
� Die beiden häufigsten oralen Erkrankungen Karies
und Gingivitis – Vorläufer der Parodontitis – werden pri-
mär durch Plaques – also mikrobielle Biofilme, die
mittels komplizierten Mechanismen Zahn-(Restaura-
tions-)Oberflächen anhaften und nicht einfach abzulö-
sen sind – verursacht.Orale Biofilme bestehen aus kom-
plexen Bakterienpopulationen,die sich auf Zähnen und
der Schleimhaut festsetzen.Es wird geschätzt,dass un-
gefähr 400–1.000 Bakterienspezies, antagonistisch
oder synergistisch,zu bestimmten Zeiten in oralen Bio-
filmen kolonisieren. Plaquebildung wird durch den Ge-
nuss von kohlenhydrathaltigen Speisen gefördert, wo-
bei spezifische Plaquebakterien aus Glukose und Fruc-
tose hochpolymere Stoffe (Dextrane) bilden, welche 
die Grundlage der Plaquematrix ausmachen und der
Plaque klebrige und übel riechende Eigenschaften ver-
mitteln. Die Plaquebildung wird aber auch durch Spei-
chelfluss und selbstreinigende Mechanismen beein-
flusst. Diese natürlichen Reinigungsmechanismen
sind bei Menschen unbedeutend (Löe 2000). Soll die
orale Gesundheit erhalten bleiben, muss die Plaque
deshalb in regelmäßigen Intervallen entfernt werden.
Als zuverlässige Hilfsmittel zur Plaqueentfernung ha-
ben sich Zahnbürsten erwiesen. Evident ist, dass deren
systematischer und regelmäßiger Gebrauch bei der in-
dividuellen Zahnreinigung (IZR) essenziell zur Erhal-
tung der oralen Gesundheit beiträgt (van der Weijden
et al.2008).Neuerdings werden auch Spülmittel zur Re-
duktion der Plaquebildung angeboten. Einige davon
sind in Kombination mit mechanischen Hilfsmitteln
eine Bereicherung.
Häuft sich Plaque an, hat dies die Entzündung der Gin-
giva zur Folge.Sie breitet sich unter bestimmten Bedin-
gungen in tiefer liegende parodontale Gewebe aus und

kann zusammen mit spezifischen, ins Gewebe eindrin-
genden Bakterien mittels komplexen Mechanismen
Parodontitis erzeugen (Kinane et al.2008).Parodontitis
ihrerseits gilt erwiesenermaßen als Risikofaktor für
Diabetes,Herzinfarkt und Schwangerschaftskomplika-
tionen (Williams und Paquette 2008). Grund genug
also, um insbesondere bei Risikopatienten Vorsorge-
maßnahmen zu treffen.
Intraossären Implantaten kommt in der modernen
Zahnmedizin große Bedeutung zu. Die das Implantat
fest umschließende Mukosa ist bei aufkommender
Plaqueakkumulation am Implantat ebenso Entzün-
dungsprozessen unterworfen wie die marginale Gin-
giva.Sie breiten sich jedoch schneller und vorhersagbar
in tiefer liegende Gewebsabschnitte aus.Die Perimuko-
sitis wird zur Periimplantitis. Die dabei auftretenden
Gewebe schädigenden Prozesse sind weitgehend mit
jenen der Parodontitis vergleichbar.

Die Verfahren 

Die Befunde retrospektiver Studien in den 70er- und
80er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts haben uns
Hinweise gegeben,wie parodontale Gewebe nach einer
Parodontitistherapie während vielen Jahren stabil ge-
halten werden können. Einige vergleichende Studien
haben sich mit Sondiertiefen und Attachmentschwund
auseinandergesetzt.Weit wichtiger sind aber jene Stu-
dien, die Zahnverlust als relevantes Kriterium herange-
zogen hatten. Aus solchen Langzeitstudien geht hervor,
dass bei Patienten, die sich keiner Behandlung der Paro-
dontitis unterzogen hatten, durchschnittlich 0,6 Zähne
jährlich verloren gingen, mit Behandlung, aber ohne
Nachsorge, waren es 0,2 Zähne. Wurden die Patienten
nach der Behandlung in ein professionelles Betreuungs-
programm aufgenommen, konnte der Verlust auf 0,1
Zähne jährlich reduziert werden.
Vor 45 Jahren hatten Löe und seine Mitarbeiter mit
einem hervorragenden Humanexperiment nachge-
wiesen, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen
Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen be-
steht (Löe et al. 1965) (Abb. 1). Studenten mit gesunder
Gingiva wurde untersagt, während des Experimentes
die Zähne zu reinigen. Mit Indizes wurden das Aufkom-
men von Plaque (PIaque Index) und von gingivaler Ent-
zündung (Gingivitis Index) dokumentiert.Bei fortschrei-
tender Plaqueakkumulation entwickelte sich eine Gin-
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Wehret den Anfängen…!
Aktuelle Konzepte zur Prävention von Gingivitis und Parodontitis 

Orale Gesundheit – (k)eine Selbstverständlichkeit im täglichen Leben. Von vielen Patienten
unterschätzt, gelten insbesondere Zahnschmelz und Zahnfleisch als Gebiete, deren erhöhte
Aufmerksamkeit hinsichtlich der Vorbeugung von Erkrankungen gezollt werden sollte.

Prof. emer. Heinz H. Renggli/Nijmegen

Abb.1: Studienergebnisse der Forschergruppe von Löe zum Zusammen-
hang zwischen Plaqueakkumulation  und Gingivitisaufkommen.
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givitis, die im Laufe des Experimentes an Intensität zu-
nahm.Nach 21 Tagen wurden die Zähne professionell ge-
reinigt und es durften wieder die gewohnten Mundhy-
gienemaßnahmen vorgenommen werden. Die Entzün-
dung des Zahnfleisches ging zurück und wurde bei sorg-
fältiger Mundhygiene wieder gesund. Mit diesem
Experiment war der Grundstein für die parodontale Pro-
phylaxe gelegt: Plaquebeherrschung ist das Schlüssel-
wort. Minimieren des Plaqueniveaus bedeutet beim
systemisch Gesunden Entzündungsfreiheit und letzt-
lich Verminderung des Risikos zur Parodontitis. Es wer-
den aktuell drei Gruppen von parodontal-präventiven
Maßnahmen unterschieden: primäre, sekundäre und
tertiäre Prävention (Temmermann et al. 2009).

Prävention von A bis Z

Mit der primären Prävention wird das Zustandekommen
von parodontalen Entzündungsprozessen verhindert.
Sie ist meistens auf Kinder und Heranwachsende ausge-
richtet. Dabei geht es darum, nach dem Durchbruch der
Zähne im Milch- und bleibenden Gebiss die parodonta-
len Gewebe gesund zu halten. Drei Wege stehen dafür
offen:reduzieren vorhandener Plaque,verhindern neuer
Plaqueakkumulationen und schließlich selektives Aus-
schalten von parodonto-pathogenen Keimen.
Sind bereits Gingivitis-/Parodontitissymptome fest-
stellbar,ändert sich die Zielsetzung.Jetzt geht es darum,
die Progression der Erkrankung aufzuhalten. Die sekun-
däre Prävention beginnt sehr früh in der Pathogenese
von Gingivitis/Parodontitis. Sie findet ihre Basis in der
frühzeitigen und exakten Diagnose als auch in zielge-
richteten therapeutischen Maßnahmen, mit denen die
Entzündung gestoppt wird, und/oder Rezidive nach er-
folgreicher Behandlung verhindert werden.
Bei fortgeschrittener Parodontitis müssen parodontale
Defekte chirurgisch korrigiert werden, um Kaufunktion
und orale Gesundheit erhalten zu können oder wieder
herzustellen. Dieses Vorgehen wird tertiäre Prävention
oder Korrektionstherapie genannt. Ihr Ziel ist zweifach:
einerseits Begrenzung des Schadens und andererseits
die Rehabilitation hiervon.
Das beste Kosten-Nutzen-Verhältnis zeigt unter norma-
len Umständen natürlich die primäre Prävention.Neben

Aufklärung des Patienten sind nur geringe und einfache
Manipulationen nötig, die sicher keinen hohen Ausbil-
dungsgrad erfordern. Die primäre Prävention wird des-
halb in vielen europäischen Ländern speziell dafür aus-
gebildeten und diplomierten Mitarbeiterinnen anver-
traut, die als Prophylaxeassistenten oder Präventions-
assistenten im Auftrag und unter Aufsicht von
Zahnärzten diese wichtige Aufgabe ausführen.

Primäre Prävention
Das Experiment von Löe und seinen Mitarbeitern lehrt
uns, dass das Aufkommen von Gingivitis durch sorgfäl-
tige Plaqueentfernung verhindert oder falls bereits Gin-
givitis vorliegt, diese dadurch eliminiert und die Gingiva
wieder gesund wird. Patienten in der primären Präven-
tion müssen gründlich über diese Zusammenhänge auf-
geklärt werden.Meistens sind es Kinder und Jugendliche,
der Sprachgebrauch ist ihrem Alter anzupassen. Mittel
der Wahl zur Plaqueentfernung ist in der primären Prä-
vention die Zahnbürste. Deren Gebrauch muss Kindern
exakt erklärt und überprüft werden,um andere Schäden,
die langfristig entstehen können, zu verhindern. Es ist
nachgewiesen, dass schrubbende Bewegungen mit
Handzahnbürsten bereits bei Kindern zu gingivalen Re-
zessionen führen können (Wennström et al. 2008). Mo-
derne Elektrobürsten mit kleinen und weichen Bürst-
köpfen, deren Gebrauch sorgfältig instruiert werden
muss, sind bei älteren Kindern vorzuziehen. Sie wecken
den Spieltrieb und fördern deshalb die Motivation zur
oralen Hygiene. Bei geschlossenen Interdentalräumen
sollte keine Zahnseide gebraucht werden. Es fehlen wis-
senschaftlich unterbaute Studien, die deren Gebrauch
neben der Zahnbürste bei Kindern und Heranwachsen-
den rechtfertigen würden (Berchier et al. 2008).
Eine seit Jahren etablierte Gingivitis ist in hohem Maße
Risikofaktor für das spätere Aufkommen von Parodonti-
tis. Gute Plaquebeherrschung und somit Minimierung
des Risikofaktors Gingivitis ist deshalb die beste Paro-
dontitisprophylaxe.

Sekundäre Prävention
Als erfolgreiches Konzept,um die Progression entzünd-
licher parodontaler Erkrankungen aufzuhalten, hat
sich die Kombination von individueller Plaqueentfer-
nung (IPE) und professioneller Zahnreinigung (PZR) er-
wiesen.Aufklärung und Instruktion der Patienten spielt
dabei eine wichtige Rolle. PZR allein, ohne indivi-
duelle Mundhygieneinstruktionen, zeigt nicht den ge-
wünschten Effekt (Needleman et al. 2005). Bei der se-
kundären Prävention erlangen Hilfsmittel zur Entfer-
nung der interdentalen Plaqueablagerungen große Be-
deutung. Interdentalbürsten sind für die individuelle
Plaqueentfernung das Mittel der Wahl (Slot et al.2008)
(Abb. 3). Sie stehen in verschiedenen Stärken und Län-
gen, mit oder ohne Handgriff, für einmaligen oder
mehrfachen Gebrauch zur Verfügung. Sie sind zur Rei-
nigung aller durchgängigen Interdentalräume geeig-
net. Bei Engstand der Zähne ist die Zahnseide das ge-
eignete Hilfsmittel,allerdings muss deren Anwendung
vorab gründlich instruiert werden.
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Abb. 2: Studienergebnisse zur Effizienz sekundärer Prävention nach
Axelsson (2004).
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Neuerdings werden auch chemische Hilfsmittel, meis-
tens in Kombination mit Bürsten zur individuellen
Plaquebeherrschung herangezogen. Chlorhexidin-
spülmittel  sind erwiesenermaßen die effektivsten
(Addy und Moran 2008). Sie werden entweder als Anti-
plaquemittel zum Kurzzeitgebrauch in Konzentratio-
nen von 0,12 % oder 0,2 % oder für den Langzeitge-
brauch zur Verzögerung der Plaquebildung als
0,05 %iges Spülmittel  angeboten. Chlorhexidine ha-
ben beim Spülprozess keinen Einfluss auf die interden-
tale Plaque. Soll diese ebenfalls erreicht werden, müss-
te Chlorhexidin, allerdings nur bei entzündungsfreier
Gingiva,mittels Irrigator (Munddusche) appliziert wer-
den.Gele mit 1 % Chlorhexidin sind wichtige Hilfsmittel
zur Verhütung der Perimukositis nach Implantationen.
Sie sollten vom Patient mehrmals wöchentlich, nach
sorgfältiger Plaqueentfernung mit weichen Bürsten,
am mukosalen Rand der implantatgetragenen Restau-
ration angebracht werden. Bei dünner Mukosa besteht
nämlich die Gefahr, dass diese nicht straff genug am
Implantat anliegt und sich auf dem Implantat Plaque
bilden kann, die mit mechanischen Hilfsmitteln nicht
komplett zu entfernen ist.
Ebenso wichtig wie die regelmäßige,individuelle ist die
professionelle Plaqueentfernung. Diese ist immer be-
gleitet von Befunderhebung und Vergleichen mit frü-
heren Messungen, aufklärenden Gesprächen, Instruk-
tionen,Verbesserungsvorschlägen und Motivation des
Patienten. Die PZR wird in dieser Behandlungsphase
vorzugsweise mit modernen Ultraschallinstrumenten
durchgeführt und schließt die Politur mit fluoridhalti-
gen Pasten ein. Die Verhütung neuer durch Parodonti-
tis verursachter Defekte und von Rezidiven ist abhän-
gig von der Regelmäßigkeit und den Intervallen zwi-
schen den PZR Interventionen.Mit Einführung des „Spi-
derwebs“ (Lang und Tonetti 2003),in dem verschiedene
relevante Parameter schematisch zusammengefasst
sind, ist eine objektive Beurteilungsbasis für die Zeitin-
tervalle vorgegeben. Es werden die Anzahl blutender
Gingivaeinheiten, die Anzahl der Taschen mit Tiefen
von mehr als 5 mm, die Anzahl verloren gegangener
Zähne, der parodontale Knochenschwund bezüglich
Alter, Diabetes und die Anzahl Zigaretten, die pro Tag
geraucht werden, in die Beurteilung einbezogen. Alle
diese Parameter sind, wissenschaftlich untermauert,
mit dem Risiko zur Parodontitis und deren Fortschrei-
ten verbunden. Mit dem „Spiderweb“ kann schließlich
die Häufigkeit der PZR-Sitzungen eingeschätzt wer-

den. Der Vorteil besteht jetzt darin, dass mit dem „Spi-
derweb“ das Risiko des Patienten für weitere parodon-
tale Destruktionen ermittelt wird und nicht das Risiko
eines einzelnen Zahnes.

Tertiäre Prävention
In der tertiären Prävention werden durch chirurgische
und restaurative  Eingriffe Korrekturen am Parodont
und an Zähnen vorgenommen, die dem Patient das
Wichtigste im Kausystem,nämlich dessen Funktionie-
ren, zurückgeben. Diese sogenannte Korrekturphase
ist sehr komplex. Neben parodontal-chirurgischen
Eingriffen sind orthodontische Regulierungen, ästhe-
tische Anpassungen, Zahnrestaurationen, Implanta-
tionen und Zahnersatz denkbar. Leider wird in der Pra-
xis noch immer häufig die Meinung vertreten, dass
Patienten, die diese Phase durchlaufen haben, also ein
sogenanntes saniertes Gebiss haben, selbstständig,
ohne professionelle Hilfe Parodont und Zähne durch
„gute Mundhygiene“ schadenfrei halten können. Dies
ist ein großer Irrtum, wie mehrere Untersuchungen
mit aller Deutlichkeit zeigen (Lang et al. 2008). Die ter-
tiäre Prävention steht nie für sich allein. Sie ist eine
Übergangsphase und führt immer direkt zurück zur
sekundären Prävention.

Erfolg parodontal-prophylaktischer Maßnahmen

Präventivem Denken und Handeln wird in unserer mo-
dernen Gesellschaft ein fester Platz eingeräumt. Die
Präventivmedizin hat gewaltige Fortschritte gemacht.
Die präventiven Anstrengungen in der Zahnmedizin
sind erfolgreich. Dank systematischer Fluoridapplika-
tionen ist die Karies bei Kindern rückläufig. Durch viel
Aufklärungsarbeit haben Eltern gelernt, dass die pri-
märe Prävention für die Gesundheit des sich entwi-
ckelnden Kindergebisses entscheidend ist. Sie stren-
gen sich an, Kindern bereits in frühem Alter regel-
mäßige Zahnreinigung beizubringen, sie richtig zu
ernähren und Zwischenmahlzeiten zu minimieren.
Epidemiologische Daten zeigen jedoch, dass noch viel
zu tun ist. Die meisten Kinder in der zivilisierten Ge-
sellschaft „putzen“ die Zähne, aber leider werden sie
nicht gründlich gereinigt. Die Gingivitis als Folge län-
gerfristiger Plaqueablagerungen ist zwar, verglichen
mit früheren Jahren, zurückgegangen, ist aber immer
noch zu einem hohen Prozentsatz, vornehmlich wäh-
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Abb. 3: Interdentalbürsten in situ. – Abb. 4 und 5: Behandlungsbeispiele.



rend der Pubertät,zu finden.Das Risiko für eine spätere
Parodontitis ist also von frühen Jahren an vorhanden.
Mit Maßnahmen der primären Prävention,mit sorgfäl-
tiger Plaqueentfernung also,kann dieses Risiko ausge-
schlossen werden. Bei einem sehr geringen Anteil der
Kinder und Jugendlichen in industrialisierten Ländern
(maximal 5 %) kann sich allerdings eine sogenannte
aggressive Parodontitis entwickeln, die durch spezifi-
sche Bakterien mit verursacht wird.
Viele Untersuchungen zeigen, dass mittels sekundärer
Prävention, nach vorangegangener gründlicher Be-
handlung der Gingivitis/Parodontitis mit anschließen-
den korrigierenden Maßnahmen, weitere parodontale
Destruktionsprozesse verhindert werden können (Über-
sicht bei Lang et al.2008).Wohl die eindrücklichsten Stu-
dien sind jene der Axelsson-Gruppe. 1981 hat Axelsson
mit seinen Kollegen zeigen können, dass Patienten, die
eine komplexe Parodontitistherapie hinter sich hatten
und sorgfältig in täglicher Mundhygiene trainiert wur-
den, innerhalb von sechs Jahren Rezidive zeigten, wäh-
rend bei Patienten, die neben dem Mundhygienetrai-
ning in regelmäßigen Intervallen sich einer professio-
nellen Reinigung und erneuter Motivation unterzogen,
sich keine weiteren Destruktionsprozesse abspielten. In
einer 2004 veröffentlichten Arbeit wies Axelssons
Gruppe nach, dass mit sekundär-präventiven Maßnah-
men während 30 Jahren bei Erwachsenen – unabhängig
vom Alter – weder durch Parodontitis noch durch Karies

selten Zähne verloren gehen. Diese Arbeiten unterstrei-
chen die Bedeutung der sekundären Prävention für die
parodontale Gesundheit (Abb. 2). Ähnliche Prinzipien
gelten auch für Implantatpatienten. Implantate ohne
Garantie für professionelle Nachsorge werden mit größ-
ter Wahrscheinlichkeit, sicher langfristig, keinen Erfolg
haben, weil periimplantäre Gewebe noch schneller auf
Plaqueakkumulationen reagieren als parodontale.

Fazit

Neben sorgfältiger individueller Zahnreinigung ist die
professionelle Unterstützung des Patienten mit Auf-
klärung,Instruktion und Zahnreinigung in regelmäßi-
gen Zeitintervallen der Schlüssel zur Verhinderung
von Parodontitis und zur
Sicherung des Langzeiterfol-
ges der Parodontitisbehand-
lung (Abb. 4 und 5)! �
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Ausgehend von der über-
aus positiven Resonanz,die
die Auftaktveranstaltung
in diesem Jahr erfahren
hatte, laufen derzeit die
Vorbereitungen für ein
erstklassiges Programm
auch beim 2. Leipziger
Symposium für rejuvenile
Medizin und Zahnmedizin.
Die Initiatoren der Tagung,
die in enger Kooperation
mit der Deutschen Gesell-
schaft für Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
sowie der Internationalen
Gesellschaft für Ästheti-
sche Medizin e.V. (IGÄM)
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 Äs-
thetische Medizin künftig
dem Bedürfnis nach einem 
jugendlichen Aussehen
noch besser entsprechen
können. Gleichzeitig ver-
spricht die Kombination
verschiedener Disziplinen
völlig neue Möglichkeiten
und verkörpert zugleich

Der Biofilm besteht aus
verschiedenen Bakterien,
extrazellulären Makromo-
lekülen und kann auch pa-
rodonto-pathogene Spe-
zies enthalten.2 Die übliche
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,3 weil sich
nicht alle Bakterien mecha-
nisch zuverlässig unter-
drücken lassen.4,5

Nun kann aber die Gabe
von Antiseptika und Anti-

biotika  zu einer Zerstö-
rung der lokalen Standort-
flora führen, bzw. im Falle
der Antibiotikagabe kann
es zur Entstehung von re-
sistenten Bakterienstäm-
men kommen.5 Weiterhin

zeigen systemische Anti-
biotikagaben auch syste-
mische Nebenwirkungen
bzw. Wechselwirkungen
mit anderen Medikamen-
ten.
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Die antimikrobielle photodynamische
Therapie,die aPDT

Die systematische Therapie der Parodontitis,eine infektiöse Erkrankung,zielt auf die 
Bekämpfung von Bakterien ab.Dabei steht die Entfernung mineralisierter Auflagen von der 

Zahn- bzw.Wurzeloberfläche und des Biofilms im Mittelpunkt.1

Die Ausstellung des Toten-
scheins erfolgt durch den
Hausarzt oder den
Notarzt, der umge-
hend von dem Tod zu
benachrichtigen ist.
Beim Tod im Kran-
kenhaus wird durch
den entsprechenden
Krankenhausarzt
der Totenschein aus-
gestellt. Eine Ster-
beurkunde wird von
dem Standesamt am
Ort des Todesfalls
ausgestellt.
Dies ist regelmäßig
das Standesamt am
Wohnort des Praxis-
inhabers bzw. bei
einem Versterben im
Krankenhaus oder
an einer Unfallstelle das für
diesen Ort zuständige Standes-
amt. Informiert werden sollten
die zuständige Zahnärzte-
kammer,das Versorgungswerk 
der Zahnärztekammer, die zu-
ständige Kassenzahnärztliche
Vereinigung, Versicherungs-
unternehmen sowie Vereine
und Verbände, in denen der
Praxisinhaber Mitglied war.

Falls die Zahnärztekammer
z.B. in Bezirksstellen oder

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

anderen Kollegen übertragen
werden kann.Auch der Steuer-

berater der Praxis
sollte informiert wer-
den. Dies ist auch aus
dem Grunde notwen-
dig, damit weiterhin
z.B. Löhne und Gehäl-
ter der Praxismitarbei-
terinnen überwiesen
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 weitergeführt wird, eine 
entsprechende Vertreterge-
nehmigung durch die KZV
erfolgt.
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Aktuell

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 
� Seite 4

Abrechnung
Über die Integration des
Lasers in die zahnärztli-
che Praxis und dessen
Abrechnungsmöglich-
keiten in der Parodon-
tologie berichten Prof.
Dr. Bettina Fischer und
Detlev Westerfeld sowie
Beatrix Roder.

Wirtschaft  
� Seite 14

Marktübersicht
Einen aktuellen Über-
blick über die am Markt
erhältlichen Dentallaser
gibt die in dieser Aus-
gabe enthaltene Markt-
übersicht.

Marktübersicht 
� Seite 15

Schwerpunkt
Laser in der 

Parodontologie 

Tod des Praxisinhabers – Was ist zu tun?
Bei Todesfall des Praxisinhabers stellt sich eine Reihe von Fragen.

Die nachfolgenden Informationen sollen, ohne Anspruch auf Vollständigkeit, den 
Hinterbliebenen eine kleine Hilfestellung geben.

Abb. 1: Einbringen des Photosensibilisators bis zum Taschenboden.

Rejuvenile Medizin 
Am 22./23. Januar 2010 findet das 2. Leipziger Symposium

für rejuvenile Medizin und Zahnmedizin statt. Erstmals wird
die Veranstaltung neben einem interdisziplinären Podium
auch mit separaten Podien für Ästhetische Chirurgie und

Kosmetische Zahnmedizin aufwarten.
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