliche Unabhangigkeit fur den behandeln-
den Arzt durch den Betrieb integrierter Hochleis-
tungsakkus.

—Sensorgesteuerte Glas-Bedienoberflache.

Diodenlasergerdte werden bekanntlich in sogenannte
Einsteigerlaser, welche zumeist im cw-mode betrieben
werden, in Gerdte derMittelklasse und des Weitereninso-
genannte Hochpulsdiodenlaser eingeordnet. Wo sehen
Sie Ihr neues Gerit?

Selbstverstandlich kann man mit unserem Laser auch
hochpulsig arbeiten. Der schonende, minimalinvasive
Einsatz sollte immer im Vordergrund stehen. Aber auch
das non-invasive Vorgehen mit der Fotodynamik —also
ohne jegliche Thermik —war fiir uns ein sehr wichtiger
Aspekt.

Mit der Platzierung des Gerdtes haben Sie Neuland be-
schritten. Wieso sind Sie von der bewdhrten Cartlésung
abgeriickt?

Wir haben diesen neuen Weg gewahlt, weil uns viele
Anwender berichtet haben,dass sie mit dem Cart nicht
rundumglicklichsind.Wirwollten mitunserem,twoin
one“alle Optionen fiir den Anwender bieten: das heif3t
hochstmoglichen Bedienkomfort durch das einfache
LJAndocken“ an die vorhandene Einheit in den ver-
schiedenen Behandlungsraumen — ohne das lastige
Stromkabel oder einen Fu3schalter —, wobei man das
Gerat selbstverstandlich auch als Stand-/Cartgerat
nutzenkann.

Dass der Convenience-Gedanke bei uns immer im
Vordergrund steht, erkennt man spatestens dann,
wenn man das erste Mal mit dem hochsensorischen
Touchscreen und der intuitiven Glas-Bedienoberflache
arbeitet.
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Ist auch eine Kooperation mit einem
Hersteller von Behandlungsstiihlen
oder auch Dentaldepots geplant, was
janahe liegen wiirde?

Sie haben erkannt, dass dies eine Ziel-
gruppe darstellt. Wir stehen hier be-
reits mit mehreren Firmen in Kontakt.

Bei der fotodynamischen Therapie, die
einen Teil Ihres Gerdtes ausmacht, sind
Sie eine Kooperation mit einem be-
kannten PDT-Hersteller eingegangen.
Wie sieht diese genau aus?

Es war uns wichtig, einen erfahrenen
und kompetenten Partner zu finden
und sind — wie ich finde — mit der Fa.
Cumdente (PACT) aus Tubingen fiin-
dig geworden. Aufgrund der sinnvol-
len Synergie kann man Gber MLT auch
einen reinen fotodynamischen Laser
(PACT) beziehen und umgekehrt wird Cumdente auch
unseren ,twoin one“vertreiben.

Was versprechen Sie sich von dieser Kooperation?

Zum einen kénnen wir im Bereich der PDT aufgrund der
langjahrigen Erfahrung von Cumdente auf eine sichere
Datenlagezuriickgreifen.Zumanderenistdadurch keine

,E-Learning ist eine effiziente

Wissensvermittlung“

Redaktion

B Das Curriculum Implantologie des DZOl wird ab
Herbst 2009 thematisch erweitert. Neu werden die
Punkte Laser, Rontgen und Funktionsdiagnostik sein.
Warum diese thematischen Ergdinzungen?

Grundsatzlich geht es darum, in unseren Fortbildun-
gen moglichstviel Basiswissen in Kurze zu vermitteln,
denn dieses macht auch im Bereich Implantologie
standig Fortschritte. Dem wollen wir mit den neuen
Themenfeldern Rechnung tragen. Zudem sollten Im-
plantologen moglichst friih Kontakt zu den Nachbar-
disziplinen und modernen Therapieformen erhalten.
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weitere Entwicklungs- und Ab-
stimmungsarbeit  zwischen
Photosensitizer und Laserwel-
lenlange erforderlich, da hier
schonein funktionierendes Sys-
tem existiert.

Als kleine Zusammenfassung
und Schlusswort zum Ende: Was
macht das Unternehmen MLT
aus und welche Pldne gibt es fiir
die Zukunft?

Die MLT GmbH wurde 2003 ge-
grundetundistvorrangiginder
Dental-, HNO- und Tiermedizin
tatig. Durch Kooperationspart-
nersindwirauchaufdeminter-
nationalen Markt vertreten ..
diesen Weg werden wir mit
unserem neuen Produkt konse-
quent weiterverfolgen. Unser Ziel ist es, ein fester Be-
standteil der internationalen Laserlandschaft zu sein
und mit unseren bewahrten Lasersystemen und unse-
rem neuen ,two in one“ der Lasertechnik in der Zahn-
heilkunde neue technologische Impulse zu geben, da-
mit sie endlich den Platzin der Zahnmedizin einnimmt,
derihreigentlich zusteht! ®

e i diesem
Weitere |nformationen U ie !
Unternehmen pefinden sich au

www.zwp-online.inio

Das gilt fir die Laserzahnmedizin ebenso wie fir die
Radiologie und die Funktionsdiagnostik. Wir haben in
der Vergangenheit bereits durch einen umfangrei-
chen Phantomkursteil und die Ausbildung am Hu-
manpraparat inhaltliche Schwerpunkte gesetzt. Dies
hat sich bewahrt und wird selbstverstandlich beibe-
halten werden.

Inwiefern wird das Thema Laser vertieft?
Hier wollen wir die Erfahrungen und Inhalte des Curri-
culums Laserzahnmedizin des DZOI auch fur das Curri-
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Prof.Dr.Dr.Wilfried H.Engelke

culum Implantologie aufbereiten. Es sollen Grund-
kenntnisse in der Laseranwendung und die Bedeutung
flrdieimplantologische Therapie,insbesondere die mi-
nimalinvasive Therapie,vermittelt werden.

Wie wird der Rontgenblock aussehen?

DasThema Rontgen und seine modernen Moglichkei-
ten gewinntin der Implantologie an Bedeutung. Bild-
gebende Verfahren sind fiir die Diagnostik wichtig
und dreidimensionale Planungen erhohen die Prazi-
sion der Implantation. Schlussendlich kann dadurch
auch das OP-Trauma des Patienten deutlich reduziert
werden. Bezuglich dieser Techniken mussen die Teil-
nehmerunseres Curriculumsaufdem Laufenden sein.
Zudem bieten wirden Kollegen an,den alle fiinfJahre
erforderlichen Sachkundenachweis Radiologie in ei-
nemandas Curriculumvor-oder nachgelagertenKurs
zu erwerben.

Was ist zum Thema Funktionsdiagnostik geplant?

Die Funktionsdiagnostik auf der Basis der Biofunktio-
nellen Behandlungskonzepte sollin das Curriculum Im-
plantologie integriert werden,weil auch beicranioman-
dibuldren Dysfunktionen (CMD) moderne Implantat-
verfahren hilfreich sein konnen.

Das grofie Novum des DZOI-Curriculums Implantologie
ist ein von lhnen entwickelter E-Learning-Block. Wie
heifSt dieses Programm?

Das speziell fir das DZOI entwickelte E-Learning-Pro-
gramm heif8t , ImPlan®. Es wurde mit Herrn Dipl.-Phys.
Gerd Hoch zusammen entwickelt und ist unter Win-
dows XP und Vista lauffahig.

Wie lduft das E-Learning ab?

E-Learningistin der Zahnmedizin bisher noch wenig
bekannt.AnderUniversitat Gottingenwird allerdings
schon seit 2002 ein Implantatplanungsprogramm
flrdie Studentenausbildung genutzt.Wirhaben,Im-
Plan“ also nicht aus dem Boden gestampft, sondern
konnten unsere jahrelangen Erfahrungen einflieBen
lassen.

Das Programm beinhaltet die Anamnese- und Befund-
erhebung, ein systematisches Screening des Implan-
tatlagers, primdre und sekunddre Planung und eine
dreidimensional orientierte grafische Operationspla-
nung. Viele weitere Komponenten wie z.B. eine indivi-
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duelle Aufgabenstellung sowie die Operationsdoku-
mentation sind eingebunden. Das Programm ermog-
licht den gesamten Behandlungsablauf von der Erst-
aufnahme bis zur Implantation an virtuellen Patienten
zu simulieren und konkrete Behandlungsschritte zu
ubenundals Aufgabe zu bearbeiten.

Jeder Teilnehmer von ,ImPlan® erhalt einen virtuellen
Patienten mit einer eigenen Krankengeschichte, klini-
schem Bericht, Rontgenbildern sowie individuellen
Wiinschen beziiglich Umfang und Kostenrahmen der
Behandlung.Dann werden die einzelnen Behandlungs-
schritte durchlaufen.Ererstellt einen Befund,erarbeitet
einen Behandlungsvorschlag mit Kostenplan und er-
stellt Operationsskizzen inklusive Entscheidung fir
ein Implantatsystem, Augmentationsmafnahmen und
Platzierung. Diesen Behandlungsvorschlag stellt der
Teilnehmer dann auf einer Plattform des E-Learning-
Systemsein.

Welche Vorteile hat das E-Learning aus Ihrer Sicht?
E-Learningermdglicht eine virtuelle Diskussion mit Kol-
legen und das rund umdie Uhr.Ich bin nicht mehrallein
aufdie Kollegengesprache in Fortbildungszirkeln ange-
wiesen,um von dem so sinnvollen Austausch tber Falle
zu profitieren. Die Teilnehmer unseres E-Learning-Pro-
grammes werden gegenseitig ihre Behandlungsvor-
schlage im Netz kommentieren, von den Lésungsvor-
schlagen der anderen lernen und Alternativvorschlage
ausarbeiten konnen. Sie sollen sich auch gegenseitig
Aufgaben stellen und ihr Wissen damit vertiefen.

Aus meiner Sicht bietet E-Learning eine hocheffiziente
Wissensvermittlung und das erwarten die Teilnehmer
unserer Curricula. Die Virtualisierung des Lernens stei-
gert als begleitende Methode die Ausbildungsqualitat.
Naturlich kann sie den personlichen Kontakt zwischen
Lehrer und Lernendem nur erganzen.

Herr Prof. Dr.Engelke, wir danken Ihnen fiir das Gesprdich.

Ab Herbst 2009 wird es zudem erstmals und in Folge
dann zweimal jahrlich ein ,DZOI-Kontinuum® geben.
Die fachliche Weiterbildung wird mit Fortbildungs-
punkten ausgestattet und soll an unterschiedlichen
Standorten abgehalten werden. Zielgruppe sind Mit-
glieder des Fachverbandes, Absolventen der Curricula
Implantologie und auch Externe.

Das nachste DZOI-Curriculum Implantologie findet
vom 28. September bis 4. Oktober 2009 an der Univer-
sitat Gottingen statt und wird mit 213 Fortbildungs-
punkten bewertet. ®

B INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Deutsche Zentrum fiir orale Implantologie
Hauptstr.7a

82275 Emmering

Tel.:08141/53 44 56

E-Mail: office@dzoi.de

Web: www.dzoi.de
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Legen Sie jetzt den Grundstein
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

Master of Science (M.Sc.) in Lasers in Dentistry

Mochten auch Sie zu Europas Zahnarzt-Elite gehéren?

e [Erster in Deutschland akkreditierter Master-Studiengang in der Zahnheilkunde

2-jahriger, berufsbegleitender, postgradualer Studiengang an der Elite-Universitdt RWTH Aachen

Modular aufgebaut — modernes E-Learning — international anerkannt gem. Bologna-Reform

Wissenschaftlich basiert und praxisorientiert auf héchstem nationalen und internationalen Niveau

e Bronze Award der Europdischen Kommission fir lebenslanges Lernen

— In Kooperation mit der Elite-Universitét —

AALZ Weitere Informationen: UNIVERSITY
AALZ GmbH - Pauwelsstrasse 19 - 52074 Aachen

DS chatt fi
Tel. 02 41 -9 63 26 70 - Fax 02 41 - 9 63 26 71 dGI_IaSESI'e-SH y
Aachen Dental Laser Center www.aalz.de - info@aalz.de ) el ang o]



20.000 User bis Ende 2009 erwartet

Redaktion

B Seitdem Startam1.September2008hatsichZWPon-
line Gberdurchschnittlich gut entwickelt. Fir sich spre-
chendabeiallein schon die Nutzerzahlen des Portals von
gegenwartig16.000 bis17.000 Usern pro Monat. Halten
diederzeitigen Steigerungsratenan,wirdbiszumJahres-
ende die Schallmauer von 20.000 Besuchern pro Monat
durchbrochen. Geht man von einer relevanten Ziel-
gruppe (Zahndrzte, Verbande, Industrie etc.) mit etwa
60.000 potenziellen Usern in Deutschland aus, so er-
reicht ZWP online damit regelmaRig schon mehr als 30
Prozentder Zielgruppe.Seit Anfang desJahres 2009 wird
jeden Dienstag an etwa 18.000 Empfanger der ZWP on-
line-Newsletter ins virtuelle Postfach zugestellt. Er ent-
halt auf einen Blick die aktuellsten Nachrichten und
wichtigsten Themen und hilft den Abonnenten up to
date zu bleiben. Ebenfalls seit Januar 2009 kénnen auf
ZWPonline mit nurwenigen Klicks samtliche Publikatio-
nen der Oemus Media AG gelesen werden. Dank eines
leicht zu navigierenden und besonders lesefreundlichen
E-Paper-Formates bekommt der Nutzer das Gefiihl, ein
Printmedium durchzublattern—nureben online.

mobil

Das Nachrichtenportal fir die Dentalbranche

ZWP

m.zwp-online.info

ZWP online zum Mitnehmen

B

—_—

FortbildungspielteinewesentlicheRolle.AufZWPonline
findet sich zu diesem Thema nicht nur eine umfassende,
sich standig weiterentwickelnde Datenbank der Aus-
und Weiterbildungsangebote bis hin zu den Universita-
ten, sondern auch eine Ubersicht der aktuellen Fortbil-
dungs-Events.

Auf Googles Spuren

Werim Internetetwassucht,nutzt Suchmaschinenwie
Google. Wer in der Dentalbranche flindig werden will,
surft einfach auf ZWP online. Ganz egal ob Fachinfor-
mationen, Kammern, Verbande, Innungen, Firmen und
deren Produkte oder auch die wichtigsten Veranstal-
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tungen —auf ZWP online ist alles bereits Gbersichtlich
gelistet und kann mit nur wenigen Klicks gefunden
werden. Eine Art virtuelle Fachmesse findet sich unter
derRubrik Firmen & Produkte.Dortkonnensichdie User
die aktuellsten Angebote einer Vielzahl von Firmen an-
schauen, miteinander vergleichen und auch nach
Stichworten selektieren—ein entscheidender Informa-
tionsvorsprungz. B.fiir Kaufentscheidungen oder kiinf-
tige Investitionen.

Ganz nah am Patienten

AufZWPonlinesind Uiber 55.000 Zahnarzte miteinem ei-
genen, kostenlosen Grundeintrag vertreten, welcher gra-
tis um weitere Funktionen zu einer eigenen Homepage
erweitert werden kann. Praxen, aber auch Labore haben
auf diese Weise den Zugriff auf viele Zusatzfunktionen
vonZWPonline,sokonnen zum Beispiel eigene Fachtexte
verlinkt, interessante Fachbeitrdge im eigenen Archiv ab-
gelegt und mit Kollegen diskutiert werden. Zusatzlich
kénnen Zahnarzte ihre Patienten auch online empfan-
gen.Das an ZWP online angeschlossene Patientenportal
www.meinezaehne.com wird schon heute von einer Viel-
zahl von Zahnarzten genutzt, um Patientenanfragen zu
beantworten.

Willkommen in der Zukunft

Da Videoinhalte im Internet immer gefragter werden,
verfligt ZWP online auch in diesem Bereich Uber eine
spezielle Plattform.Im Mediacenter finden sich Anwen-
der-Videos, Interviews und Kongressberichte sowie
Werbe- und Informationsfilme der Industrie. Gerade im
Bereich der animierten Information wird ZWP online
kiinftig besonders stark wachsen. Ein weiteres Tool ist
nun ,ZWP online flr die Hosentasche®. Eine spezielle
Mobile-Versionfiir portable Endgerate ermoglicht es ab
sofort,auch unterwegs nicht auf aktuelle News aus der
Dentalwelt verzichten zu mussen. ®

M INFORMATIONEN

Das LaserJournal als E-Paper:
www.zwp-online.info/epaper

Veranstaltungen zum Thema Laserzahnheilkunde:
www.zwp-online.info/events
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DGL-Jahrestagung in Koln

Redaktion

B 13JahrelLECLaserzahnmedizin-Einstei-
ger-Congress — 13 Jahre Laser-Wissen: So
geht das LASER START UP am 6.und 7.No-
vember in Koln in die nachste Runde. Und
naturlich soll das, was einmal vermittelt
wurde, nicht im Stillen ruhen: Der zeit-
gleich stattfindende Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fur Laserzahn-
heilkunde eV. DGL baut auf vorhandene
Qualifikationenaufundladtineinemviel-
seitigen Programm zur Weiterbildung
hinsichtlich neuer Anwendungsmaglich-
keiten von Lasern in der zahnarztlichen
Praxis ein.

Unbestrittene Vorteile der
Laserbehandlung

Seitmehrals3oJahrenwirdderlaseralsin-
strumentzurTherapieund Diagnoseinder
Medizin und Zahnmedizin eingesetzt.
Seine Vorteile gegenlber konventionellen
Methoden, wie bertihrungsfreies und da-
mit aseptisches Arbeiten sowie die meist
reduzierte Traumatisierung des Gewebes,
sind unbestritten. Dartiber hinaus ermog-
licht die Spezifik des Laserlichtes die Er-
schlieBungvollig neuer Behandlungs-und
Operationstechniken.

Laserlohnen sich

Wenn angesichts des nahezu unbegrenz-
ten Indikationsspektrums der Laserinden
Zahnarztpraxen noch nicht den ungebro-
chenen Siegeszug gehalten hat, so gab es dafuir in der
Vergangenheit im Wesentlichen zwei Grinde: Erstens
gabeskeineuniverselleinsetzbarenLaserundzweitens
waren Laser im Vergleich zu herkdmmlichen Instru-
menten relativ teuer.Hier hat sich in jingster Zeit aber
sehrviel getan. Die Laser der jungsten Generation sind
flexibel,leistungsfahig und letztlich wirtschaftlich. Der
Laser kann nichts, was nicht auch mit konventioneller
Therapie erreichbar ware. Aber, und das ist entschei-
dend, der Laser kann vieles einfacher, schneller und im
Verhaltnis von Aufwand und Ergebnis deutlich wirt-
schaftlicher. In Zeiten des Kostendrucks liegt hier eine
wesentliche Chance flir den Laser,und was das techni-

Prof.Dr.Norbert Gutknecht

"

Prof.Dr.Herbert Deppe
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sche Niveau und die Vielfalt der Einsatz-
moglichkeiten anbelangt, waren Dental-
laser noch nie so gut wie heute. Nachge-
wiesenermalienerreichtderlaserz.B.her-
vorragende Ergebnisse in der zahndrzt-
lichen Chirurgie, in der Endodontologie
und in der Parodontologie, hier speziell in
der Periimplantitistherapie.

Fort- und Weiterbildung fiir
Einsteiger und Anwender

Die in diesem Jahr erstmals erreichte
Verbindungderbeidentraditionsreichsten
dentalen Laserveranstaltungen dirfte das
Thema aufeine neue Stufe heben.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau,
Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen und
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen bieten
sowohl der DGL-Jahreskongress als auch
dasLASERSTART UP 2009 eineerstklassige
Referentenbesetzung sowie ein alle Facet-
tendeslasereinsatzesindertaglichenPra-
xis umfassendes wissenschaftliches Pro-
gramm bis hin zu Hands-on-Kursen und
Workshops der fiihrenden Laseranbieter.
Damit wird die Kdlner Gemeinschaftsta-
gung,dieindieser Formauch kiinftigfort-
gesetzt werden soll, sowohl fur versierte
LaseranwenderalsauchflirEinsteigerein
besonderes Fortbildungsereignis werden.
Zusatzlich bietet der Kongress erstmals
ein breites Begleitprogramm mit The-
men von Hygiene Uber Unterspritzungs-
techniken bis hin zu No Prep-Veneers.
Damit ist selbst fiir (noch) nicht Laserinteressierte
etwas dabei. Informationen finden Sie auch unter
www.startup-laser.de und www.dgl-jahrestagung.de ®

M KONTAKT

Oemus Media AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
E-Mail:event@oemus-media.de
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freitag, 6. november 2009

6./7. NOVEMBER 2009 IN KOLN

LASER START UP 2009

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

samstag, 7. november 2009

13.30 - 13.40 Uhr

13.40 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.20 Uhr

16.20 - 16.40 Uhr

16.40 - 17.00 Uhr

17.00 - 17.20 Uhr

17.20 - 17.50 Uhr

17.50 - 18.10 Uhr

18.10 - 18.30 Uhr

18.30 - 18.50 Uhr

18.50 — 19.00 Uhr

ab 20.00 Uhr

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Er6ffnung des Kongresses durch die Kongressprasidenten

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Grundgedanke zum Einsatz des Lasers in der Zahnarzt-
praxis — Allgemeine Bestandsaufnahme aus wissen-
schaftlicher und praktischer Sicht

Dr. J6rg Meister/Aachen

Laser — Physikalischer Wirkmechanismus

Klinische Relevanz und Allgemeine Grundlagen

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Laseranwendung in der Chirurgie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

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

Prof. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
Dr. Olaf Oberhofer/Erwitte

Laseranwendung in der Parodontologie

Dr. Thorsten Kuypers M.Sc./Kdln
Das Einsatzspektrum des Er:YAG-Lasers

Dr. Detlef Klotz/Duisburg
Das Einsatzspektrum des CO,-Lasers

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Das Einsatzspektrum des Diodenlasers

Dr. Ralf Borchers M.Sc./Biinde
Das Einsatzspektrum des Er,Cr:YSGG-Lasers

Dr. Stefan Griimer/Miilheim an der Ruhr
Das Einsatzspektrum des Nd:YAG-Lasers

Diskussion

Abendveranstaltung - Kdlscher Abend

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN * 9.00 - 18.00 UHR

Iris Walter-Bergob/Meschede

- Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement

- Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

- Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?
- Uberpriifung des Erlernten

09.00 - 9.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

Dr. Volker Black/Germering

Dr. Pascal Black, M.Sc., M.Sc./Germering

Der Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis — tagliche Anwen-
dung unter wirtschaftlich/therapeutischen Aspekten

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

Podiumsdiskussion — Lasertypen und Wellenldngen

Wie finde ich den richtigen Laser?

Teilnehmer: Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau,
Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn, Dr. Stefan Griimer/
Miilheim an der Ruhr, Dr. Detlef Klotz/Duisburg

Pause/Besuch der Dentalausstellung

T moes

1. STAFFEL » 11.00 - 12.30 UHR

5 elexxion

Sirona

KaVo
21 NMT Miinchen

E5 Henry Schein

12.30 - 13.30 Uhr

Hands-on: Diode, Erbium:YAG, Kombinationslaser

SIROLaser Advance - Erleben Sie Intuition in ihrer schonsten
Form

KaVo-Laser — Ein Schliissel fiir Ihren Erfolg

Lasereinsatz in der tdglichen Praxis — verschiedene Wellen-
langen: Er:YAG-CO,-Kombilaser, Er:YAG, CO,, Diodenlaser/
praktische Demonstration und Ubungen sowie Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen

Die perfekte Wellenldnge fiir die perfekte Indikation —
Welche Wellenldnge macht fiir mich Sinn?
Welche Kombinationen brauche ich zum Erfolg?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

2. STAFFEL = 13.30 - 15.00 UHR

21 elexxion
A Sirona

KaVo
4 NMT Miinchen

= Henry Schein

15.00 - 16.00 Uhr
16.00 - 17.30 Uhr

Hands-on: Diode, Erbium:YAG, Kombinationslaser

SIROLaser Advance - Erleben Sie Intuition in ihrer schonsten
Form

KaVo-Laser — Ein Schliissel fiir Ihren Erfolg

Lasereinsatz in der taglichen Praxis — verschiedene Wellen-
langen: Er:YAG-CO,-Kombilaser, Er:YAG, CO,, Diodenlaser/
praktische Demonstration und Ubungen sowie Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen

Die perfekte Wellenldnge fiir die perfekte Indikation —
Welche Wellenldnge macht fiir mich Sinn?
Welche Kombinationen brauche ich zum Erfolg?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Gemeinsames Mainpodium

Jahrestagung der DGL/LASER START UP 2009
DGL Vorstand, wissenschaftlicher Beirat
Laser — Eine Philosophie oder ein
Wirtschaftsfaktor?



Hotel Pullman Cologne
HelenenstraRe 14
50667 Koln

Tel.: 02 21/2 75-0
Fax: 02 21/2 75-13 01

Zimmerpreise

Hotel Pullman Cologne

EZ 160,00- € inkl. Frithstiick
Dz 182,00- € inkl. Friihstiick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass iiber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist giiltig bis 1. Oktober 2009.

Reservierung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: ,LEC/DGL 2009“
Tel.: 02 21/2 75-22 00, Fax: 02 21/2 75-24 06

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

So kommen Sie zum Kongress:

Vom Flughafen Koln/Bonn
Nehmen Sie die A559/0stliche Zubringer-
straRe/Opladener StraRe. Uber die Deutzer
Briicke {iberqueren Sie den Rhein. Am
Neumarkt halten Sie sich rechts und biegen
1 in die ApostelnstralRe, rechts in die Breite
H StraRe, links in Auf dem Berlich und gleich
= wieder links in die HelenenstraRe ein.
™= (20 km, ca. 20 Min.)

Von Westen/Siiden kommend

Auf dem Hohenzollernring biegen Sie am Friesenplatz in die Magnusstralle ab. An
der dritten Kreuzung biegen Sie rechts in die AlbertusstralRe ein, links in die
Breite StralRe, wieder links in Auf dem Berlich und gleich wieder links in die
HelenenstralRe. (1,4 km, ca. 5 Min.)

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

veranstaltungsort organisatorisches

KONGRESSGEBUHREN
95,— € zzgl. MwSt.  Zahnarzt
65,— € zzgl. MwSt.  Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
30,— € zzgl. MwSt.  Studenten mit Nachweis

Teampreise
125,- € zzgl. MwSt.
150,- € zzgl. MwSt.

ZA, ZT oder ZAH
ZA, 7T, ZAH

Tagungspauschale
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
79,— € zzgl. MwSt. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen)

Abendveranstaltung — Kolscher Abend

Freitag, 6. November 2009, ab 20.00 Uhr

Brauhaus Sion, Unter Taschenmacher 5-7 (ca. 15 Gehminuten vom Hotel)
49,— € zzgl. MwSt. pro Person (beinhaltet Speisen, Kdlsch und Wasser)

FORTBILDUNGSPUNKTE

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

VERANSTALTER

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 2904229 Leipzig|Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
event@oemus-media.de | www.oemus.com | www.startup-laser.de

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

Nadhere Informationen zum Programm, Parallelveranstaltungen und Allgemeinen
Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter: www.startup-laser.de

Fiir den 13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress am 6./7. November 2009 in K&ln melde
ich folgende Personen verbindlich an:

Workshops:
1.Staffel
2.Staffel

[J Hygieneseminar

Name/Vorname/Tatigkeit

(bitte ankreuzen bzw. Nr. eintragen)

Workshops:
1.Staffel
2.Staffel ___

[J Hygieneseminar

oder per Post an

Name/Vorname/Tatigkeit

(bitte ankreuzen bzw. Nr. eintragen)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen. Bitte vermerken Sie Ihre Wahl auf dem Anmeldeformular.

OEMUS MEDIA AG

Abendveranstaltung — Kolscher Abend: (Bitte Personenzahl eintragen)

Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig

E-Mail

Praxisstempel/Laborstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an. Falls Sie {iber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so
tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift

L3 3/09




Fortbildungsangebote des AALZ

Teil 2 —Wellenlangen-Workshops

Redaktion

B Mit dem Einzug der Lasertechnologie in die Zahnheil-
kunde wird der Zahnarzt mit Therapiemoglichkeiten kon-
frontiert,deren wissenschaftliche Hintergriinde, biophysi-
kalische Wechselwirkungen sowie umfassende theoreti-
sche und praktische Grundlagen im Studium der Zahnme-
dizin nicht gelehrt werden. Nur mit einer fundierten
Ausbildung kann diese wissenschaftlich hochqualifizierte
und innovative Behandlungsmethode therapeutisch rich-
tig und erfolgreich durchgefiihrt werden. Der AALZ ist seit
Grlindung1g91derfiihrende Spezialistim Bereich derden-
talen Laserausbildung und Laserfortbildung weltweit. Er
bietet anerkannte und akkreditierte Ausbildungen und
unterstiitzt auf dem Weg zum Laserspezialisten.

Fortbildungsmaglichkeiten

Einflihrungin die Laserzahnheilkunde

. Lasersicherheitskurs

. Wellenlangen-Workshops

. Mastership Curriculum zum Tatigkeitsschwerpunkt
,Zahnarztliche Lasertherapie”

5. Master of Science (M.Sc.)in ,Lasers in Dentistry”

AW =

Einfiihrung in die Laserzahnheilkunde

In diesem dreisttindigen Seminar werden die Teilnehmer
objektiv und neutral tGber die Funktionen und Anwen-
dungsgebiete der verschiedenen Lasersysteme infor-
miert. Anhand praktischer Demonstrationen wird die
Wirkungsweise der unterschiedlichen Wellenlangen auf
die verschiedenen Gewebetypen gezeigt. Eine Therapie-
ubersicht Gber die einzelnen Wellenlangen soll dem Teil-
nehmerbeiderWahleinesflrseine Behandlungsschwer-
punkte addaquaten Systems helfen.

Lasersicherheitskurs

Die innovativen Behandlungs-
verfahren der Lasertherapie
beinhalten neben allen be-
kannten und erwiesenen Vor-
teilen Gefahren sowohl flir den
Behandler und sein Team als

mationen zu diesem
Unternehmen pefinden sich auf
www.zwp-online.mfo

auch fur die Patienten, wenn die anwendungstechni-
schen, biologischen und physikalischen Grundlagen und
LasersicherheitsmaBnahmennichtodernurungeniigend
bekanntsind.Deshalbistder LasersicherheitskursVoraus-
setzung fiir die Anwendung jedes Lasers.

Wahrend des eintagigen Kurses mit offiziellem Zertifikat
als Laserschutzbeauftragter werden die Teilnehmer aufei-
nensicherenUmgang mitdemLaservorbereitet,indemein
grundlegendesVerstandnisderPhysikdes Laserssowieder
Laser-Gewebe-Wechselwirkung durch promovierte Physi-
ker vermittelt wird. Anhand von Beispielen wird die Not-
wendigkeitvon Sicherheitsvorkehrungen beiderzahnarzt-
lichen Laseranwendung in der Praxis verdeutlicht. Die Do-
zenten erldutern die gesetzlichen Vorschriften, demon-
strieren deren Umsetzung in die Praxis und verdeutlichen
dieEinsatzgebieteallerWellenlangen.Nacherfolgreichem
Abschluss der Prifung erhalten die Teilnehmer das Zertifi-
kat ,Laserschutzbeauftragter” ausgehandigt sowie zehn
FortbildungspunktezurVorlage beiderZahnarztekammer.
Der Lasersicherheitskurs erfiillt die von den Berufsgenos-
senschaftenaufgestellten Anforderungenzur Erlangung
der Sachkunde flr Laserschutzbeauftragte und ist offi-
ziell anerkannt nach den Richtlinien der BGV B2 und des

Landesamtes flr Strahlenschutz.

Wellenldngen-Workshops

Zweitdgiger klinischer Workshop

mit offiziellem Zertifikat des

Universitdtsklinikums der RWTH Aachen

Laser arbeiten auf der Basis verschiedener
Wellenlangen,die unterschiedlich aufdas bzw.

LASER JOURNAL3/2009



im Gewebe wirken. Abhangig vom zu be- Im'".IMCHEN Die Workshops und Lasersicherheits-

handelnden Gewebe gibt es daher unter- kurse sind so konzipiert, dass beide
schiedlich geeignete Lasertypen zur opti- UNNERSITY Kurse an drei aufeinanderfolgenden Ta-

malen Einsatzmoglichkeit in den ver- gen absolviert werden konnen.Sie bein-
schiedenen Anwendungsgebieten. halten umfassende Kursunterlagen sowie Verpflegung
Im wellenlangenspezifischen Workshop erhalten die  (inkl. Mittagessen).Alle Veranstaltungen werden in klei-
Teilnehmer eine wissenschaftlich fundierte Grundlage  nen Gruppendurchgefihrt.
flr die mit dem jeweiligen Laser mogliche Therapie:

Die ndchsten Termine sind

—Festkorperlaser:Nd:YAG, Er:-YAG, Er,Cr:YSGG 16.-18.September (Englisch)
—Gaslaser:CO, 26.—28.0ktober
—Diodenlaser:655nm,810nm,940nm,980nm 14.—16.Dezember ®

Dabei werden die Indikationen und die Handhabung

des jeweiligen Lasersystems fiir die laserunterstiitzte M KONTAKT
Behandlunganhand eines detaillierten Therapieplans

mit den entsprechenden Leistungseinstellungen vor- ~ AALZ-Aachen Dental Laser Center
gestellt und Schritt fir Schritt erlernt. Live-OPs, direkt ~ Frau Dajana Klockner

am Patienten oder Uibereine Livelbertragungaufdem  Pauwelsstrale19
Monitor veranschaulichen die Theorie. Nach Demon- 52074 Aachen

strationen an In-vitro-Modellen und Prasentationen  Tel.:0241/9 632672

am Schweinekiefer erhalten die Teilnehmer im prak-  Fax:0241/9 632671
tischen Teil selbst die Moglichkeit, eigenstandig Be-  E-Mail:kloeckner@aalz.de
handlungsabldufe unter Anleitung zu erlernen. Web: www.aalz.de

Feierliche Verleihung des EMDOLA

Dajana Kldéckner/Aachen

B Dieseersteundflrdie Zahnheilkunde einmaligeeu-  Bevor Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Prof. Dr. Samir Nam-
ropdische Urkundenverleihung ist ein weiterer Hohe-  mour (Littich) und Prof.Dr.Jean-Paul Rocca (Nizza) ihren
punkt in der beruflichen Laufbahn und eine aufReror-  erfolgreichen Absolventen personlich die Urkunden
dentliche Wertschatzung der erbrachten Leistungen  Uberreichen, werden sie einen kurzweiligen und span-
aller Masterabsolventen der drei Universitaten RWTH  nenden Einblick in die Geschichte und Entwicklung des
Aachen,der Université de Liege (Belgien) Masterstudienganges ,Lasers in
undder Université Nice Sophia Antipolis Dentistry“ geben.

(Frankreich). Seit 2004 haben allein in Im Anschluss daran werden
Aachen mehr als 100 Zahnarzte diesen sechs Masterabsolventen, die ih-
bedeutenden Abschluss gemacht. ren Studiengang mit Auszeich-
Die mehr als 170 erwarteten Gaste wer- nung abgeschlossen haben, ihre
denvom Inititator dieses ersten Master- Masterarbeiten in einem wis-
programmesinderZahnheilkunde,dem senschaftlichen Symposium pra-
wissenschaftlichen Leiter des Aachener sentieren. Der feierliche Rahmen
Masterstudienganges Prof. Dr. Norbert der Zeremonie, an der auch
Gutknecht begriifRt. Der Rektor der Freunde und Familie teilneh-
RWTH Aachen, Prof. Dr. Ernst Schmachtenberg, der De-  men, wird am Abend mit einem festlichen Galadiner
kan der medizinischen Fakultat der RWTH Aachen, Prof.  fortgesetzt. Danach werden die Absolventen, die sich
Dr.Johannes Noth sowie die Rektoren und Dekane der  teilweise Jahre nicht gesehen haben und aus der gan-
Universitaten von Nizza und Luttich werden ebenso  zen Welt fiir diesen Tag angereist sind, sicherlich noch
GrufBworte an alle Anwesenden richten. lange feiern und ihre Erfahrungen austauschen. ®

47
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18. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft fur Laserzahnheilkunde e.V.

[6./7. november 2009 in koln | hotel pullman cologne]

.Laser in der Implantologie und Chirurgie”

NEU Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Gutknecht
Programmbheft
als E-Paper

www.dgl-jahrestagung.de

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieRlich
der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK
vom 24.10.05, gltig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

freitag, 6. november 2009

09.00 - 09.10 Uhr

09.10 - 09.50 Uhr

09.50 - 10.20 Uhr

10.20 - 10.35 Uhr

10.35 - 11.05 Uhr

11.05 - 12.05 Uhr

12.05 - 12.25 Uhr

12.25 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.20 Uhr

15.20 - 1535 Uhr

1535 - 16.05 Uhr

16.05 - 16.35 Uhr

16.35 - 1705 Uhr

1705 - 1735 Uhr

1735 - 18.05 Uhr

18.05 - 18.20 Uhr

18.20 - 18.40 Uhr
20.00 Uhr

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen - Eréffnung

Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun/Bonn
Photodynamische Therapie

Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn
Diagnostik

Freie Vortrage*
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen

Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./KéIn
Kavitatenpraparation/Veneerpraparation
Live-Demonstration

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
Olaf Oberhofer/Erwitte
PAR

Pause/Besuch der Dentalausstellung
DGL-Mitgliederversammlung

Dr. Michael Bauer, M.Sc./KéIn
Live-OP Chirurgie

Freie Vortrage*
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Gerold Eyrich/Zrich (CH)
Chirurgie

Prof. Dr. Herbert Deppe/Minchen
Periimplantitis

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

ZTM Christian Mller/Freiburg im Breisgau
Méoglichkeiten zur Dekontamination keimbesiedel-
ter Implantatoberflachen im In-vitro-Versuch — neue
Aspekte zur Therapie der Periimplantitis

Dr. Michel Vock, M.Sc./Seuzach (CH)
Diodenlaserunterstitztes Bleaching

Dr. Michael Schéfer/Disseldorf
Sofortimplantation ohne Bindegewebs-
transplantat — mit laserassistierter Freilegung

Abschlussdiskussion

Abendveranstaltung - Kélscher Abend

samstag, 7. november 2009

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

1030 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.15 Uhr

11.15 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

1230 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.30 Uhr

1530 - 16.00 Uhr

16.00 - 1730 Uhr

Dr. Iris Brader, M.Sc./Meiningen
Dr. Joachim Schiffer, M.Sc./Berlin
Endodontie

Dr. Ingmar Ingenegeren, M.Sc., M.Sc./Bottrop
Weltweit erste Laser-Implantatbettpréparation ohne
Anasthesie unter Verwendung einer Bohrschablone
nach 3-D-Planung

Dr. Michael Hopp/Berlin
Die Integration der aPDT in der erweiterten Prophy-
laxebehandlung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Jorg Meister/Aachen
Er-YAG-Laser untersttztes Bleichen
Grundlagenuntersuchungen

Andreas Querengdsser/Aachen
Er:-YAG-Laser unterstltztes Bleichen - Eine neue
Methode - Klinische Anwendungen

Dr. René Franzen/Aachen
Endodontische Wirksamkeit verschiedener Pulsdauern
und Wellenlangen im Vergleich

Dr. Dr. Claus Neckel/Bad Neustadt
Diodenlaseruntersttitzte Oralchirurgie

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr Siegfried Janicke/Osnabriick
(0,-Laser in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Dr. Stefan Gramer/Mlheim an der Ruhr
Die Interaktion des Lasers in der zahnérztlichen Praxis
aus materialwirtschaftlichen Gesichtspunkten

Dr. Detlef Klotz/Duisburg
Dr. Stefan Grumer/Mulheim an der Ruhr
Workshop — GOZ-Abrechnung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Gemeinsames Mainpodium

Jahrestagung der DGL/LASER START UP 2009
DGL-Vorstand, wissenschaftlicher Beirat

Laser — Eine Philosophie oder ein Wirtschaftsfaktor?



freitag, 6. november 2009

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN * 9.00 - 18.00 UHR

- Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement - Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten - Wie setze ich die Anforderungen an ein

Hygienemanagement in die Praxis um? - Uberpriifung des Erlernten

organisatorisches

Veranstaltungsort
Hotel Pullman Cologne
HelenenstralBe 14
50667 Kéln

Tel: 02 21/2 75-0

Fax: 02 21/2 75-13 01

Zimmerpreise
Hotel Pullman Cologne
EZ 160,00 € inkl. Friihstiick

DZ 182,00 € inkl. Frihstuick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass uber Internet oder Reisebtiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist gultig bis 1. Oktober 2009

Reservierung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel
Stichwort: ,LEC/DGL 2009", Tel.: 02 21/2 75-22 00 | Fax: 02 21/2 75-24 06

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
Tel: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62 | info@prime-con.de

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com | www.event-dgl.de

Allgemeine Geschéftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen
Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihen-
folge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

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

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewdhren wir 10% Rabatt
auf die Kongressgebiihr, sofem keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Auf die ausgewiesene Kongressgebiihr wird keine Mehrwertsteuer erhoben. Die Tagungspauschale,
Rahmenprogramm sowie die Gebuhren der Parallelveranstaltungen verstehen sich zuziiglich der jeweils giltigen
Mehrwertsteuer.

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

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

Kongressgebiihren

Zahnarzt (DGL-Mitglied) 160,- €*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 195 - €*
Assistenten (mit Nachweis)/ZT 90,- €*
Helferinnen 65~ €*
Studenten (mit Nachweis) 25— €*

* Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Tagungspauschale 90,~ € zzgl. Mwst.

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

Abendveranstaltung — Kélscher Abend 49,~ € 7zg. MwSt.
Brauhaus Sion, Unter Taschenmacher 5-7 (ca. 15 Gehminuten vom Hotel)
Freitag, 6. November 2009, ab 20.00 Uhr

Im Preis enthalten sind Speisen, Kélsch und Wasser. Weitere Getranke auf Selbstzahlerbasis.

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V.

Klinik fur 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 88-1 64

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

*

Freie Vortrdge konnen noch bis 15. Oktober 2009 bei der DGL eingereicht werden. Bitte senden Sie
ein entsprechendes Abstract an die Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde eV, zH. Frau
Speck | E-Mail: speck@dgl-online.de | Tel.: 02 41/80 88-1 64 | Fax: 02 41/80 33 88-1 64

~

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale
zuriickerstattet, bei einem spéteren Ricktritt verfallen die Kongressgebuhr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.
. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofem erforderlich,
gesonderte Teilnehmerinformationen.
Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend
zurtickerstattet.
Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdrticklich vor. OEMUS MEDIA AG
haftet auch nicht fur Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.
11.  Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12, Gerichtsstand ist Leipzig.

o

hed

10.

S

Néhere Informationen zum Programm und Parallelveranstaltungen erhalten Sie unter: www.oemus.com

Fur die 18. JAHRESTAGUNG Deutsche Gesellschaft flir Laserzahnheilkunde e.V. am
6./7. November 2009 in Kéln melde ich folgende Personen verbindlich an:

Hja
[ nein

Name/Vorname/Tatigkeit DGL-Mitglied (bitre ankreuzen)
Anmeldeformular per Fax an
ai
03 41/4 84 74-2 90 e
Name/Vorname/Tatigkeit DGL-Mitglied (bitre ankreuzen)
oder per Post an Abendveranstaltung - Kdlscher Abend: _____ (Bitte Personenzahl eintragen)
OEMUS MEDIA AG ) Die Allgemeinen Geschftsbedingungen der OEMUS MEDIA
Praxisstempel 26 .
. erkenne ich an.
HOI bEI nstra Be 29 Falls Sie tiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.
04229 Leipzig
E-Mail Datum/Unterschrift
LJ 3/09
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Laser in der taglichen Praxis —
Wirtschaftliche Konzepte

Wirlschaft
Forthldung DGL

B Das Laser Journal richtet sich an alle zahnarzt-
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deutschsprachigen Raum. Die Zeitschrift fur
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#..- Update aus der Welt der Laserzahnheilkunde
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[ Ja, ich mochte das LASER JOURNAL im Jahresabonnement zum Preis von
35,00 €*/)ahr beziehen.

Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.
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KaVo KEY Laser® 3*

Der neue KaVo KEY 3*
Ist da.

Der neue KaVo KEY Laser 3
Das Original von den Pionieren.

KaVo. 100 Jahre Kompetenz in dentaler Innovation.

Hohe Geschwindigkeit.
Maximale Kontrolle.
Der neue KEY 3+

Perfektioniert fiir:

® Hartgewebe

® Parodontologie

® Endodontologie

® Periimplantitistherapie

® Kleine bis mittlere MKG-Chirurgie

Lust auf mehr?

Kontaktieren Sie uns!

www.100-jahre-kavo.de

X

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1488 - www.kavo.com



