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2 Aktuell
Schwerpunkt

Laserin der
Parodontologie

Periimplantitis

Erfolgreich durch kon-
ventionelle Therapie oder
mittels Laser? Dieser
Frage stellt sich Dr. Georg
Bach in seinem Beitrag
und stellt u.a. neue Ver-
fahren der Periimplan-
titistherapie mit Laser-
lichtapplikation vor.
Wissenschaft & Praxis
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Abrechnung

Uber die Integration des
Lasers in die zahnérztli-
che Praxis und dessen
Abrechnungsmoglich-
keiten in der Parodon-
tologie berichten Prof.
Dr. Bettina Fischer und
Detlev Westerfeld sowie
Beatrix Roder.
Wirtschaft
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Marktiibersicht

Einen aktuellen Uber-
blick liber die am Markt
erhaéltlichen Dentallaser
gibt die in dieser Aus-
gabe enthaltene Markt-
ubersicht.
Marktiibersicht
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Rejuvenile Medizin

Am 22./23. Januar 2010 findet das 2. Leipziger Symposium
fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin statt. Erstmals wird
die Veranstaltung neben einem interdisziplindren Podium
auch mit separaten Podien fiir Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin aufwarten.

Ausgehend von der iiber-
aus positiven Resonanz, die
die Auftaktveranstaltung
in diesem Jahr erfahren
hatte, laufen derzeit die
Vorbereitungen fiir ein
erstklassiges = Programm
auch beim 2. Leipziger
Symposium fiir rejuvenile
Medizin und Zahnmedizin.
Die Initiatoren der Tagung,
die in enger Kooperation
mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
sowie der Internationalen
Gesellschaft fiir Astheti-
sche Medizin e.V. (IGAM)
veranstaltet wird, folgen
bei der Gestaltung des
wissenschaftlichen  Pro-

gramms neben der Dar-
stellung der medizinisch-
fachlichen Komponenten
unter anderem auch all-
gemeinen demografischen
Entwicklungstrends sowie
Entwicklungstrends  des
modernen Medizinmark-
tes. Dank neuer Behand-
lungskonzepte wird die As-
thetische Medizin kiinftig
dem Bediirfnis nach einem
jugendlichen Aussehen
noch besser entsprechen
konnen. Gleichzeitig ver-
spricht die Kombination
verschiedener Disziplinen
vollig neue Moglichkeiten
und verkorpert zugleich
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Tod des Praxisinhabers -Was ist zu tun?

BeiTodesfall des Praxisinhabers stellt sich eine Reihe von Fragen.
Die nachfolgenden Informationen sollen, ohne Anspruch auf Vollstiandigkeit, den
Hinterbliebenen eine kleine Hilfestellung geben.

Die Ausstellung des Toten-
scheins erfolgt durch den
Hausarzt oder den
Notarzt, der umge-
hend von demTod zu
benachrichtigen ist.
Beim Tod im Kran-
kenhaus wird durch
den entsprechenden
Krankenhausarzt
derTotenschein aus-
gestellt. Eine Ster-
beurkunde wird von
dem Standesamt am
Ort des Todesfalls
ausgestellt.

Dies ist regelméBig
das Standesamt am
Wohnort des Praxis-
inhabers bzw. bei
einem Versterben im
Krankenhaus oder
an einer Unfallstelle das fiir
diesen Ortzustidndige Standes-
amt. Informiert werden sollten
die zustdndige Zahnirzte-
kammer, dasVersorgungswerk
der Zahnéarztekammer, die zu-
stdndige Kassenzahnérztliche
Vereinigung, Versicherungs-
unternehmen sowie Vereine
und Verbinde, in denen der
Praxisinhaber Mitglied war.

Falls die Zahnérztekammer
z.B.

in Bezirksstellen oder

Kreisstellen aufgeteilt ist, in-
formieren Sie auch bitte umge-
hend den Bezirksstellenvorsit-
zenden/Kreisstellenvorsitzen-
den. Falls der Notfalldienst
iiber die Bezirksstelle/Kreis-
stelle organisiert ist, ist auch
der Notfalldienstbeauftragte
der Bezirksstelle/Kreisstelle
zu informieren, damit der Not-
falldienst rechtzeitig auf einen

anderen Kollegen iibertragen
werden kann. Auch der Steuer-
berater der Praxis
sollte informiert wer-
den. Dies ist auch aus
dem Grunde notwen-
dig, damit weiterhin
z.B. Lohne und Gehal-
ter der Praxismitarbei-
terinnen {iberwiesen
werden. Gegebenen-
falls sollte man sich
auch an einen Rechts-
anwalt wenden, um
hier die Angelegenheit
im Zusammenhang
mit der Erteilung eines
Erbscheines bzw. mit
der Abwicklung des
Erbes zu erledigen.

Einstellung eines
Vertreters

Wichtig ist, dass, wenn die
Praxis durch einen Vertre-
ter weitergefiihrt wird, eine
entsprechende Vertreterge-
nehmigung durch die KZV
erfolgt.

» Seite 13

Die antimikrobielle photodynamische
Therapie, die aPDT

Die systematische Therapie der Parodontitis, eine infektiose Erkrankung, zielt auf die
Bekidmpfung von Bakterien ab. Dabei steht die Entfernung mineralisierter Auflagen von der
Zahn- bzw.Wurzeloberflache und des Biofilms im Mittelpunkt.!

Der Biofilm besteht aus
verschiedenen Bakterien,
extrazellularen Makromo-
lekiilen und kann auch pa-
rodonto-pathogene  Spe-
zies enthalten.? Die tibliche
Therapie beinhaltet die me-
chanische Entfernung des
Biofilms mit Hand- oder
Ultraschallinstrumenten
und gegebenenfalls der
adjuvanten  Applikation
von Antiseptika und - bei
schweren Verlaufsformen,
so bei der aggressiven und
generalisierten schweren
chronischen Form - der
Antibiotikagabe,? weil sich
nichtalle Bakterien mecha-
nisch zuverldssig unter-
driicken lassen.*?

Nun kann aber die Gabe
von Antiseptika und Anti-

Abb. 1: Einbringen des Photosensibilisators bis zum Taschenboden.

biotika zu einer Zersto-
rung der lokalen Standort-
flora fiihren, bzw. im Falle
der Antibiotikagabe kann
es zur Entstehung von re-
sistenten Bakterienstim-
men kommen.® Weiterhin

zeigen systemische Anti-
biotikagaben auch syste-
mische Nebenwirkungen
bzw. Wechselwirkungen
mit anderen Medikamen-
ten.
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2 I NEWS

Genetischer Code von Gingivitis geknackt

Die Ursachen fiir Zahnfleischentziindung liegen zu groBenTeilen in der Auspragung des Erbguts.

Gingivitis, eine Erkrankung,
die ca. 80 Prozent der deut-
schen Bevolkerung* betrifft,

wird im Allgemeinen einfa-
chen Fehlern bei der Mund-
hygiene zugeschrieben. Eine

-

neue Studie zeigt jedoch, dass
die Entstehung und Heilung
von Gingivitis auf genetischer
Ebene anscheinend sehr viel
komplizierter ist als ihre Ur-
sachen vermuten lassen.
Denn Forschungen, die ge-
meinsam von der Universitit
von North Carolina (UNC) in
Chapel Hill, USA, und von
Procter & Gamble (P&G)
durchgefiihrt wurden, haben
ergeben, dass sich mehr als
9.000 Gene - fast 30 Prozent
der bekannten menschlichen
Gene — wihrend der Entste-
hungund des Heilungsprozes-

Bericht stellt gravierende Méngel fest

Die DGI hat den Abschlussbericht analysiert, den das Institut fiir Qualitidt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) zumThema ,Implantat-
getragene Suprakonstruktionen bei prothetischem Zahnersatz fiir verkiirzte
Zahnreihen® Ende September 2009 veroffentlicht hat.

Das Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) hat einen
Bericht zu implantatgetrage-
nen Suprakonstruktionen bei
Zahnersatz fiir verkiirzte
Zahnreihen veroffentlicht. Die
beauftragten Wissenschaftler
stellen fest,dass keine Evidenz
fiir einen Zusatznutzen der
Versorgung mit implantatge-
tragenem gegeniiber konven-
tionellem Zahnersatz besteht.
Die genauere Analyse des Be-
richtes zeigt jedoch Unschér-
fen auf allgemeinem Niveau
sowie methodische Schwach-
stellen auf mehreren Ebenen.

Suchstrategie und
Definition der
Fragestellung

Entscheidend fiir eine wissen-
schaftlich begriindete Aus-
sage eines Berichtes ist die
Formulierung einer angemes-
senen Suchstrategie, welche
die relevanten Informationen
aus derbestehenden Literatur
moglichst homogen und ohne
Datenverlust  herausfiltert.
Dies ist im Falle des IQWiG-
Berichtes nicht geschehen.
Die Suche nach Daten zur ver-
kiirzten Zahnreihe zielt auf
eine Untergruppe der Versor-
gungen des teilbezahnten
Gebisses. In der Literatur exis-
tieren fiir die Versorgung des
teilbezahnten Gebisses mit Im-
plantaten zahlreiche metho-
disch gute Ubersichtsarbeiten.
Allerdings kann sich unter
dem Begriff teilbezahnter
Kiefer* eine gewisse Heteroge-
nitdt der Ausgangssituation
verbergen, da sehr unter-
schiedliche Restzahnbestédnde
dieses Merkmal erfiillen.

Da Heterogenitédt impliziert,
dass ,Apfel mit Birnen“ ver-
glichen werden, wurde im Be-
reicht zur Eingrenzung das
zentrale Suchkriterium ,ver-
kiirzte Zahnreihe“ eingesetzt.
Die Anwendung dieses Krite-
riums fiihrte dazu, dass eine
grofle Zahlvon aussagekréfti-
gen Studien fiir den teilbe-
zahnten Kiefer ausgeschlos-
senwurden,weil sie das Merk-
mal ,verkiirzte Zahnreihe“
nicht explizit auswiesen.
DasMerkmal ,verkiirzte Zahn-
reihe“ als Untergruppe der teil-
bezahnten Kiefer ist jedoch
ebenso unscharf wie das Krite-
rium ,teilbezahnter Kiefer®.
Unter dem Begriff einer ,ver-
kiirzten Zahnreihe“ werden
sehr verschieden grofe und

unterschiedlich verteilte Rest-
bezahnungen subsumiert, die
in acht unterschiedliche Klas-
seneingeteilt werden (Kennedy
KLT;L1;1,2;1,3; 11 11,1; 11,2; I1,3).
Die Inhomogenitidt der damit
erfassbaren Ausgangssituatio-
nen ist daher vergleichbar je-
ner des Merkmals ,teilbezahn-
ter Kiefer” selbst.

Wenn die Literaturselektion
durch die Anwendung des
Merkmals ,verkiirzte Zahn-
reihe“ einen Verlust grofer
Mengen valider Daten produ-
ziert, ist dieses Merkmal im
wissenschaftlichen Sinn un-
geeignet. Es bewirkt unter
Vorspiegelung einer homoge-
nen Auswahl eine drastische
Qualitdtsminderung des re-
sultierenden Datenpools.

Die Autoren stellen in ihrem
Bericht fest, dass der Begriff
Jteilbezahnter Kiefer® zwar
die internationale Fachlitera-
tur dominiert, aber nicht hin-
reichend genau sei, wenn es
um die verkiirzte Zahnreihe
geht. Dem muss widerspro-
chen werden. Durch die Ein-
fithrung des zusitzilchen Kri-
teriums ,verkiirzte Zahn-
reihe“lasst sich die Ausgangs-
situation kaum  genauer
beschreiben. Wahrscheinlich
aus gutem Grund hat die inter-
nationale wissenschaftliche
,2Community“ die Subklassifi-
kationen des teilbezahnten
Kiefers aufgrund dieser frag-
wiirdigen Kleinteiligkeit bis-
her in ihren Analysen weitge-
hend ignoriert. Diese Zu-
sammenhinge hétten die be-
auftragten = Wissenschaftler
dem IQWiG erlautern und bei
der Studienplanung beriick-
sichtigen miissen. Das ist
unterblieben. Stattdessen sind
durch wissenschaftlich sinn-
lose Partikularisierungen der
Fragestellung wertvolle Infor-
mationen verloren gegangen.

Ergebnisparameter

Die im Auftrag des IQWiG ge-
stellte Frage betraf expressis
verbis die Kaufunktion. Die
beauftragtenWissenschaftler
definierten daraus vier Er-
gebnisparameter:
a.mundbezogene

Lebensqualitét
b.Funktionsdauer
c.Kaueffektivitét
d.Erndhrung

Zwar ist es zuléssig, einen Pa-
rameter in weitere Unterpa-
rameter aufzuteilen, doch

sollten dabei sinnvolle Para-
meter gewahlt werden. Auch
hier zeigt der Bericht Méngel.
In der Zusammenfassung stel-
len die Autoren beispielsweise
im Nachhinein fest, dass der
selbst gewdhlte und a priori
unscharf definierte Parameter
,Kaueffektivitat“ihrenVorstel-
lungen nach nicht valide abge-
bildet ist. Eindeutige Ergeb-
nisse einbezogener Untersu-
chungen mit wissenschaftlich
klarer Fragestellung, die einen
Teilaspekt der Kaueffektivitat
abbilden, wurden dann im Fa-
zit in einer diffusen Gesamt-
schau ex post herabgewiirdigt.
Beziiglich der Erndhrung stel-
len die Autoren bereits in der
Einleitung fest, dass dieser Pa-
rameter durch die Form des
Zahnersatzes nicht beeinflusst
wird. Dennoch wurde die-
ser Parameter aufgenommen.
Sein Einschlussin die Untersu-
chung zu einer von den Auto-
ren angestrebten ,,Vervollstin-
digung des Bildes“ist daherim
Sinne der Unvoreingenom-
menheit der Untersucher wis-
senschaftlich sehr zweifelhaft.

Selektionsergebnis

Die Gestaltung des Suchras-
ters bzw. die Umsetzung der
Fragestellung in die Studien-
auswahlhat zu einer stark ver-
zerrten Datenbasis gefiihrt:
Beim Parameter ,Funktions-
dauer” werden fiir konventio-
nellen Zahnersatz beispiels-
weisenurzweiArbeiteneinge-
schlossen. Die eine analysiert,
wie auch die Autoren des Be-
richtes schreiben, eine in
Deutschland ungebrduchli-
che Versorgungsform der
klammerverankerten Pro-
these. Die andere basiert auf
Daten einer nahezu 30 Jahre
alten Habilitationsarbeit.

Fiir den implantatgetragenen
Zahnersatz analysieren zwei
der fiinf Arbeiten Implantat-
formen, die in den letzten fiinf
bis zehn Jahren nicht mehr
verwendet werden (HA- bzw.
TPF Beschichtungen). Rele-
vante und aktuelle Publika-
tionen werden aufgrund der
Fragestellung und des daraus
resultierenden mangelhaften
Suchrasters kaum bertick-
sichtigt.[...] =

Den vollstandigen Artikel finden Sie
unter www.zwp-online.de

ses bei Gingivitis in unter-
schiedlicherWeise auspragen.
Man hat festgestellt: Die bio-
logischen Prozesse zur Steue-
rung der Korperreaktion auf
die Plaquebildung an Zdhnen
sind die Gleichen wie bei der
Aktivierung des Immunsys-
tems. Und wichtig: Dartiber
hinaus schlieBen weitere
Wege der Gen-Ausprigung,
die wihrend des Plaque-
wachstums aktiviert werden,
noch jene ein, die bei der
Wundheilung, bei Nerven-
prozessen und beim Hautzel-
lenumsatz beteiligt sind!

Nr.

Die Ergebnisse der Studie wer-
den in der Dezemberausgabe
2009 des Journal of Periodon-
tology  veroffentlicht. Die
Untersuchung ist die erste, die
erfolgreich die Gen-Auspri-
gung und die biologischen Ab-
laufe identifiziert, die beim
Einsetzen und beim Heilungs-
prozess von Gingivitis beteiligt
sind. Gingivitis ist durch rotes,
geschwollenes und empfind-
liches Zahnfleisch gekenn-
zeichnet, das leicht wihrend
des Zahneputzens und der An-
wendung von Zahnseide blu-
tet. Wenn sie nicht behandelt
wird, kann Gingivitis zu Pa-
rodontalerkrankungen  fiih-
ren, die eingehend auf ihre
mogliche Verbindung zu Herz-
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erkrankungen, Diabetes und
Frithgeburten untersucht wor-
den sind. Forscher hoffen nun,
dass Erkenntnisse dariiber,
wie sich Gingivitis entwickelt
und rickbildet, wesentliche
Einsichten zur Vorbeugung
von Zahnfleischerkrankungen
(und damit auch moglichen
Folgeerkrankungen) liefern
konnten. Auch lassen sich viel-
leicht neue Behandlungsmog-
lichkeiten ableiten. =3

Quelle: ots,11.12.2009

*Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS 1V}, 2006

Die DGI hat gewahlt

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden iibernimmt turnusgemaf
das Amt von Prof. Dr. Glinter Dhom.

Am 27. November 2009
ibernahm Prof. Dr. Dr. Hen-
drik Terheyden, Kassel, fiir
die ndchsten drei Jahre das
Amt des DGI-Prasidenten.
Terheyden ist Chefarzt der
Klinik fiir MKG-Chirurgie
am Roten Kreuz Kranken-
haus in Kassel.

Die DGI ist mit 7.000 Mit-
gliedern die groBte wissen-
schaftliche Gesellschaft in
der deutschen Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde und
auf ihrem Gebiet die groBte
Fachgesellschaft Europas.
L2Auch wenn derzeit die
Rahmenbedingungen sich
eher dampfend auf den Im-
plantatmarkt und den Fort-
bildungssektor auswirken,
bleibt die Implantologie
ein Innovationsmotor fiir
die Zahnheilkunde“, er-
klart Prof. Terheyden.
Gleichwohl diirften in die-
sem Jahr mindestens eine
Million Implantate gesetzt
worden sein, da das Inter-
esse der Patientinnen und
Patienten an dieser Versor-
gungsform wéchst.

Abgesicherte
wissenschaftliche
Standards setzen

Die DGI wird ihre Position
als wissenschaftliche Fach-
gesellschaft fiir Implantolo-
gie weiterhin nutzen, um
abgesicherte wissenschaft-
liche Standards fiir die
Implantatbehandlung zu
setzen. Gleichzeitig ist die

Implantologie ein innovati-
ves Fach, in dem Zukunfts-
technologien entwickelt
werden.

»Wir wollen“, so Terhey-
den, ,unseren wissenschaft-
lichen Beitrag leisten, un-
ter anderem durch For-
schungsforderung. Dies
soll den Praktikern und
Praktikerinnen den Riicken
starken und helfen, die Be-
handlungsqualitdt zu si-
chern.”

Die Implantologie
integriert die
Fachdisziplinen und
erfordert Teamwork

Die Implantologie entwi-
ckelt sich von einer Innova-
tion zu einer etablierten Be-
handlungsoption. Sie wan-
delt sich von einer Spe-
zialistendisziplin zu einer
Breitenmethode. Gleichzei-
tig verschiebt sich der
Schwerpunkt der Zahnheil-
kunde durch die Implanto-
logie hin zu mehr operati-
verTatigkeit.

,Hier besteht ein Fortbil-
dungsauftrag an die DGI“,
so Terheyden. Dabei solle
auch kommuniziert wer-
den, dass es unterschied-
liche Schwierigkeitsgrade
bei einer Implantatbe-
handlung gibt, die jeweils
unterschiedliche Kennt-
nisse und Fahigkeiten bei
den Behandlern vorausset-
zen. Das abgestufte Fortbil-
dungsangebot der DGI -

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden

vom Curriculum Implanto-
logie iiber das Continuum
Implantologie bis hin zum
berufsbegleitenden  Stu-
diengang zum Master of
Science in Oral Implanto-
logy - triagt den unter-
schiedlichen Anforderun-
gen Rechnung.

Durch Komplexitidt wird
mehr Teamwork, also das
Einbeziehen von mehreren
Behandlungsdiziplinen
einschlieBlich zahntechni-
scher Spezialisierungen in
einen  Behandlungspro-
zess, erforderlich. Insofern
integriert eine Implantat-
behandlung die Fachdiszi-
plinen.

Die DGI will sich diesen
Entwicklungen stellen und
Konzepte fiir ihre Mitglie-
der zum Wohle des Patien-
ten anbieten. Ex

Quelle: DGI, 29.11.2009
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Die Therapie der Periimplantitis - Konventionell oder mit Laserlicht?

Entziindungen des Implantatbettes, Riickgang von Knochen und Weichgewebe bis hin zum Implantatverlust — ein deutliches Zeichen fiir Periimplantitis.
Mit chirurgischen MafBnahmen kann diesem Problem zu Leibe geriickt werden, doch auch der Einsatz von Lasern verspricht Hoffnung.

Abb. 1: Erste Manifestation einer Periimplantitis — Gingivamanschette versagt, es imponieren typische klassische Entziindungszeichen. — Abb. 2 bis 15: Fallbeispiel einer diod,

unterstiitzten Periimplantitistherapie von den ersten Schritten der chirurgischen Intervention bis zum 24-Monats-Recall. -
Abb. 2: Panoramaschichtaufnahme — im Oberkiefer imponiert am Implantat Regio 23 ein zirkuldrer Knochendefekt — das typische radiologische Phéanomen der etablierten Periimplantitis. — Abb. 3: Hohe Sondierungstiefen zirkuldr — ein klinisches Alarmzeichen.

Zwischen zehn und vierzehn
Prozent aller Kkiinstlichen
Zahnpfeiler in der Mundhohle
sindnach einembisanderthalb
Jahrzehnten Verweildauer im
Munde von periimplantirem
Stiitzgewebsverlust betroffen
- so Professor Dr. Herbert
Deppe, Ordinarius des Lehr-
stuhls fiir Zahnérztliche Chi-
rurgie und Implantologie in
Miinchen. Stellt man einen Zu-
sammenhang zwischen diesen
Zahlen und denen der allein in
der Bundesrepublik jahrlich
inkorporierten Implantate her,
kann man leicht feststellen,
dass sich mit dem Problem
Periimplantitis ein ganz neues,
sehr anspruchsvolles Betéti-
gungsfeldfiir die Zahnmedizin
auftut und es dringlich geboten
ist, praxisfdhige und bewéhrte
Therapiekonzepte zu entwi-
ckeln.

Ursachen der
Periimplantitis

Eine Entziindung am bzw. um
dasImplantat herum,die unbe-
handelt letztendlich zum Ver-
lust des kiinstlichen Zahnpfei-
lers fiihrt, wird als Periimplan-
titis bezeichnet. Diese kann
zwei Ursachen haben:

a) infektios-bakteriell (Defini-
tion durch Mombelli) oder
b) funktionell, z.B. durch
Uberlastungsphidnomene
durch Missachtung eines
ausgeglichenen Implantat-
langen-/Kronenldngenver-
héltnisses (Definition durch

Jasty).

Funktionell bedingte Periim-
plantitiden stellen in der Regel
die Ausnahme dar. Hier sind
vor allem die strenge Missach-
tung desImplantatkronen-/Im-
plantatldngenverhéltnisses
oder falsche okklusale Belas-
tungenzunennen. Denweitaus
grofiten Anteil an periimplan-
tdren Entziindungen stellen
jene bakteriell-infektiosen Ur-
sprungs dar. Der vorliegende
Beitrag soll iiber bewéhrte La-
serverfahren, aber auch tber
neue Therapieansitze mit La-
serlicht bei der Therapie der
Periimplantitis berichten.

Das konventionelle
Vorgehen zurTherapie
der Periimplantitis

Ubereinstimmend wird von
nahezu allen Autoren, die sich
mit demThemenkomplex Peri-
implantitis beschéftigen, fiir
die Therapie dieser Erkran-
kung ein vierphasiges Be-
handlungsschema gefordert,
bestehend aus:
—Initialtherapie
- chirurgisch-resektive
Phase
—augmentative-rekonstruk-
tive Phase
—Recall-Phase.

Beziiglich der Erfolgsquoten
dieser MafBnahmen gibt es
unterschiedliche Wertungen.
Schilli und Krekeler gehen da-
von aus, dass eine frih er-
kannte Periimplantitis ausge-
heilt werden kann (PI-Sympo-
sium, FFZ Freiburg, 2005),
wohingegen Schwarz (DGZI-
Jahreskongress Diisseldorf,
2007) und Kocher (ITI Sek-
tionstreffen Deutschland, Elt-
ville-Rheinhartshausen, 2007)
davon ausgehen, dass die be-
schriebenen Therapieansétze
nur ,aufschiebende Wirkung*®
haben, letztendlich jedoch im-
mer in den Verlust des kiinst-
lichen Zahnpfeilers miinden.
Deshalb,so Priv.-Doz. Schwarz,
sei zu iberlegen, bei Auftreten
einer Periimplantitis sogar zu
einem sehr frithen Zeitpunkt
an eine Explantation zu den-
ken. Ferner sind zahlreiche
Fragen, besonders was die
Auswahl des Augmentations-
materials in der chirurgisch-
resektiven Phase betrifft, bis
dato nicht eindeutig geklart.
Befiirwortende Stimmen fiir
die Verwendung synthetischer
Knochenersatzmaterialien
oder jene tierischen Ur-
sprungsundsolche,die dieVer-
wendung von ,Eigenknochen®
bevorzugen, halten sich in
etwa die Waage. Ein ,einheitli-
ches und komplettes Proto-
koll“, wie dies in der Implanto-
logie etabliert und allgemein
akzeptiertist, liegt fiir die Peri-
implantitistherapie bis heute
nicht vor. Zahlreiche Autoren
berichten hingegen {iiber eine

Verbesserung der Prognose
einer Periimplantitistherapie
durch Integration zusétzlicher
modularer Therapiebestand-
teile in das erwidhnte vierpha-
sige Behandlungsschema. Vor
allem in der resektiv-chirurgi-
schen, aber auch in der Recall-
Phase wird vermehrt der Ein-
satzvon Laserlicht beschrieben.

NeueVerfahren der
Periimplantitistherapie
mit Laserlicht-
applikation

Grundsétzlich koénnen zwei
Arten von Laserlichtapplika-
tion definiert werden:
—Laserlichtapplikation ohne
morphologische  Verédnde-
rungen der Implantatober-
flache und ohne ablative Wir-
kung, die Dekontamination
—Laserlichtapplikation = mit
abtragender Wirkung: ablati-
ves Vorgehen (ggf. mit De-
kontamination)

Die Befiirworter der ablativen
Verfahren argumentieren,
dasssie,zweiFliegen mit einer
Klappe schlagen wiirden®, in-
dem sie die Implantatoberfli-
che von Verschmutzungen rei-
nigen, diese glitten und evtl.
zusétzlich noch eine Keimab-
tétung vornehmen wiirden.
Dem halten die Befiirworter
der reinen Dekontamination
die Gefahr des Erzielens uner-
wiinschter Effekte auf der Im-
plantatoberfldche, die eine er-
neute Knochenanlagerung er-
schweren oder gar verhindern
wiirde, und die hervorragen-
den Langzeitergebnisse mit
der reinen Dekontamination,
entgegen. Sie akzeptieren in
diesem Zusammenhang auch,
dass bei ihrer nicht ablativen
Form der Periimplantitis-La-
sertherapie die Implantat-
oberflichen mit geeigneten
Handinstrumenten vor der La-
serlichtapplikation gereinigt
werden miissen.

Dekontamination mittels
Diodenlaser

Der Begriff der Dekontamina-
tion wurde 1994/95 von der
Freiburger Laser-Arbeits-

gruppe Bach/Krekeler und
Mall geprégt. Sie fiihrten den
bis dato unbekannten Dio-
denlaser in die Zahnheil-
kunde ein. Bei der Dekonta-
mination wird das Laserlicht
(810nm) mit einer moglichst
grofen (i.d.R. 600pm) Faser
unter Kontakt und stédndiger
Bewegung auf die Implantat-

titistherapie als fragwiirdig
bis experimentell einzustu-
fen. Ausdriicklich warnen
Bach/Krekeler und Mall vor
einer Uberschreitung der
Zeit-Zeit-Werte, die unweiger-
lich zu einer Erhitzung des Im-
plantates und des periimplan-
tdaren Knochens und damit zur
Destruktion fithren wiirde. Die

zulegen, die eine Senkung der
Rezidivquote von einstmals
30% (ohne Laser) auf nun-
mehr 11% (mit Diodenlaser)
belegte. Diese Autoren forder-
tendie Integration der Dioden-
laser-Dekontamination in be-
wahrte Schemata der Periim-
plantitistherapieals Standard-
verfahren.

LALS

(810nm, cw.mode, 1 Watt, 20 Sekunden).

Abb. 4: Nach Mobilisation der Weichteile ist das Implantat von einem massiven Wall von Granulationsgewebe umgeben. — Abb. 5: Der zirkuldre knocherne De-

fekt—indieser Form nur bei der Periimplantitis anzutreffen. — Abb. 6: Unabdingbar fir einen Erfolg der chirurgischen Intervention ist eine griindliche Entfernung
des Granulationsgewebes. — Abb. 7: Diodenlaserlicht-Dekontamination: die gereinigte Oberflache wird mittels monochromatischem Licht dekontaminiert

|

oberfldche appliziert. Die
Freiburger Autoren gaben
hierbei eine Maximalleistung
von 1 W und einem Zeitraum
vonmaximal 20 Sekunden La-
serlichtapplikation an. Sollte
am selben Implantat ein Be-
darfan weiterer Laserlichtap-
plikation bestehen, so ist eine
Pause von 30 Sekunden einzu-
legen. Im Kklinischen Einsatz
hat sich die Zeitspanne von 20
Sekunden als tiberaus ausrei-
chend erwiesen. Bietet ein Im-
plantat eine vom Knochen
entbloBte Oberflache, die
mehr als 20 Sekunden Appli-
kation bedarf, ist die Pro-
gnose dieses kinstlichen
Zahnpfeilers als infaust ein-
zustufen und eine Periimplan-

von diesen Autoren angegebe-
nen Parameter (1,0 W/20 Sek.
max. Applikationsdauer) sind
von anderen Autoren (Senn-
henn-Kirchner et al./Moritz
et al.) eindrucksvoll bestétigt
bzw. von Geréteanbietern/
-herstellern des florierenden
Diodenlaser-Marktes  iiber-
nommen worden. Romanos
et al. beschrieben die Moglich-
keit, mit Nd:YAG-Lasern ohne
Anderung der Oberfliche ar-
beiten zu koénnen. Langzeit-
und klinische Ergebnisse lie-
gen hier allerdings noch nicht
vor. Hingegen die bereits er-
wéhnte Diodenlaser-Arbeits-
gruppe aus Freiburg im Breis-
gau vermochte im Jahre 2005
eine Zehn-Jahres-Studie vor-

Dekontamination mittels
CO,-Laser

Ebenfalls klinische Langzeit-
erfahrung in der Laser-Peri-
implantitistherapie konnten
mit einer weiteren Wellen-
ldnge gewonnen werden: Die
CO,-(Gas-)Laser werden seit
den aufsehenerregenden Ar-
beiten von Deppe, Horch und
Kollegen (Universitdt Miin-
chen) in der Periimplantitis-
therapie eingesetzt. Deppe
war mit seinen Koautoren der
Beweis gelungen, dass der bis
dato in der Periimplantitisthe-
rapie Kritisch betrachtete Gas-
Laser hier sinnvoll eingesetzt
werden kannund spédter—nach
Abklingen der periimplanta-
ren Infektion — giinstige Aus-

Abb. 8: Das dekontaminierte Implantat. — Abh. 9: Augmentation mit einem synthetischen Knochenersatzmaterial. — Abh. 10: Zustand nach Applikation des KEM im Uberschuss.
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Abb. 11: Intraoraler Nahtverschluss nach Abschluss der Periimplantitistherapie. — Abb. 12 und 13: Drei-Monats-Kontrolle im OK total und in Regio 23. — Abb. 14 und 15: Zwei-Jahres-Kontrolle im OK total und in Regio 23. — Abb. 16: Panoramaschichtaufnahme 24 Monate nach der chirurgisch-resektiven und augmentativen Phase
aufgenommen —der zirkulare Defekt in Regio 23 ist rekonstruiert.

gangssituationen fiir eine
Stiitzgewebsregeneration er-
zielt werden konnen. Deppe
gibt hierbei die Verwendung
des CO,-Lasers im continu-
ous-wave (cw)-Verfahren mit
einer Leistung von 2,5W {iber
zehn Sekunden an. Er arbeitet
hierbei mit einem Scanner;
ggf.zusitzlichmitdem Einsatz
eines Pulverstrahlgeréites und
der postoperativen Applika-
tion einer Membran. Auch hier
liegt eine Fiinf-Jahres-Studie
vor (Deppe und Horch, 2005).

Verfahren mit

ablativer Wirkung

Im Gegensatz zu der bereits
beschriebenen  Vorgehens-
weise der Laserlichtdekonta-
mination kommt beim ablati-
ven Laserlichtverfahren eine
weitere Wellenlédnge zum Ein-
satz: der Erbium:YAG-Laser.
Einige Autoren geben auch
den Er,Cr:YSGG fiir die abla-
tive Dekontamination als ge-
eignet an (Henriot und Rit-
schel, LEC 2008). Die Er:YAG-
Wellenldnge wird bereits seit
vielen Jahren erfolgreich in
der Kkonservierenden Zahn-
heilkunde eingesetzt und ist
sicherlich die einzig wissen-
schaftlich gesicherte, praxis-
taugliche Wellenldnge, mit der
Zahnhartsubstanz im Sinne
einer Prédparation bearbeitet
werden kann. Eng verbunden
mit der Erbium:YAG-Wellen-
lange sind die Namen Keller
und Hibst. Diesen beiden Ul-
mer Forschern sind die we-
sentlichen wissenschaftlichen
Studien zum Erbium:YAG-La-
ser zu verdanken. In den ver-
gangenen Jahren wandten sie
sich, nachdem sie den Bereich
Zahnhartsubstanzbearbei-
tung vollsténdig erforscht hat-
ten, weiteren Integrationen
mit dem Erbium:YAG-Laser
zu. So wurden auch Studien,
diesen Laser in der Parodonti-
tis- und Periimplantitisthera-
pie einsetzen zu Kkonnen,
unternommen und hierfiir so-
gar spezielle meiBelférmige
Laserlichtapplikatoren  zur
Verfligung gestellt.
Schmelzeisen und Bach besta-
tigten im Jahre 2001 die Eig-
nung des Erbium:YAG-Lasers,
Zahnstein und Konkremente
von der Implantatoberfldche
entfernen zu konnen, ohne da-
beidie Implantatoberfldche zu
beschidigen. Allerdings muss
hierbei im Non-Contact-Ver-
fahren und in einem Bereich

von 30-mJ-Puls und einem
PRP von 10-30 ppt iiber max.
30 Sek. gearbeitet werden.
Den Durchbruch als ,,Dekon-
taminationslaser” schaffte der
Er:YAG allerdings erst mit den
Arbeiten von Schwarz und
Sculean, die umfassend darle-
gen konnten, dass eine eindeu-
tige  Dekontaminationswir-
kung mit nachhaltigem Effekt
ohne Beschidigung der Im-
plantatoberflache erzielt wer-
den kann.Von diesen Autoren
stammt auch der bis heute
giltige ,Hochstwert® einer
maximalen Energiedichte
von 13,1J/cm?, der keinesfalls
uberschritten werden darf, da
sonst thermische Schidden um
das Implantat und solche am
Implantat selbst zu befiirchten
sind. Bei Einhaltung der be-
schriebenen Parameter hinter-
lasst das solchermafen appli-
zierte Erbium:YAG-Laserlicht
hingegen eine saubere, homo-
gene, aber intakte Implantat-
oberflédche.

Zusammenfassung

Grundsitzlich gibt es zwei
Moglichkeiten, Laserlicht in
eine Periimplantitisbehand-
lung einzusetzen: rein dekon-
taminierend, nicht ablativ:
hier haben sich Diodenlaser
mit einer Wellenldnge von
810nm und CO,-Gaslaser
durchgesetzt. Fiir die Form der
Diodenlaserlichtapplikation,
die allerdings eine konventio-
nelle Reinigung der Implan-
tatoberfldche vor der Laser-
lichtapplikation voraussetzt,
liegenauch gesicherte wissen-
schaftliche Daten und Lang-
zeitstudien vor.

Ablativ, mit zusatzlich dekon-
taminierender Wirkung: Hier
stehen der Erbium:YAG- und
der ErCr:YSGG-Laser zur
Verfiigung. Diese vermogen
Konkremente und Zahnstein
von der Implantatoberfldche
zu entfernen, ohne dessen ur-
spriingliche Morphologie zu
verdndern. Hierbei ist aller-
dings die Beachtung strenger,
limitierender Parameter von
Bedeutung. ==

Dr. Georg Bach

Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail: doc.bach@t-online.de
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Adjuvante Laserverfahren in der Parodontologie:
Eine klinische und mikrobiologische Untersuchung aus der freien Praxis

Verschiedene klinische Leitfdden haben sich fiir den niedergelassenen, parodontologisch tatigen Zahnarzt bewéhrt: Zeitliche Abldufe innerhalb der parodon-
tologischen Behandlung, mogliche Behandlungsmethoden und Recallintervalle wurden vielfach dokumentiert und propagiert.!?

Abb. 1-3: Low-Intensity-Laser, Diodenlaser, Nd: YAG-Laser.

Die Dritte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS III)
veroffentlichte im Jahr 1999,
dass nur rund 20% der Er-
wachsenen vollig gesunde
Gingivaverhéltnisse aufwie-
sen. Bei einem Drittel der Er-
wachsenen waren Taschen-
tiefen von 5 mm vorhanden,
die schwere Form der Paro-
dontitis war immerhin noch
beil4,1% zuverzeichnen.Die
Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMSIV)aus
dem Jahr 2005, die im De-
zember 2006 veroffentlicht
wurde, hat festgestellt, dass
im Vergleich zum Jahr 1999
die Parodontalerkrankungen
sogaraufdemVormarschsind
mit einer prozentualen Zu-
nahme um fast 30 % bei einer
mittelschweren Parodontitis.
Diese Ergebnisse beziehen
sich auf die Gruppe der 35- bis
45-Jahrigen. Damit steht die
Beherrschungderparodonta-
len Erkrankungsformen trotz
Kenntnis vieler dtiologischer,
genetischer und exogener
Faktoren weiterhin im Brenn-
punkt fiir den klinisch tétigen
Praktiker.>® In den letzten
Jahren hat sich die wissen-
schaftliche und klinische Dis-
kussion vermehrt mit Laser-
systemen als Adjuvanz in der
Parodontaltherapie beschéif-
tigt. Unter dem Aspekt
der Zunahme von Antibioti-
karesistenzen, allergischen
Reaktionen auf Spiillésun-
gen, mit der Zunahme von Pa-
tienten mit Allgemeinerkran-
kungen und komplizierten
Medikationen, aber auch der
zu beriicksichtigenden Com-
pliance der Patienten stellt
somit die Auseinanderset-
zung mit alternativen Adju-
vanzen weiterhin ein wichti-

ges Thema dar. Obwohl die
aktuelle Literatur tiber Laser-
verfahrenin der Parodontolo-
gie immer noch eine relativ
konservative Haltung ein-
nimmt,'* sind manche Wis-

konnen.!! Im Besonderen
wird die Deepithelisation der
parodontalen Tasche mittels
Laser in den meisten Artikeln
nicht ausreichend und nicht
richtig diskutiert. Auch der
Einsatz von Diodenlasern
und die photodynamische
Therapie als adjuvante MaB-
nahme zur konventionellen
Parodontalbehandlung er-
fahren Kkeine gebiihrende
Aufmerksamkeit.

In der vorliegenden mikro-
biologischen und klinischen
Studie wurde die Wirkungs-
weise der photodynamischen
Therapie (Diodenlaser 670 nm
+ SRP) auf das parodontale
Keimspektrum mit zwei an-
deren fiir die Parodontologie
erprobten Laserwellenldn-
gen (Diodenlaser 980 nm +
SRP,Nd:YAG-Laser 1.064 nm
+ SRP) und SRP (scaling and
root planing) allein ver-
glichen.

Material und Methoden

In dieser Studie wurden bei
insgesamt zehn Patienten im
Alter von 40 bis 50 Jahren er-
krankte Parodontien konven-
tionell geschlossen kiirettiert
(SRP). Kein Patient war Rau-

Monate vor Beginn der Be-
handlung und wéhrend der
Behandlung.Kein Patient war
implantologisch versorgt.
Nach dem Zufallsprinzip
wurden die Quadranten ver-
schiedenen Lasersystemen
zugeordnet: ein Quadrant
wurde mit einer Wellenldnge
von 1.064 nm (Nd:YAG + SRP)
bestrahlt,ein Quadrant mit ei-
ner Wellenldnge von 980 nm
(Diode + SRP), ein Quadrant
mit einer Wellenldnge von 670
nm (PDT + SRP). Ein Qua-
drant wurde ausschlieflich
manuell Kiirettiert (SRP); die-
ser Quadrant diente als Kon-
trollgruppe. Bei den Parodon-
tien, die der Behandlung mit
einem Nd:YAG-Laser (Abb.3)
oder Diodenlaser mit 980 nm
(Abb. 2) zugeordnet waren,
wurde zunédchst mit dem La-
ser eine Sulkuserweiterung
(Faser: 400 pm) durchgefiihrt,
dann manuell Kkirettiert, da-
nach erfolgte fiir 20 Sekun-
den eine Laserbestrahlung
(2 Watt) der parodontalen
Tasche. Die Parodontien, die
der Anwendung mit PDT zu-
geordnet waren, wurden ki-
rettiert, dann ein Photosensi-
tizer (HELBOBIlue®, HELBO,
Wien, Austria) appliziert.
Nachfolgend wurde fiir eben-

Bestrahlungsdauer mit dem
PDT-System (antimikrobielle
PDT, HELBO, Wien, Austria)
entsprach nicht denVorgaben
(60 Sekunden) des Herstel-
lers.

Die klinischen Daten wurden
vor Beginn der Behandlung
erhoben, einen Monat und
drei Monate nach der Be-
handlung. Verwendet wurde
eine druckkalibrierte Sonde,
der Blutungsindex (BOP)
wurde nicht qualitativ bewer-
tet, sondern als blutend auf
Sondieren oder nicht blutend
auf Sondieren notiert.

Die mikrobiologischen Daten
wurden an auffilligen Ta-
schentiefen ($ 5 mm) an ein
oder zwei Stellen pro Qua-
drant mit einer sterilen Pa-
pierspitze entnommen und
am gleichen Tag der Proben-
entnahme in ein unabhéngi-
ges mikrobiologisches Labor
geschickt. Die Analyse dort
fand nach dem Prinzip der
Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) statt und wurde fiir
die semiquantitative Auswer-
tung nummerisch erfasst.
Insgesamt wurden iiber einen
Zeitraum von drei Monaten
bei zehn Patienten mit einer
chronischen Parodontitis 253
Parodontien behandelt, 325
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e Peptostreptococcus micros
(Pm.)

¢ Fusobacterium nucleatum
(Fn.)

e Treponema denticola (T.d.)

Die mikrobiologischen Pro-
benentnahmen fanden an
den gleichen Entnahmestel-
len vor der Behandlung, am
dritten und siebten Tag nach
der Behandlung (split-mouth
design) statt. Nach einem Mo-
nat und nach drei Monaten
wurden im Rahmen der Kklini-
schen Evaluierung wieder
mikrobiologische  Proben
entnommen.

Ergebnisse

Auf die einzelnen Zeitpunkte
der Probenentnahmen bezo-
gen, ergeben sich folgende
grafische Darstellungen
(Grafiken 1-4) in Relation auf
die Behandlungsmodalitét.

Damit ergab sich folgendes
Gesamtergebnis fiir die ein-
zelnen vier Behandlungs-
gruppen:

Es zeigt sich vor allem eine
signifikante Wirkung der
photodynamischen Therapie
in Kombination mit SRP auf

Reduktionen der Markerkeime am 3.Tag Reduktionen der Markerkeime am 7.Tag
E Nd:YAG - . ® Nd:YAG
@ Diode @ Diode
mPDT - . mPDT
Prozent mK Prozent . I . K
s |
Markerkeime Markerkeime
Grafik 1 Grafik 2
Reduktionen der Markerkeime nach | Monat Reduktionen der Markerkeime nach 3 Monaten
m Nd:YAG W Nd:YAG
@ Diode @ Diode
mPDT mPDT
Prozent K Prozent mK
Markerkeime Markerkeime
Grafik 3 Grafik 4

senschaftler der Auffassung,
dass bei kritischer Betrach-
tung der angewendeten La-
sersysteme sehr wohl defi-
nierte Ziele erreicht werden

cher,die Allgemeinanamnese
war beiallen ohne Befund, bei
keinem der Patienten erfolgte
eine antibiotische Therapie
innerhalb der letzten sechs

falls 20 Sekunden mit Laser-
licht bestrahlt (Diodenlaser
680 nm, Minilaser 2075 dent
HELBO,Wien,Austria,Abb.1).
Die fiir die Studie gewdihlte

N BOP, PD, LG, BOP, PD, LG, BOP, PD, LG,
Nd:YAG + SRP 15 14 6,87 1,6 5 4,80 0,73 487 047
Diode + SRP 18 12 6,39 1,39 3 428 0,44 4,61 0,61
PDT + SRP 13 13 6,53 1,33 0 460 04 447 0,33
SRP 17 17 6,76 135 5 4,82 0,76 14 5 0,82

0 =Baseline
1 =nach einem Monat
2 =nach drei Monaten

N = Gesamtzahl der Parodontien, an denen gleichzeitig eine mikrobielle Probe entnommen wurde

PD =Sondierungstiefenin mm
LG =Lockerungsgrade nach score 0-3
BOP =Blutung auf Sondierung

Tab. 1:Klinische Parameter: BOP, PD, LG.

mikrobiologische Proben
untersucht und ausgewertet.
Gleichzeitig wurden Klini-
sche Parameter (PD,BOP,LG)
dokumentiert, dabei wurde
der Blutungsindex ausgewer-
tet.

Untersucht und bewertet

wurden in allen Fdllen:

e Aggregatibacter (A.a.), frii-
her Actinobacillus actino-
mycetemcomitans (A.a.) ge-
nannt

e Porphyromonas gingivalis
(Pg.)

e Tannerella forsythensis
(T.f.), friher Bacteroides
forsythus (B.f.) genannt

e Prevotella intermedia (Pi.)

die Reduktion der parodonto-
pathogenen Keime in den ers-
ten vier Wochen nach Be-
handlung. In allen anderen
Behandlungsgruppen (SRP +
Diode, SRP + Nd:YAG, SRP
ohne Laser) konnte dieses Be-
handlungsresultat nicht er-
reicht werden. Am drittenTag
nach Behandlung waren
die Diodengruppe (980nm)
(67,72%, p # 0,05) und die
Kontrollgruppe (64,11 %, p #
0,05) nach der PDT (87,57 %,
p # 0,05) etwa gleichwertig,
die Nd:YAG-Gruppe erzielte
das schlechteste Ergebnis
(55,31 %,p # 0,05). Am siebten
Tagverbessertesich dasallge-
meine Gesamtergebnis. Nach
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3.Tag 7.Tag 1 Monat 3 Monate

MK | Nd:YAG| Diode | PDT K | Nd:YAG| Diode | PDT K | Nd:YAG| Diode | PDT K |Nd:YAG| Diode | PDT K
Aa. 50,00 | 50,00( 100,00 33,33| 000 | 50,00 100,00| 33,33 | 50,00 | 33,33 | 100,00| 33,33 | 50,00 | 50,00{ 100,00| 33,33
PG. | 5000 | 6250| 80,00| 5833| 62,60 | 2500| 90,00| 33,33 | 50,00 | 7500 | 80,00| 41,67 | 50,00 | 50,00( 100,00| 41,57
Pi. 66,67 | 100,00| 100,00 70,00| 83,33 | 100,00 | 100,00| 90,00 | 50,00 | 50,00 | 100,00| 60,00 | 50,00 | 100,00| 100,00| 60,00
Bf. 50,00 | 6429| 6923| 6923| 8333 | 6429| 8462| 7692 | 5833 | 71,43 | 84,62| 61,54 | 58,33 | 100,00| 10000 | 69,23
Pm. | 5385 | 6471| 8571| 56,25| 7692 | 76/47| 8571| 56,25 | 23,08 | 5882 | 64,29| 7500 | 23,08 | 7059| 92,86| 62,50
Fn. 50,00 | 61,11] 92,31 6154| 6429 | 5000| 6154| 6923 | 21,43 | 61,11 | 46,15| 53,85 | 50,00 | 66,67| 53,85| 46,15
Td. 66,67 | 71,43| 8571|10000| 66,66 | 6429| 6429| 8889 | 44,44 | 8571 | 8571 | 5556 | 5556 | 64,29| 92,86| 66,67
1] 5531 | 6772 8757| 64,11| 6243 | 6144| 8374| 6399 | 4247 | 6220 | 80,11| 5442 | 48,14 | 71,65 9137 5422
MK = Markerkeim Nd:YAG + SRP, Diode + SRP, PDT + SRP K= Kontrollgruppe (SRP ohne Laser)

Tab. 2: Mikrobiologische Daten: Keimreduktion aller Markerkeime in Prozent.

einem Monat erreichte Diode
+ SRP 62,20 % (p # 0,05), SRP
54,43 % (p# 0,05)und Nd:YAG
+SRP42,47% (p $ 0,05). Auch
nach einem Monat (80,11 %)
und nach drei Monaten
(91,37%) erschien das Be-
handlungsresultat der PDT
am besten, allerdings ergab
die explorative Datenanalyse
keine Signifikanz der Ergeb-
nisse (p# 0,05). Nach drei Mo-
naten ergaben sich fiir die
Nd:YAG-Gruppe 48,14 % (p #
0,05), fiir die Kontrollgruppe
54,22 % (p # 0,05) die schlech-
testen Ergebnisse, die Dio-
dengruppe erreichte 71,65 %
(p# 0,05). Damit fiel vor allem
das langfristig gute Ergebnis
auf, das durch PDT + SRP
(91,37 %) und durch Diode +
SRP (71,65%) im zeitlichen
Verlauf der Untersuchungs-
reihe festgehalten werden
konnte. Dadurch, dass bei ei-
nem Patienten mehrere Be-
handlungsverfahren zum Ein-
satz kamen, musste die Unter-
suchungsreihe nach drei Mo-
naten beendet werden. In
jedem Patientenfall waren
weitere therapeutische MafB-
nahmen (professionelle Zahn-
reinigung, lokalisierte chirur-
gische Intervention) notwen-
dig und wurden auch erbracht.

Diskussion

Beachtenswert ist, dass mit
der Methode der photodyna-
mischen Therapie im Durch-
schnitt der Betrachtung fiir
die Keimreduktion der ge-
samten Markerkeimebessere
Langzeitergebnisse vorlagen
im Vergleich zu den anderen
Behandlungsgruppen. Die
klinische Vorgehensweise in
der Parodontologie ist inzwi-
schen etabliert. Im Streben
um Verbesserungen oder Op-
timierungen einzelner Be-
handlungsschritte bietet sich
allerdings der Einsatz der
photodynamischen Therapie
an. Im Gegensatz zu der An-
wendung anderer Wellenlan-
gen ist keine Anésthesie er-
forderlich. Damit kann die
photodynamischeTherapiein
der gesamten Initialphase der
parodontologischen Betreu-
ung eine Anwendung finden,
ist aufgrund der Laserklassi-
fizierung sogar delegierbar
aninstruiertes zahnmedizini-
sches Assistenzpersonal. Vor
allembei Schwangerenist die
Anwendung der photodyna-
mischen Therapie eine echte
Alternative, da bei schwan-
gerschaftsassoziierten Paro-
dontitiden eine hohe Préva-
lenz von P. intermedia mit
dem zweiten Trimester in Ver-
bindung gebracht wird.!? Die
Gabe eines Antibiotikums
kann unter Anwendung der
photodynamischen Therapie
mit einer engeren Indikation
bewertet werden. An dieser
Stelle seidaraufhingewiesen,
dass in keinem Fall der be-
handelten Patienten bei Pra-
valenz von A.a. dieser elimi-
niert werden konnte. Auchdie

Hinweise auf die Keimelimi-
nation der anderen beiden
obligat pathogen Marker-
keime (P.g. und Pi.) waren in
allen Lasergruppen sehr ge-
ring und koénnen aufgrund
der zu geringen Patientenda-
ten an dieser Stelle nicht be-
wertet werden. Auf Mund-
spillésungen kann aber
eventuell im klinischen Be-
reich ganz verzichtet werden.
Als Adjuvanz zur SRP kann
die photodynamische Thera-
pie in ihrer Wirkung auf die
parodontalpathogenen
Keime statt eines anderen La-
sersystems in jedem Fall ein-
gesetzt werden. Hier konnte
aber aufgrund der hdmostati-
schen Wirkung anderer Wel-
lenldngen einem High-inten-
sity-Laser bei Risikopatien-
ten (Marcumar) derVorzug zu
geben sein.!® In der chirurgi-
schen Therapie ersetzt die
photodynamische Therapie
natiirlich verschiedene Ein-
satzmoglichkeiten anderer
Laser nicht (Schneiden, Koa-
gulation), eine interessante
Wirkung mag aber in Bezug
auf die Wundheilung und das
zelluldre Regenerationspo-
tenzial durch die photodyna-
mische Therapie induziert
werden konnen. Hier miissen
weitere  Forschungsergeb-
nisse differenzierte Erkennt-
nisse bringen. In der Erhal-
tungstherapie erscheint das
System der photodynami-
schen Therapie besonders
vielversprechend, moglicher-
weise kann héaufiger auf ei-
ne chirurgische Intervention
verzichtet werden. Das ist im
klinischen Alltag unseren Pa-
tienten sicherlich willkom-
men. Natiirlich ersetzt die
photodynamische Therapie
begleitende  MaBnahmen
nicht, die 4tiologische Fakto-
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ren wie Stress, Dysfunktio-
nen im Magen- und Darm-
trakt und weitere systemi-
sche exogene Einfliisse aus-
schalten. Interessant wiére es
an dieser Stelle, weitere Er-
kenntnisse aus multizentri-
schen Untersuchungsreihen
zu gewinnen, die Aussagen
iber systemische biostimu-
lierende Wirkungen auf den
Gesamtorganismus iiber nie-
drig-frequente Wellenldngen
aufdecken. Fiir den generali-
siert ausgerichteten Zahn-
arzt in freier Praxis ist die
photodynamische Therapie
wegen ihrer relativ betriebs-
wirtschaftlich giinstigen In-
vestition im Vergleich zu an-
deren Lasern und wegen der
breit gefdcherten Anwen-
dungsmoglichkeiten in der
Parodontologie eine echte Al-
ternative.

Schlussfolgerungen

1.Die photodynamische The-
rapieistin der Lage, die Blu-
tung des Parodontiums zu
kontrollieren.

2.Die photodynamische The-
rapie ist fahig, die parodon-
talen Keime im Vergleich zu
den anderen adjuvanten La-
sersystemen und der kon-
ventionellen Parodontalthe-
rapie zu reduzieren.
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Die antimikrobielle photodynamische Therapie, die aPDT

Die systematischeTherapie der Parodontitis, eine infektiose Erkrankung, zielt auf die Bekdmpfung von Bakterien ab. Dabei steht die Entfernung
mineralisierter Auflagen von der Zahn- bzw. Wurzeloberfldche und des Biofilms im Mittelpunkt.!

& Fortsetzung von Seite 1

Beilokaler Anwendung besteht
immer die Gefahr, dass die the-
rapeutische Konzentration in
der Tasche nicht beibehalten
werden kann.

So suchte man nach Alternati-
ven und fand eine mégliche in
der antimikrobiellen photody-
namischen Therapie (aPDT),
bei der pathogene Mikroorga-
nismen durch den Einsatz von
Lichtenergie eliminiert wer-
den. Dabei wird ein Photosen-
sibilisator mit Licht einer ab-
gestimmten Wellenldnge be-
strahlt, wodurch dieser von ei-
nem niedrig energetischen
Grundzustand in einen hohe-
ren angeregten Zustand (Tri-
plett-Zustand) wechselt. Der so
angeregte Photosensibilisator
reagiert in der Folge mit en-
dogenem Sauerstoff und es bil-
det sich Singulett-Sauerstoff,
der schnell und spezifisch die
Mikroorganismen zerstort.®

Vorgehen und Wirkung

Nach einer sorgfiltigen Reini-
gung der zu behandelnden Pa-
rodontien wird eine Photosen-
sibilisator-Farbstofflésung,
beispielsweise Phenothiazin-
chlorid, mithilfe einer stump-
fen Kantile bis zum Fundus der
zu behandelnden Tasche ein-
gebracht (Abb. 1). Der Uber-
schuss wird entfernt. Die Farb-
stoffmolekiile lagern sich an
die Bakterienmembran an. Es
wird eine Einwirkzeit von drei
Minuten empfohlen. Anschlie-
Bend wird dieTasche griindlich
gespult, damit tiberschiissiger
Farbstoff nicht den Lichtfluss
behindert.

Nun wird der Photosensibilisa-
tor durch Belichtung aktiviert.
Dieses Licht besitzt eine Wel-
lenlédnge, die dem Absorptions-
maximum des Photosensibili-
sators entspricht. Auf diese
Weise wird Energie auf das
Sauerstoffmolekiil tibertragen.
Dieser Singuett-Sauerstoff ist
durch Oxidation zytotoxisch,
sodass Zellteile zerstort wer-

einer Periimplantitis.

aktiviert.

Abb. 2: Anwendung der aPDT in der Tasche, hier bei einem Implantat zur Behandlung ~ Abb. 3: Die aPDT bei einem parodontal Erkrankten. Der Photosensibilisator wird zirkular -~ Abhb. 4: Zustand nach der Behandlung des rechten Ober- und Unterkiefers, wahrend die
linke Seite noch unbehandelt ist. Es ist der deutliche Riickgang der Entziindungszeichen

des rechten Oberkiefers erkennbar.

den konnen. Die Wirkung dau-
ert so lange an, wie die Licht-
quelle aktivist,undist nurlokal
und unspezifisch. Dazu wird
der auf den Farbstoff ange-
stimmte Diodenlaser bis zum
Taschenfundus vorgeschoben.
Die Belichtung wird zirkulédr
durchgefiihrt bei einer Dauer
von einer Minute (Abb. 2).

Fallbeispiel

In unserer Praxis stellte sich
eine Patientin (43 Jahre,
Nichtraucherin) vor. Die
Patientin litt unter keinen
Allgemeinerkrankungen. Sie
klagte tiber Zahnfleischblu-
ten, ein unangenehmes Ge-
fiithl im Bereich der Gingiva
und einen schlechten Ge-
schmack im Mund. Sie be-
richtete, dass vor sechs Mo-
naten beim Hauszahnarzt ei-
ne komplexe Parodontitis-
therapie mit Plaque- und
Zahnsteinentfernung durch-
gefiihrt worden war. Post-
operativ wurde ihr eine
0,1 %ige Chlorhexidinlésung
empfohlen. Eine Besserung
trat jedoch nicht ein.

Bei der Kklinischen Unter-
suchung zeigte sich ein gerin-
ger Plaquebefall (Approxi-
malraum-Plaqueindex unter
25%), im Seitenzahnbereich
des Oberkiefers wurden pa-
thologische Sondierungstie-
fen von 4 bis 7 mm ermittelt
und der BOP lag bei mehr als

90%. Es wurde subgingivale
Plaque mit endodontischen
Papierspitzen entnommen,
gepoolt und der qualitativen
Analyse des parodonto-pa-
thogenen Keimspektrums zu-
gefiihrt (LCL biokey GmbH,
MTZ, Aachen). Dabei waren
vor allem folgende Spezies
deutlich erhoht: Aggregati-
bacter actinomycetemcomit-
ans und Porphyromonas gin-
givalis. Nach sorgfaltigem
Scaling und Root planing der
Parodontien und subgingiva-
ler Ultraschallreinigung unter
lokaler Anésthesie wurde die
aPDT wie oben beschrieben
zundchst in den rechten Kie-
ferhéalften durchgefiihrt (Abb.
3). Die Patientin stellte sich
nach 24 Stunden zurTherapie
der linken Kieferhélften bei
uns vor. Die Abbildung 4 zeigt
den Zustand zu diesem zwei-
ten Termin. Bereits jetzt war
der deutliche Riickgang der
blaulich-lividen Farbung der
Gingiva zu erkennen (Abb. 4).
Es wurden nun die linken Kie-
ferhilften behandelt. Die Pa-
tientin stellte sich zur Kon-
trolle und Nachreinigung
nach einer Woche und zu Kon-
trolluntersuchung nach sechs
Wochen vor. Zu dieser Sechs-
Wochen-Kontrolle  wurden
die Sondierungstiefen erneut
gemessen. Dabei zeigte sich
ein deutlicher Riickgang der
Tiefen von 4 bis 7 mm auf
1 bis 3 mm (Abb. 5 und 6). Blu-
tungen konnten kaum mehr

festgestellt werden. Die Pa-
tientin berichtete, dass die
Geschmacksveridnderung
ebenso wie die Missempfin-

mithilfe von Chemothera-
peutika nur schwer zu behan-
deln.Daher fithren wir bereits
beim Auftreten von geringen

Lasertherapie auch als Moti-
vation seiner eigenen Mund-
hygienemaBnahmen gesehen
haben.
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Abb. 5: Befundung préoperativ.

Abb. 6:: Befundung postoperativ.

dungen an der Gingiva nicht
mehr feststellbar seien. Kli-
nisch stellte sich die Gingiva
straff und blassrosa dar.

Periimplantitis

Auch periimplantédre Entziin-
dungen treten meist mit einer
erhOhten  Sondierungstiefe
am Implantat auf. Eine eta-
blierte Periimplantitisistauch
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Entziindungen im periim-
plantdren Weichgewebe vor
dem Fortschreiten von Kno-
chenverlust eine Dekontami-
nation der Implantatoberfli-
che mithilfe der aPDT durch.
Art und Weise entspricht da-
bei der Parodontitistherapie
(Abb. 1und 2).

Klinische Bewertung

Wir konnten in zahlreichen
Behandlungen eine deutliche
Verbesserung der Kklinischen
Parameterin Hinsicht auf Blu-
tungsneigung und Sondie-
rungstiefen nach Anwendung
der aPDT feststellen. Da die
aPDT kein Alternativverfah-
ren zu Scaling und Root pla-
ning bei der Behandlung der
Parodontitis und Periimplan-
titis darstellt, sondern der
Unterstiitzung dient, kann
nicht abschlieend beurteilt
werden,welcher Erfolgsanteil
der aPDT oder der gelunge-
nen Behandlung der Wurzel-
oberfliche mit Root planing
und Scaling zuzuordnen ist.
Weiterhin mag der Patient die
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Auch kénnen wir zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch keine
endgiiltige Aussage iber die
langfristige Wirkung machen.
Ob die aPDT die Verwendung
von Antibiotika vermeiden
kann, miissen zukiinftige Stu-
dienzeigen.Positivistzumjet-
zigen Zeitpunkt sicher zu ver-
merken, dass die aPDT Kkei-
nerlei Nebenwirkungen zeigt
und dass auch schwer zu-
géngliche = Wurzelbereiche
(Furkationen) und tiefe Ta-
schen mit den lichtaktivier-
ten Photosensibilisatoren er-
reicht werden konnen. So
stellt die aPDT ein vielver-
sprechendes, adjunktivesVer-
fahreninder Prophylaxe,The-
rapie und der Unterstiitzen-
denTherapie (UTP) dar, durch
das die Antibiotikagaben
moglicherweise reduziert
werden kénnen.
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Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
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Swiss Instruments in harmonischer
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Original Piezon Handstiick LED.
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ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
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— auch beim Uberschreiten alter
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pragingivale Air-Polishing geht,
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des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose iiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-

fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.
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Zu den bereits existierenden
Studien zdhlt die von Sculean
et al. aus dem Jahr 2004. Die
Wissenschaftler untersuch-
ten im Rahmen der chirurgi-
schen  Parodontaltherapie
eine Reinigung der Wurzel-
oberfldche sowie Entfernung
von Granulationsgewebe bei
Energieeinstellungen  von
160 mJ/Puls und 10Hz. Eine
Kontrollgruppe wurde kon-
ventionell therapiert. Es
konnte gezeigt werden, dass
im Vergleich zur klassischen
handinstrumentellen Wurzel-
oberflachen- und Defektrei-
nigung sechs Monate post-
operativ vergleichbare klini-
sche Attachmentgewinne be-
obachtet werden kénnen. Fiir
beide Gruppen konnte nach
morphometrischer Bestim-
mung der verbliebenen Kon-
kremente ein dhnlich hohes
Leistungsniveau festgestellt
werden, eine statistische Sig-
nifikanzlagjedochnicht vor.!
In einer weiteren kontrollier-
ten  Studie untersuchten
Schwarz et al. (2003) die Kom-
bination des Einsatzes des
Er:YAG-Lasers (120 mJ/Puls,
10Hz; 14,5 J/cm?) mit der Ap-
plikation eines Schmelz-Ma-
trix-Proteins (EMD). Bei der
Kontrollgruppe wurde eine
handinstrumentelle Wurzel-
oberflachen- und Defektreini-
gung vorgenommen, auf die
eine Konditionierung der
Wurzeloberfliche mit EDTA
und Applikation von EMD er-
folgte. Beide Behandlungs-
methoden zeigten sechs Mo-
nate postoperativ signifikante
Verbesserungen aller Kklini-
schen Parameter, wenn auch
zwischen beiden Gruppen
keine statistisch signifikanten
Unterschiede aufgezeigt wer-
den konnten. Als zusétzliches
Ergebnis dieser Studie konnte
eine deutliche Zeitersparnis
bei Benutzung des Lasers for-
muliert werden: die Laseran-
wendung benoétigte lediglich
etwa zwei Drittel der Zeit, die
zur handinstrumentellen Rei-
nigung erforderlich war.?

In einer ersten humanhisto-
logischen Studie wurde die
Heilung intraosséarer parodon-
taler Defekte sechs Monate
nach chirurgischer Therapie
unter Zuhilfenahme eines
Er:YAG-Lasers (KEY2R KaVo,
Biberach, Germany/160mJ,
10 pulses/s). untersucht. Als
klinische Parameter wurden
die Taschentiefe, die Gingiva-
rezession und das Kklinische
Attachmentlevel herangezo-
gen. Bei sechs Patienten
wurde nach Bildung eines
Access Flaps eine Wurzelober-
flachen- und Defektreinigung
vorgenommen, zur Extraktion
vorgesehene Zdhne wurden in
die Studieintegriert. Sechs Mo-
nate postoperativ wurden die
behandelten Zdhne extrahiert
und das Hart- und Weichge-
webe histologisch ausgewer-
tet. Als Ergebnis zeigte sich,
dass die Heilung tiberwiegend
durch die Ausbildung eines
langen Saumepithels entlang
der instrumentierten Wurzel-
oberflache charakterisiertwar.
In zwei Féllen konnte eine stel-
lenweise  Zementneubildung
mit inserierenden Kollagen-
fasern entlang der instrumen-
tierten Wurzeloberfliche be-
obachtet werden. Es konnten
keine Anzeichen fiirthermische
Nebeneffekte nachgewiesen
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Die Er:YAG-laserunterstiitzte offene Kiirettage

Als sinnvolle Ergdnzung der Parodontalbehandlung zur konventionellen PA-Therapie bietet sich in vielen Féillen die Intervention mit verschiedenen
Lasersystemen an. Bis heute sind auf dem Gebiet der laserunterstiitzten Parodontalchirurgie jedoch nur wenige kontrollierte Studien verfiigbar, die eine
Aussage Uiber den Einsatz des Er:YAG-Lasers bei der chirurgischen beziehungsweise regenerativen Parodontaltherapie zulassen.

werden. Klinisch zeigten sich
bei allen Patienten eine Reduk-
tion der Taschentiefe und ein
klinischer Attachmentlevel-
gewinn.

Zusammenfassend belegen
diese Untersuchungen die
Eignung des Er:YAG-Lasers

Er:YAG-Laser bei Energieein-
stellungen von 40 mJ/Puls und
10 Hz (14,2 J/cm?) unterVerwen-
dung von Wasserkiihlung keine
chemischen Verdnderungen
des Wurzelzements oder des
Dentins nach sich zogen. In ei-
nerweiteren Untersuchungvon

2007 untersuchten Gutknecht,
Mir und Moghare Abed die
Oberflachenbeschaffenheit
von Wurzeln nach laserunter-
stiitztem Scaling und Root Pla-
ning wihrend der offenen
Kiirettage und empfehlen fiir
diese Indikation den Einsatz

Abb. 1: Praoperatives OPT.

Abb. 2: Deepithelialisierung.

B

A

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

mit Energieeinstellungen von
160 mJ/pulse bei 10Hz und
Wasserkiihlung auf dem Indi-
kationsgebiet der offenen Kii-
rettage. In keinem der geschil-
derten Studien konnte eine
Schidigung der Zahne oder des
umliegenden parodontalen Ge-
webes nachgewiesen werden,
tendenziell scheint die Anwen-
dung des Lasers die Bildung
eines neuen bindegewebigen
Attachments zu férdern.?

In der Parodontologie wurden
unterschiedliche Lasersysteme
zur Konkremententfernung
untersucht. Zwar zeichnen sich
der Dioden-, Nd:YAG- und der
CO,-Laserdurcheinhohesbak-
terizides Potenzial und eine
ausgepragte héamostatische
Wirkung aus, die eigentliche
Konkremententfernung stellt
sich jedoch als sehr schwierig
dar und macht eine mechani-
sche subgingivale Instrumen-
tierung unumgénglich. Zudem
ist bei Anwendung dieser La-
sersysteme eine irreversible
thermische Schéadigung der
Pulpa und der Wurzeloberfla-
che nicht auszuschliefen.*>¢
Diese Tatsache lief3 in den ver-
gangenen Jahren den Er:YAG-
Laser fiir dieses Indikationsge-
biet immer mehr ins Zentrum
des Interesses riicken.

Sasaki et al. konnten beobach-
ten, dass die Bestrahlung der
Wurzeloberfliche mit einem

Sasaki et al. wurde beobachtet,
dass mittels eines Er:YAG-
Lasers bestrahltes Wurzelze-
ment und Dentin frei von toxi-
schen Substanzen wie Cyana-
ten (NCO-) oder Cyanamiden
(NCN,-) war, welche dagegen
nach Anwendung eines CO,-
oder Nd:YAG-Lasers nachge-
wiesen werden konnten.®?

Die Anwendung des Er:YAG-
Lasers scheint zusammenfas-
send auf diesem Gebiet ein pro-
bates Mittel zu sein: sein Laser-
licht dient zur Abtragung von
subgingivalen Konkrementen,
zur Entfernung von entziind-
lich verdndertem, parodonta-
len Granulationsgewebe bei
gleichzeitiger Keimreduktion
und férdert durch eineVerzoge-
rung des Epitheltiefenwachs-
tums parodontale Regenera-
tionsprozesse. Ishikawa et al.
schlussfolgerten 2004 in ihrer
Studie, dass der Er:YAG-Laser
ein effizientes Hilfsmittel in
der Parodontaltherapie dar-
stellt, wenn auch weitere Klini-
sche Studien bis zur routinema-
Bigen Anwendung erforderlich
sind.!?

Mizutani et al. konnten in einer
Tierstudie zeigen, dass der
Er:YAG-Laser in der Parodon-
talchirurgie nicht nur sicher
und effektiv eingesetzt werden
kann, sondern zusétzlich die
Bildung neuen Alveolarkno-
chens begiinstigt und férdert.

des Er:YAG-Lasers bei Kkleine-
ren Frequenzen mit lingeren
Pulsen (Fotona Fidelis II, Slove-
nien). Aus diesem Grunde
wurde fiir den folgenden Pa-
tientenfall die neueste Gene-
ration dieses Lasersystems
(Fotona Fidelis III) zum Ein-
satz gebracht. Die Energieein-
stellungen orientieren sich an
den aktuellsten Veroffentli-
chungen.??

Fallbeispiel

Anamnese und Befund

Die Patientin war zu Behand-
lungsbeginn 49 Jahre alt und
befand sich in einem guten
Allgemeinzustand. Sémtliche
Schleimhédute des Rachen-
rings, des Mundbodens, der
Zunge, des harten und weichen
Gaumens sowie der Wange und
der Lippe waren ohne patholo-
gische Befunde. Alle Zdhne wa-
ren Kklinisch unaufféllig und
reagierten mit Ausnahme des
Zahnes 36 aufdendurchgefiihr-
ten CO,-Kaéltetest sensibel. Es
fanden sich lokalisiert weiche
und harte supragingivale Be-
lage.

Von der Patientin liegt eine
aktuelle Panoramaschichtauf-
nahme vom 21.05.2007 vor, die
im Rahmen der Vorbehand-
lungsmafnahmen angefertigt
wurde. Darauf findet sich ein

parodontal geschidigtes Ge-
biss mit horizontalem und verti-
kalen Knochenabbau, der bis
ins mittlere, teilweise untere
Waurzeldrittel reicht, sowie Fur-
kationsbefall der Molaren 36
und 46. Es gibt keine Hinweise
auf Zysten, entzilindete Kiefer-
hohlen oder chronisch apikale
Parodontitis.

Der Knochenabbau liegt zwi-
schen zwei und neun Millime-
tern, gemessen als Distanz
zwischen Schmelz-Zement-
Grenze und Limbus alveolaris.
Es zeigt sich an den Zdhnen 14
und 15 ein vertikaler Knochen-
defekt, der bis in das apikale
Wurzeldrittel reicht (Abb. 1).
Klinisch zeigten die Zdhne 14
und 15 prédoperativ einen Lo-
ckerungsgrad von 2.

Therapie

Zunichst erfolgte neben einer
ausfihrlichen Aufklarung der
Patientin die Entfernung har-
ter und weicher Beldge im
Sinne einer professionellen
Zahnreinigung.

Die korrektiv-chirurgische
Therapie wurde als Lappenope-
ration in Regiones 14/15 mittels
Er:YAG-laserunterstiitzter of-
fener Kiirettage (Er:YAG, Fo-
tona Fidelis III, RO 14 Hand-
stiick) in Kombination mit Kno-
chenersatzmaterial (Bio-Oss®)
durchgefiihrt.

Nach entsprechender Lokal-
andsthesie wurde zunéchst
eine Deepithelialisierung der
Gingiva propria bis in die
Mucosa vestibularis auf einer
Distanz von etwa 8 bis 10 mm
vorgenommen (Abb. 2). Die
Energieeinstellungen betrugen
15Hz, 120 mJ bei VLP (800 ps)
ohne Luft- und Wasserkiihlung
im non-contact. AnschlieBend
wurde ein vollmobilisierter Mu-
koperiostlappen (modifizierter
Widman-Flap) nach bukkal
mobilisiert.

Es erfolgte die Entfernung des
Granulationsgewebes (10 Hz,
120mJ, LP) und die Bearbei-
tung der Wurzeloberflichen
sowie des interdentalen Ge-
webes und Knochens (10Hz,
120 mJ VSP) unter Wasser- und
Luftkiihlung. Bei diesen Ener-
gieeinstellungen ist die thermi-
sche Belastung extrem gering
und damit eine thermische
Schéadigung des Hartgewebes
nicht zu erwarten.

Nach Applikation xenogenen
Knochenersatzmaterials (Bio-
Oss®, Geistlich Biomaterials
Deutschland) auf die gesduber-
ten Wurzeloberflachen wurde
der Lappen remobilisiert (Abb.
3und4) und vernéht.

Diskussion

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen
die klinische Situation genau
vier Wochen nach dem chirur-
gischen Eingriff. Der postope-
rative Heilungsverlauf verlief
komplikationslos. Es kam
zu keinen postoperativen Be-
schwerden wie Schwellungen
oder Entziindungen. Ebenso
gab es Kkeine allergischen
Reaktionen oder Unvertrig-
lichkeitsreaktionen auf die
verwendeten Materialien.

Zusammenfassung

Obwohl zurzeit nur wenige
Studien existieren, die die Eig-
nung des Er:YAG-Lasers im
Bereich der Parodontalthera-
pie untersucht haben, scheint
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die Anwendung dieses Laser-
systems sinnvoll, da er in der
Lageist, sowohl ulzeriertesTa-
schenepithel wirksam zu ent-
fernen,aberauchsubgingivale
Konkremente effektiv zu be-
seitigen.5**  Der Er:YAG-
Laser zeichnet sich durch ein
hohes bakterizides Potenzial
aufparodontopathogene Keime
aus.'>16 Beobachtet wurden
dhnliche und bessere Reduk-
tionen der Taschentiefe durch
Einsatz des Lasers im Ver-
gleich zur mechanischen Be-
handlung, analog verhélt es
sichmitdem Blutungsindex.In
keiner Untersuchung konnten
jedoch das Auftreten von Kar-
bonisationen oder Verschmel-
zungen beobachtet werden,
wie sie nach Nd:YAG- und
CO,-Laserbehandlung be-
schrieben wurden. Ein wesent-
licher Vorteil besteht dariiber
hinaus darin, dass die meisten
Patienten diese Behandlung
als angenehmer und stress-
freier empfinden. Em
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Verantwortlich fiir diese
parodontologische Proble-
matik sind hdaufig re-
zidivierende, gramnegative
Anaerobier, wie z.B. Aggre-
gatibacter actinomycetem
comitans (AAC) oder Por-
phyromonas gingivalis (PG).
Ein erfolgreiches Behand-
lungsergebnis durch griind-
liche Entfernung von AAC
wurde von Slots et al. be-
reits 1985 beschrieben.Ren-
vert et al. zeigten allerdings
nur fiinf Jahre spéter, dass
eine rein manuelle bzw. me-
chanische Behandlung der
Wurzeloberflichen nicht
zur vollstdndigen Bakterien-
elimination ausreicht. Ne-
ben der lokalen Behand-
lung mit Antibiotika und de-
ren Nebenwirkungen lie-
gen seit den 90er-Jahren
viele Studien vor, die be-
legen, dass der Einsatz von
dentalen  Lasersystemen
das Spektrum der Parodon-
taltherapie im Hinblick auf
die bakterizide Wirkung er-
heblich erweitert. In unse-
rer Praxis verwenden wir
bereits seit iber acht Jahren
verschiedene Lasersysteme
(Nd:YAG, Ho:YAG, Dioden-
laser). Dabei kommt in der
Parodontitisbehandlung
mittlerweile nur noch der
Diodenlaser ,ora-laser jet
20“ der Firma Oralia zum
Einsatz. Durch seine physi-
kalischen Eigenschaften ist
dieser dem Nd:YAG-Laser

iiberlegen. Die
Wellenldnge von

810 nm bietet ein optimales
Verhiltnis zwischen Ab-
sorption und Eindringtiefe
im oralen Weichgewebe.
Dies bedeutet im Vergleich
zum Nd:YAG-Laser, der eine
ebenso gute bakterizide Wir-
kung besitzt, eine verbesserte
Schneidleistung sowie eine
Reduzierung der schédigen-
den Eindringtiefe ins Gewebe
um die Haélfte. Ein weiterer
wichtiger Vorteil gegeniiber
dem Nd:YAG-Laser ist die
Ausrichtung des Strahlen-
biindels.

Im Vergleich zum paral-
lelen Strahlenbiindel des
Nd:YAG-Lasers liefert der
sora-laser jet 20“ einen diver-
genten Strahl mit einem
Aperturwinkel von 18° bis
23°. Mit dem entstehenden
elliptischen  Strahl lésst
sich bei gleichem Zeitauf-
wand eine weitaus grofere
Fliche bearbeiten. Somit
sinkt die Gefahreineriatroge-
nen thermischen Schéadigung
des Parodontiums. Ein weite-
rer Schutz vor thermischer

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Parodontaltherapie mit dentalen Lasern

Die Behandlung der chronischen und akuten Parodontiden stellt den Behandler und die Patienten zumeist vor das Dilemma, dass trotz bester wissenschaftlicher Unter-
suchungen und modernenTherapieansitzen eine Restitutio ad integrum nie erreicht wird. Ebenso ist es hiufig fiir den Behandler frustrierend zu sehen, dass selbst durch
hohen Behandlungsaufwand Zéhne verloren gehen. Hier konnen dentale Lasersysteme das Spektrum der Parodontaltherapie erheblich erweitern.

Gingiva-Hyperplasie Regio 27/Dekontamination mit dem ora-laser jet 20. — Entfernung von Gingiva-Hyperplasien mit dem ora-laser jet 20.

Schédigung bietet die Mog-
lichkeitderVerwendung einer
variablen Puls-Pausen-Rela-
tion (PPR) anstatt dem conti-
nuous wave-Modus (cw).
Hierbei bietet der ,ora-laser
jet 20 eine Maximalleistung
von 20 Watt bei 10.000 Hz ge-
pulst mit einem Puls-Pausen-
Verhéltnis zwischen 1:1 und
1:10. Klinische und histologi-
sche Untersuchungen von
Neckel zeigen, dass die rich-
tige Anwendung des top-ge-
pulsten ,ora-laser jet 20“ mit
einer PPR von 1:10 praktisch
keine thermischen Schéadi-
gungen im Weichgewebe ver-
ursachen. Bei Verwendung
des cw-Modus oder einer
PPRvon 1:1istesnichtimmer
vermeidbar,dasseszuKarbo-
nisierungen kommt, selbst
bei niedrigen Ausgangsleis-
tungen.

Konkrementen-
entfernung

Die Entfernung von Konkre-
menten lésst sich durch den
Laser bisher nicht selektiv
und prézise durchfithren. Der
Er:YAG-Laser mit einer Wel-
lenldnge von 2.940 nm und ei-
nem guten Absorptionsspek-
trum im Wasser besitzt zwar
die physikalischen Eigen-
schaften dafiir, allerdings ist
die Gefahr einer Schéadigung
des gesunden Zahnhartge-
webes sehr grof3. Der Einsatz
der Lichtleitsysteme des
Er:YAG sind ebenfalls nicht
ausreichend, da das Laser-
licht tiber Spiegelgelenk-
arme oder Hohlleitersysteme
transportiert wird und somit
nicht die Flexibilitdt besitzen,
um in enge Taschen zu gelan-
gen. Ganz anders sind da die
Fasersysteme von Nd:YAG-
und Diodenlaser, welche be-
reits mit Durchmessern von
200 pm fiir gute Zuginglich-
keitinengenTaschenund Fur-
kationsbereichen sorgen. In
unserer Praxis verwenden
wir zur Konkremententfer-
nung die Vector-Methode in
Kombination mit Handinstru-
menten. Granulationsgewebe
wird ebenfalls manuell mit-
hilfe von Kiiretten entfernt.
Durch den Einsatz des Dio-
denlasers wird dies aber deut-
lich erleichtert, da sowohl
Konkremente als auch Gra-
nulationsgewebe durch den
Lasereinsatz ,austrocknen®
und sich daher leichter 16sen
lassen.

Deepithelisierung

Ein weiterer Punkt zur Stei-
gerung des therapeutischen

Erfolgs ist die Deepitheli-
sierung des Taschenepithels
unter Verwendung des La-
sers. Durch den Laserein-
satz wird das unerwiinschte
lange Saumepithel scho-
nend entfernt, wobei vor al-

S
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lem starke Blutungen ver-
mieden werden kénnen, da
der Diodenlaser im Wellen-
langenbereich von 810nm
eine gute koagulierende
Wirkung besitzt. Durch re-
gelméBige Kontrollen und

BRITENNVENEERS

10

Veneers in
1.Stunde

Vorteile fUr Ihre Patienten

* schmerzfrei — keine Spritze

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
¢ schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schone Z&hne

ggf. weiteren deepithelisie-
renden Behandlungen in
den ersten beiden Monaten
nach dem parodontal-chi-
rurgischen Eingriff ist so-
mit ein Reattachment am
Desmodont erleichtert.

Fazit

Zusammenfassend  zeigt
sich,dass der Einsatz denta-
ler Lasersysteme sicher
nicht das gesamte Spek-
trum der systematischen
Parodontalbehandlung auf
den Kopf stellt. Allerdings
ist in unserem Behand-
lungskonzept der Laser von
der Initialbehandlung iiber
die Parodontalchirurgie bis
hin in die Erhaltungsthera-
pie nicht mehr wegzuden-
ken.Neben den eindeutigen
hoheren Langzeiterfolgen
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unserer Kombinationsthe-
rapie schitzen unsere Pa-
tienten vor allem die mini-
malinvasive Therapie und
honorieren die Bemihun-
gen mit einer weitaus hohe-
ren Compliance. Die Mehr-
kosten dieser Behandlung
steigern die Wertigkeit der
Zahnpflege beim Patienten
zusétzlich sowie das Pflege-
bewusstsein nachhaltig. &

m. e d[ESSE
Dr. med. dent. Michael Soibelmann
Dr. med. dent. Mark Soibelmann
Internationales Forum fiir Implanto-
logie und &sthetische Zahnheilkunde
Rheinstralle 4 L
55116 Mainz
Tel..06131/2405090
Fax:06131/2405091
E-Mail: soibelmann@gmx.de
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| N - Zertifizierungskurs

rend non-prep Veneers

Erlernen Sie die @iINfache Handhabu NQ des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle |hrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e Uberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Mdglichkeit der Form- und Farbver&nderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkdpfen selbststandig einsetzen.

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

Hybridkomposit 100 % Keramik
Kurse 2010
Leipzig Frankfurt am Main Mdinchen Berlin
23.01.10 30.01.10 06.02.10 06.03.10

am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Disseldorf
13.03.10

Hamburg

03.04.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflihrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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State of the Art: Biochips in der mikrobiologischen Parodontitisdiagnostik

Die Zahl der sequenzierten bakteriellen Genome wéchst unglaublich rasant. Fiir die Parodontitisdiagnostik eroffnen sich damit neue Moglichkeiten.
Der ParoCheck nutzt die Entwicklungen in der Molekularbiologie und weist Markerorganismen der Parodontitis tiber einen Biochip nach.

Zahn-

Entziindungen des
fleischs und des Zahnhalte-

apparats gehoren zu den héu-
figsten Erkrankungen {iber-
haupt. Vor allem Erwachsene
sind davon betroffen. Die
Dritte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie stellte fest: ein
Drittel der 35- bis 44-Jéhrigen
in den neuen Bundesldndern
und zehn Prozent der Alters-
gruppe in den alten Bundes-
landern leiden an Erkrankun-
gen des Parodonts. Bei den
65- bis 74-Jéhrigen erhdhen
sich die Séitze jeweils auf
41 und 21 Prozent. Die Pra-
valenz ist weiter steigend.

An der Entstehung der Ent-
zlindungen sind bakterielle
Plaque beteiligt. Im Plaque
sind die Bakterien als Biofilm
organisiert: Sie scheiden poly-
mere Stoffe aus, die zusam-
men mit Wasser eine schleim-
artige Matrix bilden. Die Ma-
trix bietet den Bakterien
Schutz vor pH- und Tempera-
tur-Schwankungen, Bakteri-
ziden, UV-Strahlung, Ront-
genstrahlung und Hunger. Im
Biofilm bauen die Bakterien
Wechselbeziehungen unter-
einander auf; einige Bakterien
reduzierenihren Stoffwechsel
oder gehen in ein Ruhesta-
dium {tber. Dadurch sind sie
gegen Antibiotika immun, die
inden Stoffwechsel der Bakte-
rien eingreifen. Selbst bei
groBflachigem Bakterienster-
ben iiberleben vereinzelt ,,Per-
sister”, die durch die vorhan-
denen Nihrstoffe ideale Be-
dingungen fiir eine erneute
Vermehrung finden. Die Bak-
terien in einer parodontalen
Plaquelebenzwar selbst unter
idealen Bedingungen, sie zer-
storen jedoch das Gewebe
ringsum — durch Toxine, Kol-
lagenasen, Proteasen oder
iber Stoffwechselprodukte
wie Ammoniak, Schwefel-

ANZEIGE

wasserstoff und Indol. Neben
der direkten Schiadigung kon-
nen die Bakterien oder ihre
Produkte auch Entziindungs-
reaktionen auslosen. In dem
Versuch, die Bakterien zu be-
seitigen, zerstort das Immun-
system dann korpereigenes
Gewebe.

Etwa 500 verschiedene Bak-
terienarten, Hefen, Myko-

Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans, Prevotella
intermedia und Porphyromo-
nas gingivalis.Insgesamt sind
etwa 20 Erreger an der Entste-
hung einer Parodontitis betei-
ligt. Entscheidend ist jedoch
nicht der Nachweis einer ein-
zigen Bakterienart, sondern
die Analyse der Bakterienge-
meinschaft. Denn dieVerlaufs-
form einer Parodontalerkran-
kung wird durch die Wechsel-
wirkungen zwischen den Bak-
terien beeinflusst. So kénnen
Keime in Konzentrationen, die
einzeln betrachtet harmlos
sind, durch ihr gemeinsames
Vorkommen mit anderen Ar-
ten eine behandlungsbediirf-
tige Situation ergeben.

Der parallele Nachweis von 20
verschiedenen Erregern ist
mit herkdmmlichen Metho-
den der Anzucht und Differen-
zierung allerdings zu zeit- und
kostenintensiv. Moderne mo-
lekulare Methoden wie der
ParoCheck® umgehen des-
halb die Anzucht und verviel-
faltigen lediglich die DNA der
Erreger. Das geschieht inner-

ParoCheck

Herborn
11.09.2007

Untersuchungsbefund
Probenmaterial: 17, 24,27,37, 47

J hochgradig pathogen®
stark pathogen™
I maBig pathogen®
Begleitkeim
*nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38: 135-187

DNS-Nachweis

Normbereich
erhohte Keimzahl
stark erhohte Keimzahl

Tanarella forsxthia (Bacteroides forsythus) positiv . Therapie
Porphyromonas gingivatis positiv . Therapie
Treponema denticola positiv A . Therapie
Prevotella intermedia negativ.- @ . v
Peptostreptococcus micros negativ.- @ . v
Campylobacter rectus/showae positiv A . Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv .
Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ = @ . v
Eikenella corrodens negativ.- @ . v
Actinmyces viscosus negativ.- @ . v

Klassische Therapie

Antibiotika Parodontopathien Dosierung

Clindamycin Agressive PA
Schwere chronische PA,

speziell mit Knochenabbau

oder

Metronidazol Agressive PA

Schwere chronische Pa
oder

Ciprofloxian Agressive PA

Schwere chronische Pa

4 xtaglich 300 mg
7Tage

3xtéglich400mg
(iber 7-8 Tage

2xtéglich 250 mg
tiber 10 Tage

Individuelle Grundmischung fiir den vorliegenden Befund

Substanz

Dosierung

Lemongras
Palmrosa

Thymian

Propolistinktur

5Tropfen
10 Tropfen
10 Tropfen

5ml

plasmen und Viren besie-
deln die Mundhéhle. Nur we-
nige davon sind Parodontitis-
erreger. Zu ihnen zidhlen

halb weniger Stunden. An-
schlieBend wird die gewon-
nene und mit Fluoreszenz-
farbstoff markierte DNA auf

P. gingivalis
T %rsyfhr‘a
T. denticola

C. gracillis
C. rectus
C. showae
E. nodatum
E nue. nucleatum
F. nuc. polymorphum
P intermedia

el

P. micros
| P nigrescens
S. constellatus

Actinomyces
species
V. parvula E. corrodens S. mitis
A. odontolyticus C. gingivalis S. ordlis
C. sputigena S. sanguis
C. ochracea Streptococcus sp.
C. concisus S. gordonii
A. aclinomycetemcomitans S. intermedius
einen Biochip aufgetragen. desBiochipsausundordnetes Komplexes®, die {iiberwie-

Ein Biochip dhnelt einem Ob-
jekttrager aus der Mikrosko-
pie, nur sind auf der speziell
behandelten Glasoberfldche
viele kurze Gensequenzen
aufgetragen.

Bei der Parodontitisdiagnostik
werden die Proben mit der
Papierspitzenmethode ent-
nommen und in ein Transport-
rohrchen iberfithrt. Soll das
Risiko fiir Stiitzgewebe- und
Knochenverlust an einer be-
stimmten Stelle eingeschiétzt
werden, sind Einzelproben
aussagekriftig. Zur allgemei-
nen Risikoabschétzung eignet
sich eine Mischprobe, bei der
mehrere subgingivale Proben
ineinRohrchen tiberfiihrt wer-
den. Das Réhrchen wird dann
an das Institut fiir Mikro6kolo-
gie in Herborn geschickt. Die
Mitarbeiter des Instituts ver-
vielfdltigen die bakterielle
DNA aus den Proben und mar-
kieren sie mit einem Fluores-
zenzfarbstoff. Die DNA-Mi-
schung wird auf den Paro-
Check®-Biochip aufgetragen.
Auf 20 Punkten eines Rasters
befinden sich dort 20 verschie-
dene Gensequenzen, die je-
weils spezifisch an die DNA ei-
nes Parodontitiserregers bin-
den. Enthalt die aufgetragene
Probe DNA von Parodontitis-
erregern, bleibt die DNA an
der entsprechenden Stelle auf
dem Biochip haften. Nach dem
Abspiilen der restlichen DNA
fluoresziert der Biochip anden
Stellen, an denen die fluores-
zenzmarkierte DNA gebun-
denhat.Ein Laser liest das Flu-
oreszenzsignal jeder Position

dem entsprechenden Erreger
zu. Fiir jede Gensequenz sind
drei bis fiinf Messpunkte vor-
handen; dadurchist das Risiko
einer Fehlmessung minimiert.
So lassen sich innerhalb weni-
ger Stunden 20 Erreger paral-
lel nachweisen - auf einer
Flache, die so klein ist, wie ein
Fingernagel.

Die verschiedenen Parodon-
talerreger verteilen sich auf
verschiedene Clusters.Dasha-
ben statistische Analysen von
Socransky ergeben. Die Bak-
terienarten dieser Cluster tre-
ten hdufig gemeinsam auf. Die
Clusters in den Farben Blau,
Violett, Griin und Gelb enthal-
ten hauptsédchlich fakultativ
anaerobe Erreger. Sie sind mo-
derat pathogen, kdénnen aber
den Parodontitiserregern des
orangen und roten Clusters
den Weg ebnen. Im orangen
Komplex finden sich die ,,Brii-
ckenarten“: Sie sind unter-
schiedlich stark pathogen,
schaffen jedoch durch ihren
Stoffwechsel den aggressiven
Erregern des roten Clusters
eine 0kologische Nische. Die
Erreger desroten Clusters sind
die klassischen Parodontitis-
erreger. Sie verfiigen iiber ei-
nen strikt anaeroben Stoff-
wechsel und sind sehr an-
spruchsvoll. Sie produzieren
Virulenzfaktoren, Exotoxine
und abbauende Enzyme. Sind
die Bakterien des roten Clus-
ters nachweisbar, kommt es
meist zu Sondierungsblutun-
gen und erhohten Taschentie-
fen. Der ParoCheck® Kit 20 er-
fasst alle Vertreter des ,roten

gende Zahl der Bakterien des
ysorangen Komplexes“ und
Leitkeime der vier {iibrigen
Komplexe. Eine testspezifi-
sche Software wertet die Er-
gebnisse aus und erstellt einen
Bericht mit individuellen The-
rapievorschldgen. Denn sind
die vorliegenden Erreger be-
kannt, lassen sie sich auch ge-
zielt bekdmpfen. Dafiir eignet
sich eine Antibiotikatherapie
oder die Behandlung mit &dthe-
rischen Olen. Vor der Anwen-
dung sollten die Ole jedoch
iiber ein Aromatogramm auf
ihreWirksamkeitgegendenje-
weiligen Erreger gepriift wer-
den. Aromatogramme werden
vom Institut fiirMikro6kologie
erstellt.

Der ParoCheck® ermoglicht
die Umsetzung des derzeitigen
Paradigmenwechsel in der Be-
handlung von Parodontitiden.
Jahrzehntelang stand die The-
rapie im Vordergrund, doch
heute verhindert eine gezielte
Priavention unnétige Be-
schwerden und Kosten: Geeig-
neteTestsysteme erkennen die
Wegbereiter einer Parodonti-
tis und zeigen den Bedarf fiir
praventive MaBnahmen an. &3

i Adresse

)
/nsmurmn
MIKROOKOLOGIE

Auf den Lippen 8, 35745 Herborn
Tel.:02772/981247
Fax:02772/98 1151

E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info

Paro-Autovaccine

Unspezifische E. coli-Autovaccine

Erregerspezifische Individualarzneimittel

Candida Autovaccine

Weitere Informationen

erhalten Sie unter:

Symbio Vaccin GmbH ¢ Auf den Lippen 8
D-35745 Herborn e Telefon: 02772/981-247

S\/MBIO
VACCIN

ol
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& Fortsetzung von Seite 1

Antragsberechtigt fiir die Be-
schiftigung eines Vertreters
sind die Erben bzw. die Witwe
des verstorbenen Praxisinha-
bers. Die Mitgliedschaft in der
KZV endet regelméBig auf der
Grundlage der entsprechen-
den Satzung durchTod des Mit-
gliedes. Gemél § 32 Abs. 1 der
Zulassungsverordnung ist die
Vertretung der KZV mitzutei-
len, wenn sie lénger als eine
Woche dauert.Auf der Grund-
lage der jeweiligen Berufsord-
nung der Zahnirztekammer
kann die Praxis eines verstor-
benen Zahnarztes unter des-
sen Namen innerhalb be-
stimmter Fristen fortgefiihrt
werden. Der Zeitraum kann in
besonderen Féllen durch die
Zahnérztekammer verlidngert
werden. Wer kann Vertretun-
gen durchfithren? Hier gilt:
Nur derjenige kann selbststin-
dige Vertretungen vornehmen,
derbereits ein Jahr in abhéngi-
ger Beschéftigung bei einem
Zahnarzt, z.B. als Vorberei-
tungsassistent, gearbeitet hat
(§ 3 Abs. 3 Zulassungsverord-
nung fiir Vertragszahnérzte).
Mit dem Vertreter ist ein ent-
sprechender Vertrag zu schlie-
Ben. In diesem Vertrag sollten
die Kiindigungsfristen sehr
kurz gewihlt werden. Dies ist
schon aus dem Grunde wich-
tig, damit man sich vom Vertre-
ter auch trennen kann, wenn
er die Praxis nicht ordnungs-
gemdl fiihrt. Der Vertreter
muss sich selbst versichern. Er
erhélt zumeist eine Zahlung
yrein/raus,d.h.eine Brutto- fiir
Nettozahlung mit der Ver-
pflichtung, dass der Vertreter
sich selbst kranken- und ren-
tenversichert usw. Wichtig ist,
dass der Vertreter iiber eine
eigene Berufshaftpflichtversi-
cherung verfiigt, damit er bei
Schadigung von Patienten
auch auf eine eigene Berufs-
haftpflichtversicherung  zu-
riickgreifen kann. Die Berufs-
haftpflichtversicherung des
Verstorbenen endet mit dem
Tod.Der Abschluss einer nach-
wirkenden Berufshaftpflicht-
versicherung durch die Erben
ist nicht méglich. DerVersiche-
rung ist der Todesfall durch
Sterbeurkunde unverziiglich
mitzuteilen. Die Berufshaft-
pflichtversicherung desVertre-
terssollteauchdieTétigkeitder
Praxisangestellten umfassen,
da diese nach dem Tod des
Praxisinhabers nicht mehr ge-
schiitzt sind. Des Weiteren
sollte man sich davon tiberzeu-
gen, dass sich der Vertreter im
Besitz der Approbation befin-
det, die entsprechenden Vor-
aussetzungen erfiillt, die not-
wendige Zuverldssigkeit be-
sitzt und iiber eine zustellungs-
fahige Adresse verfiigt.

Tipp: Viele Zahndrztekam-
mern haben Vertragsmuster
flir Vertrdge mit Vertretern.
Hinweis: Die Vertreterbeschdif-
tigung sollte in Abstimmung
mitdemSteuerberaterderPra-
xis erfolgen bzw. in Abstim-
mung mit dem ,,Hausanwalt“.

Verkauf der Praxis

Soll die Praxis verkauft wer-
den, so kann es u.a. sinnvoll
sein, wenn Sie in einer zahn-
arztlichen Fachzeitschrift, die
bundesweit erscheint, annon-

Tod des Praxisinhabers —-Was ist zu tun?

BeiTodesfall des Praxisinhabers stellt sich eine Reihe von Fragen. Die nachfolgenden Informationen sollen, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit,

cieren.Moglichistesauch, die
Praxis tiber ortliche Dental-
depots anzubieten. Hierbei
sollte man aber vermeiden, ei-
nen Exklusivvertrag im Hin-
blick auf die Vermittlung mit
dem Dentaldepot abzuschlie-
Ben oder sonst irgendeine
Verpflichtung einzugehen. So
verhélt es sich auch mit pro-
fessionellen = Vermittlungen
bzw.Vermittlern. Wenn Sie mit
einer solchen Vermittlung ei-
nen sogenannten ExKklusiv-
vertrag abschliefen, dann
wird die Vermittlungsgebiihr
auch dann fillig, wenn Sie
selbst einen Nachfolger ge-
funden haben.

Tipp: Manche Zahndrzte-
kammern (z.B.die Zahndirzte-
kammerWestfalen-Lippe) ha-
ben eine Praxisvermittlungs-
Borse. Erkundigen Sie sich
bei Threr zustdndigen Zahn-
drztekammer. Falls die Zahn-
arztekammer z.B. in Be-
zirks- oder Kreisstellen auf-
geteilt ist, kann ggf. auch
der Bezirksstellenvorsitzende/
Kreisstellenvorsitzende Kolle-
ginnen oder Kollegen benen-
nen, die eine Praxis suchen.
Wenn Sie einen Praxisiiber-
nehmer gefunden haben,
dannbendtigen Sie einen Pra-
xisverkaufsvertrag bzw. Pra-
xislibergabevertrag. Manche
Zahnérztekammern stellen
kostenfreie Vertragsmuster
zur Verfiigung. Erkundigen
Sie sich bei Ihrer zustédndigen
Zahnérztekammer. Der Kédu-
fer muss sich um die Zulas-
sung als Vertragszahnarzt bei
der zustédndigen KZV bemii-
hen. Bevor Sie sich um einen
Praxisnachfolger bemiihen,
sollte auch mit dem Vermieter
der Praxisrdume geklart wer-
den, ob ein Nachfolger die
Praxis tibernehmen bzw. in
den Mietvertrag eintreten
kann. Der Vermieter wird
aber regelméBig mit einer
solchen Nachfolgeregelung
einverstanden sein, da sie in
seinem Interesse liegt.

Tipp: Viele Zahndrztekam-
mern haben  kostenfreie
Merkbldtter, was Sie bei Pra-
xistibergabe/-libernahme im
Allgemeinen zu beachten ha-
ben.

Patientenunterlagen

Die Erben trifft die Aufbewah-
rungspflicht als Last der Erb-
schaft. Die Erben sind an die
gesetzlichen Aufbewahrungs-
fristen gebunden. Karteikar-
ten sind 10 Jahre nach jeweili-
gem Behandlungsende aufzu-
bewahren. Rontgenbilder von
Personen iiber 18 Jahren sind
10 Jahre, Rontgenbilder von
Personen unter 18 Jahren sind
bis zur Vollendung des 28. Le-
bensjahres dieser Person auf-
zubewahren. Notfalls kénnen
die Patientenunterlagen auch
an das ortliche Gesundheits-
amt zur Aufbewahrung abge-
geben werden. Eine Aufbe-
wahrungsverpflichtung  be-
steht jedoch seitens der Ge-
sundheitsdmter nicht.

Eine Herausgabe von Patien-
tenunterlagen ist moglich. Es
ist dann aber notwendig, sich
eine Quittung vom Patienten
iber die im Einzelnen ausge-
héndigten Patientenunterla-
gen unterschreiben zu lassen.
Die Quittung muss auch die
Adresse des Patienten enthal-

ten, damit bei diesem ggf. die
Unterlagen wieder angefor-
dertwerdenkonnen, wenndies
im Einzelfall nétig ist oder der
Verbleib der Unterlagen Drit-
ten nachgewiesen werden
muss. Die meisten Anfragen
von Patienten beziehen sich
auf das Bonusheft bzw. noch
ausstehende Eintragungen in
das Bonusheft. Wenn sich die
Voraussetzungen fiir die Ein-
tragung aus den Behandlungs-
unterlagen rekonstruieren las-
sen, konnen solche Eintragun-
gen ggf. nach Priifung noch
nachgeholt werden. Gegebe-
nenfalls kann auch statt Ein-
tragung eine Bescheinigung
fiir die Krankenkasse ausge-
stellt werden.

Mitarbeitervertriage

Diese enden nicht mit demTod
des Praxisinhabers. Die Erben
sind allerdings zur Kiindigung
berechtigt.  Arbeitsvertrige
miissten also dementspre-
chend, wenn kein schriftlich fi-
xierter Vertrag vorliegt, in den
gesetzlichen Kiindigungsfris-
ten (§ 622 BGB) gekiindigt wer-
den. Liegen schriftliche Ar-
beitsvertrige vor, sind die dort
ausgehandelten Kiindigungs-
fristen zu beachten. Dabei ist
zu beachten, dass trotz Vertrag
die gesetzlichen Kiindigungs-
fristen gelten, wenn diese fiir
die Arbeitnehmer giinstiger
sind. Selbstversténdlich be-
steht auch die Moglichkeit
eines  Aufhebungsvertrages
(Kiindigung im gegenseitigen
Einvernehmen). Dabei sind
dann keine Kiindigungsfristen
zu beachten. Der Arbeitneh-
mer muss aber mit dieser
Vorgehensweise einverstan-
den sein und sich bei der zu-
stdndigen Agentur fiir Arbeit
zuvor erkundigen, ob daraus
fir ihn keine Nachteile er-
wachsen (z.B. Sperrfrist fiir
den Bezug von Arbeitslosen-
geld oder Arbeitslosengeld II).
Bitte beachten Sie, dass ohne-
hin noch eine gewisse Zeit fiir
die Abwicklung der Praxis er-
forderlichist (z.B. Abrechnung
usw.), sodass Sie dringend auf
die Mitarbeiter/-innen ange-
wiesen sind.

Ausbildungsvertréage

Ausbildungsvertrige enden
nicht automatisch mit demTod
des Praxisinhabers. Vielmehr
bestehen sie fort und sind gem.
§ 22 Abs. 2 Ziff. 1 BBiG (Kiindi-
gung aus einem wichtigen
Grund, ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist)  schriftlich
und mit Begriindung versehen
durch die Erben zu kiindigen,
soweit ein Betriebsilibergang
gemdB § 613a BGB auszu-
schlieBenist. Bei Betriebsiiber-
gang tritt der iibernehmende
Zahnarzt mit allen Rechten
und Pflichten in das beste-
hende Ausbildungsverhéltnis
ein.Der Ausbildungsvertragist
dann lediglich auf den neuen
Ausbildendenumzuschreiben.
Findet ein Betriebsiibergang
nicht statt und wurde der Aus-
bildungsvertrag durch die Er-
ben des Zahnarztes durch
Kiindigung beendet, sollte mit-
hilfe der zustdndigen Agentur
fiir Arbeit und im Einverneh-
men mit der Kammer versucht
werden, sich um die Fortset-

den Hinterbliebenen eine kleine Hilfestellung geben.

zung der beruflichen Ausbil-
dung in einer anderen Praxis
zu bemiihen. Kann ein neuer
Ausbildender gefunden wer-
den, muss zwischen den
Parteien ein neuer Ausbil-
dungsvertrag (der auch eine
Probezeit vorsieht) unter An-
rechnung der bisherigen Aus-
bildungszeit begriindet und
der zustdndigen Kammer zur
Registrierung vorgelegt wer-
den.

Mietverhéltnis

Das Mietverhéltnis tiber Pra-
xisrdume erlischt nicht auto-
matisch mit dem Tod des
Praxisinhabers. Die Erben
sind berechtigt, den Mietver-
trag unter Einhaltung der
gesetzlichen Fristen gemaf
§§563ff. BGBzukiindigen oder
das Mietverhéltnis fortzuset-
zen. Auch derVermieter ist zur
Kiindigung berechtigt, es sei
denn, dieses Sonderkiindi-
gungsrecht des Vermieters ist
im Mietvertrag ausgeschlos-
sen worden (nachsehen!).

Sonstige Vertriage

Auch sonstige Vertrige enden
nicht automatisch mit demTod
des Praxisinhabers, es sei
denn, sie sind auf die Person
des Inhabers abgeschlossen.
Achtung: Mit dem Tod des
Praxisinhabers endet auch
der Schutz seiner Berufshaft-
pflichtversicherung fiir seine
Mitarbeiter.

Bestehen Vertragsverhdltnisse
fort, so konnen sie von den
Erben in der Regel gekiindigt
werden. Dies betrifft z.B. den
Vertrag mit der Telekom, Ent-
sorgervertriage, Wartungsver-
trdge, Softwarepflege, Zeit-
schriften usw.

Tipp: Es ist wichtig, dass sich
der Praxisinhaber bereits zu
Lebzeiteneinen Ordneranlegt,
indemdie bestehenden Praxis-
vertrdge abgelegt sind. Dies er-
leichtert es den Hinterbliebe-
nen, die entsprechenden Ver-
trdgefristgerecht zukiindigen.
Dem zustindigen Amt fiir
Arbeitsschutz und Umwelt-
schutz ist der Tod des Praxis-
inhabers mitzuteilen sowie
die Tatsache, dass die Ront-
geneinrichtungen nicht wei-
ter betrieben werden. Die Ab-
meldung der Mitarbeiter/-in-
nenbeider gesetzlichen Kran-
kenkasse sollte rechtzeitig mit
dem Ende der Arbeitsvertrige
erfolgen. Setzen Sie sich mit
der jeweiligen gesetzlichen
Krankenkasse wegen weite-
rer Einzelheiten in Verbin-
dung. Die Mitarbeiterinnen
sollten sich rechtzeitig vor
Eintritt der Arbeitslosigkeit
umgehend bei der zustidndi-
gen Agentur fiir Arbeit mel-
den.Einzelheiten tiber die not-
wendigen Unterlagen und
Schritte erfahren Sie bei der
jeweils zustidndigen Agentur
fiir Arbeit.

Da Behandlungsvertrdge mit
dem Tod des Praxisinhabers
enden, missen laufende Be-
handlungen abgerechnet wer-
den. Wurden nur Teilleistun-
gen erbracht (z.B. Prothetik),
sosind entsprechendeTeilleis-
tungen abzurechnen, ggf. in
Abstimmung mit dem Kolle-
gen, der die angefangenen Be-
handlungen zu Ende fiihrt. Er-

kundigen Sie sich bei der KZV
bzw. den jeweils zustdndigen
Krankenkassen, was mit An-
tragen zu geschehen hat, die
nicht mehr zur Ausfiihrung
kommen (ZE-Antriage, PAR-
Antrdage, KFO-Antrdge und
GKV).Erkundigen Sie sich bei
der KZV, was mit noch ausste-
henden (noch nicht iiberwie-
senen) Honoraranspriichen
geschieht. Da die weitere Be-
handlung der verwaisten Pa-
tienten bei anderen Kollegen
erfolgt, sind dem weiterbe-
handelnden Kollegen auf An-
forderung die Behandlungs-
unterlagen zuzusenden. Sol-
len die Unterlagen beim
weiterbehandelnden  Kolle-
genverbleiben,lassen Sie sich
den Empfang der einzelnen
Unterlagen fiir den Nachweis
des Verbleibes vom weiterbe-
handelnden Kollegen quittie-
ren. Wird die Praxis nicht fort-
gefiihrt, sind die Patienten zu
informieren, damit sie sich
rechtzeitig einen neuen Be-
handler suchen kénnen. Dazu
konnen die Patienten ange-
schrieben werden.

Héufig ist es aber so, dass die
Patienten iiber den Tod des
Praxisinhabers per Zeitungs-
anzeige in Kenntnis gesetzt
werden. Dies ist im Ubrigen
auch Kkostengiinstiger. Voll-
machten, Konten und Lebens-
versicherungen sind schnells-
tens zu iiberpriifen und ggf. zu
widerrufen oder zu sperren.
Hat der Verstorbene beispiels-
weise Vollmachten zugunsten
Dritter tiber denTod hinaus er-
teilt, so miissen diese vom Er-
ben widerrufen werden, wenn
sie nicht in seinem Sinne sind.
Gleiches gilt von Bezugsbe-
rechtigungen in Lebensver-
sicherungen, Sparbiichern
und sonstigen Vertrégen zu-
gunsten Dritter. Anspriiche
aus solchen Vertrdgen fallen
grundsdtzlich nicht in den
Nachlass, sondern gehoren
unmittelbar dem Dritten.
Wenn dieser jedoch noch
keine Kenntnis hiervon hatte,
kann das Recht des Dritten
meist rechtzeitig widerrufen
werden. Andererseits emp-
fiehlt sich fiir Begiinstigte der-
artigerVertrége, dass diese die
Begiinstigung schnellstmog-
lich annehmen, ggf. durch
entsprechende Erkldrungen
gegeniliber den Versicherun-
genund Banken,umhierdurch
einem etwaigen Widerruf ei-
nes Erben zuvorzukommen.

Testament & Erbschein

Ist zu vermuten, dass der Pra-
xisinhaber ein Testament er-
richtet hat, so ist nach diesem
zu suchen. Ein vorgefundenes
Testament ist umgehend dem
Nachlassgericht abzuliefern.
Wer ein Testament in Besitz
nimmt und es nicht abliefert
oder zerstort, kann sich hier-
durch strafbar machen.

Die Beantragung eines Erb-
scheineserfolgtbeimzustdndi-
gen Nachlassgericht, d.h.beim
Amtsgericht am letzten Wohn-
ort des Verstorbenen. Ein Erb-
schein ist nicht in allen Fallen
erforderlich. Aufgrund der
Kosten sollte stets gepriift wer-
den, ob ein Erbschein bean-
tragt werden soll. Beispiels-
weise ist ein Erbschein grund-
satzlich nicht erforderlich,
wenn ein notariellesTestament

oder ein notarieller Erbvertrag
vorliegt. Banken und Versiche-
rungen akzeptieren eine sol-
che Urkunde, wenn auf ihr
durch einen sogenannte Eroff-
nungsstempel die Erdéffnung
kenntlich gemacht ist. Liegt
weder ein notarielles Testa-
ment noch ein Erbvertrag vor
und moglicherweise auch
keine Kontovollmacht {iiber
denTodhinaus,sobedarfesdes
Erbscheins zur Legitimation
gegeniiber Banken, Versiche-
rungen, dem Grundbuchamt
etc. Bedarf es des Erbscheins
lediglich wegen der Umschrei-
bung von Grundstiicken, so ist
zu raten, einen auf diesen
Zweck beschridnkten Erb-
schein zu beantragen, da ein
solcher kostengiinstiger ist.

Schulden des
Nachlasses

Der Erbe haftet auch fiir die
SchuldendesErblassers. Sind
Ihnen solche nicht bekannt,
befiirchten Sie aber eine
Uberschuldung des Nachlas-
ses, so konnen Sie die Erb-
schaft innerhalb von sechs
Wochen nach Kenntnis vom
Anfall der Erbschaft aus-
schlagen. Sind Sie jedoch
nicht hundertprozentig von
einer Uberschuldung des
Nachlasses tiberzeugt, son-
dern befiirchten eine solche
nur, ist eine Ausschlagung
der Erbschaft nicht erforder-
lich. Sie kdnnen die Haftung
fiir Schulden des Erblassers
auch durch andere Moglich-
keiten begrenzen, beispiels-
weise durch ein Aufgebots-
verfahren, eine Nachlassver-
waltung oder eine Nachlass-
insolvenz. Planen Sie eine
solche Vorgehensweise, so
sollten Sie in jedem Falle zu-
vor das Vorgehen mit einem
im Erbrechttétigen Rechtsan-
walt abstimmen. Der Erbe ist
verpflichtet, die fiir den Erb-
lasser noch abzugebende
Steuererkldarungen abzulie-
fern. Dariiber hinaus wird
Ihnen das Finanzamt eine
Frist zur Abgabe einer Erb-
schaftssteuererkldrung be-

stimmen. Dauerschuldver-
héltnisse, wie Mietverhalt-
nisse, Bezugsverhéltnisse

iber Strom, Gas, Zeitungen
sind zu kiindigen, wenn sie
nicht iibernommen werden
sollen. Etwaige Einzugser-
méchtigungen und Dauerauf-
triage, die diese Vertrdge be-
treffen, sind zu widerrufen.

Der Autor tibernimmt keine
Gewdhr fiir die Richtigkeit,
Volistdndigkeit und Rechts-
bestdndigkeit dieser Hin-
weise. Sie ersetzeninsbeson-
dere keine rechtliche oder
steuerlich-rechtliche Bera-
tung. Flir eingehendere Aus-
kiinfte wenden Sie sich bitte
vertrauensvoll an die jeweils
zustdndige Stelle.

E. Q d[ESSE
Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe
Dr. Hendrik Schlegel
geschaftsfiihrender Zahnarzt der
ZAKWL
Auf der Horst 29/31
48147 Miinster
Tel.:0251/507-0
Fax:0251/507-570
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Laser in der taglichen Praxis — wirtschaftliche Konzepte

Wihrend viele Zahnérzte den notwendigen Spagat zwischen Patientenversorgung, den gesetzlichenVorgaben fiir eine wirtschaftliche Leistungserstellung und den aus
eigenen wirtschaftlichen Zwéngen heraus zunehmend notwendigen unternehmerischen Handeln noch immer als unlosbares Dilemma ansehen, haben andere bereits
reagiert und ihre Praxis auf ein technisches Hilfsmittel ausgerichtet, das fiir sich betrachtet das dargestellte Dilemma l6sen kann ... den Laser.

Fiir Zahnéarzte ist der Laser
nicht nur ein technisches
Hilfsmittel, sondern er ist
zu einer Grundausrichtung
ihrer Praxis- und Behand-
lungsphilosophie geworden,
mit der sich Patientenversor-
gung, wirtschaftliche Leis-
tungserstellung und unter-
nehmerisches Handeln nicht
gegenseitig ausschliefen,
sondern sinnvoll miteinander
verkniipfen lassen.

Unternehmerisches
Handeln

Stand lange Zeit das medizi-
nische Handeln fiir die Zahn-
drzte mit eigener Praxis im
Vordergrund,soistindenver-
gangenen Jahren ein zum
Teil radikales Umdenken
notwendig geworden, hin
zum  unternehmerischen
Handeln. Dieses unterneh-
merische Handeln spiegelt
sich nicht in den gesetzlichen
Rahmenbedingungen des
SGB V wider, das eine wirt-
schaftliche Leistungserstel-
lung zur Sicherung des Sys-
tems der gesetzlichen Kran-
kenkassen festschreibt, son-
dern in der Sicherung und
Verbesserung der wirtschaft-
lichen Praxissituation und so-
mitauchdeseigenen Einkom-
mens.

ANZEIGE
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Patientenversorgung

unternehmerisches
Handeln

wirtschaftliche
Leistungserstellung

(SGB V, §2, Abs.4)

Der Fortbestand des Unter-
nehmens Praxis ist oberstes
Ziel geworden und daran
muss sich das unternehmeri-
sche Handeln orientieren,
denn letztendlich kann auch
nur dann die gesellschaftlich
geforderte Patientenversor-
gung sichergestellt werden.

Da Kassenhonorare nicht
langfristig kalkulierbar sind
unddirekten Einfluss aufThe-
rapien und deren Qualitit
nehmen, sind viele Zahnérzte
bereits zu der Schlussfolge-
rung gelangt, dass nur ein
konsequentes Umsetzen der
GOZ den langfristigen Pra-
xiserfolg sichern kann. Der
Laser stellt hier eine hervor-
ragende Moglichkeit zum
Einstieg oder Ausbau der
GOZ-Leistungen dar, denn

Laserbehandlungen sind ak-
tuell und aller Voraussicht
nach auch zukiinftig immer
reine Privatleistungen!

Patientenversorgung

Die Akzeptanz des Lasers in
der zahnérztlichen Behand-
lung durch den Patienten
nimmt konstant zu,da sein Ein-
satz insbesondere die Angst
vorm Bohren und den Betdu-
bungsspritzen nimmt, weil er
beides mindern bzw. vermei-
den kann. Ebenso wissen Pa-
tienten heute, dass Therapien
durch Laserbehandlung opti-
miert werden konnen und sich
héufig die Anzahl der notwen-
digen Behandlungssitzungen
reduziert.
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Ist man sich als Zahnarzt tiber
dieses Patientenwissen im Kla-
ren, erkennt man, dass der Pa-
tient nicht das ,,Produkt Laser”
kaufen will, sondern einen fiir
ihn ,positiven Nutzen“. Hier
wird in der Beratung und Be-
handlung des Patienten ange-
setzt! Je nach Leistungsspek-
trum der Praxis ist es notwen-
dig, unterschiedliche Lasersys-
teme einzusetzen, da Kkein
einzelner Laser alle Bereiche
abdecken kann.

Integration des Lasers in
die Zahnarztpraxis

Damit eine wirtschaftlich er-
folgreiche Integration des La-
sers in der Zahnarztpraxis er-
zielt werden kann, reicht es na-

tiirlichnicht aus,den Laser ,,nur
mal anzuschaffen“ und dann
abzuwarten. Vielmehr ist es
wichtig, eine Praxisphilosophie
rund um das Thema Laser auf-
zubauen und folgende Punkte
zu berticksichtigen:
—Medizinische Kenntnisse des
Behandlers tber die vielfalti-
gen Einsatzmaoglichkeiten der
Laser-Technologie
-Konsequente Einbindung in
die Behandlungskonzeption
—Uberzeugende, personliche
Ansprache des Lasers und
dessenVorteile gegeniiber den
Patienten
—Umfassende und verstindli-
che, schriftliche Informatio-
nen fiir den Patienten
—-Kompetenz des Teams zur
Fiihrung erfolgreicher Bera-
tungsgespriche

Das wirtschaftliche
Konzept

Nur wenn der Patient in der
fiir ihn kostenpflichtigen An-
wendung des Lasers fiir sich
einen Nutzen sieht, wird er
sich fir diese Behandlungs-
form entscheiden. Im Mittel-
punkt des Konzeptes Laser in
der Praxis steht somit der er-
kennbare Nutzen fiir den Pa-
tienten. Nur dann ldsst sich
die angestrebte Win-win-Si-
tuation fiir Patient und Zahn-
arzt erreichen.

Tipp:

Eine Checkliste zum Thema
»,Betriebswirtschaft in der
Zahnarztpraxis“ kann gern
unter der angegebenen Kon-
taktadresse angefordert wer-
den.

2 Adresse

Prof. Dr. Bettina Fischer
Hochschule RheinMain
Wiesbaden Business School
Bleichstrafie 44

65183 Wiesbaden

E-Mail: bettina.fischer@hs-rm.de

Detlev Westerfeld

c/o Fischer & Westerfeld PartG
Friedrich-Koenig-StralRe 25 A
55129 Mainz

E-Mail: dw@fischer-westerfeld.de

Abrechnung des Lasers

Die Behandlung einer fortgeschrittenen Parodontitis mit dem Laser erweist
sich als effektiv und angenehmer fiir den Patienten.

Eine Parodontitis, die mit
vergleichsweise harmlosen
Symptomen wie Zahnfleisch-
bluten beginnt, fithrt unbe-
handelt auf lange Sicht zum
Zahnverlust. Wird versaumt,
dem Fortschreiten der Krank-
heit mit Auftreten der ersten
Symptome durch regelma-
Bige professionelle Zahnrei-
nigung und Parodontalbe-
handlungen Einhalt zu gebie-
ten, ist besonders im fortge-
schrittenen Stadium der
Parodontitis der Einsatz der
parodontalen Chirurgie un-
umgénglich. Die herkémmli-
che chirurgische Behandlung
ist jedoch eine Prozedur, die
sich fiir den Patienten lang-
wierig und schmerzhaft ge-
staltet.

Der Laser als
Alternative

Eine weitere Option bietet
hier die Parodontalbehand-
lung mit dem Laser. Ein uni-
versell einsetzbarer Laser
existiert allerdings nicht und
ein GrofBteil derVerfahren be-
findet sich noch in der Erpro-

bung. Wissenschaftliche Be-
statigungen stehen also noch
aus.

Trotzdem scheint diese Be-

handlungsart  unstreitbare
Vorteile zu besitzen: Eine
hohe Effektivitiat der Behand-
lung wird erreicht, da ganz
gezielt und damit substanz-
schonend behandelt werden
kann und mechanische Ver-
letzungen  ausgeschlossen
sind. Hierdurch werden gute
Bedingungen fiir eine be-
schleunigte Regeneration des
Gewebes geschaffen. Die
Schmerzwelle bei den Patien-
ten wird deutlich gesenkt.
Postoperationskomplikatio-
nen und damit verbunden die
Einnahme von Schmerzmit-
teln konnen reduziert wer-
den,und aucheine zeitweilige
Arbeitsunfdhigkeit des Pa-
tienten nach der Behandlung
tritt nur sehr selten auf. Die
Behandlungsdauer ist we-
sentlich kiirzer als bei den
konventionellen Behand-
lungsmethoden. Durch die
Reduzierung dieser Stress-
faktoren erhoht sich natiir-
lich generell auch die Bereit-
schaft bei den Patienten, sich

iiberhaupt parodontologisch
behandeln zu lassen.

Und wie kann man den
Laser abrechnen?

In der Regel ist die Anwen-
dung eines Lasers Bestandteil
einer zahnérztlichen Leis-
tung. Damit ist die Anwen-
dung nur mit erhdhtem Stei-
gerungssatz/Vergiitungsver-
einbarung zu berechnen.

Im Fall einer tatsdchlich
selbststdndigen Leistung ist
die Behandlung mittels Laser
uber den § 6 Abs. 2 GOZ ana-
log zu berechnen. Der in der
GOA enthaltene Zuschlag
nach Geb.-Nr. 441 kann aber
nur im Zusammenhang mit
GOA-Positionen in Ansatz
gebracht werden.
DieLaser-LeistungenbeiKas-
senpatienten koénnen nicht
zulasten der gesetzlichen
Krankenkasse abgerechnet
werden, da sie den Richtlinien
fiir eine ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche
vertragszahnirztliche Ver-
sorgung nicht entsprechen.
Es wird daher empfohlen, die
Behandlung nach vorheriger
schriftlicher Vereinbarung
nach § 4 Abs. 5 BMV-Z bezie-
hungsweise nach § 7 Abs. 7
EKVZ privat zu vereinbaren.
Die Berechnung erfolgt nach
§2 Abs.3 GOZ alsVerlangens-
leistung. =5

Beatrix Roder
/A —Zahnérztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG

Werftstr. 21, 40549 Diisseldorf
E-Mail: info@zaag.de
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Seit mehr als 30 Jahren wird
der Laser als Instrument zur
Therapie und Diagnose in der
Medizin und Zahnmedizin
eingesetzt. Seine Vorteile
gegenliber Kkonventionellen
Methoden, wie berithrungs-
freies und damit aseptisches
Arbeiten sowie die meistredu-
zierte Traumatisierung des
Gewebes, sind unbestritten.
Dariiber hinaus ermoglicht
die Spezifik des Laserlichtes
die ErschlieBung vollig neuer
Behandlungs- und Opera-
tionstechniken. Wenn ange-
sichts dieses nahezu unbe-
grenzten Indikationsspek-
trums der Laser in den Zahn-

Jirgen Ishaner, Mitglied des Vorstands der
Oemus Media AG.

arztpraxennoch nicht denun-
gebrochenen Siegeszug ge-
halten hat, so hatte das in der

Einfach, schnell und wirtschaftlich

Der Laser hat sich langst zur vollwertigen Behandlungsmethode entwickelt.
Gegeniiber konventionellen Therapien weist er entscheidende Vorteile auf.

Vergangenheit im Wesent-
lichen zwei Griinde: Erstens
gab es Kkeine universell ein-
setzbaren Laser und zweitens
waren Laser im Vergleich zu
herkémmlichen Instrumen-
ten relativ teuer. Hier hat sich
in jlingster Zeit aber sehr viel
getan. Die Laser der neuesten
Generation sind flexibel, leis-
tungsfahig und letztlich wirt-
schaftlich. Der Laser kann
nichts,wasnichtauch mitkon-
ventioneller Therapie erreich-
barwire. Aber,und dasist ent-
scheidend,der Laserkannvie-
les einfacher, schneller und im
Verhéltnis von Aufwand und
Ergebnis deutlich wirtschaft-

licher. In Zeiten
des Kostendrucks liegt hier
eine wesentliche Chance fiir
den Laser, und was das techni-
sche Niveau und dieVielfalt der
Einsatzmoglichkeiten anbe-
langt, waren Dentallaser noch
nie so gut wie heute. Nachge-
wiesenermafien erreicht der
Laser z.B. hervorragende Er-
gebnisse in der zahnérztlichen
Chirurgie,in der Endodontolo-
gie und in der Parodontologie,
hier speziell in der Periimplan-
titistherapie. Es gibt also viele
Griinde,die geradejetztfiirden
Laser sprechen und eine auf
moderne Zahnmedizin ausge-
richtete Zahnarztpraxis wird
kurz- oder mittelfristig auf
diese Moglichkeit zur Erweite-
rung ihres Therapiespektrums
nicht verzichten wollen. =
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Lasermarktim Uberblick

2010wird der Laser 50 Jahre alt.
1960 vom kanadischen Wissen-
schaftler Theodore Mainman
als erster funktionsfahiger La-
ser gebaut, folgten zahlreiche
Weiterentwicklungen fiir den
vielseitigen Einsatz im Alltag.
Ein GroBteil dieser Erfolgsge-
schichte wurde auch von deut-
schen Laserwissenschaftlern
wie etwa Albert Einstein (er
lieferte die Grundlage der ,,sti-
mulierten Emission®) geschrie-
ben, flankiert durch die begrii-
Benswerte Entwicklung vom
Engagement zahlreicher deut-
scher Laserhersteller und An-
bieter. Ohne die erwidhnten
Erfolge wiren die meisten
der nachfolgend vorgestellten
Dentallaser nie entwickelt oder
in solchermaflen verfeinert
worden. Mehr in den Ausgaben
des Laser Journals 2010. =5

Erfolgreich und schonender behandeln mit Laser

Nach anfénglich tiberzogenen Erwartungen an den Lasereinsatz bei Parodontitispatienten haben immer mehr namhafte parodontologische Praxen
den Laser als wertvolle Unterstiitzung fir ihre Parodontitistherapie erkannt. Gezielter Einsatz einer passenden Wellenldnge statt GieBkannenprinzip ist hier
das Stichwort, das Behandlern und vor allem Patienten entscheidende Vorteile bringt.

Entscheidende Verbesserung bei Periimplantitis- und Parodontitisbehandlung durch Laser. (\V.I.n.r.: Prof. Dr. Peter Rechmann (University of California, San Francisco), Dr. Pascal Black M.Sc., M.Sc. und Prof. (a.c. Universitat Padova) Dr. Volker Black.

Dr. Pascal Black M.Sc., M.Sc.
und sein Vater Prof. (a.c. Uni-
versitdt Padova) Dr. Volker
Black (Germering) nutzen
bereits seit Jahren entspre-
chend den Praxisschwer-
punkten Parodontologie und
Implantologie verschiedene
Laserwellenldngen. ,Wir set-
zen den Laser immer dort ein,
wo er unbestritten Vorteile
gegeniiber der konventionel-
len Therapie bringt, sozusagen
als Ergédnzungsinstrument,
um unser Behandlungsergeb-
nis auch zugunsten des Pa-
tienten zu verbessern.“ Damit
stehen sie beispielhaft fiir die
heutige Interpretation von La-
serzahnmedizin. Fiir die PA-
Therapie geht Pascal Black
mehr ins Detail: ,Selbstver-
stidndlichistdie Grundlage un-
serer PA-Therapie eine sorg-
faltige Befundung, gefolgt von
der Erstellung eines Therapie-
planes im Einzelfall z.B. bei
Rezidivpatienten auch er-
weitert um einen Keimtest.
Dann folgen Scaling/RP nach
den Kklassischen und laut
wissenschaftlichen Studien
erfolgreichen  Protokollen,
jedoch bei uns unterstiitzt
durch den Laser.“ Der Laser
wird im Hause Black an dieser
Stelle zur Dekontamination
der Zahn- bzw. Wurzelober-
flaiche und zur Deepitheliali-
sierung verwendet. Sowohl
die Diodenlaser als auch ggf.
CO,-Laser konnen dabei An-
wendung finden. Die Deepi-
thelialisierung weicht dabei
ab vom klassischen PA-Proto-
koll, weil hierbei die ober-
flachlichen Epithelschichten
schonend abgetragen und
daran gehindert werden, den
Wettlauf mit der Regeneration
des Epithels aus der Tasche

heraus zu gewinnen. Black
erginzt: ,Zum Teil entfernen
wir die Beldge von der Wur-
zeloberfldache auch mithilfe
des Er:YAG-Lasers.“

LZuverldssigere
Dekontamination bei
Periimplantitis und
Parodontitis“

,Besonders in der Periimplan-
titistherapie profitieren wir
von der Kombination der
unterschiedlichen Wellenlan-
gen. Wir setzen den Er:YAG-
Laser gekiihlt fiir Implantat-
oberflache und Knochen ein,
wihrend wir mit Diode bzw.
CO,-Laser im Weichgewebe
arbeiten.” Diese Kombination
hat sich seit Jahren bestens be-
wahrt, so Black: ,,So erreichen
wir eine zuverldssigere De-
kontamination, vor allem bei
der  Periimplantitistherapie
angesichts der Gewindegénge
der Implantate, sowie eine bes-
sere Heilung und weniger
Schmerzen.“ Nicht mehr mis-
sen mochte Black die Laser
deshalb auch bei rezidivieren-
der Parodontitis.

Und Ihre
Langzeitergebnisse,
Dr.Black?

,Uberzeugend.“ schitzt der
Parodontologe ein: ,Ohne
diese — inzwischen durch Stu-
dien bestétigten — Ergebnisse,
wiirden wir nicht so hinter die-
ser Therapieform stehen.”
Nach langer Skepsis im uni-
versitdren Bereich hitten zu-
néchst die Klinischen Ergeb-
nisse, mittlerweile aber auch
eindeutige Forschungsergeb-

& Marktubersicht Laser

nisse die Tiiren fiir den Laser-
einsatz geoffnet. Ein wenig er-
innere die Skepsis der Unis an
den Beginn der Implantologie,
so Black.

Neueinsteigern rit Black, sich
vor dem Kauf umfassend und
neutral zu informieren. Laser-
einsteigerkongresse seien eine
gute Moglichkeit zum Uber-
blick. Zudem bieten seriose
Hersteller die Moglichkeit in
der eigenen Praxis auszu-
probieren, ob die Wellenlénge
zu Behandler und Spektrum
passt. Viele neue Gerédte wie
z.B. der LiteTouch (NMT-

Albert Einstein, 1921. (Quelle: www.wikipedia.de)

Anmerkung der Redaktion
Die untenstehende Ubersicht
beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw.Vertreiber. Die
Redaktion tibernimmt ftir
deren Richtigkeit und Voll-
stdndigkeit weder Gewdhr
noch Haftung.

Miinchen) wiirden auf mittler-
weile Kleinstem Raum effek-
tivste Nutzung in einem inno-
vativen Gerat auch fiir Erbium-
Laser zu einem hervorragen-
den Preis-Leistungs-Verhilt-
nis bieten. mm

20 Adresse

Zahnarztliche GmP Dres. Black
Therese-Giehse-Platz 6

82110 Germering

E-Mail: praxis@dr-black.de
www.dr-black.de
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s<Ausdauer zahlt sich aus!“

DieseThese wurde im Hinblick auf die parodontale Langzeitbetreuung auf dem diesjdhrigen blend-a-med-Kongress in Kiel einmal mehr bestétigt.

Abb.1:Blick ins Auditorium.

Der Kongress selbst hat eine bei-
spielhafte Ausdauer bewiesen,
fand er nun doch bereits zum
17.Mal statt. Der Deutsche Kon-
gress fiir Préventive Zahnheil-
kunde,bekannterunter dem Na-
men blend-a-med-Kongress, be-
schaftigtsichjdhrlicheinmalmit
einem aktuellen Thema der
zahnmedizinischen Prophylaxe
und vermittelt den Teilnehmern
dabeiwertvolleTippsfiir die Pra-
xis. In ihrem GruBwort zur ak-
tuellen Veranstaltung in Kiel
sprachen Prof.Dr.Johannes Ein-
wag, Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fiir Praven-
tive Zahnheilkunde, unter des-
sen bewihrter wissenschaft-
licher Leitung der Kongress

Abb. 2: Prof. Dr. Johannes Einwag, Prof. Dr. Christof Ddrfer, Prof. Dr. Adrian Lussi. (v.r.n..).

traditionell stattfindet, Prof. Dr.
Christof Dorfer, Klinik fiir Zahn-
erhaltungskunde und Parodon-
tologie an der ortlichen Univer-
sitdt, und Dr. Anja Rist, Profes-
sional & Scientific Relations
Manager Western Europe bei
Procter & Gamble Professional
Oral Health, sogar von ,Sisy-
phusarbeit“ in der parodontalen
Langzeitbetreuung. Dennoch
besteht zu Recht Optimismus,
hat doch nicht zuletzt der blend-
a-med-Kongress in den vergan-
genen 17 Jahren zu einer deut-
lich stérkeren Verankerung der
Prophylaxe in den Praxen und
iiber die zahnmedizinischen
Teams auch im Bewusstsein
der Patienten beigetragen.

In Kiel bot nun dieser grofte
bundesdeutsche Kongress mit
ausschlieBlich préaventiver
Ausrichtung mit den erwéhn-
ten Professoren Einwag und
Dorfer sowie mit Prof. Dr.
Adrian Lussi, Direktor der Kli-
nik fiir Zahnerhaltung, Praven-
tiv- und Kinderzahnmedizin
der Universitdat Bern, und Dr.
Anton Mayr, Prophylaxerefe-
rent derTiroler Zahnirztekam-
mer, einmal mehr einige der
renommiertesten Experten fiir
zahnmedizinische Prdvention
auf. Schon ihre Vortragstitel
wie ,Erosionen und Kkeilfor-
mige Defekte: Die neuen Seu-
chen?“ oder ,Maschinelle Be-
arbeitung der Wurzeloberfla-

& Fortsetzung von Seite 1

die Idee des Briickenschla-
ges zwischen Asthetischer
Chirurgie und Zahn-
medizin. Therapeuti-
sche Anséitze, die in
der Vergangenheit fast
ausschlieBllich neben-
einander thematisiert
wurden, werden zu-
nehmend miteinander
verkniipft.

Auf dem 2. Leipziger
Symposium fiir reju-
venile Medizin und
Zahnmedizin in Leip-
zig werden daher re-
nommierte Experten
der Asthetischen Me-
dizin und Zahnmedi-
zin mit Plastischen
Chirurgen, Dermato-
logen, HNO-Arzten,
MKG-und Oralchirur-
gen sowie Zahnirzten
zum interdisziplina-
ren Know-how-Transfer
aufdem Gebiet der orofazi-
alen Asthetik zusammen-
treffen. Um die Interdiszi-
plinaritit des Symposiums
in den Vordergrund zu rii-
cken, wird es im nédchsten
Jahr wiederum ein ge-
meinsames Main-Podium

Rejuvenile Medizin

Am 22./23. Januar 2010 findet das 2. Leipziger Symposium fiir rejuvenile
Medizin und Zahnmedizin statt. Erstmals wird die Veranstaltung neben
einem interdisziplindren Podium auch mit separaten Podien fiir
Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin aufwarten.

fiir Arzte und Zahnirzte
am Samstag geben. Neu
sind die beiden darauffol-
genden getrennten Paral-

pm——
P ontine} ' -
Weitere Informationen zu_ches '
\leranstaltung befinden sich au
www.zwp-online.infn

lelpodien fiir Asthetische
Chirurgen und Zahnérzte.
Das Spektrum der Vor-
trdge am Samstag reicht

dabei von den wissen-
schaftlichen Grundlagen
zum Alterungsprozess des
menschlichen Gesichtes
sowie sozial-6konomischen
und psychologischen As-
pekten dieses Themas bis
hin zu Themen wie Face-
lift, Injektionstechniken
und Fillermaterialien oder
zahnmedizinische  The-
men wie Non-Prep-Veneers
oder Fiillungstherapie.
Bereits am Freitag konnen
interessierte Teilnehmer
in zahlreichen Hands-
on-Kursen und Workshops
ihr praktisches Wissen ver-
tiefen. Die wissenschaftli-
che Leitung obliegt Prof.
Dr. Hartmut Michalski und
0ss, beide Leip-
die Veranstaltung
en bis zu elf Fort-
bildungspunkte vergeben
werden. &

2l Informationen
Oemus Media AG
Holbeinstralle 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-309
Fax:0341/48474-290
E-Mail: event@oemus-media.de
www.leipziger-symposium.de

&l Veranstaltungen2010

Datum Ort Veranstaltung & Thema Info

24.04.2010 Berlin DGP-Friihjahrstagung www.dgparo.de
Zahne zeigen! Moglichkeiten der
rekonstruktiven Parodontalchirurgie

08.05.2010 Kloster Eberbach Implantologie trifft Parodontologie Information: Sekretariat der ZGH

Kiedrich Gemeinsame Veranstaltung Fax:069/173204499

ZGH, BDO, DGMKG, DGI, DGP

14./15.05.2010 Koblenz 18. Symposium Parodontologie & www.nagp.de
16. Frithjahrstagung der
Neuen Gruppe Parodontologie e.V.

04.-07.11.2010 Koblenz Deutscher Zahnérztetag www.dgzmk.de
Perioprothetik

chen: Wie? Womit? Wann? Wie
oft?“ zeigen: Hier geht es um
aktuelle, teilweise bri-
sante Themen und um

Kenntnisse

\0,(3(\ Pat ienre,?

dar. Prof. Dorfer schlieBlich er-
l4uterte in seinem Vortrag zum
Thema ,Manipulation des
Immunsystems: Chancen,

konkrete Ratschlédge Q‘b\{‘ Ecor Trink gewohnHaian 8@/)&) Risiken, Limitationen“
flir den zahnirzt- u.a. interessante Ergeb-
lichen Alltag. Speciel s - nisse molekulargeneti-
Im Einzelnen wies Failikal y i, G scher Untersuchun-

Prof. Einwag dar-

auf hin, dass die

Menschen in Eu-

ropa ein immer ho-

heres Lebensalter

erreichen und dies
erfreulicherweise mit
einer immer groBeren
Zahl eigener Zéhne.
Diese Entwicklung fiihrt
freilich zum héufigeren Auf-

treten eines anderen zahnme-
dizinischen Problems: Karies
auf exponierten und gefiillten
Wurzeloberflaichen. Mit den
richtigen mechanischen und
chemischen Mafnahmen lédsst
sichder Biofilmentstehung auf
diesen Bereichen und damit
der Wurzelkaries jedoch gut
vorbeugen. Wie sich speziell
diemaschinelle Reinigung von
Wurzeloberfldchen in der Pra-
xis optimal gestaltet, erldu-
terte Dr. Anton Mayr. Dabei
ging er sowohl auf die Technik
als auch auf die Organisation
des Recalls ein. Uber die Zu-

Gethnthten

Medikamente

Abb.3

nahme von nichtkariésen De-
fekten der Zahnhartsubstanz
in Form von Erosionen und
keilféormigen Defekten sprach
Prof. Lussi. Die Griinde sind
vielféltig: zum Beispiel verdn-
derte Erndhrungsgewohnhei-
ten und héiufige Anwendung
abrasiver Zahnpasten (siehe
auch Abb. 3). Das Verstdndnis
der oft komplexen Ursachen
stellt die Grundlage fiir eine
wirkungsvolle Beratung des
Patienten und fiir gezielte
zahnédrztliche = MafBnahmen

\ i F3
\ Weichgewebe B

gen. So lassen sich
aggressive Parodon-
titisverlaufe =~ mogli-
cherweise aufeine der
tatséchlichen bakte-
riellen Belastung nicht
angemessene, Uber-
schieBende Abwehrreak-
tion zurtickfiihren. Da sich
daraus bis heute jedoch keine
anerkannten individuellen Be-
handlungsoptionen ergeben
haben, bleibt es dabei: Die er-
probten Therapieansédtze der
mechanischen Reinigung so-
wie der Verzicht auf Nikotin-
konsumsind die Mittel derWahl
fiir die Aufrechterhaltung der
Mundgesundheit.
So bot der 17. blend-a-med-
Kongress, in diesem Jahr mit
der Zahnirztekammer Schles-
wig-Holstein als starkem loka-
lem Partner, eine auf Evidenz
basierende Grundlage fiir die
parodontale Langzeitbetreu-
ung auf dem Stand der Wissen-
schaft. =5

Solide Grundlagen und praxisnaher Rat

Die DGZI startete einen neuen Kurs zumThema , Alterszahnheilkunde/
Altersimplantologie mit Prothetik“. Dieser wird 2010 fortgesetzt.

Zwar schrumpft die Bevolke-
rung hierzulande insgesamt,
doch verzeichnen wir gleich-
zeitig eine Explosion bei den
Senioren. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahnérztliche
Implantologie (DGZI) hat be-
reits darauf reagiert und am
25./26. September 2009 in
Bonn erstmalig das neue
Kurs-Modul , Alterszahnheil-
kunde/Altersimplantologie
mit Prothetik“ durchgefiihrt.
Mit rund 20 Teil-nehmern er-
freute sich die Fortbildung im
Rahmen des bewéhrten Cur-
riculums Implantologie einer
regen Beteiligung.

An zwei Tagen erhielten die
Besucher einen umfassen-
den Uberblick iiber die The-
matik — von den biologi-
schen Grundlagen des Al-
terns iiber Aspekte von Er-
ndhrung und Medikation
bis zur Implantation im kon-
kreten Patientenfall. Prof.
Dr. Werner Go6tz, Bonn,
ibernahm dabei den all-
gemeinmedizinischen Part.
Er erlduterte gemidfl dem
Stand der Wissenschaft, wa-
rum Menschen und einzelne
Zellen altern, wie dies die
Flexibilitdt der Organe be-
eintrdachtigt und insbeson-
dere generell zu Problemen
mit der  Durchblutung
fiihren kann. Interessant

=

erscheint dabei auch, in
wiefern Medikamente einer-
seits die allgemeine Gesund-
heit eines dlteren Patienten
verbessern und andererseits
eine Zahnbehandlung, spe-
ziell eine Implantation, er-
schweren konnen.
Sehrpraxisnah-fastméchte
man sagen: aus dem Leben
gegriffen — zeigte Dr. Peter
Minderjahn, Stolberg, auf,
wie sich schon durch recht
geringe Erndhrungsumstel-
lungen die Lebensqualitét
von Senioren positiv beein-
flussen lasst. So ist es relativ
gleich, welches Mineralwas-
ser man trinkt, aber ein Glas
Milch kann sehr niitzlich
sein. Es enthilt unter ande-
rem das fiir den Zahn- und
Knochenstoffwechsel un-
entbehrliche Vitamin D und
dartiber hinaus Vitamin B6,
das im Proteinstoffwechsel
eine Rolle spielt. Und schon
etwas weniger tierische Ei-
weille in der Erndhrung kon-
nen zu hohem Blutdruck
wirksam vorbeugen. Einmal
mehr zeigte sich, wie un-
trennbar Allgemeinmedizin
und Zahnmedizin miteinan-
der zusammenhéngen.

DG 7]

Deutsche Gesellschaft for
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Die im engeren Sinne denta-
len und insbesondere im-
plantologischen Aspekte be-
leuchtete Prof. Dr. Helmut
Stark, Bonn. Eine wesentli-
che Rolle spielte dabei die
Frage: herausnehmbarer
oder festsitzender Zahner-
satz? Dieser bietet zwar in
der Regel die besseren Vor-
aussetzungen zur Wieder-
herstellung der Kaufunk-
tion; herausnehmbare Kon-
struktionen jedoch kann ge-
rade der dltere Patient meist
besser handeln. Neben
der rein technischen
Stabilitéat stellt schlief3-
lich die Reinigungsfa-
higkeit fiir die Trage-
dauer einen wesent-
lichen Aspekt dar.

Summa summarum empfan-
den die Teilnehmer die zwei-
tagige Fortbildung ,Alters-
zahnheilkunde/Altersim-
plantologie mit Prothetik®
als eine gelungene Synopse
von wissenschaftlichen
Grundlagen und Ratschléa-
gen fiir die eigene implanto-
logische Praxis. Wer an-
schlieBend im Einzelnen -
etwa fiir spezielle Patienten-
falle — noch tiefer einsteigen
mochte, bekam hier eine so-
lide Basis vermittelt. e

Ndhere Informationen zum
Kurs-Modul ,Alterszahn-
heilkunde/Altersimplanto-
logie mit Prothetik“ ebenso
wie zum gesamten Curricu-
lum sind bei der folgenden
Adresse zu erhalten:

m. Q d[ESSE
Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
FeldstralRe 80, 40479 Diisseldorf
Tel.:0211/16970-77 oder
0800-DGZITEL (0800/33 4948 35)
Fax:0211/16970-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de




QUALITATSMANAGEMENT - SEMINARE 2010

Referent: Christoph Jager/Stadthagen

Christoph Jager beschéftigt sich seit mehr als 25 Jahren mit dem Themenkomplex,Qualitdts- und Hygienemanagement”, davon seit 12 Jahren
ausschlie8lich im Gesundheitswesen. Er ist Autor zahlreicher QM-Handbiicher und Fachartikel sowie Mitautor des Fachbuches ,Gelebtes
Qualitatsmanagement — Wie Sie Management und Alltag in einer Zahnarztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahlreicher softwarebasierender
Managementsysteme und ist hierflir mit einem der bedeutendsten Innovationspreise in Deutschland im Jahre 2004 geehrt worden. Christoph
Jager hélt dartiber hinaus zahlreiche Vortrage und untersttitzt Zahnarztpraxen bei der Einfihrung ihres Managementsystems.

TERMINE 2010

22.01.2010 Leipzig | WHITE LOUNGE® Leipzig

09.00 - 14.30 Uhr

QM-NAVI HANDBUCH

QM-Navi, das ubersichtlichste
QM-Handbuch im zahnérztlichen
Gesundheitssystem.

In nur finf Stunden werden Ihnen die Hintergriinde eines einfachen  *
Qualitdtsmanagementsystems vermittelt. Anhand des schlanken
QM-Systems ,QM-Navi“ werden alle wichtigen Punkte fur die °
Einflhrung Ihres Systems ausfihrlich besprochen. Gemeinsam mit
den Teilnehmern wird ein ,Roter Faden” entwickelt, damit Sie nach  *
dem Seminar alle Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis
umsetzen konnen. Die Teilnehmer arbeiten im Seminar an dem per- ¢
sonalisierten QM-Handbuch ,QM-Navi“.

Teil |

Vermittlung der rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Einfihrung
eines internen Qualitdtsmanagementsystems. Hintergrundinforma-
tionen, Vorteile eines QM-Systems und Stolperfallen bei der Einfiih-
rung werden besprochen. Entwicklung eines ,Roten Fadens” zur

26.02.2010 Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna 6.500 Zahnarztpraxen kénnen
09.00 - 14.30 Uhr sich nicht irren. Bis heute wurden
12.03.2010 Dusseldorf | Hotel InterContinental Bwehr als ?'OOO Teilnehmer im
mgang mit dem schlanken QM-
LEDD = a2t i System geschult. Das QM-System
19.03.2010 Siegen | Siegerlandhalle QM-Navi gehort mit zu den weit-
09.00 — 14.30 Uhr —~ verbreitetsten Systemen in Deutsch-
land. Im Friihjahr 2008 wurde eine
30.04.2010 Dusseldorf | Hotel Hilton neue Auflage des Qualitdtsmanagement-Handbuchs fiir Zahnarzte,
09.00 — 14.30 Uhr das,QM-Navi“, im Markt vorgestellt.
Unter dem Motto ,Weniger ist mehr” |6st das QM-Navi exakt die
04.06.2010 Rostock-Warnemiinde | Hotel NEPTUN Anforderungen des G-BA und umfasst weniger als 100 Seiten. Durch
09.00 - 14.30 Uhr den idealen Aufbau und die Abbildung der Infrastruktur einer Praxis
o finden die Mitarbeiter sehr schnellen Zugang zu den Inhalten des
10.09.2010 Leipzig | HOTEL THE WESTIN QM-Navi. Jede Praxis erhalt ihr personliches und personalisiertes
09.00 - 14.30 Uhr ,QM-Navi” Handbuch.
24.09.2010 Konstanz | Klinikum Konstanz !n einer Spezia?druckerei werden injgdem Handbuch.die.Fraxisdaten
09.00 — 14.30 Uhr in den Kopfzeilen der Unterlagen eingedruckt. Somit kénnen auch
Praxen ohne Computer erfolgreich mit dem QM-System arbeiten.
01.10.2010 Berlin | Hotel Maritim Das Handbuch ist ausbaufdhig, so kann ein Hygienemanagement
09.00 - 14.30 Uhr integriert werden oder — wenn gewdinscht — eine Erweiterung nach
der DIN ISO 9001:2008 erfolgen.
Die Vorteile im Uberblick:
® 6.500 Praxen haben sich bereits fir das QM-Navi entschieden
° 5.000 Teilnehmer wurden bis heute erfolgreich geschult
SEMINARINHALT ® 100 Seiten reichen zur Einflihrung aus ,Weniger ist mehr”

100 € Handbuchkosten

40 Stunden reichen zur Umsetzung der Aufgaben in der Praxis aus
Erfullt exakt die Anforderungen der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) ,Nicht mehr und nicht weniger”
Vorhandene Unterlagen der Praxis kénnen ohne externe
Hilfe eingebracht werden!

QM-Navi kann um ein Hygienemanagement und ein Qualitats-
management nach der DIN EN ISO 9001:2008 erweitert werden
QM-Navi ist fur den Einsatz in einem EDV-Netzwerk entwickelt
worden, ohne Folgekosten

QM-Navi bildet die Infrastruktur der Praxis ab, somit ist ein ein-
facher Umgang mit dem System fr alle Mitarbeiter sichergestellt
QM-Navi verwendet nur Microsoft Word Unterlagen

Fur jedes Formular gibt es ein erkldrendes Ausfullmuster

ORGANISATORISCHES

Seminargebiihren
Kursgebihr 395,00 € zzgl. MwSt.
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. Mwst.

Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. Mwst.

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

Bei Kursanmeldung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung erhalten
Sie das QM-Navi Handbuch am Tag des Kurses.

Bei Anmeldungen zu einem spéteren Zeitpunkt wird Ihnen dasHand-
buch direkt in die Praxis gesendet.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBBe 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

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation
P RS Tel.: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
M  info@prime-con.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdatzen und Empfehlungen der
KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 4 Fortbildungspunkte

Allgemeine Geschéftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der

des A
2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten
d eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem

Eingang der Zahlung ein.
3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10% Rabatt
auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
4. Die i K iihr und die T hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwert-
steuer.

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 iiberweisen.

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

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressheginn werden die halbe Kong biihr und Tz
erstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kong ihr und die T
ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

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

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Thre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerdtes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Thnen umgehend
zuriickerstattet.

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

11 Mit der erkennt der Teilnet der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

9!

hale zuriick-
hale. Der Kongresspl

die Geschaftsbedi

sicheren Bearbeitung der anstehenden Aufgaben fiir die ndchsten
Wochen. Bearbeitung der Aufgaben im QM-Navi Handbuch fir die
,Praxisleitung” und die ,Beauftragten der Praxis”.

30 Min. Pause

Teil ll

Weiterentwicklung des ,Roten Fadens” anhand der Praxisbereiche
Mitarbeiter, Verwaltung, Empfang, Wartezimmer, Behandlung,
Verabschiedung, Steri, Labor und Rontgen. Sie erhalten einen voll-
standigen Eindruck tber die Inhalte eines QM-Systems und wie Sie
die an Sie gestellten Aufgaben in der Praxis einfach und zeitscho-
nend umsetzen kénnen. Nach dem Motto: ,Weniger ist mehr.”

J(E

AnmeldeformU|ar per FaX an Fur das Seminar Qualitatsmanagement melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfllen bzw. ankreuzen):
03 41/4 84 74_2 90 0 22. Januar 2010 Leipzig 1 19. Marz 2010 Siegen 1 10. September 2010 Leipzig
1 26. Februar 2010 Unna U 30. April 2010 Dusseldorf U 24. September 2010 Konstanz
oder per Post an U 12. Mérz 2010 Disseldorf U 04. Juni 2010 Rostock-Warnemtide U 01. Oktober 2010 Berlin
Name/Vorname/Tétigkeit Name/Vorname/Tétigkeit
H 0 I bel n St I. 29 Name/Vorname/Tatigkeit Name/Vorname/Tatigkeit
04229 Leipzig
Praxisstermnpel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA
AG erkenne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfii-
gen, so tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.
PN 6/09 E-Mail: Datum/Unterschrift
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Neu: Unterspritzungstechniken

Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jedenTeilnehmer.

In der modernen Leistungsge-
sellschaft der westlichen Welt
ist das Bediirfnis der Men-
schen nach Vitalitdt sowie ei-
nem jugendlichen und fri-
schem Aussehen ein weitver-
breitetes  gesellschaftliches
Phianomen. Die 4&sthetische
Medizin ist heute in der Lage,
diesen Wiinschen durch Kli-
nisch bewihrte Verfahren in
weiten Teilen zu entsprechen,
ohne dabei jedoch den bio-

e

ZwpEER -
Weitere Informationen zudies
\eranstaltung be

www,zwp-onlme.info

finden sich auf

logischen Alterungsprozess
an sich aufhalten zu kénnen.
Alsbesonders minimalinvasiv
und dennoch effektiv haben
sich in den letzten Jahren
die verschiedenen Untersprit-
zungstechniken zur Faltenbe-
handlung im Gesicht bewéhrt.
Entscheidende Voraussetzung
fiir den Erfolg ist jedoch die
fachliche Kompetenz und die
Erfahrung des behandeln-
den Arztes sowie interdiszi-
plindre Kooperation.

Mehr als 3.000 Teilnehmer ha-
ben in den letzten Jahren die
Kurse der Oemus Media AG
zum Thema ,Untersprit-
zungstechniken zur Faltenbe-
handlungim Gesicht“besucht.
Besonderer Beliebtheit ha-
ben sich dabei auch die im
Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum The-
ma angebotenen eintigigen
,Basisseminare“ erwiesen.
Aufgrund der grofen Nach-

M

frage werden diese Seminare
auch 2010 fortgefiihrt und zu-
gleich sowohl inhaltlich als
auchimHinblick auf den Nutz-
wert fiir denTeilnehmer aufge-
wertet. Konkret bedeutet dies,
dass zusétzlich zu den Live-
Demonstrationen im Rahmen
des Kurses, die verschiedenen
Standardtechniken jetzt auch
per Videoclip gezeigt werden.
Dieses Videomaterial erhalt
jeder Kursteilnehmer fiir den

Eigengebrauch in Form einer
eigens fiir diesen Kurs produ-
zierten DVD. mn

2 Informationen
Oemus Media AG
HolbeinstralRe 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

ANZEIGE

Legen Sie jetzt den Grundstein
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

Méochten auch Sie zu Europas Zahnarzt-Elite gehdren?

e Erster in Deutschland akkreditierter Master-Studiengang in der Zahnheilkunde

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

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

e Wissenschaftlich basiert und praxisorientiert auf héchstem nationalen und internationalen Niveau

® Bronze Award der Europdischen Kommission fir lebenslanges Lernen

Aachen Dental Laser Center

Weitere Informationen:

AALZ GmbH - Pauwelsstrasse 19 - 52074 Aachen
Tel. 0241-9632670 -Fax0241-9632671

www.aalz.de - info@aalz.de

— In Kooperation mit der Elite-Universitat —

UNIVERSITY

Deutsche
Gesellschaft fiir
@ Zahnheilkunde eV.
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Der Patient im Mittelpunkt

Implantologen tauschten sich tiber
Fortschritte und Zukunftsperspektiven des
Osseointegrationskonzeptes aus.

Professor Per-Ingvar Branemark

Vom 29. bis 31. Oktober 2009
fand in Goteborg das , 1. Per-
Ingvar Branemark Wissen-
schaftssymposium® statt. Im
Rahmen des dreitdgigen Wis-
senschaftsanlasses diskutier-
ten tiber 200 weltweit fithrende
Experten aus der Medizin und
Zahnmedizin die Fortschritte
und Zukunftsperspektiven der
Osseointegration und Implan-
tologie.Der Anlasswurdenach
Professor Per-Ingvar Brane-
mark benannt — der das Kon-
zept der Osseointegration ent-
wickelt und damit die Grund-
lage fiir die moderne Zahnheil-
kunde gelegt hat. Professor
Per-Ingvar Branemark person-
lich hielt die Eroffnungsan-
sprache und nahm an dem ge-
samten Symposium teil. Die
Schwerpunkte des Symposi-
umslagenaufder Grundlagen-
forschung, Lebensqualitét des
Patienten und den kiinftigen
Entwicklungen im Bereich der
Osseointegration. Das Pro-
gramm wurde von einem Wis-
senschaftskomitee, bestehend
aus international anerkannten
Experten verschiedener Berei-
che der Implantologie, gestal-
tet. ,Ein solcher Anlass fehlte
bisher eindeutig“, erklérte
Prof. Daniel van Steenberghe,
Vorsitzender des Per-Ingvar
Branemark Symposiums,
,denn medizinische und zahn-
medizinische Veranstaltungen
sind heutzutage oft sehr indus-
trielastig. Wir freuen uns daher

sehr, dass Nobel Biocare in ei-
nen Anlass mit einer derart
visiondren Ausrichtung inves-
tiert und dessen Organisation
ibernommen hat.“ Der Na-
mensgeber und Ehrenvorsit-
zende des Symposiums, Prof.
Per-Ingvar Brénemark, der
dieses Jahr seinen 80. Geburts-
tagfeierte,wohnte dem gesam-
ten Anlass bei. In seiner Eroff-
nungsansprache erinnerte er
das Publikum daran, dass sich
das Konzept der Osseointegra-
tion sowohl zu einer Philoso-
phie als auch zu einem Rehabi-
litationsverfahren entwickelt
hat. Nach Prof. Branemarks
Meinung ist es wichtig, dass
Kliniker weiterhin den Patien-
ten ins Zentrum ihrer Tatig-
keit stellen. AuBerdem sollte
die Gesundheitsindustrie nicht
vergessen, die Bediirfnisse der
Patienten in den Mittelpunkt
ihres Engagements zu stellen.
Es ist Prof. Branemarks
Wunsch, dass dieses Sympo-
sium zu einer neuen Plattform
fiir den wissenschaftlichen In-
formations- bzw. Erfahrungs-
austauschwirdund auchinZu-
kunft seinen Namen trigt. Do-
menico Scala, CEO von Nobel
Biocare, bekréftigte in seinem
Schlusswort Nobel Biocares
Engagement fiir eine anhal-
tende Unterstiitzung des Sym-
posiums. Das néchste Per-
Ingvar Branemark Wissen-
schaftssymposium ist fiir 2011
geplant. @

QM fiir Nachziigler!

In nur fiinf Stunden up to date in (ZweEE=
Sachen Qualititsmanagement.

Die Zeit lauft, jeder Zahnarzt,
der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnimmt, muss
bis spitestens 31.12.2010 ein
praxisinternes, rechtssicheres
Qualitdtsmanagement-Sys-
tem einfiihren, umsetzen und
weiterentwickeln. So verlangt
es die offizielle Qualitatsma-
nagement-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA). Die Oemus Media
AG bietet dem Zahnarzt und
seinem Team deshalb ab Ja-
nuar 2010 ein Qualitdtsma-
nagement-Seminar an.Von Ja-
nuar bis Oktober (genaue Ter-
mine siehe Seite 17) stehen
neunTermine in ganz Deutsch-
land zur Verfiigung, in denen
Referent Christoph Jéager Sie
in nur fiinf Stunden fit fiir QM
macht. Anhand des QM-Sys-
tems ,,QM-Navi“ werden alle
wichtigen Punkte fiir die Ein-
fihrung des QM-Systems in
Thre Praxis ausfiihrlichbespro-
chen. Gemeinsam wird ein
,Roter Faden“ entwickelt, da-
mit Sie nach dem Seminar alle
Aufgaben zeitsparend in der
Praxis umsetzen konnen. Sie
arbeiten wéihrend des Semi-
nars an Ihrem personalisierten
QM-Handbuch ,,QM-Navi“,
welches bereits in der Semi-
nargebiihr enthalten ist .

Weitere Inform
\eranstaltung b

Referent Christoph Jager be-
schéftigt sich mittlerweile seit
mehr als 25 Jahre mit demThe-
menkomplex ,Qualitédts- und
Hygienemanagement“ und da-
von seit zwoOlf Jahren aus-
schlieBlich im Gesundheitswe-
sen. Christoph Jager ist Autor
von Hand- und Fachbiichern,
Referent sowie Entwickler
softwarebasierter ~Manage-
mentsysteme und wurde be-
reits mit einem Innovations-
preis geehrt. Hauptberuflich
unterstiitzt er Zahnarztpraxen
bei der Einfithrung von Mana-
gementsystemen. Mit 6.500
Zahnarztpraxen gilt das ,,QM-
Navi“ als das iibersichtlichste
und weitverbreiteste QM-
Handbuch im zahnérztlichen
Gesundheitswesen. Unter dem
Motto: ,Weniger ist mehr* 16st
das ,,QM-Navi“ exakt die An-
forderungen des G-BA und um-
fasst dabei weniger als 100 Sei-
ten. Durch den anlehnenden
Aufbau des Handbuches an die
Infrastruktur einer Praxis fin-
dendie Mitarbeiter sehr schnell
den Zugang zu den Inhalten.
Auch Praxen ohne Computer
konnen mit dem QM-System
arbeiten. Zusétzlich ist das
Handbuchausbaufihig,sodass
auch ein Hygienemanagement
integriert werden kann. =

ationen zu dieser
efinden sich auf

www.zwp-onhne.in{o
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Der iberdurchschnittliche
Erfolg des CAMLOG® Im-
plantatsystems der letzten
Jahre ist auch eine perma-
nente Herausforderung an
dessen Hersteller, die ALTA-
TEC GmbH in Wimsheim.Im
Jahr 2007 war der bis dahin
erst drei Jahre alte Neubau
den steigenden Anforderun-

I EVENTS
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Individuell, kompetent, praxisorientiert

Der moderne Erweiterungsbau von CAMLOG und ALTATEC sieht nicht nur schick aus, sondern schafft auch neue Potenziale fiir Produktion und Weiterbildung.

gen Dbereits nicht mehr
gewachsen, sodass ein Er-
weiterungsbau geplant wer-
den musste. Mit den kiirzlich
in Wimsheim in Betrieb ge-
nommenen Neubauten ver-
doppelte sich die Ferti-
gungsfliche auf nunmehr
15.000 m?, und es wurden
auch die Potenziale fiir wei-

Periimplantitis im Fokus

Erfolgreich implantiert und dann?
Experten diskutierten tiber die Wichtigkeit
und Notwendigkeit von Implantatnachsorge
und Periimplantitisprophylaxe.

Dr. Christoph A. Ramseier

Ein Implantat bedarf einer
ebenso sorgféltigen Prophy-
laxe wie ein natiirlicher Zahn.
Was liegt danéher,als dasssich
fiihrende Anbieter aus den Be-
reichen , Pravention“ und ,Im-
plantate” gemeinsam dieses
Themas annehmen? Procter &
Gamble und Nobel Biocare ha-
ben diesen Gedanken jetzt in
die Tat umgesetzt — jiingst auf
dem Deutschen Kongress in
Salzburg anlésslich des 20-
jahrigen Bestehens von Nobel
Biocare. Prof. Dr. Reiner Men-
gel/Marburgund Dr. Christoph
A. Ramseier/Bern informier-
ten das Auditorium iiber den
Stand der Wissenschaft bei der
Diagnostik, Vorbeugung und
Behandlung von Periimplanti-
tis. Prof. Mengel erlduterte in
seinem Vortrag ,Periimplanti-
tis—die Herausforderunginder
tiaglichen Praxis: Atiologie,
Epidemiologie und Diagnos-
tik“ diewesentlichen Ursachen
fiir Implantatverlust.

Wiéhrend sie im Falle eines frii-
hen Verlusts meist in chirurgi-
schem Trauma, Wundheilungs-
storungen, systemischen Er-
krankungen oder bukkalem
Knochenverlust liegen, tritt ein
spater Verlust in der Regel in
Folge einer bakteriellen Infek-
tion ein. Die Atiologie der Peri-
implantitis gleicht jener bei Pa-
rodontitis, und so sind auch die
Verfahren zu ihrer Vermeidung
bzw. Behandlung &hnlich.
Diese Strategien legte Dr.Ram-
seier in seinen Ausfithrungen
zum Thema ,Periimplantitis in
den Griff bekommen - Mog-

lichkeiten der Prophylaxe und
Therapie“ im Einzelnen dar.
Interessanterweise zeigen sich
in Kklinischen Studien Elektro-
zahnbiirsten auch bei Implan-
tatpatienten als sicher und
wirksam bei der tédglichen
Mundhygiene. Dies sowie die
hohe Akzeptanz bei den Patien-
ten konnte durch eine Studie
mit einem Modell von Oral-B
untermauert werden.! Auch der
Einsatz antibakterieller Wirk-
stoffe wie z.B. von Zinnfluorid
kann hilfreich sein. Bei beste-
hender Periimplantitis sollte im
Rahmen eines nichtchirurgi-
schen Vorgehens eine regel-
maéBige professionelle Prophy-
laxe mit PZR plus subgingiva-
lem Debridement durchgefiihrt
werden. Je nach Patientenfall
ist der Einsatz von Antiseptika
und Antibiotika zu erwégen.
Fazit: Eine konsequente Im-
plantat-Nachsorgebzw. Periim-
plantitis-Vorbeugung  schafft
die besten Voraussetzungen fiir
den langfristigen Erfolg der
Behandlung und ist somit als
integraler Bestandteil einer pa-
rodontalen Langzeitbetreuung
aufzufassen. =

20 Literatur

1 Vandekerckhove, B., Quirynen, M.,
Warren, P, Strate, J., van Steen-
berghe, D.: The safety and efficacy
of a powered toothbrush on soft
tissues in patients with implant-
supported fixed prostheses. Clini-
cal Oral Investigations, 8(4) (2004),
S.206-210.

CAMLOG

FORTBILDUN
2010 GS#RQER.\MM

AMLIG
SRRE

Auditorium fiir Anwender-
schulungen und ein eigener
Bereich fiir die logistische
Betreuung der externen
CAMLOG Aus- und Weiter-
bildungsveranstal-
tungen, von denen
allein in Deutsch-
land mehrere Hun-
dert pro Jahr durch-
gefiihrt werden.

Neues
Fortbildungs-
programm

tere Ent- Das CAMLOG Fort-
wicklun- bildungsprogramm
gen ge- 2010 tdberzeugt mit
schaf- 7 einem interessanten
fen. So konnten ~ Angebot von iiber 200
durch den Erweiterungsbau Kursen, Vortrdgen und
organisatorische = Optimie- Events. Die Bandbreite er-

rungen geschaffen werden.
Es entstanden beispielsweise
ein groBziigiges CAMLOG

streckt sich von Chirurgie-
und Prothetikfortbildungen
iiber Zahntechnikkurse und

Assistenzschulungen bis hin
zu Teamseminaren, Kursrei-
hen und Einzelvortragen.
Alle Veranstaltungen sind
mit langjdhrig erfahrenen
Referenten kompetent und
hochrangig besetzt. Infor-
mationen hierzu sowie das
gesamte Fortbildungspro-
gramm erhalten Sie direktun-
terTel. 0 70 44/94 45-6 00 oder
iiber education.de@cam-
log.com. Das gesamte Fort-
bildungsprogramm steht auf
der CAMLOG Homepage
www.camlog.de unter der
Rubrik ,Veranstaltungen/
Kurse“ als Download zur
Verfiigung.

3. Internationaler
CAMLOG Kongress,
10.bis 12. Juni 2010

Offensichtlich sind das Inter-
esse und die Erwartungen in

Hinblick auf den 3. Internatio-
nalen CAMLOG Kongress
vom 10. bis 12. Juni 2010 in
Stuttgartenormhoch-analog
zu den iberdurchschnitt-
lichen MaBstében, die CAM-
LOG selbst an die Vielfaltig-
keit und Giite des Kongress-
programms und die Qualifi-
kation der Top-Referenten
angelegt hat und legt. Dies
zeigt erneut klar die Firmen-
ziele: wissenschaftlich fun-
dierte,aktuelle Fortbildung zu
bieten, neue Benchmarks in
der Branche zu setzen und
den Anwendernutzen stindig
weiterzuerhohen. Ein renom-
miertes wissenschaftliches

Kongress-Komitee spricht fiir
sich und biirgt fiir Qualitét. mm

www.camlogcongress.com
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Erfolg im Dialog

m Kundenndhe hat oberste Prioritat
B Kompetenz und Service als Basis flir gute Partnerschaft

m Unser Weg flihrt in die Zukunft

Eine starke Gruppe

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe iiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol fiir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hochste Qualitat und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen Gberall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

St. Ingbert [ Mannheim Niirnberg

Stuttgart Ulm 1 Augsburg

el

gruppe

WWW.
dentalbauer.de
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Professionelle Implantatpflege

TePe Zahnbiirsten, Interdentalbiirsten und Zahnholzer werden heute in tiber 50 Ldndern weltweit ver-
trieben. Aktuelle Marktdaten haben bestétigt, dassTePe im Interdentalbereich mit tiber 50 % Marktanteil
Marktfiihrer in deutschen Apotheken ist.*

.

Eswerdenjedes Jahrmehrals

zwei Millionen Implantate
weltweit gesetzt. Unter den
Patienten, die 9-14 Jahre Im-
plantate tragen, leiden ca.
16 % an fortgeschrittenen In-

ANZEIGE
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RIVIIN

B Kurs 150 » 29. Januar 2010

fektionen wund Knochen-
schwund (Roos-Jansaker AM
et al. Long time follow up of
implant therapy and treat-
ment of periimplantitis. Swed
Dent J Suppl 2007;188:7-66).

Esist wichtig,auf neue Zéhne
zu achten, denn die Qualitét
der Implantatpflege ist aus-
schlaggebend fiir ihre Halt-
barkeit — unabhéingig davon,
was fiir ein Implantat getra-
gen wird.TePe bietet eineViel-
zahl an Spezialbiirsten, die
Thren individuellen Bediirf-
nissen angepasst sind. Mit
einer guten Mundhygiene
und regelméBigen zahnérzt-
lichen Kontrollen koénnen
Zahnimplantate ein Leben
langhalten. Esbedarfspeziel-
ler Pflege, um die rauen Im-
plantatoberflichen und die
schwer zugénglichen Berei-
che reinigen zu konnen. TePe
Interdentalbiirsten reinigen
auch Implantatflachen effek-
tiv, die die Zahnbiirste nicht
erreicht. Das TePe Sortiment
der Interdentalbiirsten gibt es
in zwei verschiedenen Bors-
tenstdrken und vielen ver-

:l _'_'.‘ _

— g

- =
e =

1)

schiedenen GroBen. Jetzt neu
erhéltlich ist dieTePe Implant
Care™. Die innovative Biirste
mit einem einzigartigen Win-
kelerleichtert die schwere pa-
latinale und linguale Reini-
gung bei Implantaten. Sie
wurde speziell fiir die Reini-
gung von Implantaten ent-
worfen. Weiche, abgerundete
Borsten sorgen fiir eine scho-
nende Reinigung - fiir die
beste Implantatpflege.m

*Quelle: Nielson Interdental-
raumpflege Apotheken 2009

2] Adresse
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Implantologie
1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

. Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. . . Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

~ . sensUskonferenz ist das Curriculum der

‘i1 'DGZI eines der wenigen anerkannten '

:'-.",C_ icula und Aufbaustudium él]f'-defﬁ-'_':- 2
 Wedizum Spezialisten Implantologie und SER

zux aster of Science.

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr (iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800—-DGZITEL, 0800—-DGZIFAX

DGZ|

Deutsche Gesellschaft for
Zahnérztliche Implantologie e.V.
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Das neue Reinigungspul-
ver FLASH pearl fiir den
Pulverstrahler Prophy-
Mate ist ein Granulat, das
mit seinen Reinigungsku-
geln sanft iiber die Zahn-
oberfliache rollt und unzu-
gingliche Ecken des Ge-
bisses schnell reinigt. Die
kugelformigen  Teilchen

verringern das Risiko von

Beschéddigungen der Zdhne

und des Zahnfleisches
und entfernen dabei Fle-
cken, Zahnbelag und

Zahnstein schnell, sanft
und sicher. Damit wird
auch eine sanftere Ober-
flachenpolierung im Ver-
gleich zu den scharf-
kantigeren Teilchen des
Natrium-Bicarbonats ge-
wihrleistet. FLASH pearl
sprudeln auf den Zdhnen,

Schnell, sanft und
sicher reinigen

Hochwertige Oberfldchenreinigung
schont das Dentin.

ohne den Zahnschmelz an-
zugreifen.

FLASH pearl sind auf der
Grundlage von natiirlich
schmeckendem  Kalzium
hergestellt, welches die
Diise des Prophy-Mate nicht
durch Klumpenbildung ver-
stopft und biolo- L

gisch abbaubar (ﬂ%aﬂmmmm
; foein _

ist. Dadurch re- || mmeneindensienaut
duziert sich |[wmawonier™
o zwp-oninerfo_

der War-
tungsaufwand Thres
NSK Pulverstrahlers
deutlich. Das Pulver
verringert auferdem
die Speichelaktivitat
und verhindert die
Entwicklung von Bak-
terien bei gleichzeiti-
ger Herabsetzung der
Bildung von Zahnbe-
lag.

Das Produkt ist da-
her ideal fiir die Rei-
nigung der Zihne
von Patienten, die
Natrium-Bicarbonat
nicht vertragen oder unter
Bluthochdruck leiden.
FLASH pearl ist fiir alle
Pulverstrahlsysteme ande-
rer Hersteller geeignet.

20 Adresse

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StralRe 8
65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Das perfekte Team zur
Parodontalbehandlung

Mit Ultraschall und Laser gegen Parodontitis
leichter, schneller und effizienter vorgehen.

ontine _
Weitere Informationen u dlesefm
Unternehmen beﬁ_nden sichau

www.zwp—onl‘me.\nfo

Die Gerite konnen kombi-
niert eingesetzt werden und
ermoglichen eine scho-
nende und wirksame The-
rapie.

Fiir Patienten ist die Be-
handlung, bei der Zahn-
fleischtaschen nicht ge-
offnet werden miissen,
schmerzirmer und we-
niger belastend im Ver-
gleich zu chirurgi-
schen Eingriffen, bei
denen entziindliches
Gewebe und subgin-
givale Beldge unter
Sicht entfernt
werden. Die
Handhabung

von PerioScan

und SIROLaser Advance
ist durch ihre intuitive
Bedienbarkeit denkbar ein-
fach.

Das intelligente Ultra-
schallgerét PerioScan iiber-
nimmt die Arbeit des Root
Planning und Scaling und
hat dabei den Vorteil, dass
es Konkremente erkennt
und gleichzeitig entfernt.
Durch diese Kombination
von Diagnose und The-
rapie ist die zuverldssige
Detektion und sichere Ent-
fernung von subgingivalen
Beldgen in einem Arbeits-

gang gewdhrleistet. Der
SIROLaser Advance ersetzt
das Skalpell zur Entfer-
nung von entziindlichem
Gewebe und sorgt fiir ein
langfristig wirksames Bak-

/

Der

terienmanagement.
Laser arbeitet im Unter-
schied zur Lappenopera-
tion, bei der verfahrensbe-
dingt auch gesundes Ge-
webe entfernt wird, und
zwar minimalinvasiv.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31
64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Mehrwert fiir Ihre ZMF

Geld-zurick-Garantie fiir innovative
Instrumente aus den USA.

W\aﬁlonenzumesem Die Spe21elle

Untemehmenbefinden st |- Ayeywah]  an
o vp-onine 2 hochwertigen
Materialien, der einzig-

artige Herstellungspro-

zess und die Detail-
kenntnis der korrekten
Anwendung am Patien-

! tenhaben es ermdglicht,
dass sich das Unterneh-
men in den USA, Ka-
nada und in GroBbritan-
nien den 2. Platz im
Markt sichern konnte.
PDT Instrumente sind
dort so beliebt gewor-
den, da sie aus einem
ultraleichten  Spezial-
kunststoff gefertigt sind
und sich durch ihre
spezielle Anti-Rutsch-
Oberflache leicht, pra-
zise und angenehm fiih-
renlassen.Diestrage zu-
dem dazu bei, das héu-
fig auftretende Karpal-
Tunnel-Syndrom zu ver-
meiden. Die Klingen der
Instrumente werden in
einemaufwendigenkry-
ogenischen Prozess her-
gestellt und erreichen
unter speziellen Minus-
temperaturen extreme
Hartegrade. Dadurch
bleiben diese lénger
scharf und halten zwi-
schen zwei- und viermal
. lédnger als solche her-

kémmlicher, bislang auf
dem Markt befindlicher Instru-
mente, so der Hersteller. Samtli-
che Instrumente sind nach ana-
tomischen Merkmalen farbco-
diert und ermoglichen so eine
schnellere Zusammenstellung
der Sets sowie einen korrekten
und schnellen Zugriff wihrend
der Behandlung. Die Graceys,
Kiiretten, Scaler, Explorer und
Spezialinstrumente des Unter-
nehmens sind ab sofort auch in
Deutschland und Osterreich ex-
klusiv durch die zantomed
GmbH mit Sitz in Duisburg
erhéltlich. ,PDT Instrumente
bieten einen echten Mehrwert
fiir die Prophylaxe-Assistentin,
sind preislich attraktiv und fii-
gen sich daher ideal in unser
Portfolio ein“, so Marcus van
Dijk, geschiftsfiihrender Ge-
sellschafter der zantomed
GmbH. ,Bis Ende Méirz bieten
wir unseren Kunden eine spe-
zielle Geld-zuriick-Garantie an.
Fiir die ersten 50 Anfragen auf
diese Nachricht halten wir zu-
dem ein Kkostenloses Probe-
instrument bereit.“ gn

zantomed GmbH
Ackerstralle 5, 47269 Duisburg

E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Knochendefekte reparieren

Speziell fir die Behandlung
parodontaler Knochendefekte
wurde Cerasorb® PARO entwi-
ckelt. Dieses polygone (viel-
eckige) Granulat verzahnt und
verkantet sich im Defektlager,
wodurch eine hohe mechani-
sche Stabilitét erreicht wird. Die

empfiehlt sich bei der Fiil-
lung und/oder Rekonstruktion
parodontaler Knochendefekte,
vor allem zur Auffillung ein-
oder mehrwandiger Knochen-
taschen sowie von Defekten
bi- und trifurkalen Zahnen. en

[ PRODUKTE

Einer der héufigsten Griinde
fiir Misserfolge in der Endo-
dontie, der Parodontologie
und der Kariesbehandlung
sind verbleibende und sich
weiter vermehrende Bakte-
rien. Das zuverladssige Abto-
ten dieser krankheits-
verursachenden
Mikroorganismen

ist deshalb eine

wichtige Vorausset-

zung fiir eine erfolg-

reiche Behandlung

von bakteriellen Infektio-
nen. Mit FotoSan, einem
hochwirksamen Verfahren
derlichtaktivierten Desinfek-
tion, bietet LOSER & CO nun
ein effizientes und gleichzei-
tig preiswertes Produkt zur
Bekdmpfung dieser Infektio-
nenan.

Die Wirkungsweise ist ein-
fach, effektiv und vor allem
zuverldssig: eine fotoaktive
Substanz (Fotosensitizer)
auf Basis des Farbstoffes

www.pn-aktuell.de | 21

Bakterien im Grift

Lichtaktivierte Desinfektion senkt Misserfolgsrate und hilft, Bakterien selektiv zu zerstoren.

Toluidinblau wird mit ei-
nem speziellen LED-Licht
bestrahlt und nimmt dadurch
Energie auf. Diese Energie
spaltet Sauerstoff in Radi-

kale und versetzt
ihn dadurch in die Lage, Zell-
wénde von Bakterien selek-
tiv zu zerstoren. Das Verfah-

renist vollig schmerzfrei. Die
Behandlung ist fiir jeden
Zahnarzt sofort durchfiihr-
bar: Der Fotosensitizer Foto-
San-Agent wird mittels einer
Kaniileaufgezogenundindie
tiefe Tasche oder in den Wur-
zelkanal appliziert. Anschlie-
Bend wird mit dem Foto-

San LED-Licht 10 bis 30

Sekunden belichtet.

Gerade in der Endodon-
tie wirkt FotoSan sehr ef-
fektiv in Kanalbereichen,
die schwer zugédnglich und
mit hochresistenten Keimen
kontaminiert sind. Posten-
dodontische Beschwerden
treten seltener auf. Die Pro-
gnose der Behandlung wird
deutlich verbessert. Die Vor-
teile des Prinzips liegen auf
der Hand: der Wirkstoff
FotoSan-Agent ist gezielt
applizier- und aktivierbar,
d.h., Wirkungsort und Wir-
kungszeit werden vom Be-
handler gewéhlt.

Basisseminare 2010
Dr. Kathrin Ledermann

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht

NEU: Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

Die Wirkung (zwrmy
egentiiber | Weiterentomatoney, diesey
far%lt lichen M”Jw”?v‘iﬁ";i?.ﬁii’f??f” s
Mikroorga-
nismentritt sofort ein, Neben-
wirkungen sind nicht be-
kannt. Das FotoSan-Prinzip
hat damit gravierende Vor-
teile gegeniiber herkdmm-
lichen Antibiotikatherapien
oder chemischen Desinfek-
tionsverfahren.
Das kabellose LED-Gerit ist
einfach bedienbar und mit ei-
nem gegeniiber Laserverfah-
ren deutlich reduzierten
Investitionsvolumen verbun-
den.Die geringen Kosten pro
Anwendung machen das
System alltagstauglich. =

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
E-Mail: info@Loser.de

ANZEIGE

NEU: inklusive

DEMO-DVD

fiir jeden Teilnehmer!

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedrfnis der Men-
schen nach Vitalitét sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phanomen. Die asthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne
dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.
Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und
die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation.

Mehrals 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIA AG

zum Thema ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintégigen ,Basisseminare” erwiesen.
Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgeftihrt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer
aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusétzlich zu den Live-Demonstrationen
imRahmen des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhalt jeder
Kursteilnehmer fur den Eigengebrauch in Form einer eigens fir diesen Kurs pro-
duzierten DVD.

speziellen Korngrofen und die
verminderte Porositdt gewdhr-
leisten eine fiir diese Indikation
angemessene Resorptionsge-
schwindigkeit, sodass eine nicht
beabsichtigte, vorzeitige Re-
sorption verhindert wird. Der
Einsatz von Cerasorb® PARO

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschaftsbereich Dental
Lindigstrale 4, 63801 Kleinostheim

E-Mail: dental@riemser.de
www.riemser.de

Termine

Inhalt: Ubersicht tiber Produkte und Indikationen -
Filler der neuesten Generation - Live-Demonstrationen

Unschlagbar fein

Neues Spezialinstrument zur sub- und
supragingivalen Behandlung erhéltlich.

Cavitron®THINsert™ ist ein
Spezialinstrument zur sub-
und supragingivalen
Behandlung, die mit
einem 30 kHz Ca-

UNNA

26.02.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Hotel park inn Kamen/Unna

ROSTOCK

04.06.2010 - 09.00-15.30 Uhr
Hotel NEPTUN

KONSTANZ

24.09.2010 - 14.00-19.00 Uhr

Auf dem amerikanischen :
Quartierzentrum Konstanz

Markt ist Cavitron THINsert
bereits erfolgreich im Ein-
satz, wie Bryan C. Super-
ville, Interna-

LINDAU

11.06.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Inselhalle Lindau

MUNCHEN

09.10.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski

SIEGEN

19.03.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Siegerlandhalle

- ; Zwemm
v1trﬂon-U1trasch.gll- tional Sales m}aﬁonen . DDSSE\DORE LEIPZIG T
gerdt durchgefithrt and Marke- |Utemsnnpyiopnsdesen 10.09.2010 - 13.00-18.00 Uhr

01.05.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Hilton Hotel Dusseldorf

06.11.2010 - 09.00-15.00 Uhr

VWW.zwp-onlinginfo
Pullman Berlin Schweizerhof

wird. Der neue Ein-
satz hat eine um
40 % diinnere Ar-
beitsspitze als die
der grazilen Slim-
line-Einsitze und ist
damit geeignet fir
besonders eng an-

ting Manager
von DENTSPLY

International, bestétigt: ,Der
Erfolg in den USA ist so
iberwaltigend, dass wir die
Produktionsmengen erho-
henmusstenund diesen Spe-
zialeinsatz nun endlich in

Hotel THE WESTIN LEIPZIG

Organisatorisches

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG - HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel: 03 41/4 84 74-3 08 - Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus—media.de - www.oemus.com

195,00 € zzgl. MwSt.
4500 € zzgl. MwSt.

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetréanke)

[ liegende Taschen, Deutschland anbieten.” _ . o . ‘
. . . . . Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus-media.de
1 schwer Zug‘anghche Blslang ist Cavitron THIN- Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.
‘ Interdentalrdume  sert ausschlieBlich in der
undbeiZahnfehlstel- geraden Ausfithrung erhélt- <

Fur das Basisseminar ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” melde ich folgende Personen verbindlich an:

Anmeldeformular
per Fax an 03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

lungen. Der Einsatz
wird nur im reduzier-
ten Leistungsbereich
der ,Blue Zone*“ ver-

lich. Sprechen Sie unseren
AuBendienst auf die aktuell
laufende Aktion , Cavitron-
Innovation“ an.

11 26.02.2010 in Unna
(1 19.03.2010 in Siegen
1 01.05.2010 in Dusseldorf

(1 04.06.2010 in Rostock
(1 11.06.2010 in Lindau
(1 10.09.2010 in Leipzig

11 24.09.2010 in Konstanz
11 09.10.2010 in Miinchen
(1 06.11.2010 in Berlin

i
§

wendet. llgurCh tden OEMUS MEDIA AG Name/Vorname Name/Vorname

um neun Prozent er- .

weiterten  Arbeits- Holbeinstr. 29 Protsonss Do e St o CEUS DL ol
winkel ist eine bes- Hager & Werken GmbH & Co. KG 04229 Le|p2|g links in den Kasten ein.

sere Adaptation an Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg

die zu behandelnde E-Mail: info@hagerwerken.de

Zahn- bzw. Wurzel- www.hagerwerken.de x50 E-Mail: e T——

flache gewdihrleistet.
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Paro-Impfung keine Vorsorge

Eine Impftherapie mit sogenannten Autovaccinen, die zur Behandlung der Zahn-
betterkrankung eingesetzt wird, kann die klassischeVorsorge nicht ersetzen.

Immer wieder macht sie
Schlagzeilen: die ,Impfung
gegen Parodontose“. Ge-

beugung, sondern zur Be-
handlung der Zahnbetter-
krankung einge-
setzt wird. Das
Prinzip: Dem Be-
troffenen wird ent-
ziindetes Gewebe
entnommen, der oder
die verantwortlichen
Erreger werden Kiinst-
lichvermehrt, abgetotet
und dem Patienten dann
wie ein Impfstoff wie-
der verabreicht. Auf
diese Weise soll das
Immunsystem auf den
entsprechenden Keim
aufmerksam gemacht wer-
den, sodass es beginnt, ihn
mit korpereigenen Waffen
zu bekdmpfen. Wunder
sollte man sich davon
allerdings — zumindest
noch - nicht verspre-
chen, dampft Riidiger
Butz, Zahnarzt aus
Moers und Mitglied im

meint ist damit eine Thera-
pie mit sogenannten Auto-
vaccinen, die allerdings
nicht zur Vor-

ANZEIGE
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Vorstand der Bundeszahn-
adrztekammer, eine zu grof3e
Erwartungshaltung. Es sind
noch viele klinische Erfah-
rungen notig, um die Chan-
cen und Risiken der Me-
thode abschitzen zu kon-
nen, betont er. Personlich
setzt er eher auf Vorbeu-
gung als auf Therapie:
Vor jeder Erkrankung des
Zahnbetts steht immer eine
Zahnfleischentziindung,
unterstreicht er.

Wird die Zahnfleischent-
ziindung aber rechtzeitig
behandelt, etwa mit einer
professionellen Zahnreini-
gung, greift sie gar nicht
erst auf den Zahnhalte-
apparat iiber — und dann ist
natiirlich auch keine Be-
handlung mit einer solchen
Impfung erforderlich, stellt
Butz Kklar. z3

Das Referententeam.

Mit einem wissenschaft-
lichen Symposium Dbetei-
ligte sich GABA ander DGP-
Jahrestagung in Miinchen.
Mehr als 400 Teilnehmer
fanden sich ein, um das
Symposium unter dem Titel
,Die orale Mikroflora — ein
Balance-Akt“ mitzuverfol-

Digitale Kongressnachlese

Abstracts des letzten GABA-Symposiums sind ab sofort online verfiigbar.

Die orale Mikroflora - ein Balance-Akt \

GABA-Symposium

gen. Referenten waren Prof.
Dr. Ulrich Schlagenhauf
(Wiirzburg), Président der
DGP, Prof. Dr. Christoph
Benz (Miinchen), Prof. Dr.
Peter Eickholz (Frankfurt
am Main) und Priv.-Doz. Dr.
Giovanni Salvi (Bern). ,Das
Ungleichgewicht der Bio-

filmeistfiir die wesentlichen
Munderkrankungen verant-
wortlich“, fasst Dr. Andrea
Engl von GABA die Aussa-
gen der Referenten zusam-
men. ,Die Bezeichnung
,Mundpflege‘, die sich auch
auf Zunge und Weichge-
webe bezieht, anstelle von
reiner ,Zahnpflege‘ zog sich
wieeinroter Fadendurchdie
Vortrige. Dieses Umdenken
sollte sich auch bis in die
Praxen niederschlagen.”
Die Kurzfassungen der Refe-
rate sind ab sofort online
abrufbar unter www.gaba-
dent.de mm

3J Adresse
GABA GmbH
Berner Weg 7, 79539 Lérrach
Tel..07621/907-0
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Quelle: ddp

]

JCREATING

BEAUTY

WeiB3 und idealtypisch winschen sich mehr und mehr Patienten ihre Z&hne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, klinstliche Z&hne so ,naturlich“ wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
— der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Z&hnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich winschen, dass ihre
»gesunden” Z&hne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder asthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme
Provisorium
Einprobe
Zementieren
Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1
vorgestellten Patientenfall nach
Herstellung der Silikonwélle fir Préparation und Mock-up/Provisorium
Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
Evaluierung der Praparation
Laseribung am Schweinekiefer

a Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
' Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Perfect Smile —

Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik

mit Dr. JUrgen Wahlmann/Edewecht

Sponsoren:
avesican lsenta. A DMG 1)
KOS Heraeus| . Wi

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schéne Z&hne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wuinscht, zufriedenstellen zu konnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt hnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

26.02.10 Unna 13.00 — 19.00 Uhr
13.083.10 Dusseldorf 09.00 — 15.00 Uhr
19.03.10 Siegen 13.00 — 19.00 Uhr
04.06.10 Warnemude 13.00 — 19.00 Uhr
18.06.10 Lindau 13.00 — 19.00 Uhr
11.09.10 Leipzig 09.00 — 15.00 Uhr
17.09.10 Kostanz 13.00 - 19.00 Uhr
02.10.10 Berlin 09.00 — 15.00 Uhr

Organisatorisches
KursgebuUhr: 445,— € zzgl. MWSt. (in der Gebtihr sind Materialien und Modelle enthalten)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter

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

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

1 26. Februar 2010 Unna
3 18. Juni 2010 Lindau

Fur den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahnésthetik 2010

14 13. Mérz 2010 Dusseldorf
3 11. September 2010 Leipzig

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

J(é’

1 19. Marz 2010 Siegen 1 04. Juni 2010 Warnemude
[J 17. September 2010 Konstanz 4 02. Oktober 2010 Berlin

a ja [ nein a ja [ nein
OEMUS MEDIA AG Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 _ ‘ I
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.
- - Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
04229 Lelpz'Q bitte links in den Kasten ein.
E-Mail:
PN 6/09 Datum/Unterschrift

Laserzahnmedizin

Die Oemus Media AG gibt neben dem bereits im
12. Jahrgang erscheinenden Laser Journal
zwei weitere Publikationen zum Thema
Laserzahnmedizin heraus.

Handbuch
Laserzahnmedizin

Mit der 11. Auflage des Hand-
buches Laserzahnmedizin legt
die Oemus Media AG das ak-

tuelle Kompendium zum
Thema Laser in der Zahnarzt-
praxis vor. Darin informieren
renommierte Autoren aus Wis-
senschaft, Praxis und Industrie
iiber die Grundlagen der Laser-
technologie und gebenTipps fiir
den Einstieg in diesen Trendbe-
reich der Zahnmedizin sowie
dessen wirtschaftlich sinnvolle
Integration in die tégliche Pra-
xis. Zahlreiche Fallbeispiele do-
kumentieren die breite Einsatz-
moglichkeit der Lasertechnolo-
gie. Relevante Anbieter stellen
ihr Produkt- und Servicekon-
zept vor. Thematische Markt-
ibersichten ermdoglichen die
schnelle Information tiber CO,,
Er:YAG-,Nd:YAG-und Dioden-
laser.Das Kompendium wendet
sich an Einsteiger und erfah-
rene Anwender, die in der La-
serzahnmedizin eine vielver-
sprechende Chance sehen, ihr
Leistungsspektrum zu erwei-
tern und damit die Zukunft
ihrer Existenz zu sichern.

laser -
international magazine
of laser dentistry

Das in seinem ersten Jahrgang
sehr erfolgreich erscheinende

und in Kooperation mit der
World Federation for Laser
Dentistry (WFLD) heraus-
gegebene, englischsprachige
Magazin laser - international
magazine of laser dentistry
stellt sich in den Dienst des

www.zwpﬂn\ine.into

Know-how-
Transfers auf dem Gebiet der
Laserzahnmedizin. Anwender-
orientierte Fallberichte, wissen-
schaftliche Studien und kom-
primierte Produktinformatio-
nen bieten ein regelmiBiges
Update aus der Welt der inter-
nationalen Laserzahnmedizin.
Einen besonderen Stellenwert
haben in diesem Zusammen-
hang vor allem Berichte tiber
die international stattfinden-
den Fachkongresse und Sym-
posien sowie Aktivitdten der
WFLD. e

19. Jahrestagung der DGL/
LASER START UP 2010
29./30. Oktober 2010, Berlin

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

internationalen

3J Adresse
Oemus Media AG
HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.zwp-online.info/epaper

Weitere Informationen u diese‘m
Unternehmen pefinden sich au
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Statistisches Jahrbuch erschienen

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) veréffentlicht neue Daten und Fakten
zur zahndrztlichen Versorgung in Deutschland.

ZIERAMMER

5T AHMAR
PUNDESTAL

Welche Entwicklungen zeich-
nen sich bei niedergelasse-
nen Zahnirzten ab? Wie hat
sich die Mundgesundheit in
Deutschland und internatio-
nal entwickelt und welche
Herausforderungen ergeben
sich fiir die Zukunft? Diese

und viele andere Fragen be-
antwortet das neue Statisti-
sche Jahrbuch der BZAK, das
anldsslich des Deutschen
Zahnérztetages in zweiter
Auflage erschienen ist. Auf
rund 200 Seiten wurden in
neun Kapiteln Daten zur
zahnérztlichen Versorgung
ibersichtlich zusammenge-
stellt. Neben den kontinuier-
lichen Erhebungen der (Lan-
des-)Zahnirztekammern so-
wie der BZAK, des Instituts
der Deutschen Zahnérzte
und den Statistiken der Kas-
senzahndirztlichen Bundes-
vereinigung wurden weitere
nationale und internationale
Datenquellen verwertet, um
auch groBere krankheitsbe-
zogene,soziale und 6konomi-
sche Zusammenhénge aufzu-
zeigen. Erstmals wird auch
die zeitliche Entwicklung
samtlicher = Informationen
systematisch dargestellt. Dr.

Engel, Prisident der BZAK,
betont, dass fiir eine sachge-
rechte Gestaltung der Zu-
kunft die Kenntnis der Daten
und Fakten unerlésslich ist.
,Diese Datensammlung ist
eine solide Basis fiir einen
gesundheitspolitischen Dis-
kurs, der die Zahnmedizin in
einen entsprechenden Zu-
sammenhang stellt“, so der
BZAK-Prisident.

Das Statistische Jahrbuch
2008/2009 kann zum Preis
von zehn Euro direkt bei der
BZAK bestellt werden.

i Adresse

Bundeszahnarztekammer
Chausseestralle 13
10115 Berlin
Tel.:030/40005-0

Fax: 030/40005-200
E-Mail:info@bzaek.de
www.bzaek.de
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Kein Steuerabzug im Krankheitsfall

Eine Praxisausfallversicherung zdhlt laut Bundesfinanzhof zum
Lebensfiihrungsbereich.

Durch die Praxisaus-
fallversicherung wer-
den im Falle einer
krankheitsbedingten
Arbeitsunféahigkeit
des Steuerpflichtigen
die fortlaufenden Kos-
ten seines Betriebes
ersetzt. Die Beitridge
zu dieserVersicherung
stellen daher Kkeine
Betriebsausgaben dar,
die Versicherungsleis-
tung ist nicht steuer-
bar.

Wirdneben dem priva-
ten Risiko der Erkran-
kung zugleich das be-
triebliche Risiko der
Quarantidne, also der
ordnungsbehordlich
verfiigten Schliefung
der Praxis, versichert,
so steht § 12 Nr. 1 EStG
dem Abzug der hier-
auf entfallenden Versiche-

rungsbeitrige als Be-
triebsausgaben nichts ent-

gegen.

Quelle:
AZ.:VIIIR 6/07

Keine
Betriebseinnahme

Im betreffenden Streit-
fall klagte eine Arz-
tin, die eine solche
Versicherung abge-
schlossen hatte und
nach einem Unfall fiir
lingere Zeit krank-
geschrieben war.

Die fortlaufenden Be-
triebskosten wurden
ihr von der Versiche-
rung erstattet. Dem
Richterspruch lag die
Annahme zugrunde,
dass die Versiche-
rungssumme  keine
Betriebseinnahmen
aus der freiberuf-
lichen Tétigkeit der
Klégerin darstellen.

Bundesfinanzhof

ANZEIGE

Mit iiber 20 eingereichten
Arbeiten war das Interesse
2009 erfreulich groB. In der
Kategorie , Grundlagenfor-
schung, Atiologie und Pa-
thogenese von Parodontal-
erkrankungen® erhielt die
Gruppe um Arne S. Schéfer
denmit2.000€ dotierteners-
ten Preis.Die Gruppelieferte
wichtige Beitrdge zum Ver-
stdndnis des Zusammen-
hangs von koronarer Herz-
erkrankung und aggressiver
Parodontitis auf genetischer
Ebene. Den zweiten Preis in
dieser Kategorie konnte die
Arbeitsgruppe von Andreas
Fiebig entgegennehmen. Sie
fand Hinweise, dass Poly-
morphismen im Interleukin-
1-Gen nicht zur genetischen
Prédisposition der aggressi-
ven Parodontitis beitragen.
Die Arbeit von Barbara No-
ack und Team liefert Hin-
weise auf den Zusammen-
hang von Variationen des
Cathepsin-C-Gens und ag-
gressiver Parodontitis und
wurde mit dem dritten Preis
priamiert. Der vierte Preis
ging an die Forschungs-
gruppe um Moritz Keb-
schull, welche zeigen
konnte, dass das Signalpro-
tein Granulozyten-Chemo-
taxis-Protein-2 eine wich-
tige Rolle im Entziindungs-
geschehen der Parodontitis
spielt.

In der zweiten Kategorie
»Klinische Studien, Diag-
nose und Therapie von
Parodontalerkrankungen®
nahm die Arbeitsgruppe von
Birgit Riep den ersten Preis
entgegen. Die Autoren dieser

Ausgezeichnete Arbeiten

Anlésslich der DGP-Jahrestagung wurde zum
sechsten Mal der DGP meridol® Preis verliehen.

Arbeit fanden Hinweise dar-
auf, dass die Bakterienspe-
zies Treponemalecithinolyti-
cum ein moglicher Marker-
keim fiir die generalisierte,
aggressive Parodontitis ist.
Die Gruppe um Jorg Eber-
hard, an die der zweite Preis
verliehen wurde, sichtete die
wissenschaftliche Evidenz
zu unterschiedlichen Vorge-
hensweisen der antiinfek-
tiosen Parodontitistherapie.
Der dritte Preis ging an Axel
A.Jenzsch, der mit seiner Ar-
beitsgruppe zeigen konnte,
dass bei metabolischem Syn-
drom und chronischer Paro-
dontitis eine vollwertige Er-
nédhrung zu einer signifikan-
ten Verbesserung der paro-
dontalen Gesundheit nach
zwolf Monaten fiihrt. Der
vierte Preis in dieser Katego-
rie wurde an zwei Arbeiten
vergeben. Die Gruppe um
Holger Jentsch fand heraus,
dass bei parodontal-chirur-
gischen Behandlungen (Zu-
gangslappen) der Einsatz
von Schmelz-Matrix-Protei-
nen auch bei supraalveoli-
ren parodontalen Taschen
bessere Behandlungserfolge
erzielt. Die Gruppe um Ni-
cole und Tobias Pischon ge-
wann neue Erkenntnisse
iber den Zusammenhang
zwischen der chronisch ent-
ziindlichen und rheumati-
schen Spondylitis ankylo-
sans und parodontalen Er-
krankungen. =3

Ein Quellenverzeichnis kann
in der Redaktion angefordert
werden unter E-Mail:
k.urban@oemus-media.de

mit Dr. Jens Voss

1. Teil:

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Zahne. Die L6-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Praparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte beztglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fur Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme l6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

angemeldete Tray-Technologie, konnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberfliissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in Ihre Praxis ermdglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an &sthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Innen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Win-
schen |hrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kénnen.

22.01.10 Leipzig 15.00 - 18.30 Uhr*

Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik
Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light
Veneers — konventionell vs. Non-Prep
Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry
Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfallen

2. Teil:

Praktischer Demonstrationskurs
Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten
Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausflhrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Rntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Moglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,— € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

13.03.10
30.04.10
04.06.10
18.06.10
10.09.10
02.10.10
21.10.10

Disseldorf 09.00 — 13.30 Uhr*
Dusseldorf 14.00 — 17.30 Uhr*
Warnemtnde 15.30 - 19.00 Uhr*
Lindau 14.00 — 17.30 Uhr*
Leipzig 14.00 — 17.30 Uhr*
Berlin 14.00 - 17.30 Uhr*
Minchen 15.00 - 18.30 Uhr*

“inkl. Pause

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

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an Q 22. Januar 2010 Leipzig

Q) 13. Marz 2010 Dusseldorf

OEMUS MEDIA AG

4 s0. April 2010 Dusseldorf
Q 04. Juni 2010 Warnemiide

Fiir den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

U 18. Juni 2010 Lindau
4 1o. September 2010 Leipzig

J(é’

Q) 02. Oktober 2010 Berlin
[ 21. Oktober 2010 Miinchen

Name/Vorname

Holbeinstr. 29

Name/Vorname

Praxisstempel

04229 Leipzig

E-Mail:

diese bitte links in den Kasten ein.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie

PN 6/09

Datum/Unterschrift
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Programmheft als E-Paper

www.leipziger-symposium.de

22./23. Januar 2010

WHITE LOUNGE®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

Leipziger Symposium
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und Zahnmedizin

Schénheit als Zukunftstrend — Moglichkeiten und Grenzen
Asthetischer Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

Freitag, 22. Januar 2010

Die Workshops finden in der WHITE LOUNGE®,
Briihl 4, 04109 Leipzig statt!

Workshops | 1. Staffel | 15.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 1700 Uhr

Christine Meyer-Haake/Wehrheim

Straffere Gesichtszlige und ein glatteres Dekolleté
mit Radiowellen | Die Innovation in der Anti-Aging-
Behandlung - schmerzfrei ohne Skalpell und Spritze

Dr. Sabine Rosler/Reinhardsgrimma
Indikationen fir den Lasereinsatz in der

asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin

Pause

Workshops | 2. Staffel | 1700 — 18.30 Uhr

Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf
Hautverjingung und Volumenaufbau mittels mono-
phasischer Hyaluron-Gele von Teoxane

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Psychologie der Schénheit: Wissenschaftliche
Erkenntnisse, Hintergriinde und Auswirkungen des
gangigen Schonheitsideals

Parallelseminar | 1. und 2. Staffel | 15.00 — 18.30 Uhr

= Dr. Jens Voss/Leipzig
,ﬂ' Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der
orofazialen Asthetik - von Bleaching bis Non-Prep-
Veneers
ab 19.00 Uhr Get-together in der WHITE LOUNGE® Leipzig

Alle Teilnehmer am Kongress sind herzlich dazu
eingeladen. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Samstag, 23. Januar 2010

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.50 Uhr

Der Kongress am Samstag findet im Marriott
Hotel, Am Hallischen Tor 1, 04109 Leipzig statt.

Eréffnung

Dr. Michael Sachs/Oberursel

Asthetische Medizin und Kosmetische Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes —
Die Chancen interdisziplindrer Zusammenarbeit von
Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin

Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Hénig/Hannover
Rejuvenation des duBeren Erscheinungsbildes im
Senium - Face- und Bodylift

Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering
Grundlagen und Merkmale der Alterungserscheinung
im Orofazialsystem: Moglichkeiten einer ossaren

Samstag, 23. Januar 2010

Podium Unterspritzung | Asthetische Chirurgen | Zahnarzte

1430 - 15.00 Uhr

15.00 - 1530 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Botox, Filler, Chirurgie — was sind die Schnittstellen?

Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf

Neueste Trends und aktuelle Injektionstechniken
mit monophasischen Hyaluron-Gelen

Dr. Andreas Britz/Hamburg

Faltenbehandlung - Fullmaterialien:

Welches, Wann, Wo?

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Podium | Asthetische Chirurgen

16.45 - 1715 Uhr

1715 - 1745 Uhr

1745 - 18.00 Uhr

Podium | Zahnérzte

1430 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 1715 Uhr

1715 - 1745 Uhr

Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (AT)

Total Facial Esthetics — Rejuvenile Chirurgie des
alternden Gesichtes als das ,Orofacial Concept
of Beauty”

Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig
Fehler und Gefahren &sthetischer Eingriffe im Gesicht
unter besonderer Beachtung der Rhinoplastik

Diskussion

Dr. Gerhard Werling/Bellheim

Muss es immer Zirkon sein?

Komplexe, hochasthetische Vollkeramik-
versorgungen auf Implantaten und Zahnen

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht
Veneers - Von Konventionell bis No Prep.
Moglichkeiten und Grenzen

Dr. Jens Voss/Leipzig
Smile Esthetics — Von Bleaching bis Non-Prep-
Veneers

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Catharina Zantner/Berlin

Asthetische Front- und Seitenzahnrestauration
mit Komposit

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Das Streben nach Schonheit als Gratwanderung
zwischen physischen und psychischen Problemen

Organisatorisches

Freitag, 22. Januar 2010
. WHITE LOUNGE®

Bruhl 4

Zimmerbuchungen

Bitte direkt im Marriott Hotel Leipzig unter dem Stichwort: ,Leipziger Symposium 2010

© 04109 Leipzig
Tel: 03 41/9 62 52 52
www.white-lounge.com

Samstag, 23. Januar 2010

y Marriott Hotel Leipzig
Am Hallischen Tor 1
04109 Leipzig
Tel: 03 41/96 53-0
Fax: 03 41/96 53-9 99

Tel: 03 41/96 53-0 | Fax: 03 41/96 53-9 99

Zimmerpreise
EZ: 125~ €*

DZ: 144- €*

*Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Frihstick.

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte ber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,

dass tber Interet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
SRS el 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62

HOTEL RESERVATION

Kongressgebiihren

Freitag, 22. Januar 2010 (nkl. Verpflegung)

E-Mail: info@prime-con.de

50,00 € zzgl. MwSt.

Samstag, 23. Januar 2010

Arzt/Zahnarzt
Praxispersonal

Tagungspauschale

75,00 € zzgl. MwsSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

50,00 € zzgl. MwSt.

(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer

verbindlich zu entrichten.)

Mitglieder der IGAM

und DGKZ erhalten 10 % Rabatt auf die Kongressgebiihr.

Parallelveranstaltungen
Qualitdtsmanagement - Seminar 2010

Kursgebthr

Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis)
Weitere Personen aus der Praxis

395,00 € zzgl. MwSt.
495,00 € zzgl. MwSt.
150,00 € zzgl. MwsSt.

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

Seminar Smile Esthetics

Tagungspauschale

95,00 € zzgl. MwSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

Nahere Informationen zum Inhalt der Parallelveranstaltungen finden Sie auf
www.leipziger-symposium.de

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Hartmut Michalski

Dr. Jens Voss

Das wissenschaftliche Programm des Symposiums entstand in Kooperation mit der
Internationalen Gesellschaft fiir Asthetische Medizin eV, (IGAM) und der Deutschen
Gesellschatt fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ).

Unterstiitzende Fachgesellschaften
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin eV, (IGAM)
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ)

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIAAG | Holbeinstr. 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

Rehabilitation 1745 - 18.00 Uhr  Diskussion
Né&here Informationen zu den Veranstaltungsorten und Allgemeinen Geschéfts-
10.50 - 11.00 Uhr  Diskussion bedingungen finden Sie auf www.leipziger-symposium.de
11.00 - 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung d(B’
Fur das 2. Leipziger Symposium fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin am 22./23. Januar 2010
11.30 - 1200 Uhr  Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig o i in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich an:
O 2 { /7 7 7 ) Samstag | Podien

Facelift und/oder orthograthe Chirurgie? — Andere Wege

fazial Rei ii Workshop* Seminare a Unterspritzung
Zur fazialen Rejuvenation Qja 1. Staffel 0 am [ Asthet. Chirurgie
OEMUS MEDIA AG A nein 2. Staffel [ Smile Esthetics [ Zahnérzte
12.00 - 12.30 Uhr Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin Name, Vorname, Tatigkeit IGAM/DGKZ-  (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)
Die neue Rolle der Nasennebenhohlen als Transmitter Migled .
- R R Samstag | Podien
asthetischer Zahnimplantate Anmeldeformular per Fax an Workshop* Seminare [ Unterspritzung
dja 1. Staffel adam [ Asthet. Chirurgie
12.30 - 13.00 Uhr  Dr. Jan Hajté/Minchen 03 41 /4 84 74'2 90 [ nein 2. Staffel [ Smile Esthetics [ Zahnarzte
- s - . Name, Vorname, Tatigkeit IGAM/DGKZ-  (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)
Uberblick — Zahnasthetik oder per Post an Mitgled

Die Optionen modermer Techniken — von Implantologie

bis CAD/CAM * Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen konnen!
. Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des
. . Praxisstempel A . R . ..
13.00 - 13.10 Uhr  Diskussion OEMUS MEDIA AG rax P 2. Leipziger Symposiums fiir rejuvenile Medizin

HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig

und Zahnmedizin erkenne ich an.
13.10 - 14.30 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Datum/Unterschrift

PN 6/09 E-Mail:




