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1960 bis 2010 — Happy Birthday, Laser!

Es gibt in der Tat einen schénen und auch wichtigen Grund in Feierlaune zu kommen,
liebe Kolleginnen und Kollegen:

1960 gelang esdem US-Amerikaner Theodore Maiman den ersten Laser zu bauen, einen
Rubin-Laser. Direkt nach dessen Prasentation umgab das monochromatische Licht
etwas Mystisches, Geheimnisvolles, unglaubliche Hoffnungen wurden auf die neue
Lasertechnik gesetzt. Heute wiirde man neudeutsch von einem ,Hype“ sprechen. Die
Hoffnungen,dieich erwahnte,waren nichtimmerfriedvoller Natur,vor allem das Militar
bemachtigte sich weltweit der Lasertechnik und betrieb mit immensem Aufwand
Grundlagen- und Anwendungsforschung — ein Umstand, der kurioserweise nach Zu-
sammenbruch des ehemaligen Ostblocks und dem Freiwerden grofBer ehemals milita-
risch genutzter Fertigungskapazitaten auch der Medizintechnik zugute kam.
Erfreulicherweise waren zahlreiche Laseranwendungen friedlicherer Natur, auch die
Medizin erkannte rasch die unglaublichen Potenziale dieser neuen Technik; so waren es
die Ophthalmologen,die bereits ein Jahr nach Maiman Laserlichtinihre bewahrten The-
rapieschemata integrierten. Es setzte eine stiirmische Entwicklung ein, die dazu flihrte,
dass Laserlicht ein halbes Jahrhundert nach dessen Einfiihrung aus der Medizin nicht
mehrwegzudenken ist.

Auchwenn die Zahnmedizin—von einigen erfolglosen Erstversuchen im asiatischen Be-
reich Mitte der 6oer-Jahre abgesehen —zu den eher,spaten Kindern“ der Lasermedizin
gehort,wollen wirdas Jubildum,50Jahre Laser“ wiirdig begehen.In diesem Jahrwird es
in jeder Ausgabe einen Beitrag geben, in dem der 5o. Geburtstag des Lasers gewurdigt
werden soll, einmal aus wissenschaftlicher Sicht, dann aus der des niedergelassenen
Kollegen; es wird die Fachgesellschaft DGL zu Wort kommen und natirlich auch die
deutsche Dentallaserindustrie.

Freuen wir uns also auf dieses Jubilaumsjahr, das Ihnen hoffentlich beruflichen Erfolg,
Gluckim privat-familiaren Bereich und stets Gesundheit bringen moge!

Seien Sie herzlich und kollegial gegruif3t!
lhr

Dr.Georg Bach
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I ﬂ P P YBirthday, Laser!

Dr. Georg Bach/Freiburg am Breisgau

B Es begann mit einem Beitrag in der ,Physikalischen
Zeitschrift“XVIllim Jahre 1917.Hier beschrieb derin Ulm
geborene Physiker Albert Einstein mitten im verheeren-
den Ersten Weltkrieg die Quantentheorie der Strahlung
und legte einen wichtigen GrundsteinfirdenBau eines
Lasers. Dessen Verwirklichung sollte allerdings erst 43
Jahre spater (1) erfolgen. Es gelang dem US-Amerikaner
Theodore Maiman mit seinem Assistenten Charles
Asawa 1960 den ersten (Rubin-)Laser zu bauen. Zuvor
hatte er an dem sogenannten Maser (Microwave Am-
plification by Stimulated Emission of Radiation) gear-
beitet, einem Vorldufer des Lasers, wollte aber nicht
mehr Mikrowellen, sondern Licht konzentrieren. Auf-
grund pessimistischer Berichte aus anderen For-
schungseinrichtungen, die sich mit dem gleichen The-
menkomplexbeschaftigten,untersagtendieVorgesetz-
ten Maimans eine Weiterflihrung seiner Studien. Erst
eine Kiindigungsdrohung des Spitzenforschers flihrte
zu einer Entscheidungsanderung. Maiman durfte wei-
teranseinemlaserarbeitenundkonnteam16.Mai1960
das erste funktionsfahige Gerat prasentieren!

Erfolg im zweiten Anlauf

Vollig hirdenfrei gelang die Veroffentlichung seiner
Entwicklung jedoch nicht. Im ersten Versuch kurioser-
weise von der renommierten Zeitschrift ,Physical Re-
view Letters” abgelehnt, erkannte die ebenfalls hoch-
rangige Zeitschrift ,Nature“ die enorme Bedeutung der
Maiman’schen Forschungsergebnisse und veroffent-
lichte diese in der Augustausgabe 1960. Wir verdanken
es also primar der Beharrlichkeit Theodore Maimans,
dass der Laser verwirklicht wurde und heute aus unse-
rem Leben absolut nicht mehr wegzudenken ist. Zwar

6

erhielt Maiman fiir seine Forschungsergebnisse viel Eh-
rungen (u.a. Berufung in die US National Academy und
in die National Inventors Hall of Fame), doch der Nobel-
Preis fir Physik blieb ihm trotz zweimaligen Vorschlags
leider versagt.

Er selbst hat von seiner Erfindung personlich profitiert,
alsersich2000in Munchen einer Laseroperation unter-
zog.Die Laser-Koryphde starbam 5.Mai2007inVancou-
ver an systemischer Mastozytose.

Laser —fiir jeden etwas dabei!

Noch im Jahre 1960 interessierten sich Arzte fuir die Er-
kenntnisse Maimans und versuchten diese fir Anwen-
dungeninderMedizinzunutzen.Soverwundertesnicht,
dass bereits 1961, ein Jahr nach Bau des ersten Lasers,
Augenarzte ophthalmologische Anwendung mit mono-
chromatischem Licht durchfiihrten.Dermatologen, Uro-
logen u.a. folgten, sodass heute Laserlicht unentbehr-
licher Bestandteil der Humanmedizin geworden ist.

Die Zahnmedizin hingegen tat sich mit dem Laser
schwer. Erstversuche im asiatischen Raum scheiterten
daran, dass fir die Bearbeitung von Zahnhartsubstanz
damals keine geeigneten Wellenlangen zur Verfiigung
standen und so bedurfte es eines vollen Vierteljahrhun-
derts, bis Anfang der Neunzigerjahre des vergangenen
Jahrhunderts die Renaissance der Laserzahnheilkunde
eingelautet wurde. Wenn diese auch spat einsetzte, so
kanndie Entwicklung nurals stirmisch bezeichnet wer-
den.Nicht ohne Stolz kann man sagen,dass sie heute ei-
nen Stand erreicht hat, den man noch vor einem Jahr-
zehntschlichtundergreifend nicht firmoglich gehalten
hatte! Dass hierzu auch deutsche Wissenschaftler und
Praktiker einen betrachtlichen Anteil beizusteuern ver-
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mochten ist ein weiterer hocherfreulicher Aspekt! Und
so wollen wir dieses halbe Jahrhundert Laser gebih-
rend feiern und in jeder Ausgabe des Laser Journals
wichtige Vertreter der deutschen Laserzahnheilkunde
zuWort kommen lassen.

Freuen Sie sich auf ein Statement des niedergelassenen
Praktikers Dr. Ingmar Ingenegeren im Laser Journal
2/2070. In der darauffolgenden Ausgabe kommt Profes-
sorDr.Norbert GutknechtinseinerRolleals Prasidentder
DeutschenGesellschaftflirLaserzahnheilkundeeV.(DGL)

Seit EinfUhrung der ersten
Lasersysteme sind mittler-
weile funf Jahrzehnte ver-
gangen. Obwohl in diesem
Zeitraum nicht alle Erwar-
tungen an den Lasereinsatz
inder Zahnheilkunde erfullt
werden konnten, erganzen laserassistierte Verfahren
heute in vielen Indikationen doch das konventionelle
Vorgehen;in manchen Bereichen wird die Laserbehand-
lung inzwischen als Therapie der Wahlangesehen.

Facettenreicher Helfer

Von besonderer Bedeutungistim chirurgischen Bereich
die Friherkennung und Frihbehandlung pramaligner
Lasionen.Hierkanndiesuperfizielle Ablation von Mund-
schleimhautepithel mitdemdefokussierten Laserstrahl
als Therapie der Wahl gelten; die zugehorige Literatur
umfasst mehrals 30Jahre klinischer Erfahrung mit die-
ser Methode. Bei korrekter Anwendung des Verfahrens
sinddieerzielbaren Rezidivraten denen nach konventio-
nellerTherapie mit Kryochirurgie oder medikamentdser
Behandlung Uberlegen.

Im Gegensatz zu Anwendungen an Weichgewebe sind
die Anforderungen an ein Lasersystem zur Bearbeitung
von Zahnen und Knochen ungleich schwieriger. Der Mi-
neralgehalt ist nur mit sehr hohen Prozesstemperaturen
komplett zu vaporisieren, welche eine starke thermische
Schadigungbedingenkdénnen.Erste Untersuchungen zur
CO,-Laserosteotomie (10,6 um) zeigten eine verzégerte
Knochenheilung,welchevermutlichdurch dieKarbonisa-
tion des schnittnahen Knochengewebes bedingt waren.
Erhebliche Forschritte waren erst Anfang der Neunziger-
jahre des letzten Jahrhunderts zu verzeichnen, als mit
dem Er:-YAG-Laser (2,94 um) wissenschaftlich detaillierte
Untersuchungen durch die Ulmer Arbeitsgruppe um Kel-
ler und Hibst vorgenommen wurden. Gegenwartige Stu-
dienvon Eyrichzum EinsatzdesCO,-Lasers (9,6 pm)indie-
ser Indikation zeigen eine nochmalige Verbesserung der

zuWort.Stimmen aus der Industrie und von Anwendern
sollen das Heft 4am Jahresende abrunden. ®

M KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburgim Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de

Der Laser in der Wissenschaft

Ein Statement von Prof. Dr. Herbert Deppe

klinischen Anwendbarkeit, die auf eine Erganzung und
sogar Ablosung konventioneller Methoden der Bearbei-
tungvon Zahnen und Knochen hoffen lassen.

Die Entwicklung steht nicht still!

Im vergangenen Jahrzehnt haben umfangreiche wis-
senschaftliche Untersuchungen besonders der Arbeits-
gruppen um Gutknecht und Frentzen den Lasereinsatz
invielen Indikationen der Zahnerhaltung und der Zahn-
technikabgesichert.Wie sehrLaserforschungindiesem
Bereich praxisrelevant sein kann, hat die Entwicklung
des Kariesdiagnosegerates KaVo DIAGNOdent pen ge-
zeigt, welches mit dem Innovationspreis der DZW (Die
Zahnarzt Woche) 2005 ausgezeichnet wurde.

Neben den inzwischen abgesicherten Indikationen fiir
Laseranwendungen sind viele weitere Einsatzbereiche
in der klinischen bzw.experimentellen Uberprifung, so
etwa die laserassistierte Periimplantitistherapie, die la-
serassistierte Nervkoaptation oderdie Fluoreszenzdiag-
nostik maligner Tumoren.

Trotz faszinierender Ausblicke miissen wir uns aber im-
mer wieder in Erinnerung rufen, dass der Lasereinsatz
nur auf der Basis eines fundierten Wissens erfolgreich
sein kann. Daher méchte ich Sie, verehrte Kolleginnen
und Kollegen,dazu motivieren,sich mitdieser Thematik
eingehend zu beschaftigen. Viel Erfolg mit der Aus-
ubungderLaserzahnheilkunde wiinscht lhnen

lhr Prof. Dr.Herbert Deppe

LASER JOURNAL1/2010
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Der lange Weg zum Laser ...

Eva Kretzschmann/Leipzig
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Albert Einstein liefert in seiner theoretischen Beschreibung zur Vervielfaltigung des Lichtes die Grundlagen fir die Erfindung des Lasers

Der Nobelpreis fiir Physik wird an Albert Einstein als Ehrung fiir die Theorien zum Licht (Erklarung des fotoelektrischen Effekts,
d.h. ein geeignetes Material setzt elektrische Teilchen frei, wenn es mit elektromagnetischen Wellen bestrahlt wird) (ibergeben.

Vorschlag fiir Entwicklung und Berechnung eines auf stimulierter Emission beruhenden Mikrowellenoszillators durch die Russen
Basow und Prochorow

Dem Physiker Charles Townes gelingt die erste Strahlenverstérkung durch eine stimulierte Emission. Er entwickelt den
sogenannten Maser (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation), der im Mikrowellenbereich fungiert.
Townes erbringt den Beweis, dass der Maser rein theoretisch auch in einer optischen Variante moglich ist.

Gordon Gould meldet den von ihm entwickelten optischen Maser zum Patent an und fiihrt damit den Begriff ,Laser ein.

Die Geburtsstunde des Lasers: Theodore H. Maiman — ein kalifornischer Physiker — stellt den ersten funktionsfahigen Laser vor.
Im ersten Verdffentlichungsversuch durch die Ablehnung beim ,,Physical Review Letter” gescheitert, versucht er es mit Erfolg bei
dem Wissenschaftsmagazin ,,Nature“. Der darin beschriebene Laser basiert auf einem Rubinstab (Cr3+:Al,0,) sowie einem aus
zwei parallelen Oberflachen bestehenden Resonator. Als optische Anregungsquelle dient ein Impulsblitz.

E. Snitzer setzt eine Kombination aus Lasern und optischen Fasern um.

Robert N. Hall entwickelt den Halbleiterlaser.

Charles Townes, Nikolai Bassow und Alexander Prochorow erhalten fiir die Entwicklung des Masers und Lasers den Nobelpreis fiir Physik.
William B. Bridges entwickelt den Argonionenlaser.

J.E. Geusic realisiert die stimulierte Emission von Nd:YAG und schafft so die Basis fiir den gebréuchlichsten Festkorperlaser.
Stern und Sognnaes starten den Versuch, mithilfe eines Rubinlasers Zahnhartsubstanz zu entfernen.

C. Kumar Patel entwickelt den CO,-Laser.

Zharikov et al. stellen den Er:YAG-Laser als Festkorperlaser mit einer Wellenldnge von 2.940 nm vor.

Entwicklung verschiedener gepulster Lasersysteme.

Erster Kongress der International Society of Laser Dentistry (ISLD, seit 2006 WFLD —The World Federation for Laser Dentistry)
unter der Leitung von Prof. emer. Hajime Yamamoto in Tokio, Japan.

Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e. V. (DGL).
Er:YAG-Laser wird in die Laserzahnmedizin eingefiihrt.
Zulassung des Er:YAG-Lasers durch die FDA als ersten Laser, den man fiir Dentin zur Behandlung von Karies anwenden kann.

Ein Jubildum, das es zu feiern gilt: 50 Jahre Laser!
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Gut—besser - Lasermarkt 2010

B Jeder fangt einmal klein an und so kann auch der
Laser auf eine inzwischen 5o-jahrige Geschichte zu-
riickblicken. Die heute verfligbaren Produkte — sei es
als Laserpointer, zum Scannen von Preisen, der Werk-
stoffbearbeitung oder eben auch in der Medizin und
Zahnmedizin — haben eine gemeinsame Vergangen-
heit. Erst mit der Zeit haben sich fiir die Technologie
mitdem Lichtverschiedene Einsatzmoglichkeiten her-
ausgestellt. Entwicklungen jeder Art bediirfen einer
Menge Geduld. Ein korrektes Studiendesign, signifi-
kante Erfolgsraten im klinischen Einsatz sowie finale
Prifungund Zulassung lassen einige Zeit ins Land ge-
hen, bevor eine Anwendung in der Praxis erfolgen
kann.Ausdiesem Grund wurde auch die Laserzahnme-

dizin erst Uber etliche Jahre zu dem, was sie heute ist.
Ausldeen wurden Produkte.Aus ,gut“ wurde, besser®.
Allen Ruckschlagen zum Trotz stehen wir heute an ei-
nem Punkt mit ausgereiften Geraten und innovativen
Konzepten. Einen Einblick Uber das, was der deutsche
Markt zu bieten hat,soll lhnendie nachstehende Uber-
sicht geben. ™

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Stand: Februar 2010
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Akzeptanz von Laserbehandlungen

aus Patientensicht

Eine Multicenter-Studie

Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./KdIn

B Esgibtinder Medizin oft mehrere Wege, die zum ge-
wiinschten Behandlungserfolg flihren. Hier gilt es her-
auszufinden, welcher Weg flr welchen Patienten der
richtigeist.Umdas herauszufinden,ist die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patientinderalltaglichen Arbeit
von grofRer Bedeutung. Des Weiteren ist es auch not-
wendig, Untersuchungen zu erheben, die bestimmte
Therapieformen aus Sicht der Patienten beleuchten.
Hierdurch kdnnen neue Erkenntnisse in vielen Berei-
chen gewonnen werden. Letztlich fihren die Erkennt-
nisse einersolchen Studie wieder zu einerVerbesserung
der Therapie, da die Bedurfnisse der Patienten unter-
sucht, erkannt und bertcksichtigt werden konnen. Die
hier vorgestellte Arbeit verfolgte genau dieses Ziel. Es
sollte mithilfe von Fragebogen das Empfinden des Pa-
tienten bei verschiedenen Lasertherapien untersucht
werden.Hierdurchzeigt sich,inwelchen Bereichennoch
Verbesserungen gesuchtwerden kénnenundwoder La-
ser bereits ein positives Empfinden beim Patienten aus-
|6st. Letztlich kénnen auch niedergelassene Zahnarzte
und Praktiker von den Ergebnissen dieser Studie profi-
tieren, schliellich ist der wirtschaftliche Erfolg einer
Zahnarztpraxis nicht nur von der handwerklichen und
medizinischen Kompetenz des Arztes abhangig, son-
dern auch von der — soweit medizinisch moglich — be-
darfsgerechten Erflllung der Patientenwiinsche.

Es gibt heutzutage kein Feld in der Zahnheilkunde, das
nichtvom Einsatz eines Lasers profitieren konnte.Seies,
dass die Lasertherapie die konventionelle Therapie er-
setzt oder auch eine unterstlitzende Anwendung von
Laserlicht. Die Laserbehandlung dient aber nicht ,nur”
derVerbesserungbestehenderTherapiekonzepteinden
verschiedenen Bereichen der Zahnheilkunde, sondern
siebedeutetinvielenFallenfurdiePatientenaucheinen
erhohten Behandlungskomfort.Beieinigen Behandlun-
gen ist dies offensichtlich, bei anderen kann man es ver-
muten.

Im Jahre 2004 wurde vom Autor bereits eine Studie zur
Patientenakzeptanz von Laserbehandlungen durchge-
flhrt.Hierbeiergaben sich zwar eindeutige Ergebnisse,
eszeigtensichallerdingsauch Schwachstellen,diediese
uberwaltigend positiven Ergebnisse durchaus ab-
schwachten. Einerseits sind die Schwachen in den Er-
gebnissen systembedingt. Es kann bei einer Meinungs-
umfrage, die eine subjektive Erfahrung wertet, kein ob-
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jektives Urteil erwartet werden—letztlichist das jaauch
gar nicht das Ziel. Es offenbarte sich andererseits, dass
durch eine groRere Stichprobe und die Erfassung von
unterschiedlichem Patientengut in verschiedenen Pra-
xeneineverlasslichere Aussage tiberdas Erlebenvon La-
serbehandlungen zuldsst. Die Ergebnisse der Studie
kommen nicht nurdem Kollegen zugute, der bereits An-
wenderist.Auch Zahnarzte,die sich nicht sicher sind,ob
sich die Anschaffung eines Dentallasers fir die Patien-
ten —und damit auch fir die Praxis — lohnt, bekommen
einige offene Fragen beantwortet.

Wie empfinden Patienten die Kavitatenpraparation
mittels Laser? Wie werden chirurgische Eingriffe mittels
Laser empfunden? Kann der Laser dazu beitragen, dass
Patienten mit pathologisch erhéhter Zahnarztangst,
dieseaufein,normales”Mali reduzieren? Lohntsich die
Anschaffung eines Lasers fur den niedergelassenen
Zahnarzt durch eine schnellere Patientenbindung und
eine bessere Bewertung seiner Therapie durch den Pa-
tienten?

Material und Methoden

Die Befragung der Patienten erfolgte mittels Fragebo-
gen (siehe Anhang).DerFragebogenwurde groRtenteils
direkt in den 14 beteiligten Praxen ausgefullt. Damit
wurde eine hohe Ricklaufquote erreicht. Es erfolgte
keine Selektion der Patienten nach Alter, Geschlecht
oder sogar nach Sympathie. Jeder Patient, der eine La-
serbehandlungvor mindestens 24 Stundenin der Praxis
erlebt hatte, und alter als 10 Jahre war, wurde gebeten,
einen Fragebogen auszufillen. Die teilnehmenden Pra-
xenwarenim Bereich der Laserzahnheilkunde ausgebil-
det und waren im Besitz der gleichen Wellenlangen
(Er:-YAG und Nd:YAG). Wir einigten uns auf bestimmte
Behandlungen, die nach wissenschaftlich abgesicher-
ten Behandlungsprotokollen durchgefiihrt wurden.
Diese Behandlungen waren die Kavitatenpraparation
und oralchirurgische Eingriffe wie z.B. PAR, Exzisionen,
Frenektomie etc. Es gab flir die beiden unterschied-
lichen Behandlungen auch leicht unterschiedliche
Fragebogen. Die Befragung wurde im Zeitraum vom
1.Mai 2005 bis 31.August 2005 durchgefiihrt und die Pa-
tienten dabeinicht nach demografischen Faktoren oder
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M trifft voll zu M trifft gar nicht zu
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Abb.1:Gemeinsames Ergebnis der Frage nachangenehmerBehandlung.

8% 1%

M trifft voll zu M trifft gar nicht zu
trifft eher zu M keine Angaben
| trifft eher nicht zu

Abb. 2: Gemeinsames Ergebnis der Frage nach der Wichtigkeit des zu
erwartenden Behandlungskomfort bei der Entscheidungsfindung.

gar Sympathie ausgewahlt, sondern ausschlieBlich
danach, ob sie bereits eine der zu untersuchenden Be-
handlungeninderjeweiligen Praxishabendurchfiihren
lassen.Das Ausfiillen der Fragebogen geschah ohne un-
sere Anwesenheit,um eine Beeinflussung durch die be-
handelnden Zahnarzte zu vermeiden.

Es wurden einleitende Erklarungen abgegeben, die den
Patienten aufklaren sollten, worum es sich handelt. Da
das Ausfillen eines Fragebogens, sofern es nicht ein
Anamnesebogen ist, eine ungewdhnliche Handlung in
einer Zahnarztpraxis darstellt, waren einleitende Worte
notwendig. Es wurde aber auch hierbei genauestens
darauf geachtet, keine Beeinflussung des Patienten
vorzunehmen.Alle Fragebogen kamen zur Auswertung,
dalediglicheinige Einzelfragen unbeantwortet blieben.
Eine Nichtbeantwortung einzelner Fragen hatte somit
keinen Einfluss auf die Uibrigen Antworten und damit
auch nicht auf die Untersuchungsergebnisse. Es wurde
auch bewusst auf die Fragen nach GroRe und Gewicht
verzichtet, obwohl es nach allgemeinen statistischen
Vorlagen dazugehort, da diese Faktoren fiir die hier vor-
liegende Untersuchungkeine Relevanz haben.

Ergebnisse

Von den teilnehmenden Praxen bekam ich 268 ausge-
flllte Fragebogen zur Auswertung zurlick. Die wichtigs-
ten Aussagen sollen hier nun in Form von Grafiken dar-
gestellt werden.Da es sich zeigte,dass unsere Patienten
die unterschiedlichen Laserbehandlungen in ihrem Er-
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leben nicht in dem Mafe unterscheiden, wie wir Zahn-
arzte dastun, habeich andieser Stelle nur Fragen abge-
bildet,dieinbeiden Fragebogenvorkamen.Sokonntedie
ganze Stichprobe genutzt werden.

In Abbildung 1 zeigt sich eindeutig die Aussage, dass
96 % unserer Patienten die Lasertherapie alsangenehm
empfinden. Des Weiteren konnte festgestellt werden,
dass der zu erwartende Behandlungskomfort bei der
Entscheidungsfindung eine bedeutendere Rolle spielt,
als die medizinischen Vorteile (Abb. 2). Bei 80 % der Be-
fragten konnte eine Nachvollziehbarkeit des (finanziel-
len) Mehrwertes einer Laserleistung festgestellt wer-
den (Abb.3).Daderfinanzielle Aspekt eine groe Rollein
der Entscheidungsfindung der Patienten spielt, ist die-
sesErgebnisfirdenniedergelassenenZahnarztsehrer-
mutigend.

Auch ein wichtiges Ergebnis fur den freien Zahnarzt
wird durch die Grafik in Abbildung 4 dokumentiert. Es
wurden 94 % unserer Patienten die Lasertherapie—und
damit die Laserpraxis — weiterempfehlen. Hierdurch
wird eine Positionierungim Marktderniedergelassenen
Zahnarzte erleichtert. Zusammengefasst von beiden
Gruppen lasst sich feststellen, dass insgesamt 95 % der
Patienten der Meinungsind,dass diezahnarztliche The-
rapie durch den Einsatz eines Lasers verbessert wird
(Abb. 5). Dies zeigt die enorm positive Belegung der La-
sertherapie inder Ansicht unserer Patienten.Insgesamt
geben 73% aller Angstpatienten eine Angstreduktion
durch den Einsatz des Lasers an. Dies gilt nicht fiir 24 %
der Befragten und 3 % der angstlichen Patienten mach-
ten hierzu keine Angaben (Abb. 6). Fiir die Behandlung

4%

15% 1%

1

43%

M trifft voll zu M trifft gar nicht zu
trifft eher zu M keine Angaben
[ trifft eher nicht zu

Abb.3:Gemeinsames ErgebnisderFragenach derNachvollziehbarkeit
des Mehrwertes.

3% 3%

W trifft voll zu M trifft gar nicht zu
trifft eher zu M keine Angaben
[ trifft eher nicht zu

Abb.4:GemeinsamesErgebnisder Frage nachderWeiterempfehlung.
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Abb.5: Gemeinsames Ergebnis der Frage nach der Hochwertigkeit der

Behandlung.

M trifft gar nicht zu
M keine Angaben

16%

37%

M trifft voll zu
trifft eher zu
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Abb. 6: Angstreduktion bei Angstpatienten.

von Angstpatienten bietet der Laser also ein geeignetes
Mittel, diese Angst zu bekampfen und die Angst zu re-
duzieren.

Fazit

Diezentrale Aussagedervorliegenden Studiefurdie prak-
tische Arbeit des Zahnarztes ist, dass die Laserbehand-
lung in der Regel als deutlich angenehmer im Vergleich
zur herkommlichen Therapieform empfunden wird. Es
macht dabei keinen signifikanten Unterschied, ob es sich
um Kavitatenpraparationen oder chirurgische Engriffe
wie z.B. Taschensterilisationen oder Frenektomien han-
delt. Die vielen Vorteile und positiven Empfindungen
kommen zum Tragen, so z.B. die medizinischen Vorteile,
die Schmerzreduktion, die verminderten postoperativen
Beschwerden. Diese und weitere sich auf den Krankheits-
verlauf positiv auswirkenden Faktoren machen eine La-
serbehandlung fiir den Patienten attraktiv.Hinzu kommt
derzuerwartendeKomforteinerLaserbehandlung,derei-
nenwesentlichen Einfluss aufdie Entscheidungsfindung
und das positive Erleben der Patienten hat.

Einige Punkte,die hiernichtalle mitderentsprechenden
Grafik dargestellt sind, sind im Verhaltnis Patient-Laser
besonders erwahnenswert. Unsere Patienten unter-
scheiden nicht zwischen unterschiedlichen Wellenlan-
gen, Frequenz und Energieleistungen. Als medizini-
schen Laien sind fur sie die technischen Aspekte von
untergeordneter Bedeutung.Die positive Erfahrung mit
einer Laserbehandlung wird auf andere vergleichbare

Situationen ubertragen.Ein Beispiel soll diesen Sachver-
haltklarerdarstellen.Wennein Patienteineangenehme
Erfahrung mit einer Kavitatenpraparation mittels
Er:-YAG-Laser hatte, so wird er dieses positive Erlebnis
auch auf andere Behandlungen libertragen. Wird dann
z.B. nach einer Zeit ein chirurgischer Eingriff notig, so
wird dieser Patient mit hoher Wahrscheinlichkeit wie-
der eine Durchfiihrung dieses Eingriffes mittels Laser
wollen. Das dieser Eingriff unter Umstanden mit einer
anderen Wellenlange oder anderen Leistungseinstel-
lungen durchgeflihrt wird, ist flir den Patienten nicht
voninteresse.ErstutztsichaufvergangeneErfahrungen
und empfindet in diesem Falle die unterschiedlichen
Laserbehandlungen gleich.

Weiterhinistes bemerkenswert,wie positivderLaserim
offentlichen Bild belegt ist. Wahrend innerhalb der
Zahnarzteschaft —aus eigener Erfahrung —ein sehr ge-
spaltenes Meinungsbild zur Lasertherapie herrscht,
zeigte die Untersuchung eindeutig, dass unsere Patien-
tendurchwegeinsehrpositives Bilddavonhaben.Selbst
Patienten, die vor dem Besuch in der Praxis noch nichts
uber Laserbehandlungen in der Zahnheilkunde wuss-
ten, empfanden den Gedanken an eine Laserbehand-
lung attraktiv. Ohne zu wissen, welche Vorteile eine La-
sertherapie bietet, erscheint die Behandlungsmethode
positivbesetztzu sein.Jasogardie Bewertungder Praxis
und der Qualitat der Behandlung wird aus Patienten-
sichtdurch den Einsatz von Laserlicht verbessert.

Der dritte Punkt, den es herauszuheben gilt, ist der der
Angstreduktion.Die Lasertherapietragtinentscheiden-
dem Malle zu einer Reduktion der Angst vor der zahn-
arztlichen Therapie bei. Patienten, die Angst vor der be-
vorstehenden Therapie haben und eine angenehme Er-
fahrung machen, sind in der Lage, ihre Angste abzu-
bauen. Diese Angstreduktion bezieht sich nach dem
ersten Erlebennicht nuraufdieZeitvorderBehandlung,
sondern auch auf die aktive Behandlungsphase. Durch
die Entspannungbzw.geringere Verkrampfung wird die
praktisch-therapeutische Arbeitdes Zahnarzteserleich-
tert. Diesist ein nicht zu unterschatzender Vorteil.
Allesinallemsinddiesermutigende Ergebnissefiirjeden
Praktiker, der mit dem Gedanken spielt, einen Laser in
seine tagliche Arbeit zu integrieren. Die hohe Akzeptanz
unddas positive Erlebenwerden nicht nurstarkzueinem
positiven Praxisimage beitragen,sonderndem Zahnarzt
ein Mittel andie Hand geben,die Angstreduktion bei sei-
nen Patienten fordern zu konnen. Die Lasertherapie ist
ein geeignetes Mittel, um Patienten an sich zu binden
und eine positive Mundpropaganda zu fordern. Hier-
durch wird klar,dass es auch betriebswirtschaftlich sinn-
vollist,in einen geeigneten Laser zu investieren. ™
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Risikolasionen der Mundhohlenschleimhaut

Ein Einsatz fur den Laser

Dr. Sandro A. Halbritter, Priv.-Doz. Dr. Michael M. Bornstein/Bern, Dr. Peter Spieler/St. Gallen

B Dieregelmafige und eingehende Untersuchungder
Mundhohlenschleimhdute in der zahnmedizinischen
Praxis gewinnt immer mehr an Bedeutung. Zahndrzte
und Dentalhygienikerinnen sehen in der Privatpraxis ei-
nen grofBen Teil der schweizerischen Bevolkerung und
konnen bei der initialen Befundaufnahme oder anlass-
lich der Nachsorgeuntersuchungen unter idealen Um-
stinden ein stomatologisches (opportunistisches)
Screening ihrer Patienten durchfiihren (Hardt und
Schlenk1991,Reichart 2000, Bornstein et al.2006a). Der
Zahnarzt und sein Praxisteam tragen somit eine be-
trachtliche Verantwortung,wasdie Friiherkennungund
Pravention von malignen oder pramalignen Verande-
rungen der Mundhohlenschleimhaut betrifft. Das sto-
matologische Screening kann die Morbiditat und
Mortalitat infolge eines Plattenepithelkarzinoms der
Mundhohle durch Frihdiagnose und Therapie senken
(Horowitz 2003). Dafiir spricht auch, dass die Wahr-
scheinlichkeit der Entdeckung eines asymptomati-
schen Mundhohlenkarzinomsim Frihstadium beieiner
zahnarztlichen Kontrolluntersuchung deutlich hoher
istals beim Hausarzt (Holmes et al.2003). Prakanzerose
Lasionen—heuteauchals Prakursorlasionen bezeichnet
—deroralen Schleimhaut sind als morphologisch veran-
dertes Gewebe zu verstehen,aus welchem Krebs haufi-
gerentstehen kann als bei normalem Gewebe (Reichart
2003,Galeetal.2005). Zu diesen Veranderungen zéhlen

die orale Leukoplakie mit ihren Unterformen (homogen
und inhomogen) sowie die Erythroplakie. Die orale Leu-
koplakie wird als primar weiSe Veranderung der Mund-
schleimhaut, die keiner anderen Erkrankung zugeord-
net werden kann, definiert (Axéll et al. 1996). Die orale
Leukoplakie ist die wichtigste potenziell maligne Veran-
derung der Mundhohle. Die Pravalenz liegt zwischen
1und 5% (Axéll1976,Salonenetal.199o,Schepman et al.
1996), die maligne Entartung von Leukoplakien zwi-
schen 2,2und17,5% (Sciubba 1995). Inhomogene Leuko-
plakienscheinenein hdheresEntartungsrisikozuhaben
als homogene (Silverman et al. 1984). Auch der Tabak-
konsum spielt eine Rolle.So tritt bei Rauchern die Leuko-
plakie sechs Mal haufiger auf als bei Nichtrauchern
(Baricet al.1982).Es besteht des Weiteren eine klare Do-
sis-Wirkungs-Beziehung zwischen dem Tabakkonsum
(bzw. der konsumierten Menge) und der Pravalenz ora-
ler Leukoplakien. Studien haben gezeigt, dass sich mit
dem Stopp des Tabakkonsums die oralen Leukoplakien
zurlickbilden oder gar vollstandig verschwinden kon-
nen (Guptaetal.1995).

Die Erythroplakie wird (analog zur oralen Leukoplakie)
als rote Veranderung der Mundschleimhaut beschrie-
ben, die keiner anderen Erkrankung zugeordnet wer-
den kann (Axéll et al. 1996). Erythroplakien mit oder
ohne weille Komponenten (dann als Erythroleukopla-
kie bezeichnet) weisen in der Regel bereits initial auf

Abb. 1: Klinischer Befund der 4x1cm groRen, weifSlichen, nicht abwischbaren, mit einer inhomogenen und nodularen Oberflache versehenen
Schleimhautveranderung mit leichter peripherer Rétung am linken Zungenrand.—Abb. 2: Exfoliative Zytologie: Blrstenabstrich aus dem linken
Zungenrand. Links im Bild befinden sich dysplastische unreife Plattenepithelzellen (Pfeil), rechts sind kernlose Plattenepithelschollen (Hyperke-
ratose) zu sehen (Doppelpfeil), oben rechts im Bild Keratohyalingranula in oberflachlichen Plattenepithelzellen (Stern) (OriginalvergréRerung:
X 400; Papanicolaou-Farbung).—Abb. 3: Exfoliative Zytologie: Biirstenabstrich aus dem linken Zungenrand. Links im Bild befinden sich dysplasti-
sche unreife Plattenepithelzellen (Pfeil), rechts sind Keratohyalingranula in oberflachlichen Plattenepithelzellen zu sehen (Stern) (Originalver-
groRerung:x 200; Papanicolaou-Farbung).
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Abb. 4:Exfoliative Zytologie: Biirstenabstrich aus dem linken Zungenrand. Dysplastische Plattenepithelzellen mit starker Keratinisierung (Origi-
nalvergroferung:x 400;Papanicolaou-Farbung).—Abb.5:Quantitative DNA-Analyse (statische DNA-Zytometrie). Deutlichzu erkennen sind zwei
aneuploide Stammlinien im 3c- und sc-Bereich. Zudem finden sich drei Kerne mit einem DNA-Gehalt tiber gc (Feulgen-Farbung; Messung mit
AutoCyte Quick DNA workstation, AutoCyte Inc., Burlington, USA).— Abb. 6: Die Lasion wurde zundchst mit dem CO,-Laser (Superpuls, 5 Watt) in

]
DMAE]

ihrer Ausdehnung demarkiert.

eine schwere Epitheldysplasie oder gar ein Carcinoma
in situ hin (Sciubba 1999). Bis zu 9o % aller erythropla-
kischen Lasionen konnen nach histopathologischer
Untersuchung einem Carcinoma in situ oder einem
etablierten Plattenepithelkarzinom der Mundhohle
zugeordnet werden (CasigliaundWoo2001,Suteretal.
2008a und 2008b).

In der vorliegenden Arbeit wird ein Patientenfall mit ei-
ner Risikolasion der Mundhohlenschleimhaut vorge-
stellt. Anhanddieses Fallberichteswerdendie Schrittein
der Diagnostik, Therapie und Nachsorge solcher ,High
risk“PatienteninderStomatologiesprechstundederKli-
nik fir Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat
Bern aufgezeigt. Zudem sollen die Bedeutung der Friih-
erkennung prakanzeroser und maligner Lasionen sowie
die Bedeutung der Elimination vorhandener Risikofak-
toren aufgezeigt und diskutiert werden.

Fallbericht

Der im Folgenden besprochene Patient war 35Jahre alt
und von Beruf Servicetechniker. Er wurde von seinem
Zahnarzt in der Privatpraxis an die Stomatologie-
sprechstunde zur Abklarung einer Mukosaveranderung
am linken Zungenrand zugewiesen. Die veranderte
Schleimhaut des Zungenrandes wurde vor einem Jahr
beim Zahnarzt erstmals bemerkt und seitdem beob-
achtet. Der Patient gaban,ein bis zwei Liter Bier und 40

Zigarettentaglich seit15Jahrenzukonsumieren (30 ku-
mulierte Packyears). Allgemeinmedizinisch war der Pa-
tient ansonsten unauffallig. Der extraorale Befund
zeigte keine pathologischen Auffalligkeiten. Intraoral
imponierte am linken Zungenrand eine 4x1cm grol3e,
weiRliche, nicht abwischbare, mit einer etwas inhomo-
genen und nodularen Oberflache versehene Schleim-
hautverdnderung mit einer peripheren Rotung (Abb.1).
Weiter konnte auf der Mukosa am Planum buccale
beidseits ein grauweillicher, auf Zug verschwindender
Schleier beobachtet werden.

Nach der eingehenden klinischen Untersuchung er-
folgte nach Riicksprache mit dem Patienten zunachst
eine wenig invasive Blirstenbiopsie (auch: brush-Biop-
sie) zur exfoliativ-zytologischen Diagnostik. Die Abstri-
che wurden mit intraoralen Biirsten (Orca-Brush, Biirs-
tenbiopsie-Set, Deutsche Gesellschaft fir orale Diag-
nostika mbH, Leipzig, Deutschland) am linken Zungen-
rand entnommen. Die gewonnenen Zellen wurden auf
Objekttrager abgestreift und mit 10%igem Alkohol-
spray fixiert. Die gebrauchten Biirsten wurden dann in
einen separaten Behalter eingelegt (Preserv Cyt So-
lution, Thin Prep/Pap test, Cytyc. Corp., Boxborough,
MA, USA) und die Prdparate an das Institut fir Patholo-
gie/Abteilung flr Zytodiagnostik des Kantonspitals
St.Gallen, Schweiz, geschickt.

Das zytologische Bild zeigte viele Plattenepithelzellen
mit Parakeratosezeichen und Kerndysplasien (Abb.2 bis
4). Aufgrund dieser deutlich pathologischen Befunde

derTiefe reichte der Exzisionsrand bis zur Muskelschicht der Zunge (klinisch hier als Iangliche, fasrige Strukturen zu erkennen).— Abb. 8: Der
linke Zungenrand nach vollstandiger Lisionsentfernung:Es war keine Blutung aus derWundoberflache zu sehen, teilweise imponierten kar-
bonisierte GefaRstrukturen.— Abb. 9: Histopathologie der oralen Leukoplakie aus dem linken Zungenrand mit leichtgradiger Epitheldyspla-
sie. Fokal betonte Epidermisierung und Hyperkeratose einer skelettmuskelhaltigen plattenepithelialen Schleimhaut mit kleinen Herden
leichter Dysplasien. Das subepitheliale lymphozytare Infiltrat sowie der subepitheliale Gefaplexus sind gut sichtbar (OriginalvergroRe-
rung:x25; Himatoxylin-Eosin-Farbung).
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wurde zusatzlich eine quantitative DNA-Analyse (DNA-
Zytometrie) durchgefiihrt. Das DNA-Histogramm
zeigtezweiklareaneuploide StammlinienimS-Phasen-
und 4c-Bereich sowiedreiKerne mit einem DNA-Gehalt
uber gc (Abb. 5). Infolge des hochgradig atypischen
DNA-Verteilungsmusters konnte eine (mittlere bis
schwere) Dysplasie bzw. gar Carcinoma in situ im be-
troffenen Schleimhautbereich nicht ausgeschlossen
werden. Aufgrund dieser Befunde wurde nach Rick-
sprache mit dem Patienten beschlossen, die Zungenla-
sion in toto zu exzidieren. Nach terminaler Andsthesie
der Zunge links (Ubistesin® 4%, Articaini hydrochlori-
dum,3M ESPE AG,Seefeld,Deutschland),erfolgtedie Ex-
zision mit dem CO,-Laser (Luxar LX-20,Novapulse Laser,
OpusDent Ltd., Santa Clara, CA, USA) mit einer Wellen-
lange von 10,6 ym und einer mittleren Leistung von
5 Watt im Superpuls-Modus (Pulsdauer 25 ms, 30 Pulse
pro Sekunde) (Abb. 6 bis 8). Das Exzisat wurde in eine
4 %ige gepufferte Formalinlosungeingelegtundandas
InstitutflrPathologiederUniversitat Bern gesandt.Auf
die offene Wundregion wurde postoperativ eine Adha-
sivpaste (Solcoseryl Dental Adhdsivpaste,Valeant Phar-
maceuticals GmbH, Birsfelden, Schweiz) aufgetragen
und dem Patienten empfohlen, diese Paste mehrmals
taglichwahrend zwei bis dreiWochen aufdas Wundge-
biet zu applizieren.

Das histopathologische Bild zeigte ein hyperkeratoti-
sches Plattenepithel mit einer intakten Basalmembran,
einem subepithelialen lymphozytaren Infiltrat sowie
kleine Herde mit leichten Dysplasien (Abb.9).Inder Dys-
plasiezone konnten vermehrt (atypische) Mitosefigu-
rennachgewiesenwerden (Abb.10).Alle Dysplasiezonen
waren nicht randstandig und deutlich von der Exzisat-
begrenzungentfernt.

In den Kontrollsitzungen nach der Leukoplakieentfer-
nung zeigte sich eine gute sekundare Wundheilung
(Abb.11). Der Patient wurde Uber die Risiken seines fort-
bestehenden Alkohol-

und Tabakkonsums in-

Diskussion

Der praventive Effekt des opportunistischen Scree-
nings, durchgefihrt von Zahnarzten und Arzten, be-
ruht auf der allfalligen Entdeckung einer nicht erwar-
teten Krankheit anldsslich einer Routineuntersu-
chung (Reichart 2000). Ein grolRes Problem ist aber,
dass Prakanzerosen und Plattenepithelkarzinome im
Frihstadium durch eine klinische Inspektion alleine
nicht immer adaquat beurteilt werden konnen. Oft
werden dadurch Risikolasionen gar von einem ge-
schulten Auge Ubersehen oder als harmlos interpre-
tiert (Sciubba 1999). Um dies zu verhindern, benotigt
mannebenderreinenklinischen BeurteilunginderRe-
gel bei verdachtigen Veranderungen auch eine histo-
und/oder auch zytopathologische Untersuchung mit
allfalliger DNA-Zytometrie.

Beim oben besprochenen Fallbericht erfolgte zu-
nachst eine zytopathologische Untersuchung mit
DNA-Zytometrie. Die exfoliative Zytologie ist heutzu-
tage eine mogliche Alternative und Erganzung zur
klassischen histopathologischen Untersuchung von
oralem Gewebe (Scuibba1999,Driemel et al.2007).Die
Zellen werden dabei auf abnorme Morphologien und
Keratinisierungen,welche charakteristisch fuir Dyspla-
sien oder auch Karzinome sind, untersucht. Prinzipiell
gleicht das Vorgehen der Methode von Papanicolaou,
welche weltweit zur zytologischen Vorsorgeunter-
suchung des Cervix uteri bei der Pravention bzw. Friih-
erkennung eines Cervixkarzinoms gebrduchlich ist
(Warner und McCance 1989).

Erganzend zur reinen zytologischen Untersuchung
kann beim Vorliegen atypischer Zellmorphologien eine
quantitative DNA-Analyse (DNA-Zytometrie) durchge-
fuhrt werden (Remmerbach et al. 2004, Maraki et al.
2004, Marakietal.2006).Normal proliferierende Zellen
zeigen im DNA-Histogramm einen Haufigkeitsgipfel

ANZEIGE

formiert und bei jeder
Kontrollsitzung erneut
motiviert,mitdemRau-
chen und Trinken auf-
zuhoren. Das stomato-
logische Recall wurde
im ersten Jahr auf alle
dreibisvier Monatefest-
gelegt.InderJahreskon-
trolle zeigten sich reiz-
lose, rezidivfreie Ver-
haltnisse (Abb. 12), der
Alkohol- und Tabak-
konsum blieb jedoch
unverandert. Der Pa-
tient wird nun alle
sechs Monate zur sto-
matologischen Nach-
kontrolle an der Klinik
flr Oralchirurgie und
Stomatologie gebeten.

Der neue
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> Endodontie

> Parodontologie
> Implantologie
> Chirurgie

> Bleaching

> Biostimulation
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Abb.10:Exzisat aus dem linken Zungenrand. Leichte Dysplasiezone.Hyperkeratose gut sichtbar (Stern). Atypische Mitosefigur im Bereich der Ba-

salzellen (Pfeil). Subepithelial imponiert eine fokal betonte chronische Entziindung (Originalvergroerung: x 200; Himatoxylin-Eosin-Farbung).
—Abb. 11:Klinischer Befund der Entnahmestelle eine Woche nach Exzision mit dem CO,-Laser. Ein gelblicher Fibrinbelag zeigte sich auf der Ent-
nahmestelle.—Abb.12:Klinischer Befund des linken Zungenrandes ein Jahr nach der Exzision. Es sind keine Rezidivanzeichen oderVernarbungen

zu erkennen.

bei 2c und 4c (sog. euploide Stammlinien-Polyploidie).
Die Kriterien einer Aneuploidie sind folgende: Stamm-
linienwerte, deren Modalwerte um mehr als 10 % vom
2c-Gehalt abweichen, sowie Zellen mit einem DNA-Ge-
halt groRer als 9c (Bocking et al. 1995, Bocking & Mo-
therby1999).Die Anwesenheit aneuploider DNAist ein
international akzeptierter Marker fir neoplastische
Veranderungen (Maraki et al. 2004): Die Pravalenz von
messbarer DNA-Aneuploidie bei Plattenepithelkarzi-
nomen ist sehr hoch, bei gutartigen Mundschleim-
hautveranderungen jedoch gleich null (Remmerbach
etal.2004).

Die zur Friherkennung des Plattenepithelkarzinoms
der Mundhdhle verwendete Methode der exfoliativen
Zytologie, kombiniert mit einer DNA-Zytometrie, er-
reichte in klinischen Studien eine Sensitivitat von mehr
als 98,2% und eine Spezifitdt von Uber 97,4 % (Remmer-
bachetal.2001,Marakiet al.2004) bei der Malignomer-
kennung. Zudem zeigen diese Arbeiten, dass die ma-
ligne Transformation eines Gewebes mit dieser Me-
thode bis zu 15 Monate friiher entdeckt werden kann als
mittels der herkommlichen histologischen Untersu-
chung alleine. Die DNA-Zytometrie kdnnte somit auch
als prognostischer Marker gut geeignet sein. Dies
scheint sich auch bei unserem Fallbericht zu zeigen.
Wahrend histopathologisch eine orale Leukoplakie mit
leichter Dysplasie diagnostiziert wurde, konnten zyto-
pathologisch sowie mittels DNA-Zytometrie bereits
hochdysplastische, aneuploide Zellen detektiert wer-
den.Dies konnte auf eine etwaige maligne Transforma-
tion der leukoplakischen Lasion in naher Zukunft hin-
deuten,im Sinne einer Epitheldysplasie mit hohem Pro-
gressionspotenzial.
DieTherapiederoralenLeukoplakiewirdinderLiteratur
ganz unterschiedlich beschrieben: Mittels klassischer
chirurgischer Exzision (Mincer et al. 1972), mit Kryochi-
rurgie (Poswillo 1975), Laserchirurgie (Ben-Bssat et al.
1978) oder durch Behandlungen mit Kortikosteroiden
und/oder den Vitaminen A, C und E (Silverman et al.
1963,Kaugarsetal.1996).Wahrend die Rezidivrate nach
Skalpellexzisionzwischen1ound34 % liegt (Pindborget
al. 1968, Silverman et al. 1984), berichten Roodenburg
und Mitarbeiter von einer Rezidivrate von 10% nach
Therapie der Lasionen durch Ablation mit einem
CO,-Laser (Roodenburg et al.1991). Eine aktuelle Folge-
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arbeit berichtetvon einer konstant bleibenden Rezidiv-
rate (11%) zehn Jahre nach Exzision (van der Hem et al.
2005).Eine Arbeit aus Italien wies jedoch beider Thera-
pie oraler Leukoplakien mitdem CO,-Laser eine Rezidiv-
rate von 20,6 % auf (Chiesa et al. 1990). Lodi und Mit-
arbeiter berichteten in ihrer systematischen Uber-
sichtsarbeit aller Behandlungsmaoglichkeiten oraler
Leukoplakien, dass keine der erwahnten Methoden ein
Rezidiv verhindern kénne und dass sich somit der ei-
gentliche Fokus immer noch auf eine engmaschige
Nachsorge derVeranderungen richten sollte (Lodiet al.
2002,Lodiet al.2006).Die Exzision deroralen Leukopla-
kie mitdem CO,-Laser bei unserem Patienten verlief er-
folgreich und blieb bisher ohne Rezidiv.
DasPlattenepithelkarzinomder Mundhohlenschleim-
hautzahlt weltweit zuden zehn haufigsten Tumoren,
wobei es im Mund gar Uber 9o % aller Malignome
ausmacht (Gupta et al. 1996). Gerade das Mundhoh-
lenkarzinom kann sich in sehr vielfaltigen Formen
manifestieren. Das Fehlen der Schmerzsymptomatik
im Anfangsstadium fihrt haufig dazu, dass Malig-
nome von den betroffenen Patienten lange unbe-
merkt bleiben. Auch darum werden Uber die Halfte
der Mundhohlenkarzinome in einem bereits fortge-
schrittenerem Stadium (Stadium 3und 4,d.h.Stadien
mit einem Tumordurchmesser von 4cm und mehr
bzw. mit einem regionaren Lymphknotenbefall) dia-
gnostiziert (Sankaranarayanan 1990, De Faria et al.
2003).DieszeigtauchdieTatsache,dassetwa3o % der
betroffenen Patienten in der Erstuntersuchung be-
reits Metastasen in den zervikalen Lymphknoten auf-
weisen (Shah et al. 1990). Die Langzeitprognosen in
diesen Stadien sind oft nicht gut und die Mortalitat
ist dementsprechend hoch - es wird von Fiinfjahres-
uberlebensraten zwischen 20 bis 50% berichtet
(Mashberg & Samit 1995, Shah & Lydiatt 1995,
Swango 1996). Darliber hinaus weisen etwa 15% der
Karzinom-Patienten weitere maligne Tumore (soge-
nannte Zweittumore) im Kiefer-Gesichts-Bereich auf
(Lippman und Hong1989).

Die Entdeckung eines Plattenepithelkarzinoms der
Mundhéhle im Frihstadium (Stadium o bis 2) tragt
wesentlich zur Verbesserung der Uberlebensrate der
Patienten bei. Es wird bei einer Friherkennung von
Flnfjahresliberlebensraten von 60 bis 80 % berichtet
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(Mashberg und Samit 1995, Swango 1996, Sciubba
1999). Das sogenannte opportunistische stomatolo-
gische Screening der oralen Schleimhaute bei jeder
neuen Befundaufnahme und jedem Recall von Patien-
ten in der zahnmedizinischen Praxis scheint sehr ge-
eignet, um Uber eine allfallige Fruherkennung die
Prognose des Mundhohlenkrebses zu verbessern
(Warnakulasuriya und Johnson 1996). Die American
Cancer Society empfiehlt, ein solches Screening der
Mundhohlenschleimhaut bei Patienten im Alter zwi-
schen 20 und 40 Jahren alle drei Jahre durchzuflhren
(Murphy et al. 1995). Bei Patienten ab vierzig Jahren
wird eine jahrliche Untersuchung empfohlen. Risiko-
patienten, wie starke Raucher und Alkoholiker sowie
altere Menschen erfordern sicherlich einer besonde-
ren Aufmerksamkeit durch ein gezieltes, haufiger
durchgefiihrtes stomatologisches Screening (Reich-
art2000).

Der Tabakkonsum in all seinen Formen sowie der Alko-
holgeltenals ursichliche Faktoren (Hauptfaktoren) bei
der Entstehung prakanzeroser Ldsionen und von
Mundhohlenkarzinomen (Reichart 2000). Studien bei
Alkoholkranken belegen, dass Uber 80 % dieser Patien-
ten Rauchersind (Niquille et al.1993,Harris et al.1996).
Oftisteineexzessive Steigerung desTabakkonsums bei
Abstinenten zu verzeichnen. Dies wird in der Regel ab
dem zehnten Abstinenztag beobachtet und als Sucht-
verlagerung verstanden (Huttner et al. 1999). Dieses
Verhalten konnte ebenfalls anamnestisch beim hier
prasentierten Patientenbericht vorgefunden werden.
Lag der Zigarettenkonsum des Patienten wahrend sei-
ner Alkoholsucht noch bei 40 Zigaretten pro Tag, stieg
die Anzahl taglich konsumierter Zigaretten in der Ab-
stinenzauf6o (1).

Alkohol und Tabak agieren in der Entstehung des
Mundhohlenkarzinoms synergistisch, da die Permea-
bilitatder Mundhohlenschleimhaut durchden chroni-
schen Alkoholkonsum/-kontakterhohtwird undsodie
tabakassoziierten Kanzerogene in tiefere Gewebe-
schichten diffundieren kénnen (Squier et al. 2003). In
der Schweizer Bevolkerung sind 30,5% Raucher
(SFA/ISPA 2004). In der Schweiz verursacht der Tabak-
konsum,beziehungsweise dessen medizinische Folge-
schaden,jahrlich ca.8.000Todesfalle.Dieser Wert liegt
viel hdher als beispielsweise die Summe derTodesfalle
infolge von Verkehrsunféllen (jahrlich etwa 600 To-
desfalle). Die direkten Kosten, die durch die medizini-
sche Behandlung rauchbedingter Krankheiten in der
Schweiz entstehen, belaufen sich auf 1,2 Milliarden
Franken pro Jahr (Bundesamt fiir Gesundheit 2001).
DerTabakabusus als Risikofaktor vieler oraler und sys-
temischer Veranderungen darf somit in der zahnme-
dizinischen Praxis nicht Gibersehen werden (Bornstein
etal.2006b).

Die Primarpravention besteht darin, Risikofaktoren
wie den Tabak- und/oder Alkoholkonsum zu redu-
zieren. Ein bedeutender Fokus in der Stomatologie-
sprechstunde der Klinik fiir Oralchirurgie und Stoma-
tologie der Universitat Bernrichtet sich auf die Aufkla-
rung Uber die jeweilig vorhandenen Risikofaktoren.
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Eine Rauchstopp-Kurzintervention wird bei allen Rau-
chern gemaR den Richtlinien des Projekts ,Rauchen —
Intervention in der zahnmedizinischen Praxis“ des Na-
tionalen Rauchstopp-Programms ,Rauchen schadet -
Letit be“durchgefiihrt (Ramseieretal.2003,Ramseier
etal.2007).

Trotz steigender Inzidenz- und Mortalitatsraten von
Patienten mit Plattenepithelkarzinomen in den west-
lichen Landern Europas (La Vecchia et al.1997), wurde
daruber bisher wenig in populdren Zeitschriften oder
Magazinen berichtet (Warnakulasuriya et al. 1999).
Das fehlende Interesse und das mangelnde Bewusst-
sein in der Offentlichkeit gaben gar Anlass dazu, das
Mundhdhlenkarzinomalseinen, vergessenen Tumor*
bzw. eine ,vergessene Erkrankung® zu bezeichnen
(Meskin1994).Der Patientim vorliegenden Fallbericht
sah im initialen Anamnesegesprach keinen Zu-
sammenhang zwischen der oralen Lasion und dem
Alkohol- und Tabakkonsum. Diverse Studien in Grol3-
britannienundden USAhabenwiederholtaufgezeigt,
dass nur etwa die Halfte der Befragten jemals von ei-
nem Mundhohlenkarzinom gehdrt haben. Auf der
einen Seite war den meisten Tabak als mogliches
Kanzerogen (v.a.im Zusammenhang mitdem Lungen-
karzinom) bekannt,aberder Zusammenhang mit Alko-
hol (Synergismus) vielen unbekannt (Horowitz et al.
1996, Canto et al. 1998, Warnakulasuriya et al. 1999).
Aktuelle Umfragen Gber Kenntnisse der Offentlichkeit
zum Thema ,Mundhohlenkarzinom® in Grof3britan-
nien habenerfreulicherweiseeinen hoheren, Bekannt-
heitsgrad” dieser Erkrankung

gegenulber Befragungen von
vor zehn Jahren aufzeigen
konnen (West et al.2006).®
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Noch ohne Laser?

Der Dioden- und Therapielaser — ein Anwenderbericht

Dr. med. Frank Wolfgang Férster/Berlin

B DieVorteiledes Einsatzesvon Laserninder Zahnarzt-
praxis liegen auf der Hand. Die Behandlung wird effi-
zienter, schonender und sowohl fiir den Patienten als
auch Behandler attraktiver! Je nach Wellenlange bedie-
nensieeine bestimmte Indikation.Nehmen wir das Bei-
spiel Diodenlaser:Die zurVerfligung stehenden Wellen-
langen 810/98onm erlauben den Einsatz als Hardlaser
und bei entsprechender Leistungslimitierung auch als
Therapielaser (Synonyma: Softlaser, Low-Level-Laser-
therapie, Biostimulation).

Die Vorteile des Diodenlasers ergeben sich aus der gro-
Ren Indikationsbreite, welche sich hervorragend in das
zahnarztliche Behandlungsspektrum integrieren |asst.
Fir den Hardlasereinsatz sind das insbesondere die
Kleine Chirurgie, die Endodontie, die Parodontologie
und die Implantologie, hierinsbesondere in zunehmen-
dem Umfang die Periimplantitistherapie. Die Indikatio-
nen fiir den Therapielaser sind aufgrund der intrazellu-
laren Wirkungsweise breit gefachert (Tab.1).

Ein weiterer Vorteil des Diodenlasers ergibt sich
gegenuber anderen Lasergeraten wie Festkorper—
oder Gaslasern durch seinen relativ einfachen techni-
schen Aufbau. Nach Anlegen der Spannungsquelle
wird durch den Halbleiter sofort Laserstrahlung emit-
tiert, die Uber ein Lichtleitkabel unmittelbar zur Verfi-
gung steht. Die Indikationsbreite ist dabei leistungs-
und parameterabhangig steuerbarvon Dekontamina-
tion (Wurzel- und Implantatoberflachen, Wurzelka-
nale) bis zum Trennen von Gewebe. Besonders durch
dieWeiterentwicklungderbislangim,chopped-mode*”
betriebenen Diodenlaser hin zur digitalen Pulstechnik
(DPL) konnte die Schnittgeschwindigkeit erhéht wer-
den, ohne eine UbermafBige thermische Schadigung
des Gewebes hervorzurufen.’

Wahrend beim Hardlasereinsatz die fotothermische
Wirkung im Vordergrund steht, ist diese beim Therapie-

Abb.1und 2:Hochleistungsdiodenlaser der elexxion AG mit integrier-
tem Diodenlaser.

Indikation Hardlaser Indikation Therapielaser

Kleine Chirurgie Wundheilung

— Fibromentfernung —Dolor post extr.

—Frenektomie —Hématom

—Vestibulumplastik —post op.

—Kleine Himangiome —MKG-Traumata

—Mucocelen —Préparationstraumata
—Druckstellen

Parodontologie

—Dekontamination Infektionen

— Deepithelisierung —Herpes labialis
—Aphthen

Endodontie —Gingivitis

—Dekontamination —Parodontitis

—Periimplantitis
Periimplantitis
— Dekontamination
— Deepithelisierung

Funktionelle Stérungen
—arthrogen und myogen

Neurologische Stérungen
—Nervregeneration

Akupunktur
—2.B.Wiirgereizunterdrickung

Tabelle 1: Indikationen Hardlaser/Therapielaser.

lasereherunerwiinscht.BeidieserTherapieformsolldie
fotobiologische Wirkung, also die Lichtwirkung im
Vordergrund stehen.Da die verwendeten Wellenlangen
ihr Absorptionsmaximum nicht im Wasser haben, kann
die Lichtstrahlung relativ tief, bis zu 15 mm ins Gewebe
eindringen und dort ihre therapeutische Wirkung ent-
falten.s Die Eindringtiefe ist dabei abhangigvon der ver-
wendeten Wellenlange, die in der Regel im sichtbaren
bis infraroten Spektralbereich liegt.'© Besonders wir-
kungsvoll soll dabei Strahlung zwischen 600 und
850 nm sein, da sie genau dem in der Atmungskette re-
levanten Absorptionsniveau entspricht.’© Neben eini-
gen anderen Effekten kommt es hauptsachlich zur Akti-
vierung von Fotorezeptoren in der Mitochondrien-
membran, wobei die dabei frei werdende Energie zu
einer erhohten ATP-Synthese flihrt. Der dadurch ver-
besserte Zellstoffwechsel flhrt dann zu den nachge-
wiesenen zellproliferativen, entzlindungshemmenden
und schmerzlindernden Wirkungen. Da beispielsweise
die Wundheilung ein stark energieverbrauchender Pro-
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Abb. 3: Reizfibrom Wange/Lippenbereich. — Abb. 4: Straffung und Abtrennung an der Basis.— Abb. 5: Sekundarheilung zehn Tage post OP.—

Abb. 6: Narbenfreie Wundheilung 28 Tage post OP.

zessist,kann durch die lichtinduzierte erhdhte ATP-Syn-
these diese notwendige Energie bereitgestellt werden.?
Beidenfolgendenklinischen Fallen wurde der Diodenla-
ser elexxion claros der Firma elexxion mit einer Wellen-
lange von 810 nm sowohl als Hard- als auch als Thera-
pielasereingesetzt.

Klinische Beispiele fiir den Einsatz als Hardlaser

Kleine Chirurgie
Mithilfe der digitalen Pulstechnik ist auch mit dem Dio-
denlasereinegute undschnelleSchnittfihrungerreich-
bar,die aufgrund der Absorption der
Laserstrahlung fir diese Wellen-
lange im Hamoglobin von einer gu-
ten Blutstillung begleitet wird.

Die Abbildungen 3 bis 6 zeigen
exemplarisch den Einsatz des Dio-
denlasers als Hardlaser zur Entfer-
nung eines Fibroms. Auch fir den
chirurgischen Eingriff am Lippen-
bandchen—wieinden Abbildungen
7bisgdargestellt—findet erVerwen-
dung.Besonders beiunserenjungen
Patienten liegt der Vorteil neben der
Kirze des Eingriffs in der geringeren
Blutung, im Verzicht auf die Naht
und damit dem zweiten Eingriff.
Durch sein gutes Absorptionsver-
halten im dunklen Gewebe ist der
Diodenlaser hervorragend geeig-
net, kleine Gewebsneubildungen zu
entfernen (Abb.10 und11). Auch gro-
Rere Eingriffe sind durchaus mog-
lich, da sie problemlos in mehreren
Einzelschritten durchgefuhrt wer-

Wochen post OP.

bulumkorrektur.

Abb.7: Ausgepragtes Lippenbandchen.— Abb. 8:Rautenférmige Exzision.—Abb.9: Wundheilung drei Wochen post OP.

den kénnen. Die Blutungsarmut bei solchen praprothe-
tischen chirurgischen MaRBnahmen ermoglicht dabei
eine sofortige temporare Versorgung (Abb.12 und 13).

Parodontaltherapie

Mithilfe des Diodenlasersistim Gegensatzzu den Er-
biumlasern nur eine unterstiitzende Parodontalthe-
rapie moglich. Die konventionelle Behandlung sollte
dabei wenn moglich ein bis zwei Tage spater mit der
Laserbehandlung gekoppelt sein. Die zeitliche Tren-
nung begrindet sich im Absorptionsverhalten der
Laserstrahlung bei einer Wellenlange von 81onm.
Durchdie geringere Blutungnach der Abheilphaseist

\" ' R U i ‘s

Abb. 10: Kleines Odem drei Tage nach dem Veréden. — Abb. 11: Narbenfreie Ausheilung drei

Abb.12 und 13: Ausgedehntes Reizfibrom und Zustand nach schrittweiser Entfernung und Vesti-
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die dekontaminierende Wirkung
effizienter, da die Laserstrahlung
nicht vom Blut ,geschluckt” wird.
Ziel der Behandlung ist es, die De-
kontamination derWurzeloberfla-
che bei schonender Deepithelisie-
rung zu erreichen, die als Voraus-
setzungfirein erfolgreiches Reat-
tachment gesehen wird.™® Da bei
der Dekontaminierung im cw-Be-
trieb gearbeitet wird, ist die Ein-
haltungder Zeit- und Leistungspa-
rameter Voraussetzung, um eine
thermische Schadigung des Endo-
donts zu vermeiden.

nation.

Periimplantitistherapie

Bekanntlich stellt eine Periimplan-
titis die entzundliche, patholo-
gische Veranderung am periim-
plantdren Weich- und/oder Hart-
gewebe eines osseointegrierten
Implantatesdar.Das mikrobiologi-
sche Milieu um ein Implantat mit Periimplantitis ah-
nelt dem, welches um Zahne mit Parodontopathien
gefunden wird (Def. 3. Europdische Konsensuskonfe-
renz?). Eine Unterscheidung zwischen Mukositis (In-
itialstadium) und Periimplantitis wird dabei auf-
grunddergeringen Praxisrelevanz nicht mehrgetrof-
fen. Allein in Deutschland wurden 2009 ca. 1 Million
Zahnimplantateinseriert.Selbstwennesunsgelingt,
konsequente Prophylaxestrategien in unseren Pra-
xen zu etablieren, wird eine zunehmende Zahl peri-
implantarer Erkrankungen das tagliche Praxisge-
schehen bestimmen. Das kann und wird in den we-
nigsten Fallen dann die Arbeit von spezialisierten im-

Abb. 18 und 19: Herpes labialis sowie deutliche Eintrocknung und Symptomfreiheit nach zwei-

maliger Laserbehandlung.

Abb. 20: Aphthe der Major-Form am vorderen Gaumenbogen. — Abb. 21: Zustand nach drei

Behandlungen.

Abb.16 und 17: Paro-Endo-Lasion an 38 und nach erfolgter laserunterstiitzter Behandlung.

plantologischen Praxen sein, sondern muss von den
,Hauszahnarzten“ bewadltigt werden.

Eine adaquate Therapie kann hier,neben der notwendi-
gen konventionellen Therapie, durch den Diodenlaser
erfolgen. Da die mikrobielle Kolonisation eine der wich-
tigsten Ursache fur die periimplantare Erkrankung dar-
stellt ist die laserunterstiitzte Dekontamination der
Implantatoberflache und periimplantaren Region eine
effiziente und schonende Behandlungsmoglichkeit. Je
friher dabei die Erkrankung erkannt und therapiert
wird,umso geringerist die WahrscheinlichkeitderScha-
digung des knochernen Implantatlagers und damit des
therapeutischen Aufwandes. Eine effektive Unterstit-
zung in der Nachsorge leistet daru-
ber hinaus erfahrungsgemal} eine
spezielle Form des Therapielasers,
die fotodynamische Therapie®
(Abb.14 und1s). Auch hierist die Ein-
haltung der Zeit- und Leistungspa-
rameter Grundvoraussetzung, um
eine thermische Schadigung des
Implantatlagers zu vermeiden.

Endodontie

Ursache fur haufige Rezidive bzw.
Therapieversager bei konventionel-
len endodontischen Behandlungen
ist zum einen die stabile duRere
Membran des Enterococcus faecalis
und zum anderen dessen Nichter-
reichbarkeit durch die verwendeten
Spullésungen und medikamento-
sen Einlagen in der Tiefe der Den-
tinkanalchen. Die hohe Eindring-
tiefe des Laserlichtes und die damit
verbundene irreversible Schadi-
gung der Bakterienmembran er-
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Abb. 22 und 23: Zustand nach Trauma und neun Tage spater im
Anschluss andrei Laserbehandlungen.

moglichen eine Keimfreiheit des verzweigten Kanalsys-
tems,diedann dem eigenen Immunsystem ermoglicht,
auch groRere periapikale Veranderungen auszuheilen
(Abb.16 und 17). Dies verringert wiederum die Notwen-
digkeit chirurgischer Eingriffe deutlich. Die bakterizide
Wirkung des Diodenlasers wurde in vielen In-vitro- und
In-vivo-Studien nachgewiesen.>3 Da fir den Problem-
keim E. faecalis eine unzureichende Wirkung der Kalzi-
umhydroxidpraparateals gesichert gilt,*verwenden wir
in unserer Praxis seit geraumer Zeit nur noch CHX-Gel
als medikamentose Einlage.

DerTherapielaser

Im Folgenden sollen einige anschauliche Beispiele der
Wirkung als Therapielaser und der daraus resultieren-
den umfangreichen Einsatzmoglichkeiten dargestellt
werden. Zum einen gehort die Behandlung von Herpes
labialis sowie aphthoser Lasionen zum Spektrum des
Diodenlasers (Abb.18 bis 21).Zum anderen kann der The-
rapielaser dartber hinaus zur Férderung der Wundhei-
lung bei allen chirurgischen Eingriffen, infektiosen Er-
krankungen der Mundschleimhaut, Druckstellen, zur
Linderungder Symptomatik bei akuten Phasendes Zun-
genbrennens (z.B. bei Ling. geographica ) als unterstut-
zende Therapiemalinahme eingesetzt werden.

Zusammenfassung

Im Gegensatz zur Implantologie, die die Zahnmedizin
revolutionierte, konnen wir mit dem Einsatz des Dio-
denlasers keine neuen Behandlungen durchfiihren, je-
doch sind die taglich von uns im Praxisalltag anfallen-
den Therapien durch die Verwendung des Lasers fur
den Patienten deutlich effizienter und schonender.
Angesichtsderzunehmenden Zahlinserierter Implan-
tate muss uns bewusst sein, dass wir uns auch in zu-
nehmenden Mall mit den Komplikationen ausein-
andersetzen mussen. Eine adaquate Therapie ist hier
nur mit dem Laser moglich und, korrekte Anwendung
vorausgesetzt, vollig nebenwirkungsfrei im Vergleich
zum Antibiotikaeinsatz und zudem noch sicherer in
der,Zielwirkung®.

25

Tragt man sich mit dem Gedanken, die Lasertherapie in
seinerPraxis etablierenzuwollen,istder Diodenlaser,ide-
alerweise gekoppelt mit einem Therapielaser, ein geeig-
netes Einstiegsgerat. Die Technologie ist ausgereift, die
Handhabung beherrschbar und die Anschaffungs- und
Unterhaltungskosten Gberschaubar.Aber,auch wenndie
Arbeit mit dem Diodenlaser unkompliziert ist, sind si-
chere Kenntnisse Uber die Entstehung und Wirkung von
monochromatischem Licht unabdingbar, um die Indika-
tionsbreite nicht zu Gberschreiten und die Sicherheitsbe-
stimmungen einzuhalten. Ausbildungangebote, die fun-
diertes theoretisches Grundwissen und praktische
Unterweisungen an den verschiedenen Wellenldngen
anbieten, stehen zur Verfiigung. Die Laseranwendung
wird die Zukunft der Zahnmedizin bestimmen und einen
Imagewandel unseres Berufes bewirken, da fir alle we-
sentlichenIndikationsbereiche bereits heute Laser mitih-
ren unterschiedlichen Wellenlangen zur Verfiigung ste-
hen.Vielleicht kann erals integrierendes Behandlungsin-
strumentdannauchalle Spezialisten flir Endodontie und
Parodontologie dieser Welt Uber den berihmtenTeller-
rand schauen lassen, um gemeinsame Behandlungs-
konzepte zu entwickeln.Bis zu diesem, hoffentlich nicht
allzufernen, Tag wird unser Laser taglich im Einsatz sein,
denn eine gute Zahnmedizin

istohneihnselbstverstandlich
moglich, jedoch ist sie mitihm
besser! m
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Der Er:YAG-Laser in Theorie und Praxis

Dr. Thorsten Kleinert/Berlin

B Der KEY 3-Laser (KaVo) ist mit seiner Aufriistung auf
das 3+-System und seiner integrierten Feedback-Steue-
rung noch immer einzigartig in der dentalen Welt. Fir
die tagliche Praxis kann die Nutzung des Gerdtes wie
folgt unterteilt werden:

1. Behandlungen des Parodontiums und der
Periimplantitis

Zahnerhaltung

Unterstltzung von Wurzelkanalaufbereitungen

. Chirurgische Behandlungen

Behandlungen des Weichgewebes

Ve woN

Behandlungen des Parodontiums
und der Periimplantitis

Einewichtige Indikationsstellungist die Parodontitis-
behandlung. Die Weichen fur eine erfolgreiche Be-
handlungwerdeninderBefundaufnahme undder Di-

agnostik gestellt. Es handelt sich um eine Infektion,
der jeder Patient individuell begegnet. Multiplikato-
ren fur den Ausbruch der Parodontitis sind bekannt-
lichsystemische Erkrankungen,Genussmittel, geneti-
sche Dispositionen, Immunerkrankungen, Infektio-
nen und soziale Faktoren.

Der Laser ist ein technisches Hilfsmittel zur thermo-
mechanischen Beseitigung von Biofilmen und Kon-
krementen, der bei schonender, geschlossener, nicht
chirurgischer Vorgehensweise, in einer einzigen Sit-
zung effizient seine Wirkung erzielt. Im Moment des
Lasergebrauchs kann dieses System sowohl Konkre-
mente orten und beseitigen als auch Bakterien ver-
nichten. Grundsatzlich gehen dem Lasereinsatz eine
interdisziplinare Diagnostik, die Erfassung verschie-
dener Indizes und eine professionelle Zahnreinigung
voraus, die dann mit tber den Erfolg der Behandlung
entscheiden.Inder Originalstudie von Vergopoulos et
al.(2004) konnte anhandeinerklinischen retrospektiv
geblindeten Studie die zerstorende Wir-

# | kung des KEY 3 auf den Biofilm nachge-

wiesen werden.
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Abb.1: Taschentiefen vor Laser-PA-Behandlung.

sene Kurettage auch im Seitenzahnge-
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schonende Vorgehensweise, ohne chi-

Abb. 2: Taschentiefen vier Jahre nach Laser-PA-Behandlung.

rurgische Eingriffe und damit ohne die
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tems zur selektiven Kariesbehandlung einge-

16.08.2004 vorLPA  04.11.2005 18.08.2007 "
setzt.Durch das neue Kontaktstiick 2063 (KaVo)
Actinob. actinomycetemcomitans ~ Positiv Negativ Negativ wird der Einsatz im Approximalbereich er-
Porphyromonas gingivalis Negativ Negativ Negativ leichtert (Abb. 3 bis 5). Die hohere Abtragsleis-
Prevotellaintermedia Negativ Negativ Negativ tung ist mit einer geringeren Erschutterung
Bacteroides forsythus Schwach Positiv Negativ Negativ der bearbeiteten Hartsubstanz verbunden. Die
Treponema denticola Positiv Negativ Negativ kurze Pulsdauer nehmen Patienten mit ,Laser-

Tab.1: Markerkeimnachweis vor bzw. nach Laser-PA-Behandlung.

damit verbundenen Risiken einer Retraktion oder ei-
nes Attachmentverlustes der Gingiva zu sehen (Keller
etal.2000).

Die thermomechanische Wirkung des Lasers zur Be-
handlungderParodontitis hatschonvorzehnJahrenin
unsere tagliche Praxis Einzug gehalten. Studien von
Beck (1996) wiesen auf die Beteiligung eines Biofilms
an der Parodontalerkrankung hin, der nunmehr me-
chanisch zerstort und thermisch vernichtet werden
kann.Aus den praktischen Erfahrungen heraus wurde
2006 ein Standard entwickelt, der auch interdiszipli-
nare Ansichten berticksichtigt. Der Vergleich mit einer
identischen Herangehensweise in der Zahnarztpraxis
C.FlentjeimJahriggg,diesichnurimParameterderLa-
serklrettage beiunsunddermechanischenKurettage
in dieser Praxis unterschied, ergab in der Langzeitbe-
obachtungbessereErgebnisseflrden Laser.2001zeig-
ten Schwarz und Sculean in kontrollierten Studien mit
dem Er:YAG-Laser (KEY 2), dass bei der geschlossenen
Parodontitistherapie klinische Attachmentgewinne
erreicht werden,diemitden Ergebnissen der mechani-
schen Klrettage vergleichbar sind. Die Grundlage der
Konkrementortung in der Zahnfleischtasche wurde
auchdurch Arbeiten aus UIm und Bonn gelegt (Krause
et al.2001). Die fehlende Signifikanz in den Patienten-
studien der zuvor genannten Autoren kann mit der
Polymorphismushypothese erkldrt werden (Caffesse
etal.2002).

Die Abbildungen 1 und 2 sowie Tabelle 1 beschreiben
exemplarisch einen Fall von Parodontitis, der mit dem
Er:YAG-Laser erfolgreich behandelt wurde.

Zahnerhaltung

Kurzgepulstes Laserlicht wird mithilfe des schon in
der Parodontitistherapie bewahrten Feedback-Sys-

sorgungvon Zahn 38 mit Point 4 Composit.

erfahrung” im Vergleich zum langeren Impuls
als reizarm wahr. Das Handstulck arbeitet dabei
im Kontakt mit einem ummantelten Saphir mit
Wasserkthlung. Diese Technologie sichert einelange
Standzeit der Arbeitsspitze. Die in der Literatur be-
schriebene unsichere Signalauswertung bei der
Transmission im tiefen Dentin (Karies profunda)
konnten wir nicht beobachten.Allerdings beeinflusst
die Arbeitsfeldleuchte der Einheit die Fluoreszenz-
messung positiv,was zu einer Fehlinterpretation des
Signalsflhren kann.Aus diesem Grund wird im Feed-
back/S-Puls Modus die externe Beleuchtung ausge-
schaltet.
Publikationenzum EinsatzspektrumdesKEY3mitdem
Non-Kontakt-Handsttick 2060 sind zahlreich vorhan-
den und in einer KaVo-Literaturdatenbank abrufbar.
Dieses Handstlck [3sst sich selbstverstandlich weiter
nutzen und ist aufgrund seiner Leistungsparameter
flr die Ero6ffnung okklusaler Defekte besser geeignet
alsdas HS 2063.
Die Indikationen fur den Lasereinsatz in der Kariesbe-
handlung sind:
—Zahnhalsdefekte
—Frontzahnfillungen aller GroRRen
—approximale Defekte mit dem Kontakthandstiick 2063
ohne zusatzliche SchutzmaBnahmen
—okklusale Seitenzahnkavitaten
—selektive Kariesentfernung mechanisch praparierter
Kavitaten mit profunder Karies und dem Risiko einer
Pulpeneroffnung.

Unterstiitzung von
Wurzelkanalaufbereitungen

In der Endodontie erzielt der KEY 3-Laser in der De-
kontaminationundTrocknungderKanale—ausderei-
genen Praxiserfahrung heraus —in Kombination mit
dem HealOzone-Gerat die besten Ergebnisse. Dazu
wird der Kanal mechanisch aufbereitet und mit

Abb.3: Ausgangssituation Zahn 38 DD 70 Peak (DD —DIAGNOdent).—Abb. 4: Einsatz des Kontakthandstiicks 2063 im Feedbackmodus.—Abb. 5: Ver-
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Abb. 6: Vorbereitung einer Knochenkavitat mit dem KEY3+ (Einstellung: 350 mJ, 6 Hz), anschlieRende Defektflllung mit easygraft (DS Dental).—

Abb.7: Ausgangssituation vom 08.04.2008.—Abb. 8: Situation am 29.09.2008.

o it R

NaOCl, EDTA- oder CHX-Losung gespult. Wichtig ist,
dass die Flussigkeit im Kanal verbleibt, um sie mit
dem Laserzuentfernen.EshandeltsichumeineTrock-
nung, Rickstande in den Kanalen sind nicht zu er-
warten. Der Nachweis dieser Hypothese kann in der
Praxis nicht erfolgen, wird aber durch die positiven
Ergebnisse im Sinne des Patienten durch den lang-
jahrigen, entziindungsfreien Verbleib der Zahne
unterstutzt. Diese Aussagen werden, was die Er:YAG-
und Er,Cr:YSGG-Laser betrifft, bestatigt (George et al.
2008).

Chirurgische Behandlungen

Chirurgische Eingriffe lassen sich mit dem Er:YAG-La-
ser erfolgreich durchfiihren. Die Uiblichen Weichge-
websbehandlungen werden durch viele Gerate mit
unterschiedlichen Wellenlangen abgedeckt. Die Be-
handlung von Hartgewebe und Knochen ist eine
Domane der 2,94 pm Wellenlange. Wurzelspitzenre-
sektionen, Weisheitszahnentfernungen, Knochen-
glattungen im Bereich der Parodontalchirurgie und
Implantatfreilegungen gehoren zum Indikations-
spektrum des KEY 3. Hier sind unterschiedliche Ein-
stellungen tber die Menuflhrung erforderlich. Die
Weichgewebspraparation erfolgt in der Regel mit
100mJ und 25Hz, wahrend der Knochen mit 350—
450 mJ und 6Hz prapariert wird (Abb. 6 bis 8). Auch
der Einsatz von synthetischen Knochenersatzmateri-
alien, auf b-TCP Basis, das auf die fast keimfreie Kno-
chenoberflache aufgebracht wird, zeigt in unserer
Praxis gute Ergebnisse. Ahnliche Berichte in der Peri-
implantitistherapie mitEmdogain stammenvon Scu-
lean und Schwarz (2001).

:

Abb. 9: Schnittfihrung mit dem ChirurgiemeiBel.— Abb.10: Freilegen der Wurzelspitze.— Abb.11: Einbringen von easy graft nach der Resektion.

In einer weiteren Studie untersuchte Schwarz die
Wirkung derWellenlange von 2,94 pm aufimplantat-
oberflachen (2007). Hier ist es wieder die Absorp-
tionimWasser,die eine zerstorungsfreie Beseitigung
von Konkrementen an der Titanoberflache ermog-
licht. Der hier bendtigte Applikator ist so aufge-
schliffen, dass im Operationsgebiet gleichzeitig ein
horizontaler und ein vertikaler Laserstrahl wirken. In
der weichgewebschirurgischen Anwendung ent-
wickelt der Laserstrahl horizontal eine koagulierende
Wirkung, wahrend in der vertikalen ein Abtrag mog-
lichist.

Behandlungen des Weichgewebes

Auch die Dermatologen arbeiten bevorzugt mit der
Wellenlange von 2,94 um. Flr den Zahnarzt besteht
die Moglichkeit mit 4Hz und 8o mJ infizierte Aphthen
auszutrocknen. Die Patienten sind in der Regel sofort
beschwerdefrei. Andere Indi-

kationen sind moglich, be-
dirfen jedoch der klinischen
Freigabe. ®
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Erfolgreich behandeln mit dem Laser

Dr. Doreen Jaeschke/Bremen

B Dr.Pascal Black M.Sc., M.Sc.und sein Vater Prof. (a.c.
Universitat Padova) Dr. Volker Black (Germering) nut-
zen bereits seit Jahren entsprechend den Praxis-
schwerpunkten Parodontologie und Implantologie
verschiedene Laserwellenlangen., Wirsetzenden Laser
immerdortein,woerunbestritten Vorteile gegentiber
der konventionellen Therapie bringt, sozusagen als
Erganzungsinstrument, um unser Behandlungser-
gebnis auch zugunsten des Patienten zu verbessern.”
Damit stehen sie beispielhaft fir die heutige Interpre-
tation von Laserzahnmedizin.

Fur die PA-Therapie geht Pascal Black mehr ins Detail:
,Selbstverstandlich ist die Grundlage unserer PA-The-
rapie eine sorgfaltige Befundung, gefolgt von der
Erstellung eines Therapieplanes, im Einzelfall z.B. bei
Rezidivpatienten auch erweitert um einen Keimtest.
Dann folgen Scaling/RP nach den klassischen und laut
wissenschaftlichen Studienerfolgreichen Protokollen,
jedoch beiuns unterstitzt durch den Laser.”

Der Laser wird im Hause Black an dieser Stelle zur De-
kontamination der Zahn- bzw. Wurzeloberflache und
zur Deepithelialisierung verwendet. Sowohl die Dio-
denlaseralsauch ggf.CO,-Laser konnen dabei Anwen-
dungfinden.Die Deepithelialisierung weicht dabeiab
vom klassischen PA-Protokoll, 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 erganzt: ,Zum Teil entfernen wir die
Belage von der Wurzeloberflache auch mithilfe des
Er:YAG-Lasers.”

nZuverlassigere Dekontamination
bei Periimplantitis und Parodontitis“

,Besonders in der Periimplantitistherapie profitieren
wir von der Kombination der unterschiedlichen Wel-
lenlangen.Wirsetzenden Er:YAG-Laser gekihlt furIim-
plantatoberflache und Knochen ein, wahrend wir mit
Diode bzw. CO,-Laser im Weichgewebe arbeiten.”
Diese Kombination hat sich seit Jahren bestens be-
wahrt, so Black: ,So erreichen wir eine zuverlassigere
Dekontamination, vor allem bei der Periimplantitis-
therapie angesichts der Gewindegange der Implan-
tate, sowie eine bessere Heilung und weniger Schmer-
zen.“ Nicht mehr missen mochte Black die Laser des-
halb auch beirezidivierender Parodontitis.

29

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

Und Ihre Langzeitergebnisse, Dr. Black?

,Uberzeugend®, schatzt der Parodontologe ein.,Ohne
diese—inzwischen durch Studien bestatigten-Ergeb-
nisse wirden wir nicht so hinter dieser Therapieform
stehen.” Nach langer Skepsis im universitaren Bereich
hatten zunachst die klinischen Ergebnisse, mittler-
weile aber auch eindeutige Forschungsergebnisse
die Turen fiir den Lasereinsatz geoffnet. Ein wenig
erinnere die Skepsis der Unis an den Beginn der Im-
plantologie, so Black.
NeueinsteigernratBlack,sichvordemKaufumfassend
und neutral zu informieren. Lasereinsteigerkongresse
seieneine gute Moglichkeitzum Uberblick.Zudem bie-
ten seriose Hersteller die Moglichkeit in der eigenen
Praxis auszuprobieren,ob die Wellenlange zu Behand-
ler und Spektrum passt. Viele neue Gerate wie z.B. der
LiteTouch (NMT-Minchen) wirden auf mittlerweile
kleinstem Raum effektivste Nutzungin eineminnova-
tiven Gerat auch flr Erbium-Laser zu einem hervor-
ragenden Preis-Leistungs-Verhdltnis bieten. ®

B KONTAKT

Zahnarztliche GmP Dres. Black
Therese-Giehse-Platz 6,82110 Germering
E-Mail: praxis@dr-black.de

Web: www.dr-black.de

LASER JOURNAL1/2010



Arzthaftpflichtrecht

Von den juristischen Maglichkeiten und Grenzen in der Praxis — Teil 3

Dr. Matthias Kronenberger, Dr. Ralf GroBbolting/Berlin

B Gerade fur niedergelassene Arzte sind haftungs-
rechtliche Auseinandersetzungen kein ,Alltagsge-
schaft“.Grundsatzlich gibt eseine hohe Hemmschwelle
flr den Patienten, gegen den Arzt vorzugehen; falls das
Porzellan zwischen den Beteiligten jedoch zerschlagen
ist,dannin aller Regel vollstandig.

Das erste Schreiben des Patienten
oder seines Anwalts

Oft bedienen sich Patienten, die meinen, fehlerhaft be-
handelt und/oder aufgeklart worden zu sein, unmittel-
bar der Hilfe eines Anwalts. Ein solches erstes Schreiben
sieht dann haufig etwa wie folgt aus:

,Sehrgeehrter Herr Dr. Heilgut,

ich zeige an, dass ich die rechtlichen Interessen von Frau X
vertrete. Eine auf mich lautende Vollmacht ist diesem
Schreiben beigeftigt.

Frau X befand sich im Zeitraum vom 20.12.2008 bis zum
31.03.2009 in lhrer Behandlung.Seit derambulant durch-
geflihrten Operation vom 05.01.2009 leidet sie unter
massiven Beschwerden. Ich gehe daher davon aus, dass
Sie meine Mandantin fehlerhaft behandelt haben. Daher
melde ich fiir meine Mandantin Schmerzensgeld- und
Schadensersatzansprtiche an.

Im Namen meiner Mandantin fordere ich Sie auf, uns lhre
Behandlungsunterlagen sowie die Réntgenaufnahmen
umgehend im Original zu libersenden. Hierfur setze ich
Ihnen eine Frist von vier Tagen.

Haudrauf, Rechtsanwalt”

Verhaltsregeln fiir den Arzt

Ineinersolchen Situation stellen sich flrden Arzt gleich

mehrere Fragen. Die wichtigsten lauten:

~Wie soll ich auf dieses Schreiben reagieren? Soll ich
selbstantworten?

—Muss ich jemanden von diesem Schreiben unterrich-
ten?

—Sollich die Behandlungsunterlagen Ubersenden?

—Wie gro3ist mein personliches Haftungsrisiko?

Die erste Regel lautet: Alleingange sind zu vermeiden.
Das bedeutet,dass der Arzt in keinem Fall ein umfang-
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reiches Rechtfertigungsschreiben an den gegneri-
schen Rechtsanwalt oder den Patienten verfassen
sollte. Gibt es deutliche Anhaltspunkte fir eine her-
aufziehende Auseinandersetzung wie das Einsichts-
oder Herausgabeverlangen bezlglich der Behand-
lungsunterlagen oder die Anmeldung von Anspru-
chen,dann sollte die Angelegenheit umgehendin pro-
fessionelle Hinde gegeben werden.
AnersterStellesteht die Pflicht,einen Schadensfall un-
verzuglich, spatestens innerhalb von einer Woche,
schriftlich beim Versicherer zu melden. Um sicherzu-
gehen, sollte der Arzt grundsatzlich so friih wie mog-
lich einen potenziellen Haftungsfall anzeigen. Unter-
sagtist es dem Arzt, eigenmdchtig die vom Patienten
behaupteten Anspriiche anzuerkennen, Zahlungen zu
leisten oder einen Vergleich zu schlieBen. Darliber hin-
aus ist es notig — und wegen der damit verbundenen
Selbstreflexion auch hilfreich — eine selbstkritische
Epikrise des Behandlungsfalles zu verfassen.

Der Patient ist berechtigt, Einsicht in seine Behand-
lungsunterlagenzunehmen.Behandlungsunterlagen
indiesem Sinnesind samtliche medizinisch relevanten
Aufzeichnungen Uber die Behandlung des Patienten.
Dies betrifft in erster Linie die handschriftliche
und/oder EDV-gestitzte Dokumentation,ferner sons-
tige Ergebnisse wie Rontgenaufnahmen, Laborbe-
funde etc. Wird die Einsichtnahme in die Behand-
lungsunterlagen angefordert, dann ist gegen Kosten-
erstattung eine Kopie dieser Unterlagen zu tUbersen-
den.Unnotige Verzogerungen beider Realisierung des
Einsichtsrechts sind zu vermeiden. Keinesfalls sollten
demgegenuber die Originale der Behandlungsunter-
lagen an den Patienten oder dessen Bevollmachtigten
herausgegeben werden. Diese Unterlagen sollte der
Arzt sicher verwahren.

Das Gerichtsverfahren

Die Klageerhebung und erste MafSnahmen des Arztes
Das normale Gerichtsverfahren beginnt damit, dass
dem Arzt eine Klageschrift zugestellt wird. Nun ist zG-
giges Handeln geboten. Mit der Zustellung der Klage-
frist beginnen Ublicherweise feste Fristen zu laufen.
Werden diese Fristen versaumt, kann allein aus diesem
Grund der Prozess verloren gehen. Spatestens ab die-
sem Zeitpunkt sollte daher ein Rechtsanwalt einge-
schaltet werden.

Die Erwiderung auf die Klage

AusderKlageschriftwird deutlich,auswelchem Grund
der Patient Schadensersatz fordert. Haufig ergibt sich
konkret, welche Gesichtspunkte des Behandlungsge-
schehens der Patient als fehlerhaft betrachtet. Der Pa-
tient ist allerdings aufgrund seines unterlegenen
Fachwissens nicht gehalten, etwaige medizinische
Versaumnisse bei der Behandlung in allen Einzelhei-
ten darzulegen. Auf die Ausflihrungen des Klagers ist
dann vonseiten des verklagten Arztes zu erwidern. In
dieser Klageerwiderung kann und sollte im Einzelnen

die Sicht des Arztes geschildert werden. Haufig bedarf
schon die Darstellung des Behandlungsgeschehens
der Korrektur. Es kann erlautert werden, warum das
medizinischeVorgehen lege artis war und/oder die be-
haupteten Schaden nicht verursacht worden sind.
Wird eine fehlerhafte Aufklarung geriigt, dannist dar-
zulegen, in welcher Form der Patient aufzuklaren war
und inwieweit dies geschehen ist.

Die Einholung eines Sachverstdndigengutachtens
Liegen die Klage und die Klageerwiderung vor, dann
ist der Streitstoff meistens schon vollstandig umris-
sen, wenngleich es noch zu einem weiteren Schrift-
wechsel kommen kann. Das Gericht kann auf dieser
Grundlage feststellen, welche Punkte zwischen den
Parteien streitig sind.Originare Aufgabe des Gerichts
istesdann,inden Bahnen des Prozessrechts eine Kla-
rungdieser streitigen Fragen herbeizufuhren.
Hinsichtlich der Haftung aus einem Behandlungs-
fehler kommt dem Sachverstandigen eine entschei-
dende Rolle zu. Er bewertet die Behandlung darauf-
hin,ob sie den Regeln der arztlichen Kunstentsprach.
Ferner stellt er fest, in welchem Umfang Gesund-
heitsschaden bei dem Patienten eingetreten sind;
ihm obliegt die Prifung,wie wahrscheinlich Gesund-
heitsschaden auf Behandlungsfehler zuriickzufiih-
ren sind. SchlieBlich gibt er auch entscheidende Hin-
weise darauf, uber welche Umstande einer Behand-
lung aufzuklaren ist.

Auf die Eignung des Sachverstandigen flr die Beur-
teilung der ihm gestellten Fragen ist ein besonderes
Augenmerk zu richten.Esdlrfen keine Zweifel an sei-
ner fachlichen Kompetenz bestehen. Auch darf er
nicht dem Verdacht ausgesetzt sein, parteiisch zu ur-
teilen. Es ist ferner dafiir Sorge zu tragen, dass dem
Sachverstandigen alle fir die Bewertung des Falles
relevanten Unterlagen (unter Umstanden auch die
von Vor-, Neben- oder Nachbehandlern) zur Verfi-
gung stehen. Zum Teil tragen die Gerichte dem von
sich aus Rechnung, zum Teil muss hierauf jedoch ak-
tivhingewirkt werden. ®

Inder Fortsetzung des Beitrages werden die gerichtlichen
Entscheidungsmadglichkeiten erldutert und Tipps zur
Pravention von Haftpflichtfdllen gegeben.

Bei den Autoren konnen Sie eine ,Checkliste Haftpflicht”

anfordern.

B KONTAKT

Dr. Matthias Kronenberger

Dr.Ralf GroBbdlting
Fachanwalt fiir Medizinrecht

kwm —Kanzlei fiur Wirtschaft und Medizin
Berlin, Munster,Hamburg

Tel.:030/20 6143-3

Fax:030/20 6143-40

Web: www.kwm-rechtsanwaelte.de
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,Laser in der taglichen Praxis ...
wirtschaftliche Konzepte*

Teil 2—-Von den Kosten zum Nutzen

73, ontine IS f
Teil 1 der Serie finden Sieau

Prof. Dr. Bettina Fischer/Wiesbaden, Dr. med. dent. Ulrich Mehmke/Chemnitz, Dipl.-Betriebswirt (FH) Detlev Westerfeld/Mainz

B DerZahnarzt bzw.die von ihm beauftragte Mitarbei-
terin hinterfragt die individuellen Wiinsche des Patien-
ten und wird ihn in einem Beratungsgesprach uber die
firihn wichtigen Vorteile einer Laseranwendung infor-
mieren und beraten. Die Akzeptanz der Laserbehand-
lungen durch den Patienten fiihrt dann auf unter-
schiedlichen Wegen zum zusatzlichen wirtschaftlichen
Nutzen fur die Praxis.

Zufriedene, begeisterte Patienten

Zufriedene Patienten sind Stammpatienten der Praxis
und ziehen in der Regel keinen Praxiswechsel in Erwa-
gung. Das Empfehlungsmanagement durch zufrie-
dene, begeisterte Patienten ist noch immer eine der
HauptmarketingmaBnahmen einer Praxis zur Gewin-
nungvon Neupatienten.

Weniger Behandlungssitzungen flir den Laser-Patienten
Die Praxis gewinnt Freiraume fir zusatzliche Behand-
lungszeiten mit anderen und neuen Patienten!

Innovative Technik und Behandlungsmethoden
Die Praxis wird zusatzlich fir Patientengruppeninteres-
sant, die Wert auf moderne Behandlungsmethoden le-

Abb.1: Der Patient als zentraler Punkt des Laserkonzeptes.

32

gen.Diese Patienten informieren sich in der Regel vorab
uber dieses Leistungsspektrum und verlangen bereits
als Neupatient ohne separate Gesprache die Laseran-
wendung.

Erweitertes Behandlungsangebot

Durchdas erweiterte Behandlungsangebot erreicht die
Praxis direkt eine Umsatzerhohung, da alle Laserleis-
tungen aktuell als GOZ-Leistungen abgerechnet wer-
den. Zusatzlich kann erreicht werden, dass Behandlun-
gen,die bisher keinen Deckungsbeitrag furrdie Praxiser-
bringen konnten, aus der Verlustzone geflihrt werden!
Nicht nuraufwendige,sondernauchfireinfache Laser-
anwendungen lassen sich Analogpositionen zur Ab-
rechnungableiten.

Finanzielle Aspekte im Detail

Selbstverstandlich sollten im wirtschaftlichen Konzept
der Laser-Praxis neben den Einnahmen auch die entste-
henden Kosten berticksichtigt werden.

Anschaffungskosten

Egal fir welchen Laser sich eine Praxis entscheidet,
die Entscheidung ist mit Anschaffungskosten ver-
bunden. Diese konnen ebenso aus eigenen liquiden
Mitteln bestritten werden,wie aus Fremdmitteln,das
heil3t einer Finanzierung. Diese Kosten spiegeln sich
dannals Abschreibungen aufden Anschaffungswert
in der monatlichen BWA wider. Alternativ und inzwi-
schen durchaus Ublich ist auch eine Anschaffung
mittels Leasing moglich.Zu den Anschaffungskosten
gehoren auch eventuelle Installationskosten in der
Praxis.

Betriebskosten

Neben den Anschaffungskosten sind auch die laufen-
den Betriebskosten des Lasers zu bertcksichtigen.
Hierzu zahlen insbesondere die gesetzlich vorgeschrie-
benen Wartungen bzw. Uberpriifungen des Gertes,
eventuelle Instandhaltungen und Verschleif3teile wie
Handstlcke oder Fasern.
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zufriedene
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Laser-
Praxis

interessierte
Neupatienten

Marketing

Image

zusatzliche
GOZ-
Leistungen

Anschaffungskosten

Betriebskosten

Praxiskosten

Abb. 2: Der Laser als zentrales Instrument der Praxis.

Praxiskosten

Zu den Praxiskosten zahlen Schulungen fiir den Behand-
ler und die beratenden Helferinnen, die Beratungszeiten
mit den Patienten und die ,Logistik“ des Lasers fiir den
Einsatz bei der Behandlung. Moderne Gerate reduzieren
diesen nicht zu unterschatzenden Kosten- und Zeitfaktor
durch die Moglichkeit des ,,Andockens” an Wechselhal-
tersysteme,dieandenBehandlungseinheitenangebracht
werden. Der eventuell aufwendige und den regelmafi-
genEinsatzhemmendeTransportdesLasersvon Behand-
lungszimmer zu Behandlungszimmer entfallt dadurch.

Den Erfolg nicht dem Zufall iiberlassen!

Bei allem guten Willen, ein Laser-Konzept umzusetzen
und einen wirtschaftlichen Nutzen daraus zu ziehen,
solltedies nichtdem Zufall iberlassenwerden.Neben ei-
ner Schulung des Teams zur Steigerung der Beratungs-
kompetenz sollte von Beginn an eine Preisliste erstellt
werden,die nebenden Anwendungsmoglichkeitenauch
die Abrechnungsmoglichkeiten enthalt. Grundsatzliche

Preisliste

Beratungs-
gasorache

Anwendungs-
gebiete

2

wirtschaftlicher Nutzen

Abb. 4: Der Weg zum wirtschaftlichen Nutzen.

Abb. 3: Die Kosten des Lasers.

Uberlegungen zur Honorierung einzelner Leistungen
undderenKommunikation mitdem Patientenkonnenzu
folgendem Modell fiihren:
Einfache Anwendungen
Aufwendige Anwendungen

20,00€
40,00€

Firdie Abrechnungwerdenentsprechende Analogposi-
tionen erstellt. Natirlich ist jede Praxis frei, diese indivi-
duell zu verandern bzw. anzupassen. Entsprechend in
den Praxisalltag integriert kann ohne Weiteres monat-
lich ein Betrag erwirtschaftet werden, der die Vorhalte-
kosten (Leasingrate) deutlich Gibersteigt.Praxen,dieden
Laser konsequent einsetzen, bestatigen dies aus per-
sonlicher Erfahrung mit dem Hinweis auf eine stei-
gende Tendenz. ®

In der folgenden Ausgabe soll in Form von Rechenbeispie-
len der tdagliche, monatliche sowie jahrliche Einsatz von
Lasern sowie dessen Wirtschaftlichkeit in der Zahnarzt-
praxis in den Fokus genommen werden.

Tipp:

Eine Checkliste zum Thema,, Betriebswirtschaft in der
Zahnarztpraxis“kann gern unter der angegebenen
Kontaktadresse angefordert werden.

B KONTAKT

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

65183 Wiesbaden

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

Detlev Westerfeld

c/oFischer & Westerfeld PartG
Friedrich-Koenig-Stralie 25 A
55129 Mainz

E-Mail: dw@fischer-westerfeld.de
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NMT

Weitere Informat

Revolutionare Erbium-Lasertechnologie
— und das optional erhltliche Asthetikhandstiick garantie-

-

Sanfte Laserbehandlung mit Erbium-Lasern wird immer mehr zum
Kernstiick und Differenzierungskriterium einer modernen laseran-
bietenden Zahnarztpraxis. Bisherige Systeme dieser Wellenldnge
hatten oft den Nachteil, dass die Ubertragungssysteme unhandlich,
teuerundanfalligwaren. Nun hat Syneron Dental Ltd. ein System ent-
wickelt, das ohne solche Ubertragungssysteme auskommt. Durch
die patentierte, revolutiondre ,Laser-im-Handstiick“-Technologie
ist mit dem LiteTouch ein Quantensprung gelungen. Diese Tech-
nologie macht ihn deutlich kleiner und mit 20kg leichter als alle
bisherigen Systeme, wenig storanfallig, kostenglinstig, ohne
Leistungseinschrankungen. Der erste Laser, der problemlosim
PKW transportiert werden kann, er6ffnet damit auch die Option a
einesinterkollegialen Geratesharings. Umfangreiches Zubehor

Sirona

Unternehmen bef

ren weitreichende Anwendungsmaglichkeiten und
damit auch eine hohe Rentabilitét.

Vielfdltige Serviceleistungen verhelfen der Praxis zu
erhohter Patientenakzeptanz der Laserbehandlung.
Interessenten kénnen sich in einer kostenfreien De-
monstration in ihrer Praxis (iberzeugen.

NMT Miinchen GmbH

Neue Medizintechnologien

FlurstraBe 5, 82166 Gréfelfing

E-Mail: info@nmt-muc.de

Web: www.sanftelaserzahnheilkunde.de

ZwrPEDR
Weitere Informationen u

CEREC 25" Anniversary Celebration in Las Vegas

Sirona, Technologiefiihrer in der Dentalbranche, veranstaltet
aus Anlass des 25. Geburtstages von CEREC das Dentalevent des
Jahres2010inLasVegas.Vom26. biszum28. August2010werden
die bedeutendsten Experten der CAD/CAM-Welt iiber den Stand der
Technologie berichten. Dazu werden rund 2.000 Teilnehmer erwar-
tet. Sie kénnen aus einem umfangreichen Programm mit (iber 40
wissenschaftlichen Vortrdgen und Workshops auswéhlen.

Seit Erfindung der CEREC-Methode vor 25 Jahren und der Ein-
flihrung des ersten CEREC-Systems durch Sirona sind mehr als
20 Millionen Restaurationen eingegliedert worden. Digitale Abfor-
mung, integrierte Implantatplanung, individuelle Abutments — das

KaVo

Unternehmen beﬂ_nden sic
www.zwp-on\ine.mfo

sind Schlagworter fiir zukunftstrachtige Entwicklungen in der res-
taurativen Zahnheilkunde, die bereits heute mit den Neuheiten von
Sirona Realitét sind.

Auf der Webseite www.cerec25.com erhalten Interessierte weitere
Informationen und kdnnen sich anmelden. Friihbucher erhalten
besondere Vergiinstigungen.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
E-Mail: contact@sirona.de

Web: www.sirona.de

[T oniine -
Weitere Informationen u diese!

Hohere Leistung fur mehr Effizienz

Der KaVo KEY 3 plus Laser verfligtim Vergleich zum Vorgdngermo-
dellGibereine héhere Leistung und variable Pulslédngen. Durch die ho-
here Ablationsgeschwindigkeit des KEY 3 plus in der Zahnhartsubs-
tanz und im Knochen verkiirzt sich die Behandlungsdauer erheblich.
Derfeine Abtrag mit variablen Pulsldngen ermdglicht unteranderem
ein Finieren des Kavitdtenrandes. Bereits im Markt befindliche KEY 3
Geréate kdnnen erfreulicherweise problemlos aufgeriistet werden.

Inder Parodontologie erzielt der KEY 3 plus (iber das Feedbacksystem
und spezielle Parodontologie-Handstiicke eine selektive, vollstandige
und schmerzarme Entfernung von Konkrementen bei hochgradiger
Schonung des Wurzelzements. In der konservierenden Therapie wird
der Er:YAG-Laser z.B. fiir die Kariespraparation, die Schmelz-Dentin-

dental bauer

Untern n befinden sich auf
| www.zwp-on\ine.into

Konditionierung oder die erweiterte Fissurenversiege-
lung eingesetzt. Mithilfe eines speziellen Kontakt-Ka-
rieshandstticks lasst sich kariése Zahnsubstanz taktil
und im direkten Kontakt zur Zahnoberfléache und un-
ter Nutzung des Feedbacksystems abtragen. Dartiber
hinausistder KEY 3 plus fiir zahlreiche Indikationenin
Endodontie und Chirurgie geeignet.

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

Web: www.kavo.com |

finden sich auf

Alles auBer gewohnlich!

Die FuBballweltmeisterschaft2010in Siidafrikaistdas sportliche High-
light des Jahres und wird Millionen Fans in ihren Bann ziehen. Zum
ersten Mal findet dieses Sportevent auf dem afrikanischen Kontinent
statt. dental bauer ist vom Thema WM 2010 in Siidafrika mehr als fas-
ziniert und steckt Sie gerne an! Investieren bei dental bauer lohnt sich
2010 doppelt: Nebendem Mehrwert fiir Ihre Praxis oder Ihr Labor pro-
fitieren Sie von unseren ausgezeichneten Kontakten zur FIFA und von
der Erfahrung unserer Partner vor Ort in Siidafrika und reisen mit uns
zur FuBball-WM 2010. Geboten werden ein exklusives Full-Service-
Reisepaket inklusive Fliige, aller Transferleistungen, High-Class
Luxus-Lodges, Rahmenprogramm, VIP-Ticket fiir ein Top-Spiel der

Umemehmen_be I
www.zwp-onlme.m(o

deutschen Nationalmannschaft sowie persénliche Vor-Ort-Betreuung.
Neben spektakuldrem FuBball, fantastischer Natur und herzlichen
Menschen beinhaltet die Reise ein exklusives Rahmenprogramm.
Diese WM-Pakete werden exklusiv iiber dental bauer angeboten. Ge-
nieBen Sie eine einmalige Atmosphére, die Sie nie vergessen werden!

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tubingen-Derendingen
E-Mail: info@dentalbauer.de
Web: www.dentalbauer.de

jonen zu diesem
finden sich auf

www.zwp-onl'me.in(o

diesem
hauf

\Weitere Informationen 24 diesem

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

FOX - Die neue Referenz in der Laserzahnmedizin

Laser miissenimmer kleiner und handlicher werden. Dabei sollen sie
aber auch den Anspriichen unterschiedlichster Nutzer gerecht wer-
denundentwickelnsichin Technik und Anwenderfreundlichkeit kon-
tinuierlich weiter. Bertihrungsfreies und somit aseptisches Arbeiten
ist ebenso wichtig wie die Ausweitung der Behandlungsmdéglichkei-
ten. Als Hersteller kleiner und kostenglinstiger Diodenlaser ist es in
der Neuauflage des FOX gelungen, noch mehr Technologie in ein du-
Berst komfortabel zu bedienendes System zu integrieren: 99 indivi-
duell einstellbare Programme, griiner Zielstrahl fiir optimale Sicht,
Batteriebetrieb fiir mehr Freiheiten bei der Laseranwendung. Un-
schlagbar ist seine Kalibrierbarkeit an Faserspitze oder jedem ange-
schlossenen Handstiick. Zur Bedienerfreundlichkeit trdgt der Color-
Touchscreen bei. Erstmals kdnnen bei einem derart handlichen La-
serauch ganze Videosequenzen zu Demonstrations- oder Trainings-
zwecken abgespielt werden. Uber einen USB-Stick lassen sich neue
Videos und Zusatzinformationen direkt auf dem FOX darstellen. In

elexxion

der Zahnmedizin vielféltig eingesetzt, ist der FOX ideal fir Wurzel-,
Parodontitis- und Kariesbehandlungen einsetzbar. Dariiber hinaus
ist er hilfreich bei der Behandlung iiberempfindlicher Zahne, zur
Fissurenversiegelung und auch
bei chirurgischen Anwendungen.
Erhaltlich ist der Laser in folgen-
den Wellenldngen und Leistungs-
stufen: 810nm mit bis zu 8W,
980nm mit bis zu 12W und
1.064 nm mit bis zu 10W.

A.R.C. Laser GmbH
Bessemer StraB3e 14
90411 Nirnberg

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

Zwei Wellenlangen und 50 W-Pulsleistung in einem Gerat

Der elexxion delos vereint gleich zwei der am hdufigsten untersuch-
ten und wissenschaftlich anerkannten Wellenldngen (810 und
2.940nm), sodass man Hart- und Weichgewebe mit einem
Gerét behandeln kann. Uber 100 gespeicherte Indika- -.
tionen lassen sich auf einem Touchscreen abrufen. i ¥
Feine Leistungsmodifikationen kann man einfach und |
individuell einstellen. Der Anwender spart Zeit, die
Dosissicherheit ist garantiert. Speziell fiir die Periim-
plantitistherapie und die Behandlung des Biofilms hat
elexxion zusammen mit der Universitat Diisseldorf
besondere Saphirtips entwickelt. Diese zeichnen
sichdadurch aus, dass 90 % der Laserleistung late-

ral an die Implantatoberfliche abgegeben werden.

Eine flexible Faserfiihrung tragt dazu bei, dass der Zahn-
arzt wahrend der Behandlung entlastet wird. Gleichzei-
tig erhoht die neu entwickelte Faser die Leistungs-
dichte durch ein optimiertes Strahlprofil. Das Gerat
kann wahlweise mit der komfortablen internen oder
an eine externe Druckluftversorgung angeschlossen
werden. Zu beziehen ist elexxion delos tiber Pluradent.

elexxion AG
SchiitzenstraBe 84

78315 Radolfzell

E-Mail: info@elexxion.com
Web: www.elexxion.com

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

ANZEIGE

Hochkaratiges Lasertraining
mit Zertifizierung und Asiens
groBte Dentalmesse in einer der
faszinierendsten Stadte der\Welt

Vom 16. - 18. April 2010 findet in Singapur eine
der weltgroBten Dentalshows statt, die IDEM. Zu
diesem Event laden die Firma Syneron Dental Lasers
und ihr deutscher Vertriebspartner NMT Minchen
GmbH interessierte Zahnérzte ein, sich Uber die
neuesten Trends im Dentalmarkt zu informieren
und einen hochkardtigen Trainingskurs mit revolutiondrer

Lasertechnologie einschlieBlich Zertifizierung zu absolvieren sowie
an einem Galadiner teilzunehmen.

Ein Gruppenhinflug ist fir Dienstag 13.4.2010 21:55 Uhr mit Lufthansa von Frankfurt am
Main vorgesehen, am Sonntag, dem 18.4.2010 5:30 Uhr landet der Flieger wieder in Frankfurt.

3 Ubernachtungen im ****Conrad Hilton Hotel gegeniiber des Convention Centers, in dem
die Messe stattfindet (aufgrund der Zeitdifferenz ist der Aufenthalt in Singapur vom 14.4. bis
17.4.2010), sind vorgesehen.

Dieses ganze Package konnen Sie fir 1.499,00€ (ber NMT Miinchen GmbH buchen,
Begleitpersonen zahlen 1.199,00 €.

Sie haben die Mdglichkeit Ihren Aufenthalt zu verldngern und auf einen spéteren Riickflug
umzubuchen.

In diesem Fall zahlen Sie 125,00 €/Person Umbuchungsgebihr.

Mit Syneron zusammen werden wir ein attraktives Rahmenprogramm bieten, sodass diese
Reise sicher ein unvergessliches Erlebnis wird.

Es sind maximal 10 Teilnehmer dieser Reisegruppe vorgesehen, Anmeldung bei der
NMT Miinchen GmbH | Flurstr. 5 | 82166 Gréfelfing | Tel.: 0 89/61 08 93 80 |
Fax: 0 89/61 08 93 87 | E-Mail: info@nmt-muc.de

-------------
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Unblutig und hochprazise per Laser operieren

Ein neuer CO,-Laser ermoglicht
jetzt der Klinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde des Universi-
tatsklinikums Jena noch prazisere
berthrungslose Operationen im
empfindlichen Hals- und Ge-
sichtsbereich. Der hochmoderne
computergesteuerte Laser, der
auch mit einem Operations-

Gefahr einer Verletzung der ver-
knocherten Steigblgel verbun-
den ist, so Wittekindt weiter.
,Dieses Operationsrisiko, das fir
den Patienten die Gefahr der Er-
taubung birgt, ist beim Operie-
ren mit dem Laser wesentlich
geringer.”

mikroskop verbunden werden
kann, bietet die Chance fir ein
wesentlich genaueres Arbei-
ten als herkdommliche Gerate.
Zum Einsatz kommt der neue
Laser unter anderem bei Ein-
griffen im Mittelohr. ,Hier
konnen wir mit dem laserchi-
rurgischen Verfahren das
Operationsrisiko ganz we-
sentlich verkleinern®, erlau-
tert Dr. Claus Wittekindt,
Oberarzt der Klinik fur Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankhei-
ten am UKJ. Zwar sei die Ope-
ration zur Beseitigung der Oto-
sklerose der Gehorknochelchen
ein eher kleiner Eingriff, ,...dabei
kommen bei herkdommlichen
Verfahren jedoch oft Bohrer zum
Einsatz, was mit der erheblichen

Der neue CO,-Laser wird auch bei
stimmverbessernden phonochi-
rurgischen Operationen einge-
setzt, bei denen meist als Folge
des Rauchens entstehende Knot-
chen, Polypen oder Wasserein-

Dr. Kurt StrauB ist neuer Prasident des DZOI

Am 27.Januar 2010 wahlte die Mit-
gliederversammlung des Deut-
schen Zentrums fir orale Implan-
tologieeV.(DZOI)inKdInein neues
Prasidium. Einstimmig einigten
sich die Teilnehmer auf Dr. Kurt

Strauf? als neuen Prasidenten des
Fachverbandes sowie auf Dr. Tho-
mas Freiherr von Landenberg als
neuen Vizeprasidenten. Die Ver-
sammlung im Kolner Hotel Mari-
tim verlief in freundschaftlicher
Atmosphare.2010 will der zweital-
teste deutsche Zusammenschluss
von Zahn-Implantologen sich auf
sein Urgeschaft besinnen. Dies
sind Fortbildungen unter dem
Motto, Vom Praktiker fiirden Prak-
tiker“undderkollegiale Austausch
untereinander.Im Fokus wird auch
das 20-jahrige Jubilaum des DZOI
stehen, das mit einem hochkarati-
gen Fachkongress im Juni 2010
in Lindau gefeiert wird. Dr. Kurt
Straull aus Borken (Hessen) ist seit
2003 Mitglied des DZOI. Seit Marz
2006 verantwortet er im Vorstand
das Ressort Implantologie. In die-

lagerungen an den Stimmban-
dern entfernt werden. Auch hier
isteinebesondersschonendeund
millimetergenaue  Operations-
technik notwendig, um die
Stimmbander nicht zu verletzen
und die Stimme zu schonen. Das
gilt auch fur Halstumoren und
flr Vorstufen des Kehlkopf-
krebses, die Uberwiegend
auf den sehr empfindlichen
Stimmlippen im Kehlkopf
entstehen.

,2Auch vergrofRerte Gaumen-
mandeln konnen mit dem
CO,-Laser relativ schmerzfrei
und ohne das Risiko einer
Nachblutung,die beider her-
kommlichen Mandelentfer-
nung nach wievorein groRes
Problem ist, entfernt wer-
den®, beschreibt Dr. Claus
Wittekindt weitere Vorzuge
des neuen Gerates. Dazu
gehort auch ein schnellerer Hei-
lungsprozess nach den Eingriffen,
da der Laser der technischen Spit-
zenklasse an den Schnittrandern
nur minimale thermische Scha-
den hinterlasst.

ser Funktion steht der Zahnmedi-
ziner vor allem fiur die Fortbil-
dungsangebote des DZOl. Der
neueVizeprasident Dr.Thomasvon
Landenberg aus Boppard trat dem
DZOI im Jahr 2004 bei. Seit Marz
2006 koordiniert er als Vorstands-
mitglied die Offentlichkeitsarbeit
des Verbandes. Beide werden ne-
ben den neuen auch ihre ange-
stammten Vorstandsfunktionen
behalten.
Des Weiteren setzt sich das Prasi-
diumausdenfolgendenBereichen
und Leitern zusammen:
—Ressort Laserzahnmedizin:
Dr.Manfred Wittschier
—Ressort Offentlichkeitsarbeit:
Dr.Thomas Freiherrv.Landenberg
—Ressort Organisation:
Dr.Dieter Bauer
—Schatzmeister: Dr.Jochen Scopp
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Unterspritzungstechniken

zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Basisseminare 2010
Dr. Kathrin Ledermann
Dr. med. Andreas Britz

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht

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

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Beduirfnis der Men-
schen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phanomen. Die &sthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wianschen 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 bewéhrt.
Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und
die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinare Kooperation.

NEU: inklusive

DEMO-DVD

fiir jeden Teilnehmer!

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

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIAAG  duzierten DVD.

Termine

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

SIEGEN

19.03.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Siegerlandhalle

LINDAU

11.06.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Inselhalle Lindau

BERLIN

06.11.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

DUSSELDORF

LEIPZIG HAMBURG
01.05.2010 - 09.00-15.00 Uhr 10.09.2010 - 13.00-18.00 Uhr 26.11.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Hilton Hotel Dusseldorf Hotel THE WESTIN LEIPZIG SIDE Hotel
ROSTOCK MUNCHEN
04.06.2010 - 09.00-15.30 Uhr 09.10.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Hotel NEPTUN Hilton Mtnchen City
Organisatorisches
Preise Veranstalter
Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD) 195,00 € zzgl. MwsSt. OEMUS MEDIAAG - Holbeinstrae 29 - 04229 Leipzig
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwsSt. Tel: 03 41/4 84 74-3 08 - Fax: 03 41/4 84 74-2 90 AN

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke) E-Mail: event@oemus-media.de - www.oemus.com

Né&here Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

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

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

(1 19.03.2010 in Siegen
(1 01.05.2010 in Dusseldorf
(1 04.06.2010 in Rostock

11 11.06.2010 in Lindau
(1 10.09.2010 in Leipzig
11 09.10.2010 in Manchen

1d 06.11.2010 in Berlin
(14 26.11.2010 in Hamburg

OEMUS MEDIA AG Name/Norname Name/Vorname

HO")EInStI'. 29 Praxissternpel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
22 . . P an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfugen, so tragen Sie diese bitte

04 9 LEIpZIg links in den Kasten ein.

U1/10 E-Mal: Datum/Unterschrift
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Vom Einsteiger bis zum Experten —
alle(s) unter einem Dach!

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

,Rundumgelungen“—sokonntenProf.Dr.Norbert Gut-
knecht als Prasident der DGL, Prof. Dr. Herbert Deppe und
Dr. Georg Bach als Kongressprasidenten des 13. LEC ein
mehr als zufriedenstellendes Resiimee ziehen. Gut drei-
hundert Zahnarzte hatten die Moglichkeit, ihre ersten Er-
fahrungen mit Laserlicht in der Mundhohle zu sammeln
oderaberihrerworbenesWissenindieser Spezialdisziplin
derZahnmedizin zuvertiefen.In dieser Kombination, Ein-
steiger und Experte” lag auch der Reiz dieser Veranstal-
tung,ein Konzept,das nach Wiederholung verlangt.

Der Durchbruch -
Bedeutung des Lasers endlich erkannt

,Laserinderimplantologie undChirurgie“—das Mottoder
diesjahrigen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Laserzahnheilkunde griff ein ebenso aktuelles wie
auch spannendes Thema auf. Zufrieden konnte der DGL-
Prasident Gutknechtinseinem GrulRworteinenRuckblick
aufdie hervorragende Resonanz geben:,Die DGL und die
gesamte Laserzahnheilkunde sind endgultig und fur alle
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wahrnehmbar in der Zahnheilkunde angekommen.”“ Der
DGL-Jahreskongress,der2008imRahmendes Deutschen
Zahnarztetages in Stuttgart abgehalten wurde, hatte ei-
nen deutlichen und allgemein wahrgenommenen
Schlussstrich gezogen. Einen Schlussstrich unter eine
uberanderthalbJahrzehnteandauernde Entwicklung,im
Rahmendererdielaserzahnmedizinindie, Exoten-,wenn
nicht sogar in die Schmuddelecke” der Zahnmedizin ge-
schobenwurde.Mitder Aufnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiir Laserzahnheilkunde (DGL) als assoziierte Ge-
sellschaft der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), welche bereits vor einigen
Jahren erfolgte, wurde ein wichtiger Schritt, wenn nicht
sogar ein Meilenstein bewaltigt. Vollstandig jedoch und
fur die gesamte zahnarztliche Offentlichkeit wahrnehm-
barimKreisederetabliertenzahnarztlichenVerfahrenan-
gekommen, ist die deutsche Laserzahnmedizin mit dem
DeutschenZahnarztetag2009,dersich schwerpunktma-
RBig—neben dem Bereich der Asthetik (vertreten durch die
DGAZ) —der Anwendung monochromatischen Lichtes in
der Mundhohle widmete.An diese,,Steilvorlage” knlpfte
nundie18.DGL-Jahrestagung an.

mationen zu dieser
pefinden sich auf



Ein Blick ins Programm:Von allem etwas dabei!

Aus der Bonner Laserarbeitsgruppe um Prof. Frentzen
kommend,waresPriv.-Doz.Dr.Andreas Braun/Bonnvor-
behalten, den ersten Beitrag des wissenschaftlichen
Programms beizusteuern. Es gelang ihm, einen umfas-
senden Uberblick tiber das komplexe Thema ,,Photody-
namische Therapie“ zu geben. Der Bonner Hochschul-
lehrersiehtIndikationenflrdiePTinderTherapieder Pe-
riimplantitis, der Parodontitis und in der Endodontolo-
gie sowie bei weiteren Sonderindikationen.Am zweiten
Kongresstag folgte durch Dr. Michael Hopp/Berlin ein
weiterer Beitrag zur Photodynamischen, der tUber ,Die
Integration der aPDT in der erweiterten
Prophylaxebehandlung”referierte.

Wehret den Anfdngen!—

Diagnostik und Grundlagenforschung

In idealer Weise an die Ausfiihrungen sei-
nes Vorredners anknupfen konnte Prof. Dr.
Matthias Frentzen/Bonn, der den wichti-
genBereichder,Diagnostik mit Laserlicht”
buchstablich hinterleuchtete. Faszinie-
rend hierbei war die Erkenntnis, wie weit
dietechnischen Moglichkeiten,gerade auf
dem Gebiet der laserunterstitzten Karies-
diagnostik, gediehen sind! Dem promo-
vierten Physiker Dr.Jorg Meister, Mitarbei-
ter derKlinik fir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie der Universitat Aachen, war es
vorbehalten, eine Einflihrung in die Grundlagenuntersu-
chungen zum Er:YAG-laserunterstitzten Bleichen zu ge-
ben. Mehrfach betontes Credo des Referenten: Um eine
erfolgreiche Therapie durchzufiihren,ist es gerade im Be-
reich der Licht-Gewebe-Wechselwirkung erforderlich,
sich mit grundlegenden, physikalischen Phanomenen
wie beispielsweise Absorption und Streuung ausein-
anderzusetzen.

Dieinneren Werte zdhlen—Laser in der Endodontie

Einen umfassenden Gesamtiiberblick Gber den Bereich
derlaserunterstutzten Endodontologie gaben Dr.Iris Bra-
der, M.Sc./Meiningen und Dr.Joachim Schiffer M.Sc./Ber-
lin.Ebenfallseineendodontologische Fragestellung,aller-
dings dem Aspekt einer Grundlagenthematik gewidmet,
war der Beitrag des dem Aachener Arbeitskreis Laser-
zahnheilkunde zugehdrigen Kollegen Dr. René Franzen,
der Uber ,Endodontische Wirksamkeit verschiedener
Pulsdauern und Wellenldngenim Vergleich“sprach.Fran-
zen betonte, dass die bakterizide Wirkung von Laserlicht
nichtnurvonderLeistung,sondernauchvonderDosisab-
hangigist. Dies habe in der laserunterstitzten Endodon-
tologie besondere Bedeutung, denn die mit zahlreichen
Laserquellen zu erzielende, zwischen 95 und 98 % lie-
gende Keimreduktion im Hauptkanal, sei angesichts der
Keimein den Nebenkandlen nebensachlich, hier gelte fiir
eine Keimreduktion zu sorgen. Aus dieser Erkenntnis her-
aus wurde eine Versuchsreihe mit Nd:YAG-Laserpulsen
gestartet, welche hundertmal langer sind, als solche, die
mit einem konventionellen Nd:YAG-Dentallasergerat
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maglich sind. Franzen sprach in diesem Zusammenhang
vonder Idee des,Hammerschlages“auf die Bakterien. Er-
nuchternd indes die Auswertung der Ergebnisse: Die lan-
gen Pulse zeigen keine Vorteile gegenlber den tblichen,
vielmehr verlieren diese an Effektivitat. Trotzdem, so be-
tonte derReferent:, Die Nummer1beiden Endo-Lasernist
und bleibt der Nd:YAG.”

Laseruntersttitzte Chirurgie in aller Munde

Einen Hohepunkt stellte derVortrag von Prof.Dr.Herbert
Deppe/Minchendar.ErreferiertezumThema, CO,-Laser
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde®. Die ideale Er-
ganzung der Ausfuhrungen Deppes fand sich in den Re-

feraten von Dr. Dr. Claus Neckel/Bad Neustadt, der liber
,Diodenlaserunterstutzte Oralchirurgie® sprach und
uber nahezu anderthalb Jahrzehnte Erfahrung mit die-
ser Wellenlange in Wort und beeindruckenden Bildern
berichten konnte, und in jenem von OA Dr. Dr. Christine
Jacobsen/Zirich, die auffiihrte, dass der Laser eine Mog-
lichkeit darstellt, mit dem sich in der Regel schnellere
oder bessere Resultate erzielen lassen und somit eine
sehr wichtige Rolle in der Optimierung des plastisch-
chirurgischen Behandlungsergebnisses spielt. Dies, so
Jacobsen, werde in Zeiten stets ansteigender Patienten-
anforderungen vonimmenser Bedeutung.

Liveis life

Verstandnis beginnt beim eigenen Sehen und so boten
die beidenVortrage von Dr.Michael Bauer, M.Sc./KoIn und
Prof. Dr. Norbert Gutknecht zusammen mit Dr. Thorsten
Kuypers, M.Sc./KoIn durch die Live-Demonstrationen die
perfekteVoraussetzung,umdenTeilnehmerndie Anwen-
dungsmoglichkeiten des Lasers in der Praxis—zum einen
hinsichtlich Chirurgie, zum anderen auf dem Gebiet der
Kavitaten- und Veneerpraparation —ideal naher zu brin-
gen. Die anschlieende ausfiihrliche Diskussion besta-
tigte die Relevanz flr die Zuhorer zusatzlich. Beide Videos
kénnen ab sofort online unter www.zwp-online.info
unter der Rubrik Mediacenter angesehen werden.

Periimplantitis die Stirn bieten—der Laser macht’s moglich
Einenausgezeichneten Ubersichtsvortragtberdielaser-
unterstiitzte Therapie der Periimplantitis gab Prof. Dr.

LASER JOURNAL1/2010



Herbert Deppe/Miinchen.Erwiesdaraufhin,dassbereits
nach gut einem Jahrzehnt nach Inkorporation bereits 8
bis 14 Prozent der Implantatpatienten periimplantare
Manifestationen anihren kiinstlichen Zahnpfeilern auf-
weisen.Laser gebe hier die Moglichkeit, suffizientan den
verursachenden Biofilm heranzugehen,jadas Laserlicht,
so Deppe, ,ist das zentrale Instrument zur Bekampfung
der Periimplantitis“.Grundsatzlich seienalleinder Zahn-
heilkunde eingesetzten Laserlichtquellen fiir eine laser-
unterstltzte Periimplantitisbehandlung geeignet. Der
FokusseinerAusfihrungenbeschranktesichaufdasVor-
gehen mitden CO,-Laser,woder Miinchener Hochschul-
lehrer zahlreiche eigene Untersuchungen und deren Er-
gebnissevorstellen und erlautern konnte.

»~Money rules the world ...“—

die Wirtschaftlichkeit des Lasers

Eine ganze Reihe von Referenten beschaftigte sich mit
dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit von Laserleistungen
in Zahnarztpraxen. Durchgehend wurde betont, dass
die Lasergeratschaften trotz eines gewissen Preisver-
falls in den letzten Jahren nach wie vor im Hochpreis-
segment angesiedelt sind und auch hohe Folgekosten
(Verbrauchsmaterialien/Sicherheitstechnische Kon-
trollen u.d.) aufweisen. Den Auftakt der Beitrdge zu
diesem Themenbereich bildete jenervon Kollegen Thor-
sten Wegner/Garbsen, tiber ,Laser —von der Indikation
bis zur Wirtschaftlichkeit”. Diesen Themenbereich im
erweiterten Sinne hinterleuchtete DGL-Vorstandsmit-
glied Dr. Stefan Griimer/Milheim, mit dem anspruchs-
vollenThema, Die Interaktion des Lasersinderzahnarzt-
lichen Praxis aus materialwirtschaftlichen Gesichts-
punkten®.Thm war es vorbehalten, im Workshop ,GOZ-
Abrechnung” darzustellen, wie Laserleistungen inner-
und aullerhalb der beiden fur die Zahnmedizin gelten-
denGebuhrenordnungenabgerechnetwerden kénnen.

Vordem Aufstieg steht der Einstieg -
das ,,LASER START UP“

Wesentlichen Anteil am Erfolg der letzten 13 Jahre LEC
hatten und haben nebenden namhaften Laser-Referen-
ten auch die Mitarbeiter der Laserhersteller und -ver-
triebsfirmen,die nicht nur mitihren gesamten Produkt-
palettenvorOrtwaren,sondernauchindenWorkshops,
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die im Laufe des Samstags stattfanden, Lasergerat-
schaften und Firmenphilosophie ausfihrlich erlautern
konnten. Der gesamte Freitagmittag und -abend sowie
zwei Sessionblocke am Samstag, die die Workshops ein-
rahmten, waren jedoch den Vortragen des wissen-
schaftlichen Programms gewidmet. In ihren Einfih-
rungsworten zeigten die Kongressprasidenten vier
durch das Programm zu erflllende Forderungen im
Sinne der Kongresskonzeption auf: Vermittlung von La-
sergrundlagen und -physik, Aufzeigen samtlicher Indi-
kationenderLaserzahnmedizin,Prasentationderfirdie
Zahnmedizin geeigneten Laserwellenlangen sowie
Darstellung rechtlicher Aspekte und der Abrechnung
von Laserleistungen.

Vielseitigkeit von A bis Z—

Die Spektren der Laseranwendung

Als ,Laserdomane” kann mit Fug und Recht die laser-
unterstutzte Endodontie bezeichnet werden.DieserThe-
menbereich wurde ausflhrlich von Prof.Dr.Norbert Gut-
knechtdargestellt,dereine halbe Stunde vor seinem Bei-
trag wiedergewahlte Prasident der DGL. Eine Klarstel-
lung Gutknechts gleich zu Beginn seiner Ausfuhrungen:
,Bitte sprechen Sie von laserunterstitzter Endodontie
und nicht von Laserendodontie!“ Als vorteilhaft kann die
Tatsache gewertet werden, dass 96 % der in einem Wur-
zelkanal befindlichen Keime pigmentiert und damit fir
Laserlicht ,anfallig” sind. Als ideal fiir die Endodontolo-
gie“ definierte er die Nd:YAG-Wellenlange. Allerdings
sollten bewahrte, evidenzbasierte Laserparameter nicht
verlassen werden,da sonst thermische Schaden drohen.
Er:YAG-/Er,Cr:YSGG-/Dioden- und KTP-Laser seien, so
Gutknecht, ebenfalls zum Einsatz in der Endodontologie
geeignet, weisen aber im Vergleich zum Nd:YAG eine
schlechtere Effizienz auf, konne doch mit dieser Wellen-
lange eine Keimelimination bis zu 96% im infizierten
Wurzelkanal erreicht werden

Tagungsprasident Bach oblag es, den Einsatz von Laser-
licht in der Implantologie darzustellen. Er unterschied
hier zwischen etablierten Anwendungen in der Implan-
tologie, wie Schnittfiihrung und auch Dekontamination
bei der Periimplantitis und neuen Denkansatzen und
schloss mit einem Ausblick in die Zukunft. Laserschnitt-
flhrungen, welche sich durch ein hohes Mafs an mini-
malinvasivem Vorgehen, Blutungsarmut und Beschwer-
defreiheit auszeichnen, sieht er ebenso als etabliertes
Verfahren an,wie die Moglichkeit der Laserlichtdekonta-
mination bei Periimplantitiden. Hierbei musse jedoch
zwischen reinen Dekontaminationslasern (CO, und
Diode) und ablative wirkenden Dekontaminationslasern
unterschieden werden (Er:YAG und Er:Cr,YSGG). Als hoff-
nungsvollen Denkansatz prasentierte Bach die Prapara-
tion des Implantatbettes mit dem Er:YAG-Laser und gab
seinerfesten Zuversicht Ausdruck,dass diese und andere
Formen der Knochenbearbeitung dereinst zu Standard-
verfahren der Implantologie werden mogen.

,Lassen Siesichvon dervielenTheorie nichtins Boxhorn
jagen, mit der (Laser-)Anwendung kommt auch der
Spal!“mitdiesem sympathischen Beginn hattederein-
zige Lehrstuhlinhaber fir zahnarztliche Implantologie
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Ja, ich mochte das Probeabo beziehen. Bitte
liefern Sie mir die nachste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kosten-
freien Ausgabe keine schriftliche Abbestellung
von mir erhalten, méchte ich laser im Jahres-
abonnement zum Preis von 44 EUR*/Jahr
innerhalb Deutschlands bzw. 46 EUR*/Jahr
auBerhalb Deutschlands beziehen. Das Abon-
nement verlangert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiin-
digt wird (Poststempel geniigt).

Antwort per Fax +49-(0)3 41/4 84 74-2 90

an OEMUS MEDIA AG oder per
E-Mail an grasse@oemus-media.de

Vorname

Firma

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail
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| international magazine of ‘@S @f d @ mti SJ[ W

Das in Kooperation mit der World Federation for Laser Dentistry (WFLD)
herausgegebene Magazin stellt sich in den Dienst des internationalen
Know-how-Transfers auf dem Gebiet der Laserzahnmedizin. Die Leser
erhalten durch anwenderorientierte Fallberichte, wissenschaftliche Stu-
dien und komprimierte Produktinformationen ein regelmaBiges Update
aus der Welt der internationalen Laserzahnmedizin. Einen besonderen
Stellenwert haben in diesem Zusammenhang vor allem Berichte tber
die international stattfindenden Fachkongresse und Symposien sowie
die internationalen Aktivitdten der World Federation for Laser Dentistry.

international magazine of laser dentistry erscheint in eng-
lischer Sprache.
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Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
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HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Germany, Tel.: +49-(0)3 41/4 84 74-0, Fax: +49-(0)3 41/4 84 74-2 90, E-Mail; grasse@oemus-media.de
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in Deutschland, Professor Dr. Herbert Deppe, gleich zu
Anfangseiner Ausfiihrungen das Eis gebrochen.Deppe,
dem bahnbrechende Arbeiten zum Einsatz des Er:YAG-
Lasers zur Knochenbearbeitung und in der Implantolo-
gie zuverdanken sind, legte dann auch den Fokus seiner
AusfuhrungenaufdieDarstellungdes Er:-YAG-Lasers zur
BearbeitungvonKnochenundbeider Diodeauf derDar-
stellung der Moglichkeiten dieser Wellenlange in der
Oralchirurgie.

Mit dem Fokus ,nachhaltiges Arbeiten” konnte Dr. Pas-
cal Black/Germering in seinem Vortrag quasi die Essen-
zen des ersten Tages zusammenfassen und um die we-
sentlichenThemenbereicheSicherheitsaspekte und Ab-
rechnung von Laserleistungen erweitern. Black sieht
denBetriebeines Dentallasers als wichtige Moglichkeit,
der Praxis ein modernes Image sowie hohe Patienten-
akzeptanz durch hohe Kompetenz und Innovations-
freude zu vermitteln.,Laser muss ein fester Bestandteil
des Behandlungsspektrums werden, nicht nur Sie mus-
senetwastun und es muss sich etwas in lhrem Kopf an-
dern, sondern auch bei lhren Mitarbeiterinnen!“ Black
wies auch darauf hin, dass mit einer Laserspezialisie-
rungsich nichtnurdie StellungderPraxis,vielmehrauch
deren Image zum Positiven verandere und damit eine
wesentliche Rolle bei der Bindung von Patienten spiele.

Die Podiumsdiskussion

Zum12.LEC neu ins Programm aufgenommen und auf-
grund des dortigen Erfolges wiederholt wurde, quasials
,abschlielendes Highlight” des wissenschaftlichen Pro-
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grammsvordenWorkshops,eine Podiumsdiskussionam
Samstagmorgen.AlsExpertenrundestelltensich Prof.Dr.
Matthias Frentzen/Bonn, Dr. Pascal Black/Germering
und Dr.Georg Bach/Freiburgim Breisgau den Fragen der
Kongressteilnehmer. Schnell kristallisierte sich die Kern-
frage ,Welcher Laser ist nun fir mich der Richtige?“ her-
aus.Eindeutiges Credo aller Referenten: Einzige Vorgabe
flrdie EntscheidungfiireineWellenlange und gegenan-
dere ist die Tatigkeit des Kollegen selbst. Nur sie/er kann
mitden jeweiligen Praxis- und Tatigkeitsschwerpunkten
entscheiden, welche Wellenlange nun zur Praxis passt.

~Laser—Philosophie oder Wirtschaftsfaktor?“

Ein Paukenschlag zuletzt —das gemeinsame Podium fiir
beide Parallelveranstaltungen: Der Ehrenprasident der
DGL, Prof.Dr.Friedrich Lampert/Aachen,der Vorsitzende
des Wissenschaftlichen Beirates der DGL, Prof. Dr. Her-
bert Deppe sowie die Praktiker Dr. Thorsten Kuypers,
M.Sc., und Dr. Thorsten Kleinert diskutierten mit dem
Auditorium zum Thema , Laser — Eine Philosophie oder
ein Wirtschaftsfaktor”. Rasch entwickelte sich die rege
und mitunter auch kontrovers geftihrte Diskussion da-
hingehend, dass beide Einschatzungen nicht zutreffen.
Laserzahnmedizin ist keinesfalls unter dem Gebot des
rein Merkantilen zu sehen. Diesen Vorwurf haben ge-
rade die DGL, aber auch die zahlreichen deutschen Wis-
senschaftlerund Praktiker,welche aufdiesem Gebiet ta-
tigsind, langst zerstreut. Laser ist aber auch keine reine
Philosophie. Es ist vielmehr ein Spezialinstrument fiir
Spezialisten. Dass diese von ,der Laserei angefressen”
sind, wie ein Diskutant einwarf, mag indes zutreffen.
Firdas kommende Jahr konnen sich alle,,Freunde des La-
sers“auf zwei Jubilden freuen: Mit der im Jahre 1960 voll-
zogenenVerwirklichungdesLasersdurchMaimankonnen
wir auf inzwischen 5o Jahre Laser-Erfahrung zurlickbli-
ckenund-nicht minderwichtig—das 20-jahrige Bestehen
der DGL bei der Jahrestagung am 29. und 30. Oktober in
Berlin zeitgleich mit dem LASER START UP 2010 feiern. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Tel.:0341/4 84 74-3 08
E-Mail:event@oemus-media.de
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Schonheit interdisziplinar
Mit dem Laser ins Fortbildungsjahr 2010 starten

Heike Isbaner/Leipzig

B Derinterdisziplinare Ansatzdes 2.Leipziger Symposi-
ums fur rejuvenile Medizin und Zahnmedizin, den Pa-
tientenwiinschen nach jugendlicherem und frischerem
Aussehen entsprechen zu kdnnen, ist heute allgemein
akzeptiert und bot den verschiedenen Disziplinen die
Maoglichkeit, sich tber die Vorgehensweisen der jeweils
anderen einen Eindruck zu verschaffen sowie kollegiale
Kontakte zu anderen Fachgebieten im Sinne einer ver-
besserten Zusammenarbeit aufzunehmen und zu pfle-
gen. Diese Moglichkeiten nutzten die zahlreichen Teil-
nehmer beim Kongress am 22./23.Januar unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Prof. Dr.Hartmut Michalski
und Dr.Jens Voss.

et tionen zu
\Weitere Informationen 24
Veranstaltung beﬁnden sich
Www.zwp-on\ine.mfo

nem Beitragvon Dr.Michael Sachs zu, Asthetischer Me-
dizin und Kosmetischer Zahnmedizin als Element des
globalen Gesundheitsmarktes und den Chancen inter-
disziplinarer Zusammenarbeit”, begeisterten in dem
interdisziplinaren Podium fir Arzte und Zahnérzte u.a.
Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover, Prof. Dr.
Klaus U. Benner/Germering und Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich/Leipzig mit Beitragen zu den Moglichkeiten
der Asthetischen Chirurgie zur Rejuvenation des dulRe-
ren Erscheinungsbildes. Ebenso grof3es Interesse fan-
den auch die folgenden Vortrage in den Parallelpodien
fur Asthetische Chirurgen und Zahnarzte. Das Spek-
trum der Vortrage reichte dabei von den wissenschaft-

Am ersten Veranstaltungstag standen traditionell
Workshops, Live-Demonstrationen sowie Seminare im
Fokus.Die WHITE LOUNGE® —der Dental Beauty Spa des
Past-Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir Kos-
metische Zahnmedizin eV. Dr.Jens Voss — bot ein wun-
derbares Ambiente flir das spannende Fortbildungsan-
gebot. Die Teilnehmer hatten die Qual der Wahl zwi-
schen Kursen zu Themen wie: ,Straffere Gesichtszlige
undeinglatteres Dekolleté mitRadiowellen“und, Haut-
verjlingung und Volumenaufbau mittels monophasi-
scher Hyaluron-Gele“. Mit Hinblick auf die Indikationen
zum Einsatz in der asthetisch/kosmetischen Zahmedi-
zinwurdeder Laserals eine effektive Behandlungsmog-
lichkeit im Zeichen der Schonheit im Kurs von Frau Dr.
Sabine Rosler/Reinhardsgrimma besprochen. Grol3es
Interesse fanden auch die Workshops von Frau Dr. Lea
HofelzumThema, Psychologie der Schonheit” sowiedie
Live-Demonstration ,Von Bleaching bis Non-Prep-Ve-
neers“von Dr.Jens Voss.

Ganz im Sinne des Schwerpunktthemas ,Moglichkei-
ten und Grenzen Asthetischer Chirurgie und Kosmeti-
scher Zahnmedizin“ bot der zweite Veranstaltungstag
eine Vielzahl spannenderVortrage. Angefangen mit ei-

IE!

lichen Grundlagen zum Alterungsprozess des mensch-
lichen Gesichtes Uber die psychologischen Aspekte die-
ses Themas bis hin zum Facelift, Injektionstechniken
und Fillermaterialien.

Im Anschluss an die Vortrage nutzten die Besucher des
Symposiums noch intensiv die Moglichkeit, sich tUber
Produkte und Neuerungenaufderindustrieausstellung
zu informieren. Die Veranstaltung bot somit eine
rundum gelungene Mischung aus Theorie, Praxis und
Zukunftsvisionen auf dem Gebiet der Asthetischen Me-
dizin und Zahnmedizin. Ein vielversprechender Start in
ein neues Jahr, in dem sich sicher auch weiterhin der
Trend zur zunehmenden Bedeutung der Schonheit in
unserer Gesellschaft halten wird. ®

I KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.leipziger-symposium.de
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@ FUR NACHZUGLER

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 ausschliellich im Gesundheitswesen. Er ist Autor zahlreicher QM-
Handbticher und Fachartikel sowie Mitautor des Fachbuches ,Gelebtes Qualitditsmanagement — Wie Sie
Management und Alltag in einer Zahnarztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahlreicher softwarebasierender
Managementsysteme und ist hierfuir mit einem der bedeutendsten Innovationspreise in Deutschland im Jahre
2004 geehrt worden. Christoph Jager halt dartber hinaus zahlreiche Vortrdge und unterstiitzt Zahnarztpraxen
bei der Einfiihrung ihres Managementsystems.

TERMINE 2010 SEMINARINHALT

In nur funf Stunden werden Ihnen die Hintergriinde eines einfachen
Qualitatsmanagementsystems vermittelt. Anhand des schlanken QM-

12.03.2010 Dusseldorf | Hotel InterContinental Systems ,QM-Navi” werden alle wichtigen Punkte fir die Einfiihrung
09.00 - 14.30 Uhr Ihres Systems ausflhrlich besprochen. Gemeinsam mit den Teil-

nehmern wird ein ,Roter Faden” entwickelt, damit Sie nach dem

19.03.2010 Siegen | Siegerlandhalle Seminar alle Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis umsetzen
09.00 - 14.30 Uhr konnen. Die Teilnehmer arbeiten im Seminar an dem personalisierten

QM-Handbuch,QM-Navi“.
30.04.2010 Dusseldorf | Hotel Hilton

09.00 — 14.30 Uhr Teil I
Vermittlung der rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Einfihrung
04.06.2010 Rostock-Warnemiinde | Hotel NEPTUN eines internen Qualitdtsmanagementsystems. Hintergrundinforma-
14.00 — 18.30 Uhr tionen, Vorteile eines QM-Systems und Stolperfallen bei der Einfih-
rung werden besprochen. Entwicklung eines ,Roten Fadens” zur
10.09.2010 Leipzig | HOTEL THE WESTIN sicheren Bearbeitung der anstehenden Aufgaben fiir die néchsten
14.00 — 18.30 Uhr Wochen. Bearbeitung der Aufgaben im QM-Navi Handbuch fir die

,Praxisleitung” und die ,Beauftragten der Praxis”.
24.09.2010 Konstanz | Klinikum Konstanz )
14.00 - 18.30 Uhr 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 Gber die Inhalte eines QM-Systems und wie Sie die
an Sie gestellten Aufgaben in der Praxis einfach und zeitschonend
umsetzen konnen. Nach dem Motto: ,Weniger ist mehr.”

01.10.2010 Berlin | Hotel Maritim
14.00 - 18.30 Uhr




QM-NAVI HANDBUCH

QM-Navi, das Ubersichtlichst e
QM-Handbuch im zahnér ztlichen
Gesundheitssystem.
6.500 Zahnar ztpraxen kdnnen
sich nicht irr en. Bis heute wurden
mehr als 5.000 Teilnehmer im
Umgang mit dem schlank en QM-
System geschult. Das QM-System
QM-Navi gehor t mit zu den
weitverbreitetsten S ystemen in
Deutschland. Im F rihjahr 2008
- wurde eine neue Auflage des
Qualitatsmanagement-Hand-
buchs fur Zahnarzte, das,QM-Navi”, im Markt vorgestellt.
Unter dem Mott o ,Weniger ist mehr” 16st das QM-Na  vi exakt die
Anforderungen des G-BA und umfasst w eniger als 100 S eiten. Durch
den idealen A ufbau und die Abbildung der Infr astruktur einer P raxis
finden die M itarbeiter sehr schnellen Z ugang zu den Inhalt en des
QM-Navi. Jede P raxis erhdlt ihr persdnliches und personalisier  tes
»,QM-Navi” Handbuch.
In einer Spezialdruckerei werden in jedem Handbuch die Praxisdaten
in den Kopfz eilen der Unt erlagen eingedruckt. Somit kdnnen auch
Praxen ohne Computer erfolgreich mit dem QM-System arbeiten. Das
Handbuch ist ausbaufdhig , so kann ein Hy gienemanagement int e-
griert werden oder - w enn gewlinscht — eine Er weiterung nach der
DIN I1SO 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

® 100 Seiten reichen zur Einfihrung aus ,Weniger ist mehr”

* 100 € Handbuchkosten

® 40 Stunden reichen zur Umsetzung der Aufgaben in der Praxis aus

° Erfullt exakt die Anforderungen der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ,Nicht mehr und nicht weniger”

* Vorhandene Unt erlagen der P raxis konnen ohne ex terne Hilf e
eingebracht werden!

* QM-Navi kannum ein Hy gienemanagement und ein Qualitats-
management nach der DIN EN ISO 9001:2008 er weitert werden

® QM-Navi ist fur den Einsatz in einem EDV-Netzw  erk entwick elt
worden, ohne Folgekosten

* QM-Navi bildet die Infr astruktur der P raxis ab, somit ist ein ein-
facher Umgang mit dem System fiir alle Mitarbeiter sichergestellt

° QM-Navi verwendet nur Microsoft Word Unterlagen

° Furjedes Formular gibt es ein erkldrendes Ausfullmuster

ORGANISATORISCHES

Seminargebiihren
Kursgebuhr 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 Kursgebuihr 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 lhnen

das Handbuch direkt in die Praxis gesendet.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-308 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 0211/513690-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-con.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den L eitsdtzen und Empf ehlungen der
KZBV einschlieBlich der P unktebewertungsempfehlung des Beir ates
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 moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der
des |deei

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhal-
ten umgehend eine Kongressbestétigung 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 Kong biihr und die Te hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehr-
wertsteuer.

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 Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25, € zu entrichten. Diese ent-
fallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale
zuriickerstattet, bei einem spdteren Riicktritt verfallen die biihr und die T hale. Der
Kongressplatz ist selbstversténdlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforder-
lich, derte Teilnet

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 Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes 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 bedi eines Kong

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

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Reihenfol

informationen.

‘)eg

AnmeldeformUIar per FaX an Fr das Seminar Qualitatsmanagement melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfullen bzw. ankreuzen):
03 41/4 84 74-2 90 0 12. Mérz 2010 Diisseldorf Q 04. Juni 2010 Rostock-Warnemtinde O 01. Oktober 2010 Berlin
U 19. Marz 2010 Siegen 1 10. September 2010 Leipzig
oder per Post an Q3 30. April 2010 Diisseldorf 0 24. September 2010 Konstanz
Name/Vorname/Tétigkeit Name/Vorname/Tatigkeit
Oemus Media AG
HOIbelnstr- 29 Name/Vorname/Tétigkeit Name/Vorname/Tatigkeit
04229 Leipzig
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adr esse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
LJ 1/10 E-Mail: Datum/Unterschrift




Kooperation zahlt sich aus

Curriculum ,,Zahnarztliche Lasertherapie“ von DGL und AALZ startet neu

Dajana Kldckner/Aachen

B Das einjahrige Mastership Curriculum zum Tatig-
keitsschwerpunkt ,Zahnarztliche Lasertherapie®ist ein
klinischer Spezialisierungskurs in der Laserzahnheil-
kunde.Innerhalb eines Jahres werden an zehn Prasenz-
tagen, aufgeteilt in vier Module, sowohl physikalische
und technische Grundlagen als auch das Erkennen von
Haupt-,Neben-und Begleitindikationen erlerntund an-
gewendet. Ein E-Learning-System unterstutzt die Teil-
nehmer zwischen den Modulen.
NacherfolgreicherTeilnahme erhalten sieein gemein-
sames Zertifikat der RWTH Aachen und der DGL zum
Tatigkeitsschwerpunkt ,Zahnarztliche Lasertherapie”
sowie 112 Fortbildungspunkte.

Der Kursistinvier Module aufgeteilt:

Modul | (2 Tage)
Laserphysik und Lasersicherheit
(Zertifikat zum Laserschutzbeauftragten)
» Laseraufbau, Funktion und Handling -
Hands-on Laser-Gewebe-Interaktion
» Lasersicherheitsseminar
» Physikdes Lasers
» Absorption und Absorptionsspektrum
» Laseraufbau und Funktion

Modul Il (3 Tage)
Nd:YAG-Laser (1.064 nm),
Diodenlaser (650/810/940/980 nm), CO,-Laser
» Theoretischer Hintergrund, klinische Indikationen,
Skilltraining und Demo-Behandlungen
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» Biophysikalische Hintergriinde (Absorption und
Transmission in speziellen Geweben)

» Ablationsmechanismus, Temperaturund
Pulpenreaktion, Praparationsgeschwindigkeit,
Kavitatensterilisation,Schmerzempfinden
wahrend der Kavitatenpraparation

» Klinische Relevanzen fiir z.B. Parodontologie,
Implantologie, Endodontie, Weichgewebschirurgie

» Klinische Indikationen:

- Herpes-Behandlung

- Weichgewebe, z.B.Frenektomie und Gingivektomie
« Hartgewebe

- Low Level Laser Therapie (LLLT)

- Fotodynamische Therapie (PDT)

Modul 11 (3 Tage)

Er:YAG (2.940 nm), Er,Cr:YSGG (2.730 nm)

» Theoretischer Hintergrund, klinische Indikationen,
Skilltraining und Demo-Behandlungen

» Vermittlungund Anwendungaller geeigneten
Indikationen

» Marketing und Abrechnung

» Klinische Indikationen
- Parodontologie (geschlossene/offene Kiirettage)
+ Weichgewebschirurgie (Gingivektomie, Frenektomie)
- Implantologie
- Kavitatenpraparation
- Endodontie
- Hartgewebschirurgie, z.B. Sinuslift, Osteotomie

Modul IV (2 Tage)

» Schriftliche Priifung

» Prasentationvon flinfklinischen Behandlungsfallen
» Zertifikatstibergabe und feierliches Diner

Der ndchste Mastership-Kurs beginnt am 7.Mai 2010 in

Aachen. Modul 2 findet vom 7.bis 9. Oktober 2010 statt.
Die Module 3 und 4 werden 2011 durchgefihrt. ®

B INFORMATION/ANMELDUNG

DGL, Frau Speck
Tel.:0241/80 88-164,E-Mail: sekretariat@dgl-online.de

AALZ, Frau Kl6ckner
Tel.:0241/9 6326 72,E-Mail:kloeckner@aalz.de
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Das Konzept fir die perfekte Frontzahnasthetik

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

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zéhne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zahne so ,natirlich” wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
»gesunden” Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder asthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung

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

=TT XS T IO Mmoo m>

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

Herstellung der Silikonwalle fur Praparation und Mock-up/Provisorium
B Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C  Evaluierung der Praparation

D Lasertibung am Schweinekiefer

pd

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 schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

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

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen 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 kdnnen.

Termine 2010

13. Méarz 2010 Dusseldorf 09.00-15.00 Uhr
19. Mérz 2010 Siegen 13.00-19.00 Uhr
04. Juni 2010 Warnemunde 13.00-19.00 Uhr
18. Juni 2010 Lindau 13.00-19.00 Uhr
11. September 2010 Leipzig 09.00-15.00 Uhr
17.September 2010 Konstanz 13.00-19.00 Uhr
02. Oktober 2010 Berlin 09.00-15.00 Uhr
09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebuihr: 445, € zzgl. MwSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebdihr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG, 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

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

Anmeldeformular per Faxan Fiir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnasthetik 2010
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Glanzvolle Verleihung des EMDOLA

an der RWTH Aachen

Dajana Klockner/Aachen

B ImJahre2006habenerstmals,aufder Grundlagedes
in Aachen akkreditierten Studiengangs ,Master of
Science—-Lasersin Dentistry“,diedreieuropaischen Uni-
versitaten,namlichdieRWTH Aachen,die belgische Uni-
versitatLiege und diefranzosische Universitat Nizza,auf
dem Gebiet der Laserzahnheilkunde einen Koopera-
tionsvertrag geschlossen und bieten mit dem Europai-
schen Masterstudiengang fur Laserzahnmedizin eine
hochkaratige theoretische, klinische und forschungs-
orientierte Ausbildung an. Das Studienprogramm gibt
nicht nurder Zahnmedizin neue Impulse. Erist auch als
europaisches Ausbildungsmodell wegweisend und er-
hielt daflir den Bronze-Award fiir lebenslanges Lernen
im Bereich der Hochschulbildung der europdischen
Kommission.

Diese erste und fur die Zahnheilkunde einmalige euro-
paische Urkundenverleihung war ein weiterer Hohe-
punkt in der beruflichen Laufbahn und eine auRer-
ordentliche Wertschatzung der erbrachten Leistungen
aller Absolventen dieser drei Universitaten.

Das Programm dieses aullerordentlichen Tages begann
mitderBegriulRungder mehralsi4o Gastedurchden In-
itiator des ersten deutschen Masterstudienganges in
derZahnheilkunde, Prof.Dr.Norbert Gutknecht.Danach
stellten in einem wissenschaftlichen Symposium acht
ausgewahlte Absolventen ihre Abschlussarbeiten vor:

Dr. Iris Brader, M.Sc.: , The influence of different factors
on the treatment of recurrent aphthous ulcers with the
Nd:YAG laser—a first clinical investigation.”

(RWTH Aachen University)
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Dr.Jacques Berrebi:, Clinical treatment by means of CO,
laser of exposed pulp by Direct Capping/Pulpotomy on
primary and permanentimmature teeth.”

(Université de Liege)

Dr.Elisabetta Merigo:  Effects of Low Level Laser Therapy
performed with KTP laser on proliferation and differen-
tiation of murine bone marrow cells.”

(Université Nice)

Dr. Peter Kleemann, M.Sc.: ,Bactericidal Effect of the
Pulsed Nd:YAG Laser on Prevotella intermedia and
Actinobacillus actinomycetemcomitans. A Dosimetric
In-vitro Study.”

(RWTH Aachen University)

Dr.Ryan Seto, M.Sc.: ,Predictability of using Er:-YAG laser
to prepare bone for dental implant placement—A preli-
minary study.”

(RWTH Aachen University)

Dr.Paolo Vescovi: ,Nd:YAG Laser,quantic moleular reso-
nance (QMR) scalpel, and traditional lancet: A clinical
and histomorphometric analysis of the surgical treat-
ment of oral benign fibromatous lesions.”

(Université Nice)

Dr. Marc Tielemans: ,Comparison of microleakages of
photo-cured composites using three different light
sources: Halogen lamp, LED and Argon laser: An in vitro
study.”

(Université de Liége)
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Dr.Gabriele Schindler,M.Sc.: , The Laserkids® concept—  Dabeierhaltendie Studenten der RWTH nach zweiJah-
Treatment conceptforlaser-assisted pediatricdentistry.  ren postgradualen Studiums den Titel ,Master of
(RWTH Aachen University) Science” (M.Sc.) in Lasers in Dentis-

- try. Die Absolventen der Universitat
inNizzaerwerbendas,diplome uni-
versitaire“,inLiegewird das, Certifi-
cat Universitaire de compétence”
verliehen. Das Ziel liegt in der Ent-
wicklung eines aktualisierten ge-
meinsamen Studienprogramms in
Europa, das auf praktizierende
Zahndrzte abgestimmt ist, die sich
in Laserzahnmedizin weiterbilden
mochten.

Bevor Prof. Dr. Norbert Gutknecht,
Prof. Dr. Samir Nammour (Luttich)
und Prof. Dr.Jean-Paul Rocca (Nizza)
ihren erfolgreichen Absolventen
personlich die Urkunden Uberreich-
ten, gaben sie in ihren Vortragen ei-
nen kurzweiligen und unterhaltsa-
men Einblick in die Geschichte und
Entwicklung des EMDOLA Program-
mes mit allen Schwierigkeiten,
Widerstanden und Erfolgen. Der feierliche Rahmen der Zeremo-
Das Programm basiert auf der Idee, s, nie, an der auch Freunde und Famili-
ein gemeinsames europaisches enangehorige teilnahmen, wurde
Studiumanzubieten,dasdenKriteriendesBolognaPro-  am Abend mit einem festlichen Galadiner im Aachener
zesses entspricht (European Credit Transfer System).  Stadtpalast fortgesetzt. m

Mit dem Master erfolgreich praktizieren

Dajana Kldckner/Aachen

B Esgehort schonviel Mut, Disziplin und Engagement ~ Umso erstaunlicher ist es,dass ein Zahnmediziner im re-
fir einen Zahnarzt dazu, neben dem Praxisalltag und  gularenStudiumdieseTechnologienieerlernt.Erwirderst
der Patientenbetreuung zwei Jahre zu studieren. Doch  inseinerPraxismitdemEinsatzdes Dentallasersunddem
wer heute ein innovatives Behandlungskonzept anbie-  neuen Behandlungskonzept konfrontiert. Aus diesem
ten mochte, kann sich vor dem Einsatz neuer Technolo-  Grund wird dieser weltweit einzigartige Studiengang an
giennichtverschlieen.Diesdachtenauchvorzweilah-  der RWTH Aachen und der Klinik fiir Zahnerhaltung des
ren die nun erfolgreichen Absolventen und halten nun  Universitatsklinikums Aachen unter der wissenschaft-
denTitel Master of Science ,M.Sc.in Lasers in Dentistry”  lichen Leitung von Prof.Norbert Gutknecht angeboten.

indenHanden.Mitden aktuellen Absolventenzahltdas  Wichtigist beidem Studiengangvorallemderfundierte
Programm bereits mehr als Wissenstransfer und die praktische
100 Alumni aus Deutsch- Arbeit in Fallstudien, aber auch nicht
land und aller Welt. Die zuletztder berufsbegleitende Aufbau.
aktuellen deutschen Absol- In zwei Jahren werden in zehn Pra-
venten sind Frau Ramona senzmodulen und in der Fernlehre
Babel-Welz aus Eschweiler, (E-Learning)allerelevantenThemen be-
Dr.Gunter Demal aus Mun- handelt. Dem Zahnarzt ist es so mog-
chen, Frau Jeannette Deu- lich, neben der Praxis, theoretisches
meraus Berlin sowie Dr.Jorg und praktisches Wissen in der Laser-
StolzausKiel. zahnheilkunde auf hochstem akade-
Sie haben erkannt, dass der mischen Niveau inVorlesungen,Semi-
Dentallaser immer mehr an Bedeutung gewinnt: Pa-  naren, Praktika, Skill-Trainings, Live-OPs sowie Bespre-
tientenwinschensichinnovative Behandlungsalterna-  chungen von Falldokumentationen zu erarbeiten. Den
tiven, die den ganzheitlichen gesundheitlichen sowie  Abschluss des Studiums bildet dann die Master-Arbeit.
den asthetischen Aspekt einbeziehen.So wird der Laser ~ Am 8.September 2010 startet der zwolfte Studiengang an
zuklnftig wohl eines der wichtigsten Instrumente und ~ der RWTH Aachen. Interessierte konnen sich gerne unter
kannden Grundsteinfireineerfolgreicheund moderne  www.aalz.de oder bei Frau Klockner informieren und sich
Zahnarztpraxis legen. anmelden (Tel.:0241/9 6326 72 oder kloeckner@aalz.de). ™
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
19./20.03.2010 Siegen 2.Siegener Implantologietage Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:wwwi.siegener-implantologietage.de
10./11.06.2010 Rom 3rd Congress of WFLD Web:www.wfld-org.info
11./12.06.2010 Lindau 20.Jahrestagung des DZOI Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.dzoi-jahrestagung.de
10./11.09.2010 Leipzig 7.Leipziger Forum fur Innovative Zahnmedizin | Tel.:0341/48474-3 08
Fax:0341/48474-290
Web:www.leipziger-forum.info
01./02.10.2010 Berlin 40.Internationaler Jahreskongress der DGZI Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.event-dgzi.de
29./30.10.2010 Berlin 19.Jahrestagung der DGL/ Tel.:0341/48474-308
LASER START UP 2010 Fax:0341/48474-290
Web:www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laser.de
LaserJournal Deppe, Universitat Minchen; Prof. Dr.Siegfried Janicke, Universitat
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Sekretariat: Eva Speck
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