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Klinisch fundiert und wirtschaftlich soll es sein!

Liebe Leserinnen und Leser des Laser Journals,

wenn eine Frage bei einem Kongress oder einer anderen Fortbildungsveranstaltung, in
dem die Anwendung von Laserlicht in der Mundhohle Teil des wissenschaftlichen Pro-
gramms ist,aus den Reihen des Auditoriums gestellt wird, dann ist es mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit:,Kann man das auch abrechnen,und wenn ja, wie?“
Wir mochten uns dieser wichtigen Fragestellung ganz bewusst stellen, ja sogar zum
Schwerpunktthema dieser Ausgabe des Laser Journals machen. Den Einwand, der mitun-
ter auch bei den erwahnten zahnarztlichen Fortbildungsveranstaltungen eingeworfen
wird, dass wirtschaftliche Aspekte den wissenschaftlichen grundsatzlich unterzuordnen
seien, stellen wir uns als Redaktion des Laser Journals ebenfalls. Dies tun wir durchaus
selbstbewusst,denn auf kaum einem Gebiet der Zahnheilkunde wurde in den vergange-
nenzweilahrzehnten soviel erfolgreich geforscht, gelehrt und publiziert,wie aufdem der
Laserzahnheilmedizin.Wenn Sie sich davon Uberzeugenwollen,dannkommen Sieam letz-
ten Oktoberwochenende nach Berlin, wenn die Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheil-
kundeeV.(DGL)ihren1g.Jahreskongressabhalt.Geboten werden zweikurzweilige Tage mit
vielen wichtigen Informationen rund um das monochromatische Licht. Zeitgleich mit der
DGL-Tagung wird auch der bewahrte Kongress ,LASER START UP“ stattfinden.
Die,Hausaufgaben®sind somitalso bestens gemacht,und sokénnen wir uns wiederdem
Themenschwerpunkt ,klinische und wirtschaftliche Aspekte” zuwenden. Realistisch
miussen wir erkennen, dass wir als Laseranwender zwischen die Fronten der GebUhren-
ordnungen einerseits und der Erstattungsstellen andererseits geraten sind, und gleich-
zeitig mit unseren laserunterstitzten Therapien definitiv mehr zu leisten vermogen als
das, was in manchen dahinsiechenden staatlich verordneten Vergltungssystemen als
ausreichend und wirtschaftlich definiert wird.Eine Anderung dieses Zustandes wird un-
ter der jetzigen Regierung vermutlich nicht erzielt werden; sicherlich nicht, was die ge-
setzlich versicherten Patienten betrifft und vermutlich (leider) auch nicht hinsichtlich
der privaten Krankenversicherung. Das Hoffen auf die ,neue GOZ“ wird vermutlich in
unseren Reihen nicht zu einem guten Ergebnis fiihren. Hoffen wir, dass es wenigstens
gelingt,in der GOZ 2010 (oder 201m) die Teile zu erhalten, die es uns ermoglichen, mit dem
PatientenfreieVereinbarungentreffenzukonnen.Davonwerdenwirals Laseranwender,
abersicherlich auch alle Kolleginnen und Kollegen profitieren.

Ich hoffe sehr,dass wir uns in Berlin sehen werden!

Herzliche Gru Be, Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
| h r Laser Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info

Dr.Georg Bach




»Absolut genial, was elexxion
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Genau richtig fur uns Praktiker

Es ist Wirklichkeit! elexxion, weltweit Technologie-
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Nur 115 x 90 x 28 mm groB: der claros pico® der Fachwelt den claros piC0®-

Der claros pico® ist ein absolut vollwertiges Profigerat und passt dennoch in eine Hand.

Dank seiner Lithiumionen-Technologie ist er so mobil, wie es moderne Praxen erfordern.

Was bedeutet das fiir Sie als Praktiker? Mit dem claros pico® verfiigen Sie tiber einen
Diodenlaser, der lhnen ,auf Knopfdruck“ in der Endodontie, in der Parodontologie und der
Weichgewebe-Chirurgie neue Behandlungsmoglichkeiten erschlieBt. Sie konnen bei vielen
Indikationen schneller und effektiver arbeiten und setzen zudem neue Impulse fiir eine
verbesserte Wettbewerbssituation Ihrer Praxis. Selbstverstandlich verfiigt das Gerat auch
Uber eine Laser-Powerbleaching-Funktion, mit der Ihr Assistenz-Team selbststandig

arbeiten kann.

Mehr iiber den brandneuen claros pico®erfahren Sie von den Fachberatern unseres

Vertriebspartners Pluradent (www.pluradent.de).

elexxion AG
Schitzenstrasse 84
78315 Radolfzell
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Vielfalt effektiv einsetzen

Anwendungsmaoglichkeiten des Lasers und dessen Wirtschaftlichkeit

Michael Bauer, M.Sc./KdIn

B Welcher Laser ist fur die Praxis besonders rentabel?
Wohljener,dessen Anwendungsspektrumin Abhangig-
keit zur Wellenldnge am besten zu dem Behandlungs-
spektrumderjeweiligen Praxis passt.Umindieser Frage
ein wenig Aufklarung zu schaffen, sollen im folgenden
Artikel verschiedene Einsatzmoglichkeiten vorgestellt
und die Behandlungsvorteile erlautert werden.

Indikationen von A bis Z

Dieam haufigstenzum Einsatzkommenden Laserinder
Zahnmedizin sind Erbium-, Dioden-, CO,- und Nd:YAG-
Laser. Das umfangreichste Einsatzgebiet haben unum-
stritten die Erbiumwellenlangen Er:-YAG und Er:YSGG.
Sie sind im Hart- sowie im Weichgewebe anwendbar.
Allein in der Implantologie, der Parodontologie, der ora-
len Chirurgie, der asthetischen Zahnheilkunde sowie
der Zahnerhaltung gibt es vielfaltige Einsatzmdglich-
keiten, die jeden Tag in einer Zahnarztpraxis wiederholt
vorkommen.

Fiillungstherapie/Adhdsivtechnik

Die berlihrungsfreie aseptische Erbiumlaserprapara-
tion von Schmelz und Dentin ist deutlich atraumati-
scher als die konventionelle Methode und somit weni-
ger oder gar nicht spiirbar fuir die Patienten (Abb.1). Ka-
rieslasstsich beigleichzeitigentkeimender Wirkung se-
lektiv entfernen, direkte und indirekte Uberkappungen
werden sicherer.Eine Smearlayer-freie Oberflache,ideal
flir adhasive Verbindungstechniken, ist das Ergebnis
(Abb.2).ZurVerbesserung derVerklebungist somitauch

Abb. 1: Kavitdtenpréparation mit dem Er:YAG-Laser (LiteTouch). —
Abb. 2: Oberflachenstruktur der Kavitat nach Konditionierung mit
dem Er:-YAG-Laser.

der Einsatz bei keramischen Inlays, Teilkronen, Kronen,
Veneers etc. zur Oberflachenkonditionierung von Vor-
teil. Patienten empfinden auflerdem den Wegfall von
Bohrergerauschen als sehrangenehm.

Knochenprdparation

Bei Resektionen (Abb.3 und 4), Osteotomien, Implantat-
bettgestaltung,externen Sinuslift (Abb.5),Knochenkon-
ditionierung, Knochenanfrischung im Rahmen von
Augmentationen, Knochenentkeimung (z.B. Alveolen-
entkeimung[Abb.6 bis 8]
vor Sofortimplantation).
Im Vergleich zur konven-
tionellenKnochenprapa-
ration fUhrt die mit einem Erbiumlaser durchgefuhrte
Knochenpraparation zur Verringerung des postoperati-
ven Traumas bei Verbesserung der Knochenregenera-
tion. Patienten bleiben unangenehme Vibrationen er-
spart.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Laser Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Abb. 3: Fistel von apikal Zahn 14 ausgehend.— Abb. 4: Laserwurzelspitzenresektion.— Abb. 5: Externer Sinuslift, Praparation Knochenfenster mit
Erbiumwellenlange.

LASER JOURNAL3/2010
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Abb. 6 bis 8: Alveolenentkeimung, Knochenanfrischung mittels Er:-YSGG-Laser bei Sofort-

implantation.

Abb. 9: Entfernung von Granulationsgewebe bei gleichzeitiger Anfrischung und Dekonta-

Beider Parodontal- und Periimplantitis-
therapie wirken nurdie Erbiumlaser ab-
lativ-dekontaminierend,die Dioden-und
CO,-Laser rein dekontaminierend. Die
Er:YAG-Laser erreichen eine noch deut-
lichere Keimreduktion als Diodenlaser.
Eswerden neben denvorwiegend anae-
roben gramnegativen Problemkeimen
auch Candida albicans abgetotet, was
gegenuber konventionellen Spllungen
zu weitaus besseren Ergebnissen fiihrt.

Uberempfindliche Zahnhdlse

Mit geringer Leistungseinstellung bei
defokusierter Arbeitsweise lassen sich
Zahnhalse nachhaltig versiegeln. Durch
denVerschluss der Dentintubuli kommt
es zu langer anhaltenden und endgulti-
geren Ergebnissen als man es von der
konventionellen Methode her kennt.Pa-
tienten splren unmittelbar den Be-
handlungserfolg.Umsetzbaristdies mit
Erbium-und CO,-Wellenlangen.

mination der Parodontaltasche mit dem Er:YAG-Laser.— Abb. 10: Augmentationsgemisch

mit 4-Bone (HA und beta-TCP) und Bondbone (med. Kalziumsulfat) (MIS).

Parodontaltherapie

Die Parodontaltherapie (Abb.g und10) mit Konkrement-
entfernung, Elimination von Granulationsgewebe bei
gleichzeitiger Anfrischung und Dekontamination der
Parodontaltasche sind mitderErbiumwellenlangeideal
umsetzbar. Es zeigt sich eine verbesserte Abheilung bei
gewebeschonenderer Vorgehensmoglichkeit.

Periimplantitistherapie
DieReinigungderImplantatoberflache, Entfernungvon
Knochen- und Granulationsgewebe und Entkeimung
sowie Anfrischung umliegender Knochen- und Weich-
gewebe im Sinne der Behandlung der Periimplantitis
sind weitere Einsatzmoglichkeiten. Bei der Behandlung
ohne Laser kdnnen keine vergleichbaren Ergebnisse er-
zieltwerden.

Prophylaxe

Im Rahmen der Pravention parodontaler und periim-
plantarer Erkrankungen ist die Keimreduktion des Bio-
filmsmitdekontaminierenden Lasernbesonderserfolg-
reich.

Endodontie

Die Keimabtotung in den Zahnkandlen
mittels der geeigneten Laserenergie ist der konventio-
nellen Methode eindeutig tiberlegen.Hier haben neben
Erbium-und Dioden-besondersNd:YAG-Lasereinehohe
Effizienz. Bessere Langzeitergebnisse und hohere Er-
folgsquoten sind das Resultat. Die Patientenakzeptanz
ist hiersehrhoch.

Schleimhautschnitt/-abtragung

Erbium- sowie Diodenlaser gefolgt von CO,-Lasern
werden hierfavorisiert (Abb.11und12).Der Schnitt zur
Eroffnung der Schleimhaut ist sehr fein und blu-
tungsarm bis blutungsfrei. Bei einigen Indikationen
istdieszumTeilohnelokale Andsthesie durchfihrbar,
sozum Beispiel bei Implantatfreilegungen, Frenekto-
mien, Gingivektomien oder kleinere Gewebewuche-
rungen auf Schleimhaut oder Zunge. Die Schleim-
hautlasstsich hervorragend modellieren,was z.B. bei
Zahnverlangerungendurch Reduktionder Gingivaim
Rahmen der asthetischen Zahnbehandlung die Be-
handlungverbessert (Abb.13und14).Praprothetische
Schleimhautmodellationen wie auch Vestibulum-
plastiken lassen sich deutlich praziser durchfihren.

Abb.11: Implantatfreilegung und ...~ Abb.12: ... blutungsfreier Schleimhautschnitt mittels Er:-YAG-Laser.— Abb.13: Zustand vor asthetischer Erbi-
umlasergingivektomie und Veneerversorgung.—Abb.14: Ergebnis nach Gingivektomie und Veneerversorgung.

LASER JOURNAL3/2010



Abb.15: Er:YAG-Laser Entkeimung durch Materialise-Simplant-Schablone.—Abb.16: Implantat-
eintrittsstellen kdnnen gezielt entkeimt werden.— Abb.17: Messschablonen (MIS) in minimal-
invasiven Implantatbettéffnungen.

Weniger Blut und Schmerzen wahrend und nach dem Eingriff werden
von Patienten als besonders positivwahrgenommen.

Implantologie

3-D-schablonengeflihrte Implantationen ohne Aufklappung kdnnen mittels
Laser ideal vorbereitet werden. Die Schleimhaut kann so gezielt an der
Eintrittsstelle der Implantate minimalinvasiv entkeimt werden, um eine
Keimverschleppungin das Implantatbett vorzubeugen (Abb.15 bis17).

Resiimee

Anhanddieser noch lange nicht vollstandigen Aufzahlung von Einsatzmog-
lichkeiten wird schnell klar,wie oft ein Laser taglich sinnvoll zur Anwendung
kommen kann. Die jlngste Lasergeneration ist leistungsstarker, kleiner,
leichter, flexibler, wartungsarmer und nicht teurer als vor zehn Jahren und
damit noch wirtschaftlicher. So wiegen Erbiumlaser der jingsten Genera-
tion nurnoch 20 kg (friiher ca.so kg), sind weniger anfallig und haben bis zu
dreiJahre Garantie (friither ein bis zweiJahre).

Die Patientenakzeptanzist heute groerdenn je.Grundist die schonendere,
schnellere und einfachere Arbeitsweise, die ein Laser im Vergleich zur kon-
ventionellen Methode zuldsst. Das umfangreichste Anwendungsspektrum
hat mit Abstand der Erbiumlaser. Diodenlaser mit ihrer keimabtétenden
Wirkung, guten Koagulationseigenschaften und Weichgewebsschneidfa-
higkeit haben dafuir geringere Anschaffungskosten. Die Nd:YAG-Laser glan-
zen durch ihre antibakterizide Wirkung, die besonders bei endodontischen
Behandlungen gezeigt werden kann. Der CO,-Laser findet hauptsachlich
Einsatz in der Weichgewebschirurgie und der bereits erwahnten Behand-
lung Uberempfindlicher Zahnhalse.

Empfehlenswert fiir die optimale (Aus-)Nutzungvon Lasern in der Praxis ist
eine solide Schulung praktischer Anwendung durch Hospitationen. Einen
hoheren Anspruch an die Behandlungsergebnisse vorausgesetzt, ist ein
Laser nicht mehraus einer Zahnarztpraxis wegzudenken. ®

W KONTAKT

Michael Bauer, M.Sc.

Lasersin Dentistry & Kollegen

ImplantatCenter Koln

Hohenzollernring 22—24

50672 Koln

Tel.:0221/2546 62

Fax:0221/2570836

E-Mail: michael-bauer@implantate-bauer.de

Web: www.implantate-bauer.de
www.implantatcenter-koeln.de
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Vermarktung Schritt fur Schritt

Psychologische Praxisanalyse fiir mehr Effizienz

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

B Derdurchschnittliche Patient verbindet mit Zahnme-
dizin Schlagworte wie Bohren, Fillungen oder Zahne zie-
hen. Als Geflihle gehen damit meist Unwohlsein und
Angst einher. Dies sind auf den ersten Blick keine guten
Voraussetzungen fur die Vermittlung von innovativen
Behandlungsmethoden, die haufig mit privaten Kosten
verbunden sind. Auf den zweiten Blick jedoch kann man
geradedasUnwissenderPatientenals Chancesehen.Sie
haben als Praxis die Moglichkeit, mithilfe von verstand-
lichen Informationen etwas Neues vorzustellen. Sie
kénnten z.B. der Erste sein, der dem Patienten die Mog-
lichkeiten der Implantologie naher bringt —und in die-
sem Zusammenhang eventuell gleich die Vorteile der la-
sergestltzten Implantologie anspricht. Abdann werden
SiedamitinVerbindung gebracht.Um dies zu erreichen,
mussen Sie vorab Ihre Schwerpunkte ermitteln.

Schwerpunktanalyse

Wasfalltlhnenals Erstes beieinem Gepard ein? Schnel-
ligkeit, Raubtier? Wie sieht es mit McDonald’s aus? Fast
Food, Hamburger? Was fallt Ihnen zu lhrer Praxis als
Erstes ein? Konzentrieren Sie sich darauf! Das Pareto-
Prinzipbesagt,dasswirmit20 % derAufgaben 8o %des
Umsatzes machen (z.B.Koch 2008).Gleichzeitig besagt
es aber auch, dass wir 80 % unserer Mihe und Energie
auf die letzten 20% ,verschwenden®. Wenn Sie zehn
Schwerpunkte in Ihrem Leistungsspektrum haben,
konnen Sie davon ausgehen, dass Sie das meiste Geld
mit zwei davon verdienen. Hundertprozentige Perfek-
tion ist so gesehen unmaoglich und im hochsten Grade
unwirtschaftlich und ressourcenraubend. Fokussieren
SielhreKrafteauflhre Spezialitat.Starten Siezudiesem
Zweck eine Ist- und Soll-Analyse Ihrer Tatigkeit (z.B.
Armstrong, Boardman & Vining 1999, Camphausen
2007). Sie erscheint im ersten Moment recht aufwen-
dig,zeigt Ihnen aber zielsicher den Weg, den |hre Praxis
momentan einschldgt (Tab.1).

SammelnSieimTeamBehandlungsrichtungen,dieinlh-
rer Praxis durchgefuihrt werden. In dieser ersten Ideen-
sammlung finden Sie als Behandlungsspektrum viel-
leichtImplantologie,Parodontologie,Endodontie,Zahn-
erhalt, Zahnersatz und Zahnasthetik. Schatzen Sie jetzt

10

noch einmal genauer die Auspragung ein. Wie haufig
flihren Sie diese Behandlungen durch? Wie gerne ma-
chenSiedies? DadurchwerdendiewirklichenTatigkeits-
und Interessenschwerpunkte verdeutlicht. Soll es so
bleibenoder moéchtenSieinder Zukunftetwasdaranan-
dern? Fragen Sie sich selbst als Zahnarzt, aber auch die
Teammitglieder, Freunde und Patienten. Vielleicht sind
Sie selbst der Meinung, dass Zahnasthetik Ihr Schwer-
punktist.Moglicherweise habenlhre Patientendas aber
noch gar nichtrichtigwahrgenommen.

Uber die Behandlungsschwerpunkte hinaus ist das
zwischenmenschliche Auftreten der Praxis Uberaus
wichtig. Soft Skills sollten in der Analyse enthalten sein,
dader Patient die berufliche Kompetenz eines Zahnarz-
tes selten einschatzen kann. Das ,,Drumherum* jedoch
umso mehr. Freundlichkeit, Geduld, Moglichkeiten der
Patienteninformation (Flyer, Infoabend, Broschiiren
etc.),Wartezeiten,Betreuung,Kostenerstattungundan-
genehme Atmosphare unterscheiden den als gut wahr-
genommenen Zahnarzt von dem schlechten.
Weiterhin mUssen Sie wissen, welches Ihr Gberwiegen-
der Patientenstamm ist. Ist dies der Patientenstamm,
den Sie mochten? Méchten Sie diese Zielgruppe beibe-
halten oder doch andern? Das hat Folgen fiirs Marke-
ting: Risikopatienten missen zum Beispiel anders be-
worben werden als Manager.
GibtesinlhrerPraxisweitere Besonderheiten,diesievon
anderen Praxen unterscheidet? Beispielsweise Laser-
technik,Angstberatungodereineigenes Zahnlabor? Fu-
gen Siediese Punkte der Liste hinzu und erfahren Sieim
Laufe der Befragung, ob Sie lhre Moglichkeiten ausrei-
chend nutzen und entsprechend wahrgenommen wer-
den.Siehaben nuneinenguten Uberblick GberlhrenIST-
Zustand.Jetztist esander Zeit, sich Ziele zu setzen.

Ziele

Wohin wollen Sie nun? Erwarten Sie bitte keine bahn-
brechenden Erfolge innerhalb von drei Monaten - das
ware psychologische Demotivation.Was sind die dring-
lichsten Veranderungen in den nachsten zwolf Mona-
ten? Was steht in den nachsten drei bis flinf Jahren an?
Was sind Ihre Ziele?

LASER JOURNAL3/2010



Uberzeugen Sie Ihr Gehirn durch genaue Zielsetzung,
damit Ihre Plane Wahrheit werden (z.B. McGuigan und
Eisner2006,0’Connor und Seymour2008).Formulieren
SielhreZiele positiv.Sie mochten hin zum Ziel, nicht weg
vonetwas Unerwtnschtem.Istlhnendie Zielerreichung
aktiv moglich? Haben Sie die notige Qualifikation und
macht es lhnen auch SpaR? Definieren Sie Zwischen-
etappen flr Erfolgsbeweise. Machen Sie sich Gedanken
tber Handlungsmoglichkeiten.

Sollte Plan A nicht funktionieren, muss es einen Plan
B geben. Nehmen Sie sich nicht zu viel und nicht zu
wenig vor. Beide Auspragungen lahmen. Ganz wich-
tigist das Uberdenken der Konsequenzen. Haben Sie
sich als Zielgruppe Manager ausgewahlt, mussen Sie

gesonnen sind. Sie wiinschen sich einen guten Vortrag,
wermochteschoneinlangweiliges Gesprach odereinen
schlechten Vortrag?

Lacheln Sie, auch wenn Ihnen gar nicht danach ist. Ihr
Gehirn koppelt Lacheln mit Wohlftihlen und die An-
spannung lasst nach. Nutzen Sie die Zeit davor, um sich
ausgiebig zu strecken und zu recken. Verlangsamen Sie
bewusst Ihren Atem. Bereiten Sie sich gut vor und iben
Sie wenn moglich lhre Rede. Sie kdnnen Beratungsge-
spracheamPersonaloderanfFreundentesten.LassenSie
sich ein ehrliches Feedback geben.

Da Sie jetzt geistig und korperlich auf dem Hohepunkt
sind, mussen Sie wahrend des Gesprachs oder der Rede
nur noch wenige Regeln beachten. Das Wichtigste ist,

damit rechnen, an Wochenenden und in den
AbendstundenTermine einzuplanen.Sind Sie
dazu bereit? Die genaue Formulierung des
Zielsist notig.
Maochten Siezum Beispiel mehr Patienten, bein-
haltet das folgende Teilbereiche (z.B. Winter-
steen1997):
—Wieviele genau (in Zahlen,Prozent)?
—Welche Patienten sollen es sein (Zielgruppe)?
—Aus welchem Einzugsgebiet sollen sie kom-
men (Umkreis,deutschlandweit, Ausland)?

Wenn Sie sich wirtschaftlich verbessern wollen,

istdas erst einmal ein weitschweifiger Begriff:

—Wollen Sie Darlehen tilgen,

—den Umsatz steigern oder

—Ausgaben minimieren (wenn ja: welche, wo,
wie stark)?

Mithilfe einer guten Ist-Analyse, genauer Ziel-
formulierung und einer daraus resultierenden
Soll-Analyse sind wichtige Schritte zur struktu-
rierten Verbesserung lhrer Praxis vollbracht.

Der Zahnarzt als Reprasentant

Alle bisherigen Erkenntnisse nutzen dem ambi-
tionierten Zahnarzt jedoch nicht,wenn er nicht
weil3, wie er seine Patienten bestmdglich von
der Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit seiner
Behandlungsschwerpunkte iberzeugt.Sie kon-
nen Flyer verteilen, Werbeaktionen durchfiih-
ren, lhre Teammitglieder schulen — zu guter
Letzt ist jedoch der Zahnarzt immer selbst der
beste Reprasentant seiner Praxis.Wiealsosollte
das Marketinginstrument Nr.1—der Zahnarzt -
kommunizieren?

Eigenes Auftreten

Gehoren Sie zu der Mehrheit der Bevolkerung,
welche sich unwohl fiihlt,wenn Sie voranderen
reden muss? Dannscheuensievielleicht die Be-
ratungssituation oder groBere Informations-
veranstaltungen? Verdeutlichen Sie sich im ers-
ten Schritt, dass Ihnen die Zuhorer meist wohl-

Starken und Schwéchen unserer Praxis

Ist O
Sol O
Datum:
Zahnarzt O Teammitglied O Freund/Bekannter O Patient O
Auspragung
Gar Mittel Stark
nicht Bemerkungen

Behandlungsspektrum
Parodontologie
Implantologie
Endodontie

Zahnerhalt

Zahnersatz
Zahnésthetik

Soft Skills
Freundlichkeit
Patienteninformation
Geringe Wartezeiten
Gute Betreuung

Hilfe bei Kostenerstattung
Angenehme Atmosphére
Patientenstamm
Manager/Geschéftsleute
Kinder

Altere Menschen
Angstpatienten
Risikopatienten
Besonderheiten
Lasertechnik
Angstheratung

Eigenes Zahnlabor

Tab.1:Fragebogen zurIst- und Soll-Analyse.
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lhre potenziellen Patienten anzuschauen.Ohne Augen-
kontakt verlieren Sie den Kontakt.

Kontaktieren Sie bei einer grofieren Zuhorerschaft im-
mer wieder einzelne Personen. Wechseln Sie Sprechge-
schwindigkeit, Lautstarke und Stimmlage, um interes-
sant zu klingen. Zappeln Sie nicht mit Handen oder Fu-
Ben,das macht einen wenig seriosen Eindruck und den
Zuschauer nervos.Verzichten Siejedoch nichtauf Gestik
und Mimik. Je grofBer die Zuhorerschaft, desto aus-
schweifender darf es sein. Reden Sie moglichst frei und
deutlich.Sprechen Sie alle Sinne an. Nutzen Sie dazu ei-
nerseits verschiedene Medien wie

—lhre Sprache

—Zeichnungen

—PowerPoint

—Filmbeitrage oder

—Musik.

Aberverwenden Sie auch zusatzlich sinnliche Worte wie
,HorenSie..", SplrenSie...“,,Dasschmeckt nachmehr...,
,Dasfuhltsichgutan“etc.BindenSienlchterne Faktenin
Geschichten und Metaphern ein und wirzen Sie das
GanzemiteinerPrise Humor.Auslhrem Praxisalltag wer-
denhnenwahrscheinlich gentigend Beispiele einfallen.
Wenn Sie diese Aspekte bedenken, einbinden und trai-
nieren, haben Sie garantiert einen klaren Vorteil gegen-
uber unvorbereiteten und zurtickhaltenden Kollegen.
Mit einer bestimmten Thematik wird immer der in Ver-
bindunggebracht,derdariberredet.NutzenSiediesaus.

Checkliste

Welches Thema will ich vermitteln?

Wenn Sie Gber Bleaching berichten wollen und die po-
tenziellen Patienten dartiber etwas wissen mochten, re-
den Sie nicht auch noch tber Implantate. Wenn es um
Implantate geht, vermeiden Sie die ausfuhrliche Erlau-
terung der Vorteile einer professionellen Zahnreini-
gung.Sobald Sie vom angeklindigten Thema abschwei-
fen,klarenSie mindestensdie HalftederZuhorer uiberet-
was auf,was sie nicht interessiert. Dartiber hinaus wirkt
eszuverkaufsorientiert.

Wer kommt zu der Veranstaltung oder wer liest den Flyer?
Handelt es sich um Fachleute, Kinder, Eltern, Angstpa-
tienten oder altere Menschen? Der Stil muss der Ziel-
gruppe angepasst werden. Am haufigsten fehlgeleitet
sinddieZahnarztehierinder Ansicht,denPatientenfach-
lich-medizinische Detailsvermitteln zumissen.Dassoll-
ten Sie nur bei Fachkollegen wagen, ansonsten nutzen
Sie bitte einfache und verstandliche Informationen.

Haben Sie ausreichend Material zum Anfassen und
Visualisieren zur Hand?

Es gibt Menschen, die viele mundliche Erlduterungen
brauchen.Esgibtaberauch Menschen,diedas Modellei-
nes Zahns oder Implantats erst einmal in der Hand hal-
ten miussen, bevor sie sich etwas darunter vorstellen
konnen.DannwiederumgibtesPersonen,diesichetwas

detailliertanschauen mussen.Fureben diese benotigen
Sie unbedingt Papier und Stift,um den Behandlungsver-
lauf Schritt fur Schritt aufzuzeichnen. All diese Aspekte
sollten auch in einer grolReren Prasentation vorhanden
sein—Erklaren, Anfassen, Aufzeichnen.

Gibt es wissenschaftliche Erkenntnisse?

Es gibt zu fast jedem Thema der Zahnmedizin wissen-
schaftliche Studien.Warumnutzen Sie nicht diese Exper-
tenquellen,um von der Sinnhaftigkeit Ihrer Behandlung
zu Uberzeugen? Akzeptanz und Vorteile von Laserbe-
handlungen sind z.B. mehrfach untersucht worden (z.B.
Genovese und Olivi2008,Kara 2008, Wigdor 1997). Zitie-
ren Sie diese Quellen und Sie sind sofort glaubwiirdiger.

Hat Ihr Flyer, Ihre Rede, Ihre Préisentation eine
nachvollziehbare Struktur?

Logische und kleine Schritte sollten vorhanden sein. In
derGesprachsfuhrungfolgenaufeineEinleitung mitet-
was Small Talk die Klarungsphase, die Argumentations-
phase und am Ende noch einmal eine verbindliche Zu-
sammenfassung.Das gilt ebenso fir Flyer und Informa-
tionsbroschiren. Wer mit der Tur ins Haus fallt, muss
sich nicht wundern, dass alle ahnungslos Gber ihn hin-
wegsteigen.

Legen Sie Wert auf eine fesselnde Einleitung und eine
einpragsame Schlussfolgerung. Wenn Sie lhre Zuhorer
oder Leser am Anfang nicht fassen kénnen, gelingt Ih-
nen das wahrend des Vortrags und im Verlauf der Bro-
schiire auch nicht mehr. Die Schlussfolgerung ist meist
das,was in Erinnerung bleibt, gestalten Sie sie einprag-
samund interessant.

Fazit

Die eigene Praxis und ihre Vorteile darzustellen, bedarf
einiger Vorarbeit. Dazu muss sich der Zahnarzt der Be-
sonderheiten, der Schwerpunkte, der Bezugsgruppe
und der Ziele seiner Praxis bewusst werden.Eine erfolg-
reiche Vermarktung geht weit Gber die Entwicklung ei-
nes Logos hinaus. Sie bedarf der Planung, Strukturie-
rungund UbereinstimmungvonWertvorstellung, Inter-
essenschwerpunkten, praktischer Tatigkeit und der da-
mit verbundenen ,Marke“. Im Mittelpunkt steht der
Zahnarzt, der mithilfe seines Teams die Zielvorstellun-
gen nach aufen tragen und verwirklichen kann. Als
FolgeflihlensichdiePatienten

angesprochen, gut beraten
undentscheiden sichlangfris-
tigfurlhre Praxis. ®

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
laserzahnmedizin zum Download bereit.

W KONTAKT

Dr.Lea Hofel

Zugspitzstralle 74

82467 Garmisch-Partenkirchen
E-Mail:lea.hoefel@arcor.de

Web: www.psychologie-zahnheilkunde.de
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Energiebundel trifft Marke

Inspiration und Anleitung fiir die Zahnarztpraxis mit Laserspezialisierung

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec/Langenselbold

B Damit eine Praxis, die Lasertherapie im Portfolio hat,
sichvonihrem Umfeld abhebt und durch glaubwdirdige
Argumente Uberzeugt, bietet essich an,siealsregionale

Darstellung. Zum Markenaufbau kommen die Prozesse
innerhalb der Praxis: die direkte Interaktion zwischen
Praxiskunde und Team.

Marke aufzubauen und zu etablieren.Was flir bekannte
Marken wie Nivea, Mercedes Benz und AEG bundesweit

umgesetzt wird, 1asst sich mit der richtigen Vorgehens-

Advantage Laser

weise und Konsequenz ebenfalls — bezogen auf den

Standort der Praxis—umsetzen.

Marken sind in erster Linie mentale Konstrukte. Sie ha-
ben keine Wirklichkeit aulRerhalb des menschlichen
Geistes. Das unterscheidet sie von Produkten. In den
menschlichen Geistkommenssiedurch Information und
Kommunikation. Deshalb bekommt das Erscheinungs-
bild, der Umgang mit dem Patienten und der kontinu-
ierlichen Prasenz in der AulRendarstellung eine Schlis-
selrolle.Kommunikation machteine Zahnarztpraxis zur
regionalen Marke. Stete Prasenz schafft Bekanntheit
und mit der Bekanntheit stellt sich Vertrautheit ein.

Strategische Positionierung als
zielfiihrende Methode

Bei Marken muss planvoll vorgegan-
gen werden. Markenflihrung fur eine
Zahnarztpraxislauft nacheinerklaren
Struktur ab.Basis ist die Strategie und
Positionierung,alsowasdie Praxis ein-
zigartig macht. Verschiedene Mittel
sollten hier herangezogen werden,
um diese festzulegen: eine Starke-
Schwache-Analyse (auch als Work-
shop effizient durchfiihrbar), Patien-
tenumfragen (am besten auch die
Meinungen von Ex-Patienten) und
Wettbewerbsanalysen.

Markenstrategie, die im besten Fall
empirisch unterlegt ist, erhalt ihr Ge-
sicht durch das Markendesign. Dieses
wiederum sichert Wiedererkennung
bei jeglicher Markenkommunikation,
diedie Strategieder Praxis vermittelt—
vergleichbar mit einem Trojanischen
Pferd:im Inneren ist eine klare Zielset-
zung und im AuReren eine attraktive

Fastdie Halfte aller Deutschen, laut einer aktuellen Stu-
die,wird von Angst beider Behandlungdurch den Zahn-
arzt begleitet. Flinfzig Prozent der Befragten nannten
dabeidenBohreralseinederschlimmsten Erfahrungen
im Behandlungsstuhl. Der Laser bietet in der Zahnarzt-
praxiseine grof3eVielzahl an Einsatzgebieten,dazu zah-
len etwa Karies- und Parodontitisbehandlung, Implan-
tologie und Asthetik. In diesen Zahlen und Einsatzmog-
lichkeiten steckt das Potenzial fiir die Zahnarztpraxis
mit Lasertherapie, sich gegenuber dem Wettbewerb
deutlich abzuheben und Patienten zu gewinnen.
Schmerzfrei,schmerzarm, Angstpatienten —unter dem
Dach der Behandlungsphobie lassen sich Uberzeu-
gende Argumente fur viele Patienten finden.

Markenstrategie
Marken-/Image-Analyse, um das
Praxis-Profil zu kldren;
Basis zur Marken- und
Kommunikationsentwicklung

Markenprozesse
Flihrung von
Umsetzungsprozessen
mit Praxis-Mitarbeiter;
Verinnerlichen der Aufgabe
der Mitarbeiter als
Markenbotschafter

Markendesign
Entwicklung und Definition <
des markenprégenden
Praxis-Designs

Markenfiihrung
flr die Zahnarztpraxis

Markenkommunikation
Inszenierung aller Medien
und MaBnahmen

Abb.1:Das Marken-Kleeblatt—Markenflihrungfiirdie Zahnarztpraxis.(Quelle:Nemec+Team,
Langenselbold)
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Auchbeider Parodontosebehandlung werden mit Laser
die Eingriffe schmerzfreier und blutarmer. Die Entfer-
nung des entziindeten Gewebes wird durch Laser er-
moglichtund hilftso,dieKeimerregerzuvermindern.Als
Zahnarzt kennen Sie diese Vorteile. Aber tun es auch die
Patienten? Parodontale Erkrankungen sind aufdemVor-
marsch:

- Die, Zielgruppe"“flir Parodontitisist grof8.Etwa 23 Milli-
onen Menschen im Alter zwischen 35 und 74 weisen
eine behandlungsdiirftige Parodontitis auf.

—6 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen und 18 Prozent der
65- bis 74-Jahrigen leiden an schweren Entziindungen
des Zahnhalteapparates.

—-40 Prozent der Bevolkerung haben parodontale Er-
krankungen mittlerer Schwere.

—Nach dem 45. Lebensjahr ist Parodontitis die Haupt-
ursache flr Zahnverlust.

—Krankenkassen haben das Potenzial entdeckt: z.B. bie-
tet die TKK einen Sondervertrag flr 18-Jahrige an und
Ubernimmt 5o Prozent der Kosten einer Parodontitis-
behandlung.

Mit dem Wissen um die Entwicklungen in der Bevolke-
rung sollte die Praxis sich spezifische Zielgruppen aus-
wahlen und ansprechen.

Energiebiindel in Aktion

Eine regionale Marke sollte Gesprachsstoff liefern. Bei
positivem Gesprachsstoff hat man so gut wie gewon-
nen. Er verbreitet sich auch ohne grofRes Zutun. Es geht
dabei um soliden Erzahlstoff,den man seinen Patienten
liefert, nicht um ,heiBe Luft”. Die Menschen erzahlen
gerne gute, besondere Geschichten weiter.

1. Entscheiden Siesichfirgute Geschichten,dielhre Pa-
tientenerlebt und einen Bezugzu lhrer Praxisund der
Behandlung haben. Sie kdnnen humorvoll oder an-
rihrend sein —entscheidend ist, dass sie emotionale
Anker setzen. Diese sind beeindruckend und zum Er-
zahlen im Behandlungsstuhl oder im Beratungsge-
sprach geeignet.

2. Alle internen und externen Informationsmittel soll-
ten im professionellen praxiseigenen Design gestal-
tetundSloganssowieeinwiedererkennbares Schlis-
selbild (z.B. flir Maggi-Suppen der Knoten im Loffel)
ebenfallsimmerabgebildet sein.

3. Achten Sie darauf, dass die Leistungen und Nutzen
derBehandlungeinfach undklarerklartsind,am bes-
ten aufdem Sprachniveau des Patienten.

. Um im Gesprach zu bleiben, bietet sich die regel-
maRige Lanzierung beispielsweise von Anzeigen
und Presseartikel oder die Veranstaltung eines Info-
abends an. Probieren Sie Guerilla-Marketing mit ei-
ner ungewohnlichen Aha-Aktion.

5. Ist Ihr Internetauftritt eine ,virtuelle Visitenkarte®
oderein,Patientengewinner“? Die Vorteile der Praxis
sollten gleich auf der Startseite beschrieben werden.
Wichtigist eine einfache Navigation—sokannder Pa-
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tient sofort die Punkte nachlesen,die ihn zur Website
hatkommenlassen.DesWeiteren sollteihmeineein-
fache Moglichkeit,mitder Praxisin Kontakt zu treten,
geboten werden.

. Eine gute Suchmaschinenoptimierung sichert eine
ideale Platzierunginder Ergebnisausgabe und damit
die Moglichkeit, von mehr suchenden Menschen —
insbesondere der gewiinschten Zielgruppe — gefun-
den zuwerden. Mit den richtigen Suchwértern in der
Programmierung und in lhrem Text (vor allen Dingen
aufder Startseite) kann dem Internetauftritt auf die
Spriinge geholfen werden.

Internes Branding

Sindlhre Mitarbeiterander Marke beteiligt? Was wissen
sie Uber die Praxis, ihre Leistungen und wofur sie steht?
Wie spricht das Team die Patienten an? Gute interne
Markenfiihrung kann viel Freiheit fiir das Team bedeu-
ten.In Hamburg beispielsweise gibt es ein Top-Hotel, in
dem die Mitarbeiter mit ihren Gasten so sprechen, wie
es das verbindliche Miteinander braucht: natlrlich,
menschlich,individuell.Und nichtin auswendig gelern-
ten Textbausteinen, wie es oft Ublich ist. In diesen Ge-
sprachen gilt es konkrete und erfolgstreibende Marken-
inhalte zu vermitteln.

Fazit

Die Anwendungsmoglichkeiten von Laser bei zahnme-
dizinischenBehandlungensind nochlange nichtausge-
schopft. Es gibt eine Fiille an Vorteilen der Laserthera-
pien. Immer mehr Einsatzmoglichkeiten werden ent-
deckt und auch immer mehr Zahnarzte erkennen die
Vorteile des Einsatzes von Lasertherapien fir ihre Pa-
tienten und fir sich selbst. Als regionale Marke schafft
die Praxis sich damit den ,competitive edge” (Wettbe-
werbsvorteil). Dabei sollte immer auf das Imagekonto
der Praxis eingezahlt werden: durch eine konsequente
Kommunikation der Vorteile an Patienten und im pra-
xiseigenen Design.

In Deutschland werden jedes Jahr circa 60.000 Marken
in Funk und Fernsehen beworben. Bereits im ersten Jahr
scheitern 60 Prozent aller neuen Produkte. In solchen
Zeiten wenden sich die Menschen an Marken, die sie
kennen.Deshalbgilt:SeideinerZielgruppevertraut.Und
gleichzeitig heilt es auch: Unterscheide dich von den
anderen. ™

I KONTAKT

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec
Oberdorfstr.47

63505 Langenselbold
Tel.:06184/901056
E-Mail:sn@snhc.de

Web: www.snhc.de
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Wirtschaftsfaktor Mitarbeiterbegeisterung

In der Laserpraxis springt der Funke von Mensch zu Mensch

Ralf R. Strupat/Versmold

B Nicht nur fachlich, sondern auch sozial geschulte
Mitarbeiter denken nicht nur mit,sondern vor.Sie leben
im gesamten Praxisteam den Geist einer Patienten-Be-
geisterungsstrategie und werden somit zum wichtigs-
ten Wirtschaftsfaktorin der Laserpraxis.

Wenn Ihr Schiff in Aufbruch Richtung Erfolgsinsel ab-
legt, dann braucht es nicht nur einen Kapitan, sondern
auch Offiziere, einen Steuermann, einen Maschinisten
und viele Matrosen. Nur mit einer motivierten Mann-
schaft lassen sich Patienten mitreil3en, denn Patienten-
begeisterung beginnt mit Mitarbeiterbegeisterung. Es
sind die Mitarbeiter, die im taglichen Kontakt zu den
Patienten stehen und entweder deren BedUrfnisse er-
kennen und erfullen oder nicht, die sich entweder fir
die Patienten engagieren oder nicht, die freundlich und
aufmerksam sind oder nicht, und die den Patienten mit
einem aulergewohnlichen Service Uberraschen oder
nicht. Gerade im Bezug auf die Behandlung mit einem
Laser in der Zahnmedizin ist diese vielfaltige Form der
Kommunikation das Aund O.

Patientenbegeisterungin der Praxis

Naturlichist eseinfach,von seinen Mitarbeitern Patien-
tenbegeisterung einzufordern. Mancher wird jetzt sa-
gen:,Ja,aberin der Praxis mit dem taglich straffen Pro-
grammgehtdasnichtsoeinfach..“Dochesgeht!immer
istesderFunke,dervon Mensch zu Mensch tberspringt.
Und der braucht meistens nicht viel Zeit, sondern
manchmal nur ein Lacheln. Kleine Gesten kdnnen hier
unendlich viel bewirken. Diese ,Software” wirkt un-
mittelbar. Wenn dann noch die ,Hardware, also das
fachliche Angebot der Praxis, alle Erwartungen erfullt
oder gar Ubertrifft, sind Sie auf dem besten Wege, lhre
Patienten zu begeistern. Lassen Sie Ihre Patienten den
Geist Ihrer Praxis splren. Dazu muss dieser Praxisgeist
jedoch stets gegenwartig sein. Fragen Sie sich immer
wieder:

—Welcher Geist herrschtin unserer Praxis?

—Heben wirunsvom Wettbewerber ab?
—-Sindwirangenehmauffallendandersalsalleanderen?

Stetssollte mansichbewusst machen:Mensch-Erlebnis
geht vor Material-Erlebnis. Was nutzt die modernste
Technik, die groBte Praxis, das umfassendste Behand-
lungsspektrum —dies alles ist leicht kopierbar —, wenn
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sich in der Praxis keiner um das menschliche Wohl der
Patientenkiimmert.Leben Sie undlhre Mitarbeiternach
derPhilosophie:Patientenbegeisterungist keine KANN-
Option, sondern eine MUSS-Regelung, denn sie ist fur
jede Praxis das Lebenselixier der Zukunft!

Kurz-Check

« Akzeptieren und definieren alle Mitarbeiter/-innen
ihre Rolle (Aufgaben und Verantwortung) als
Dienstleistungsprofis und verbessern sie
kontinuierlich ihre Kommunikationsfertigkeiten?

* Istdas serviceorientierte Verhalten der Mitarbeiter
flrdie Patienten splrbar? Wenn ja, wie?

«Sind die Patienten begeistert und aufern es aktiv?

» Wird von den Mitarbeitern aktives Empfehlungs-
marketing betrieben?

e Herrschtein gutes Teamklima, auch zwischen
einzelnen Bereichen?

»Wird aufallen Hierarchie-Ebenen die Bedeutung
,ein Radchen im Ganzen zu sein“deutlich und
wird entsprechend gehandelt? Wenn ja,woran
erkennt manes?

«Sind die ,Momente der Wahrheit®,alsoimmerdann,
wenn Mitarbeiter auf Patienten treffen, erkannt
und inszeniert (von der Ankunft bis zum Abschied)?

* Gibt es eine aktive Patientenbegeisterungsstrategie
in schriftlicher Form mit einem Umsetzungsplan
flr mindestens ein Jahr?

ImGrundestimmendemalle Beteiligtentheoretisch zu.
Deshalb finden sich in Visionen und Leitbildern immer
wieder Satze wie ,,Unsere Mitarbeiter sind unser wich-
tigstes Kapital“. Doch Begeisterung ist ein Kreislauf, der
zwischen Vorgesetzten, Mitarbeitern und Patienten in
Gang gesetzt wird. Motivierte Vorgesetzte, die ihre Mit-
arbeiter gut fiihren, bewirken Begeisterung, und moti-
vierte Mitarbeiter begeistern wiederum die Patienten.
Wird der Kreislauf an einer Stelle unterbrochen, so kann
sie nie und nimmer beim Patienten entfacht werden.

Fithren von Mitarbeitern mit den sieben K’s

Vorgesetzte sind Vorbild und Identifikationsfigur. Mit
ihrem Anspruch aufPatientenbegeisterung werden sie
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Die sieben K’s zur Mitarbeiterfiihrung

* Kommunikation * Kreativitat
* Konsequenz * Kultur

* Konzentration * Klarheit

* Kontrolle

nur ernst genommen und akzeptiert, wenn sie das ge-
forderte patientenorientierte Verhalten auch selbst
vorleben. Je konsequenter und langfristiger dies ge-
schieht, desto dauerhafter wird es von den Mitarbei-
tern Ubernommen. Charismatische Fihrungsperson-
lichkeiten schaffen es, dass Mitarbeiter ihre Ziele, Visio-
nenoderldeale akzeptieren und ihnenfolgen.Ein wichti-
gerAspektistdabeidie Einstellung des Vorgesetzten, die
die Stimmung in der Praxis mafligeblich mitpragt. Wenn
derChefmiteinem griesgramigen Gesicht durch die Pra-
xis lauft oder seine schlechte Laune an die Mitarbeiter -

weitergibt,sowird sich dies ganz schnellin der allgemei- Ve rg rOBeru n g und
nen Stimmung niederschlagen. Eine Minute schlechte
Laune bedeutet 60 Sekunden verschenkte Freude! Auf

eineeinfache Formel gebracht,kdnnte mandasoptimale Lasersc h UtZ in einem

Flhrungsverhalten mit den sieben K's beschreiben:

Kommunikation

Zur Kommunikation gehort es, regelmaRig den Kontakt
zu den Mitarbeitern zu halten und sie splren zu lassen,
dass man als Chef gern mit ihnen zusammenarbeitet. . .
Einer guten Leistung sollte uneingeschrankt Anerken- e Laserfilter in den Okularen und
nung und Respekt gezollt werden. Das rechte Wort zur . .
rech%en Zeit rﬁachfkomplizierte Anordnungen haufig Tragerglasern!
uberflissig. Auch in schwierigen Situationen hilft ge-
sunder Optimismus, der das Team aufmuntert und bei

derStangehalt.WennderChefden MitarbeiterndenRu- e Klare Sicht durch die Okulare!

cken starkt, hat die Angst vor Versagen keine Chance.

Konsequenz e [ndividuelle Sehstarke kann im

Konsequenz im Handeln ist ebenso wichtig. Wer heute . . .
SO undqmorgen anders verfahrt,wer in dhnlichen Situa- Okular berUCkS|Chtlgt werden!
tionen ganz unterschiedlich reagiert oder von den Mit-
arbeitern unterschiedliches Verhalten verlangt, wird in . . . . .
ihren Augen unberechenbar.Jedes Team schatzt Konse- * Fur viele in Europa gangige

uenz und fuhlt sich bei Inkonsequenz unsicherim Ver-
galten.WeralsVorgesetztereinmalfestgelegte Spielre- LaserSySteme!
geln nicht einhalt, wird leicht unglaubwurdig.

Konzentration

Bei der Konzentration geht es darum, sich aufeine klare
Zielgruppe und ein klares Leistungsangebot zu fokus- . e e w
siergn, Fa)gs’catt allen alles oder vieglen \%eles bieten zu Sigma Dental — damit Sie immer
wollen. Die Konzentration z. B. auf Laserbehandlungen . . I
scharft nach aulenin derWahrnehmungder Patienten alles im Blick haben!
das Praxisprofil.Siewerden schnellerundleichterals Ex-
perte wahrgenommen.

Kontrolle
Kontrolle hat mehrere Aspekte. Das Wort ruft heute
vielfach negative Assoziationen hervor, obwohl es

nicht so gemeint ist. Sie ist zum einen das Gegentei e B Gy e Ee e G ‘ -
Heideland 22 / D-24976 Handewitt ,
-

Tel. +49(0)461-95788 0
www.sigmadental.de Sigma Dental Systems




DasbunteEi—besondere Akzente setzen und Kreativitat beweisen,um
dem Patienten im Gedachtnis zu bleiben.

von Gleichgultigkeit:Anstattdie Leistungen der Mitar-
beiter gar nicht zur Kenntnis zu nehmen, gilt es, sie re-
gelmaRig zu prifen und ihnen ein Feedback zu geben.
Nuraufdiese Weise sind eine Weiterentwicklung und
auch die gezielte Auswahl sinnvoller Fortbildungs-
maRnahmen moglich. Ein UbermaR an Kontrolle
lahmt jedoch jeden Arbeitseifer und jede Motivation.
,Konsequent einfach“anstatt,Kontrolliert schwierig”
heilst darum die Devise.

Kreativitat

Kreativitat ist ein weiterer wichtiger Aspekt: Um ein
buntes Ei zu werden, bedarf es des Mutes, auch einmal
,umdieEcke“zudenken,Aufiergewohnlichesauszupro-
bieren und Ungewdohnliches zu tun, und zwar angstfrei
und experimentierfreudig.

Kultur

Die Kultur der Laserpraxis als tragender Pfeiler fir die
Motivation der Mitarbeiter wurde bereits vorgestellt.
Dazu gehdren auch viele Kleinigkeiten und einfache
Dinge,wie das Halten des Blickkontaktes zum Patienten
im Gesprach, Verlasslichkeit und das Einhalten von Ver-
sprechen.

Klarheit

Klarheit entsteht fur die Mitarbeiter dann, wenn fir sie
ersichtlich ist, dass die Kultur ohne Wenn und Aber im
gesamten Praxisteam konsequent gelebt wird.

Individualitat der Mitarbeiter fordern—
Botschafter fiir Patientenbegeisterung
gewinnen

So unterschiedlich wie Patienten und deren Bedurf-
nisse sind auch Mitarbeiter—individuelle Charaktere
mit Schwachen und Starken. Jeder Einzelne ist in
irgendeiner Form anders als alle anderen. Diese Ver-
schiedenartigkeit, in der richtigen Mischung einge-
setzt, macht aus der tristen Zehnerpackung ein Nest
voll bunter Eier, ein unverwechselbares Team. Meist
haben personliche Eigenschaften und Vorlieben ja
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schon einen gewissen Einfluss auf den ausgelbten
Berufgenommen.Auch innerhalbeiner Praxis gibt es
Aufgaben, die ein Mitarbeiter besser,ein anderer we-
niger gut erfullt. Der eine ist stark im Organisieren,
der andere schafft es spielend, sein GegenUlber aus
der Reserve zu locken, wieder andere sprudeln nur so
von neuen ldeen oder sind streng kalkulierende Ord-
nungsfans.

Zahnarzte haben als Chef die Moglichkeit und auch die
Pflicht, mit Einfihlungsvermdgen besondere Fahigkei-
ten und Eigenschaften der Mitarbeiter zu erkennen und
zu fordern. Der Dienstleistungsqualitat einer Praxis
kommtderrichtige Mitarbeiteramrichtigen Platzjeden
Tag zugute. Patienten splren es, wenn Menschen mit
Spaf beider Sache sind, wenn sie das,was sie tun,gerne
und deshalb auch besonders gut machen.

Mr. & Mrs.100 Prozent

Mitarbeiterin Patienten-Kontakt-Situationen sollten zu
hundert Prozent prasent sein. Die rein physikalische An-
wesenheitgenlgt nicht.Auch dievolle Aufmerksamkeit
ist vonnoten. Eine Mitarbeiterin am Empfang, die sich
nebenbei mit der Kollegin austauscht, Telefonate oder
Anweisungen vom Chef entgegennimmt, kann das
nicht von sich behaupten. Der Patient hat das Gefuhl,
nur mal nebenbei bedient zu werden, nicht wichtig zu
sein und wird vielleicht nur aus diesem Grund nicht
wiederkommen. Nur mit 100 Prozent Prasenz beim Pa-
tienten gibt es den vollen Erfolg.

Esist alsofiralle im Praxisteam wichtig, jeden Morgen
von Neuem die eigene Einstellung zu wahlen: Wie will
ichdiesenTagerleben? Mit Freude und Spa—odermiss-
mutig und gelangweilt? Man kannimmer aus zwei ver-
schiedenen Richtungen an einen neuen Tag herange-
hen, von der Sorge oder von der Begeisterung her —wir
haben die Wahl. Wahlt man die Begeisterung, dann ist
man erfilltvon ihr.

Fazit

Aufmerksame Mitarbeiterkonnen ganz,nebenbei“ Mo-
saiksteinchen flr Mosaiksteinchenin die Beziehung Pa-
tient/Praxis einfligenunddiesemoglichstlebendigund
bunt gestalten. Begeisterte Mitarbeiter wirken anste-
ckend, Patienten sind begeistert und die Wirtschaftlich-
keitder Laserpraxis ist nachhaltig gesichert.

KONTAKT

Ralf R. Strupat
STRUPAT.KundenBegeisterung!
Kreuzstralle g

33775 Versmold
Tel.:05423/474 27-0

E-Mail: mit@begeisterung.de
Web: www.begeisterung.de
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"\_ Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK
“wom 24.10.05, gultig ab 01.01.06. Bis zu 13 Fort-
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Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und
Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieR-
lich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

bildungspunkte.

THEMEN

Grundgedanke zum Einsatz des Lasers in der Zahnarztpraxis — Allgemeine Bestands-
aufnahme aus wissenschaftlicher und praktischer Sicht | Laser — Physikalischer Wirk-
mechanismus — Klinische Relevanz und allgemeine Grundlagen | Laseranwendung
in der Chirurgie | Laseranwendung in der Implantologie | Laseranwendung in der En-
dodontie | Laseranwendung in der Parodontologie | Das Einsatzspektrum des Er:YAG-
Lasers | Das Einsatzspektrum des CO,-Lasers | Das Einsatzspektrum des Diodenlasers |
Das Einsatzspektrum des Er,Cr:YSGG-Lasers | Das Einsatzspektrum des Nd:YAG-Lasers |
Der Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis — tagliche Anwendung unter wirtschaftlich/
therapeutischen Aspekten | Grenzfalle und Risiken beim Lasereinsatz und extraorale
Anwendung des Lasers | Podiumsdiskussion — Lasertypen und Wellenlangen: Wie finde
ich den richtigen Laser? | Soft Tissue Management in Perfektion | Die perfekte Wel-
lenlénge fiir die perfekte Indikation — Welche Wellenldnge macht fiir mich Sinn? Wel-
che Kombinationen brauche ich zum Erfolg? | Revolutionare Lasertechnologie: Der
Erbium-Laser im Handstiick — Theoretische Grundlagen, klinische Félle, praktische
Demonstrationen, Wirtschaftlichkeitsberechnung, eigene Ubungen (Hands-on),
Erfahrungsaustausch mit Anwendern

ORGANISATORISCHES

Hotel Palace Berlin
Budapester Stral3e 45,10787 Berlin
Tel.: 030/25 02-0, Fax: 0 30/25 02-11 99, www.palace.de

Zimmerpreise

EZ* 159,— € exkl. Friihstiick

DZ* 169,— € exkl. Frithstiick Friihstiick: 29,— € pro Person
*Standard-Kategorie/Aufpreis hohere Kategorie 10,— € pro Nacht

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

Zimmerbuchungen direkt im Veranstaltungshotel

Stichwort: Oemus Media

Abrufkontingent: bis 29. September 2010

Reservierung: Tel.: 0 30/25 02-11 90 oder Fax: 0 30/25 02-11 99

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation
PRS Tel.:02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
@l info@prime-con.eu oder online www.prime-con.eu

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

29./30. Oktober 2010 in Berlin, Hot

el Palace Berlin

Programm\nformatlonen in der E-Paper-
Version des Laser Journals unter:
www.zwp-online. info/publikationen

[i]

REFERENTEN

= £ WA

Prof. Dr. Herbert Deppe/Minchen | Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn | Prof. Dr. Norbert
Gutknecht/Aachen | Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern (CH) | Dr. Georg Bach/Freiburg
im Breisgau | Dr. Ralf Borchers, M.Sc./Biinde | Dr. Frank Wolfgang Forster/Berlin |
Dr. Stefan Griimer, M.Sc./Mtilheim an der Ruhr | Dr. Detlef Klotz/Duisburg | Dr. Thorsten
Kuypers/Kdln | Dr. Jérg Meister/Aachen | Dr. Avi Reyhanian/Tel Aviv (IL) | Dr. Gerhard
Will/Linen | Thorsten Wegner/Garbsen

WORKSHOPS (Staffel 1 und Staffel 2) FOLGENDER FIRMEN

=== £ WA

elexxuon EZZ; ’
|echnologien

YETENRY SCHFIN®

—. DENTAL DEPOT

Nahere Informationen zum Programm finden Sie unter www.startup-laser.de

Kongressgeblihren

Zahnarzt

Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
Studenten mit Nachweis

120,— € zzgl. Mwst.
65,— € 22q]. Mwst.
30,— € 2zq]. Mwst.

Teampreise
ZA, ZT oder ZAH 150,— € zzg. Mwst.
ZA, T, ZAH 175,— € zzg]. Mwst.

Tagungspauschale 79,— € zzgl. Mwst.
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungsge-
tranke und Mittagessen).

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

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

Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com, www.startup-laser.de
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Fiir das LASER START UP 2010 am 29./30. Oktober 2010 melde ich folgende Personen verbindlich an:

Workshops:
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Name/Vorname/Tatigkeit

(bitte Nr. eintragen)

OEMUS MEDIA AG
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04229 Leipzig

Praxisstempel/Laborstempel
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Von der Okonomie des Laserns

Eine ganzheitliche Betrachtung

Joachim Koop/Gréfelfing

B Die Geschichte der Laseranwendungen in der Zahn-
medizinistimVergleich zuanderen Fachdisziplinen ver-
gleichsweisekurz(seit1989).AbersieisteineZeitspanne
voller Irrungen und Wirrungen. Warum sich die Laser-
therapie bei Zahnarzten erst heute und das auch oft
noch mit Vorbehalten durchsetzt, hat vielfaltige Ursa-
chen.Einedavonist sicher,dass die ersten Lasersysteme
nichtspeziellflirdie Zahnmedizinentwickelt warenund
deshalb die von den Herstellern versprochenen, hohen
Erwartungen nicht erfullten. Zudem fehlten wissen-
schaftliche Studien fur die jeweiligen Anwendungsge-
biete,was den ,Lasergegnern”das Abwerten der Laser-
systemeleicht machte.Dabeiist der Laservon seiner Ba-
siswirkungfurdie zahnarztliche Behandlung bedeutsa-
mer als flr die meisten anderen Fachdisziplinen.

Jeder Laser und jede Wellenldnge hat eine sichere, von
der Erregerart unabhangige bakterizide und fungizide
Wirkung. Die meisten Erkrankungen, die den Patienten
in die Praxis fihren, sind entziindlicher Art. Dies macht
den Laser flir den Zahnarzt so wertvoll und fiir den Pa-
tienten sicherer und komfortablerals andere lange eta-
blierte Behandlungsmethoden.

Inzwischen haben viele wissenschaftliche Studien die
Vorteiledes LasereinsatzesinderZahnarztpraxis bewie-
sen und die Erfahrungen der Zahnarzte in niedergelas-
senen Praxen bestatigt.Werheute Lasertherapie wegen
fehlender wissenschaftlicher Studien infrage stellt, hat
die Vorteile noch nicht erkannt und sich dem Studium
der Literatur verweigert.

Aufgrunddervielen,durch neuesteTechnologien weiter
verbesserten Moglichkeiten gehort der Laser als wich-
tiges Behandlungsinstrument in jede fortschrittliche
Zahnarztpraxis, eigentlich auch ohne einen Wirtschaft-
lichkeitsnachweis, den viele andere technische Neue-
rungen ebenso nie erbracht haben. Beim Laser ist das
offensichtlich anders.

Nachweis der Wirtschaftlichkeit

Nachdem der therapeutische Nutzen meist auch von
den Zahnarztekammern nicht mehr ernsthaft infrage
gestellt werden kann, wird die Frage der Wirtschaft-
lichkeit einer solchen Investition immer haufiger zum
wichtigsten Entscheidungskriterium. Warum dies beim
Lasersoausgepragtist,bedirfteeinergesonderten Ana-
lyse undist nichtalleindurch unsere schlechten gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen zu erklaren.
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Bei den Wirtschaftlichkeitsberechnungen wird leider
sehr haufig,das Pferd von hinten aufgezaumt®. Vor der
Diskussion Uber gesetzlich zuldssige Abrechnungsmog-
lichkeiten und Patientenakzeptanz fiir laserbedingte
Zuzahlungsleistungen mussen die Faktoren, die bereits
im Vorfeld der Investitionsentscheidung den spateren
wirtschaftlichen Erfolg mafigeblich beeinflussen, be-
leuchtet werden.

Meine mittlerweile weit Uber 20-jahrige Erfahrung mit
Lasern im zahnmedizinischen Bereich haben mir viele
Beispielevon betriebswirtschaftlichen Misserfolgen ge-
zeigt, die bereits beim Kauf des Lasersystems vorpro-
grammiert waren. Deshalb ist bei jeder betriebswirt-
schaftlichen Bewertung derzahnarztlichen Laserthera-
pie ein eher ganzheitlicher Ansatz der einzig richtige.
Dabei muss der Arzt bei der Investitionsentscheidung
sein Augenmerk aufdrei wichtige Kriterien richten:

1.Welche Wellenlange ist fiir meine Praxis
ideal und welche Indikationen sollen
laserunterstiitzend behandelt werden?

Sollte der Arzt noch aufgrund der vorhandenen quar-
talsweise vorliegenden Fallzahlstatistikin der Lage sein,
die fiir seine Praxis wichtigsten (haufigsten?) Laserindi-
kationen herauszufiltern,kommtdie erste wichtige Ent-
scheidung mit nicht geringem Schwierigkeitsgrad.
Zwar ist heute ausreichend dokumentiert, welche Wel-
lenlange sich allein aufgrund der physikalischen Para-
meter fir welche Behandlung eignet, doch tragen Fir-
men und auch manche sogenannten Laserexperten zur
Verwirrung bei. Dabei ist klar: Wer die vom Patienten
meistens erwartete Hartgewebsanwendung in seiner
Praxis etablieren will, braucht zwingend einen Er:YAG-
Laser, wer blutungsarm oder blutungsfrei im Weichge-
webe arbeiten will, hingegen vorzugsweise einen CO,-
oder Diodenlaser.

Dies sind im Ubrigen auch jene drei Wellenlangen, die
zusammen das gesamte Spektrum der laserrelevanten
Indikationen optimal abdecken. Suboptimaler Einsatz
einer Wellenlange aufgrund eines erweiterten Wir-
kungsspektrums nach Angabendes Herstellersfiihrt zu
Fehlentscheidungen und in der Folge zu Misserfolgen
und Enttauschungen bei Arzt und Patient.

Allein aus Griinden der Anschaffungskosten einen Dio-
denlaser zu kaufen, macht den ersten Schritt zum vor-
programmierten Misserfolg. Grundsatz ist: Nur wer die
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Video in der E-Paper-Version
des Laser Journals unter:

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

(») DEMO-DVD

Unterspritzungstechniken jetzt auf DVD

Ab sofort ist eine brandaktuelle DVD zum Thema Unterspritzungstechniken zum Preis
von 50 € zzgl. MwSt. und Versandkosten erhaltlich. Der renommierte Dermatologe
Dr. Andreas Britz demonstriert hier alle relevanten Techniken der Faltenunter-
spritzung und Lippenaugmentation mit verschiedenen Materialien in der praktischen
Anwendung.

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedurfnis der
Menschen nach Vitalitét sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitver-
breitetes gesellschaftliches Phanomen. Die Asthetische Medizin ist heute in der Lage,

diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, /
ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die ) .
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt. Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die
Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation. T —

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS
MEDIA AG zum Thema , Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung

im Gesicht” besucht. Um dieses Fortbildungsangebot sowohl inhalt-

lich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer auf-

zuwerten, werden jetzt zusatzlich zu den Live-Demonstrationen

im Rahmen der Kurse die verschiedenen Standardtechniken

auch per Videoclip gezeigt. Dieses Videomaterial erhdlt jeder / '
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer DVD.

© DEMO-DVD

Ab sofort kann diese Demonstrations-DVD auch unabhéngig |
von einer Kursteilnahme zum Preis von 50 € zzgl. MwSt. und ey \
Versandkosten erworben werden. .

- r
Unterspritzungstechn k;rﬂ"' i ° DEMQ-DVD
zur Faltenbehzndlung im Gesicht

Hinweis: Die Auslibung von Faltenbehandlungen setzt die
entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus. \

Kontakt Hinweis:
OEMUS MEDIA AG Die Ware ist vom Umtausch

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig . ausgeschlossen.

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 Spieldauer: 20 Minuten
Fax: 03 41/4 84 74-2 90 b) 2@
E-Mail: event@oemus—media.de .

Www.oemus.com

@ B ESTE LLFORM U LAR Hiermit bestelle ich die brandaktuelle Demo-DVD (bitte Zutreffendes ausfiillen)

Anzahl:

Titel/Name/Vorname

per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 LelpZ|g Datum/Unterschrift

Praxisstempel

U3/10 E-Mail



Winsche und Erwartungen seines eigenen
Patientenklientel optimal erfillt, wird mit
dem therapeutischen auch den wirtschaft-
lichen Erfolg haben.

ErYAG
2.Welches Lasersystemist das richtige? Diode
Hat der Zahnarzt diese sicher nicht einfache C0,
Aufgabe allein oder mithilfe von Fortbildun- il
ortiaser

gen und interkollegialem Erfahrungsaus-
tausch zielgerichtet bewaltigt und sich fir
eine Wellenlange entschieden, folgt eine
nachste schwierige Hurde. Welches System
undvonwelchem Anbietersollich meinenLa-
ser mit dieser Wellenlange kaufen? Was bei
deneinzelnen Wellenlangen dabei zu beach-

Welche(-r) Laser zu meinen
Praxisschwerpunkten?

Entscheidungsfindung
Uberzeugt vom Nein! Kein Laser!
med. Nutzen?
Jal Laserphilosophie?
Laserpraxis!

Laser als Hilfsmittel bei
bestimmten Anwendungen

Dauernde Laseraus-
Welches Anwendungs- und -fortbildung!

spektrum wird abgedeckt?

Einbindung Praxisteam

Wirtschaftlichkeit Laser!

Information Patienten

tenist, zeigt der nachfolgende Uberblick:

Schritt fiir Schritt zur richtigen Entscheidung.

Diodenlaser
—Welche Wellenlange: 810 nm oder g8onm
(fir das Anwendungsspektrum wichtig!)
—Welche Wellenlange bietet eine Erweiterung des
Indikationsspektrums
—Wattzahl
—Glasfaseranschluss oder autoklavierbare Spitze
—Netzabhangig oder Akkubetrieb
—Bedienerfreundlichkeit
—Zusatzausstattung (z.B.zur Biostimulation oder
fotodynamische Therapie)

Er:-YAG-Laser

—Ubertragungssystem

—Variabilitat der Behandlungsparameter
(Luft,Wasser, Pulsung, Energie)

—Auswahlan Handstlcken und Spitzen

—Grundausstattung mit diesem Zubehor

—Kosten fuirVerbrauchsartikel

—Storanfalligkeit und Servicebedarf

—Platzbedarf

—Variable Einsatzmaoglichkeiten

CO,-Laser

—Ubertragungssystem

—Pulsung (Superpuls)

—Ausstattung mit Handstticken und Spitzen

—Erweiterungsmaoglichkeiten fiir weitere
Anwendungen (Scanner)

—Méglichkeiten zurinterdisziplinaren Nutzung
(Transportabilitat, spezielle adaptierbare
Handstlcke, Spitzen)

ANZEIGE

Nose, Sinus & Implants.

Weiterfihrende Erklarungen konnen unter der am
Ende des Beitrages genannten Kontaktadresse ange-
fordert werden. Nur wer diese Parameter der unter-
schiedlichen Lasersysteme derselben Wellenlange
nach vorgegebenen Kriterien kritisch tberpruft, trifft
die richtige Entscheidung fiir Behandlungserfolg und
Wirtschaftlichkeit.Neueste Technologie kennzeichnet
in der Regel den erzielten Fortschritt in der Laserent-
wicklung und sollte bei Kaufentscheidungen ein zen-
traler Faktor sein.

3.Wo gibt es das beste Angebot?

Auch bei dieser Frage fallt eine wichtige Entscheidung
flr die spatere sachkundige und wirtschaftliche Nut-
zung des gekauften Lasersystems.

Die Abbildung gibt einen schematischen Uberblick und
ist selbsterklarend.

Auswahl Anbieter

—Erfahrungszeit mit (unterschiedlichen) Lasern
—Lasersortiment (Hersteller, Wellenldngen)
—Technischer Service (48 Stunden)

—Kosten fur Service und Verbrauchsmaterialien
—Einweisungs-und Trainingsangebot
—Begleitende Serviceleistungen
—Unabhangige Beratung und Demonstration

Objektive und individuelle Verkaufsberatung auf-
grund langer Lasererfahrung, technischer Service,

29./30. Oktober 2010 | Berlin | Hotel Palace Berlin/Charité Berlin

Informationen unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
oder www.noseandsinus.info
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arztliches und Teamtraining und die Kosten fir die
Verbrauchsmaterialien und Verschleif3teile sind wich-
tige Parameter fir den spateren wirtschaftlichen Er-
folg. Nur die richtige Mischung aus personlichen Er-
folgsfaktoren und Systemeigenschaften garantiert die
gewinnbringende Implementierung von Laserthera-
piein der Praxis.

IminderAbbildungdargestellten Entscheidungsbaum

istdersichernichtganzeinfacheWegzurEntscheidung

firein Lasersystem,das medizinischen und wirtschaft-
lichen Erfolg bestmoglich kombiniert, grafisch darge-
stellt.

Zusammengefasst kann man die Lasertherapie nur aus

ganzheitlicher Sicht betrachten. Dabei gelten folgende

Grundsatze:

—Nur die richtige Auswahl des oder der Lasersysteme
garantiert einen sicheren wirtschaftlichen Erfolg.

—Nur ein gut trainierter und fortgebildeter Anwender
produziert mit dem richtigen System Uberzeugende
Behandlungsergebnisse als Conditio sine qua non fir
den wirtschaftlichen Erfolg.

—Ein motiviertes und trainiertes Team sind Vorausset-
zung fur Akzeptanz und Zuzahlung fir die Laserbe-
handlung.

—Neueste Technologien und zuverlassig arbeitende Sys-
teme, professioneller schneller technischer Service
und begleitende, After-sales“-Mafinahmen des Anbie-
ters sind wichtige Erfolgsbausteine.

Erst nach diesen Vorlberlegungen und der hoffentlich
richtigen Systementscheidung werden die Abrech-
nungsmoglichkeiten flr gesetzlich versicherte Privatpa-
tienten unddieinduzierte Akzeptanzund Zuzahlungsbe-
reitschaft zum weiteren nicht unwesentlichen Faktor fir
den wirtschaftlichen Erfolg. Abrechnungsmanuals und
Informationen zu Fortbildungsseminaren kdnnen eben-
falls unter der Kontaktadresse angefordert werden.

Das Seminar ,Wirtschaftlich erfolgreicher Einsatz des
LasersinderZahnarztpraxis—Wie wird der medizinische
Nutzen des Lasers auch zum wirtschaftlichen Vorteil
fir die Zahnarztpraxis?“ in Hamburg mit ZA Stefan
Volschow hat gezeigt, wie schnell man von einem lang-
jahrig erfahrenen Kollegen gerade durch richtige Rech-
nungsstellung nach § 2,3 (arztindividuelle Kostenkalku-
lation) und Analogpositionen § 6.2. GoZ (z.B. 216 dentin-
adhésive Mehrschichtrekonstruktion) mit Lasern zu ei-
nem zukunftsichernden wirtschaftlichen Erfolg kommt.
Prof. Dr. Norbert Walter pragte am 28.10.2009 im Audi-
max Kiel den passenden Satz:,,Der Gesundheitsbereich
mit den Zuzahlern ist der Wachstumsmarkt in der
Bundesrepublik.“ ®

W KONTAKT

Joachim Koop

Zentrum fur sanfte Laserzahnheilkunde
NMT Minchen GmbH

Flurstr.5,82166 Grafelfing

E-Mail: joachim.koop@nmt-muc.de

ANZEIGE

JETZT NUR
NOCH 19,90€!

LASERZAHNMEDIZIN
Handbuch

)) Produktvorstellungen
)) Marktiibersichten
)) Klinische Fallberichte

osaiasara200 Jetzt bestellen!

Bitte senden Sie mir das aktuelle Handbuch Laserzahnmedizin '10 zum Preis
von 19,90 € zu. Preis versteht sich zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten.

Unterschrift:

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
Holk



Happy Birthday,
Laser!

Dr. Georg Bach/Freiburg im 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 (!) erfolgen. Es gelang dem US-Amerikaner
Theodore Maiman mit seinem Assistenten Charles
Asawa 1960 den ersten (Rubin-)Laser zu bauen. Zuvor
hatteerandemsogenannten Maser (Microwave Ampli-
fication by Stimulated Emission of Radiation) gearbei-
tet, einem Vorlaufer des Lasers, wollte aber nicht mehr
Mikrowellen, sondern Licht konzentrieren. Aufgrund
pessimistischer Berichte aus anderen Forschungsein-
richtungen, die sich mit dem gleichen Themenkomplex
beschaftigten, untersagten die Vorgesetzten Maimans
eine Weiterflhrung seiner Studien. Erst eine Kiindi-
gungsdrohungdes SpitzenforschersfiihrtezueinerEnt-
scheidungsanderung.Maiman durfte weiteran seinem
Laser arbeiten und konnte am 16. Mai 1960 das erste
funktionsfahige Gerat prasentieren!

Erfolg im zweiten Anlauf

Vollighhurdenfrei gelang die Veroffentlichung seiner Ent-
wicklung jedoch nicht. Im ersten Versuch kurioserweise
von der renommierten Zeitschrift ,Physical Review Let-
ters“abgelehnt,erkanntedie ebenfallshochrangige Zeit-
schrift ,Nature” die enorme Bedeutung der Maiman’-
schenForschungsergebnisse undverdffentlichtediesein
der Augustausgabe 1960. Wir verdanken es also primar
derBeharrlichkeitTheodore Maimans,dass der Laser ver-
wirklicht wurde und heute aus unserem Leben absolut
nicht mehr wegzudenken ist. Zwar erhielt Maiman fiir
seine Forschungsergebnisse viel Ehrungen (u.a. Beru-
fung in die US National Academy und in die National
Inventors Hall of Fame), doch der Nobelpreis fiir Physik
bliebihm trotz zweimaligen Vorschlags leider versagt.
Er selbst hat von seiner Erfindung personlich profitiert,
alsersich2000in Miinchen einer Laseroperation unter-
zog.Die Laser-Koryphae starbam 5.Mai2007inVancou-
ver an systemischer Mastozytose.

Laser —fiir jeden etwas dabei!

Noch im Jahre 1960 interessierten sich Arzte fiir 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 scheiter-
ten daran, dass flr die Bearbeitung von Zahnhart-
substanz damals keine geeigneten Wellenlangen zur
Verfliigung standen und so bedurfte es eines vollen
Vierteljahrhunderts, bis Anfang der Neunzigerjahre
des vergangenen Jahrhunderts die Renaissance der
Laserzahnheilkunde eingeldutet wurde. Wenn diese
auch spat einsetzte, so kann die Entwicklung nur als
sturmisch bezeichnet werden. Nicht ohne Stolz kann
man sagen, dass sie heute einen Stand erreicht hat,
den man noch vor einem Jahrzehnt schlicht und er-
greifend nicht fir moglich gehalten hdtte! Dass
hierzu auch deutsche Wissenschaftler und Praktiker
einen betrachtlichen Anteil beizusteuern vermochten,
ist ein weiterer hocherfreulicher Aspekt! Und so wol-
len wir dieses halbe Jahrhundert Laser gebuhrend
feiern, und in jeder Ausgabe des Laser Journals wich-
tige Vertreter der deutschen Laserzahnheilkunde zu
Wort kommen lassen. ®

W KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburgim Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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50 Jahre Laser — Integration
einer umstrittenen Technologie

Ein Statement von Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur Laserzahnheilkunde e.V. (DGL)

B Die Laser(zahn)medizin ist keine (zahn-)medizini-
scheFachdisziplin,sonderneineTechnologie,deren Viel-
seitigkeit in den unterschiedlichsten medizinischen
undzahnmedizinischen Fachbereichen erganzend oder
eigenstandig eingesetzt werden kann. Dartber hinaus
gibtesbekanntlichnicht,denLaser”,sondernLaserganz
bestimmter Wellenlangen, die wiederum in einem spe-
ziellen Fachbereich entweder sehr gut, mit maliigem Er-
folgodergarnichteingesetzt werdenkénnen.Dadie An-
wendung des Lasers auf einer biophysikalischen Licht-
Gewebe-Wechselwirkung basiert, diese aber in einem
Zahnmedizinstudium nicht vermittelt wird, ist es fur
den potenziellen, verantwortungsbewussten Zahnarzt
unumganglich, sich dieses Wissen in postgradualen
Kursen oder Studien anzueignen. Nur dann konnen die
durch den Laser eroffneten Therapieverbesserungen
bzw.-erleichterungen erreicht werden.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Laser
als integratives Instrument in der verantwortungsvoll
betriebenen Zahnheilkunde eine sinnvolle und nutzli-
che Erganzung bei den Patientenbehandlungen in den
unterschiedlichsten Fachbereichen darstellt, die viel-
fach zu schmerzarmeren, minimalinvasiveren Behand-
lungen und besseren Behandlungserfolgen flhrt.

Die historische Entwicklung

Zahlreiche neue medizinische und zahnmedizinische
Behandlungsmethoden hatten ihren Ursprung bei
praktisch tatigen Kollegen und Kolleginnen.So auch die
Anwendung des Lasers und die Entstehung der Deut-
schen Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde. Aus einem
ersten Treffen von laseranwendenden Zahnarzten im
September 1989 kam es im darauffolgenden Jahr zur

Grindung des German
Study Club. Da dieser unter
Mithilfe einer Laserfirmains
Leben gerufenwurde,setzte sich unterder Mehrheitder
Anwender der Gedanke durch, eine neutrale wissen-
schaftlich orientierte Fachgesellschaft zu griinden.

Im Januar 1991 kam es dann in Stuttgart zu einer Griin-
dungsversammlung:GemafR dem Satzungsentwurfvom
18.Januar 1991 wurde der Name ,Deutsche Gesellschaft
firwissenschaftliche Laserzahnheilkunde e V.“ gewahlt.
Der erste gewahlte Vorstand setzte sich aus folgenden
Personen zusammen:

Prasident: Dr. Alexander Hellge
Vizeprasident: Dr. Gerhard Will

Sekretar: Dr.Detlef Kanders

Schatzmeister: Dr.Wolfgang Wellschuss
Internationale Kontakte: Dr.Edmund Kiechler
Pressereferent: Dr. Alexander Humsi

Leiter wissenschaftlicher Beirat: Dr.Norbert Gutknecht

Anlasslich dieses ersten Kongresses sprachen vier deut-
sche Referenten und zwei Gastredner aus den USA.Im
Novemberigg2folgtedannin Hamburgderzweite Kon-
gress unter Mitwirkung von Sprechern aus Frankreich,
den USAund Italien.

DieWahl einesvolligneuenVorstandes fand 1994 beider
dritten Tagung der DGL statt. Neu aufgestellt zeigt sich
die Gesellschaft nun mit Prof. Dr. Friedrich Lampert (Aa-
chen) als Prasident, Dr. Detlef Klotz (Duisburg) als Vize-
prasident, Dr. NorbertGutknecht (Aachen) in der Funk-
tion des Generalsekretars, Dr.Stefan Grimer (Miilheim),
derals Schatzmeisteragierte,und demfreienVorstands-
mitglied Dr. Georgos Romanos (Frankfurt am Main). Im
gleichen Jahr wurde die Verlegung der Geschaftsstelle
von Braunschweig nach Aachen beschlossen.
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Beiden nun jahrlich stattfindenden Kongressen waren,
aufgrund des wissenschaftlichen Niveaus und des Fort-
bildungscharakters,immer eine groe Anzahl auslandi-
scher Kollegen aus Wissenschaft und Praxis sowohl als
Besucheralsauch als Referenten anwesend. Dies fiihrte
im Jahre 1996 zur Assoziation zwischen der DGL und
der International Society for Lasers in Dentistry (ISLD),
welche heute als World Federation for Laser Dentistry
(WFLD) bekannt ist.

ImJahre1999 Ubernahmdie DGLdie Patenschaft beider
Grundung der Europaischen Gesellschaft fir Laser-
zahnheilkunde, was dazu fuhrte, dass auch der erste
Kongress der European Society for Oral Laser Applica-
tions (ESOLA) 2001inWien einJoint Congress beider Ge-
sellschaften wurde.

Nach der Jahrtausendwende ging es dann Schlag auf
Schlag. Unter Prasidentschaft von Prof. Georg Meyer
nahm die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMKeV.)die DGLals assoziierte Ge-
sellschaft im Jahre 2005 in den Dachverband auf.Im Ja-
nuar des darauffolgenden Jahres fungierte sie zusam-
men mit dem Universitatsklinikum Aachen als Sponsor
und Organisator des ersten internationalen Workshops
flrEvidence Based Lasers in Dentistry. Dieser Workshop
wurde unter Beteiligung von namhaften international
anerkannten Wissenschaftlern in der nordrhein-west-
falischen Stadt durchgefiihrt. Als Ergebnis dieser Arbeit
istdas Buch:,Proceedings of the 1st International Work-
shop of Evidence Based Dentistryon Lasersin Dentistry”
(Quintessenz Verlag) erschienen.

Ein besonderes Ereignis internationaler Zusammenar-
beitwarimJahr2o06die Ausrichtung des Weltkongres-
sesder ISLD in Berlin.

Noch unter der DGZMK-Prasidentschaft von Prof. Georg
Meyer und seines Nachfolgers, Prasident elect Prof. Tho-
mas Hoffmann, wurde ein gemeinsamer Kongress ge-
plant, welcher als Deutscher Zahnarztetag im Oktober
2008 in Stuttgart unter dem Titel ,Asthetik und Laser”
stattfand.Er stellte den damaligen Hohepunkt der Inte-
grationundderZusammenarbeit zwischenderDGLund
der DGZMK dar. Als Fachgesellschaft einer integrativen
Anwendungsdisziplin wird die DGL bemuht sein, in Zu-
kunftauchinZusammenarbeit mitanderen DGZMK-as-
soziierten Fachgesellschaften Tagungen auszurichten.

Ein weiter Weg bis zur praktischen Zahnmedizin

Die Verwendbarkeit des Lasers in der Zahnmedizin
wurde kurz nach dessen technischer Realisierung 1964
erstmalig untersucht, aber erst gegen Ende der 198oer-
Jahre wurde der eigentliche Durchbruch erreicht. In die-
sem Zeitrahmen kam es zu den ersten Treffen von prakti-
zierenden Kollegen. Mit der Griindung der Deutschen
Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde wurde eine Platt-
form geschaffen,welche sowohldenaufdem Gebiet der
Laserzahnmedizin arbeitenden Wissenschaftlern die
Chance gibt, ihre Forschungsergebnisse vorzustellen
und zu diskutieren, als auch interessierten niedergelas-
senenKollegendie Gelegenheiteinraumt,sich iberneue
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Trends und Uber die Moglichkeiten und Grenzen des Ein-
satzesdes Lasersinderoralen Medizin zu informieren.
DieDGLhatessichzurAufgabe gemacht,imRahmenkli-
nischer Erfahrungen sowie durch die Vorstellung retro-
spektiver und prospektiver Studien die mogliche Uber-
legenheit der Anwendung in Teilbereichen der Zahn-
medizin zu demonstrieren. Dabei wird auf einen inter-
nationalen Wissensaustausch groRen Wert gelegt. So
unterstreicht z.B. die Jahrestagung ihren internationa-
len Charakter durch die Anwesenheit renommierter
Wissenschaftler aus den USA, Japan, Brasilien, England,
Frankreich,Osterreich,Belgien,Ungarn,Italien,FinnIand
und der Schweiz.

ImJahre2001wurdeein Wissenschaftlicher Beiratindie
DGL integriert. Fir die Referenten ergibt sich somit die
Maéglichkeit, die eingereichten Vortrage in einem ,,Peer
Revier Verfahren® begutachten zu lassen. Mit der Zeit-
schrift Lasers in Medical Science (Impact-Factor 2,6)
konnte ein international renommiertes Journal gewon-
nen werden, welches sowohl die begutachteten und
akzeptierten Abstracts veroffentlicht als auch den Refe-
renten die Moglichkeit gewahrt, Originalarbeiten zu
publizieren.

Das Tatigkeitsspektrum der DGL

Der Vorstand erarbeitet in Zusammenarbeit mit den
Beiraten Empfehlungen und Statements zur Anwen-
dungvon Lasern in der Zahnheilkunde. Dartber hinaus
wurde von diesen Gremien ein Curriculum zur Durch-
flhrungeinerzertifizierten Fortbildung zum Tatigkeits-
schwerpunkt Laserzahnmedizin entwickelt. Dieses Cur-
riculumist der APW (Akademie Praxis und Wissenschaft
inder DGZMK) angepasst.

Die DGLerhebtden Anspruch,Bindeglied zwischen Wis-
senschaft und Praxis zu sein. Mit Uiber 670 Mitgliedern
ist sie die groldte und alteste europaische Gesellschaft
dieser Art.Dahersind die Ziele des Vereins die Forderung
der Wissenschaft und Forschung im Bereich der Zahn-
heilkunde und die Verbreitung der Ergebnisse in der
Offentlichkeit. Dies soll durch Bereitstellen von Mitteln,
Zusammentragen und Auswerten von Behandlungser-
gebnissen bezlglich des Einsatzes eines Lasers in der
Zahnheilkunde geschehen.

Weiterbildung, Fortbildung und Zertifizierung

Bei allen Jahreskongressen werden drei- bis vierstln-

digeWorkshops zum Hauptthema und zu den wichtigs-

ten Begleitthemen angeboten. Der Teilnehmer erhalt
daruber eine, mit BZAK-konformen Fortbildungspunk-
ten bewertete Teilnahmebestatigung.

Beider DGL-Zertifizierung muss der Teilnehmer Folgen-

des nachweisen:

1. Bescheinigung von mindestens vier Jahren Erfah-
runginder Anwendungvon Lasernim zahnmedizini-
schen Bereich

2. Nachweis eines Kurses zum Laserschutzbeauftrag-
tenaneinemanerkannteninstitutgemall§ 6derBGV
B2,Laserstrahlen”
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. Vorstellungvon mindestenszehnBehandlungsfallen

. Beleg Uber den Besuch von mindestens drei wissen-
schaftlichen Kongressen zum Fachthema Laseran-
wendung in der Zahnheilkunde (DGL, WFLD assozi-
ierte Fachgesellschaften)

. Nachweis tUber mindestens einen Fortbildungskurs
bzw.Workshop zur Laseranwendungeineranerkann-
ten Institution, oder eine wissenschaftliche Publika-
tion, oder einen wissenschaftlichen Vortrag anlass-
licheineswissenschaftlichenKongresseszumThema
Laseranwendung

Des Weiteren bietet die DGL ihren Mitgliedern in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat Aachen ein DGZMK-
konformes Curriculum an, dessen Ziel es ist, den Tatig-
keitsschwerpunkt einer vom Absolventen angewand-
tenlaserwellenlangeinderZahnheilkundezuerlangen.
Aufgrund eines Kooperationsabkommens mit der
Universitat Aachen kann ferner der Masterstudien-
gang ,Laser in Dentistry” belegt werden. Er ist voll-
standig akkreditiert und, gemaf den Richtlinien der
Bologna Deklaration, anerkannt. Als Abschluss erhalt
der Absolvent den sowohl national als auch interna-
tional anerkannten akademischen Grad eines Master
of Science (M.Sc).

Derjahrlich stattfindende Kongress wird zumTeil eigen-
standig oder auch immer wieder in Kooperation mit ei-
ner anderen Fachgesellschaft ausgerichtet. Dabei wer-
den Preise fur die besten Grundlagenstudien und die
bestenklinischen Studien und Fall-sowie Posterprasen-
tationen vergeben.

Ausblick

Eine sich immer weiterentwickelnde Lasertechnologie
nimmtinimmer mehrPraxen Einzug. Die DGList gerls-
tet, diesen Herausforderungen zu begegnen und ihren
Mitgliedern eine praxisorientierte wissenschaftliche
Heimat zu bieten. ®

B KONTAKT

Prof.Dr.Norbert Gutknecht
RWTH Aachen

Pauwelsstralie 30

52074 Aachen
E-Mail:sekretariat@dgl-online.de
Web: www.dgl-online.de

Gewinnspiel




Mit Licht Lipome behandeln

Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc., M.Sc./Heilsbronn

B Lipome sind die haufigsten Formen des Wachstums
von Weichgewebe. Man findet sie am haufigsten am
Ricken, im Nacken, an den Oberschenkeln, Oberarmen
und Armgruben. Allerdings konnen sie auch an allen
anderen Stellen des Korpers, einzeln oder in Mehrzahl
auftreten. Lipome sind die haufigsten nicht kanzerose
Form des Wachstums von Weichgewebe. Dabei gibt es
viele verschiedene Unterarten:

* Fibrolipome

* Spindelzelllipome

* Pleomorphe Lipome
* Mixolipome

* Angiolipome

* Angiomyolipome

* Myolipome

* Chondrolipome

¢ Intramuskulare Lipome
¢ Lipoblastome

* Hibernome

* Falxlipome

Die haufigste Unterart ist das superifizielle subkutane
Lipom.ImBereichder Mundhohletretensie nichtoftauf
und sie werden entsprechend selten in der Literatur be-
schrieben.

Griinde fiir das Wachstum eines Lipoms

Die Entstehung von Lipomen ist nicht komplett geklart,
jedochwird die Neigung, sie zu entwickeln, vererbt.Eine
geringgradige Verletzungkann ihr Wachstum hervorru-
fen.Ubergewichtscheintaufdie Entstehungkeinen Ein-
fluss zu nehmen.

ANZEIGE

Lipome treten in allen Altersgruppen auf, meistens im
mittleren Alter. Die Haufigkeitsverteilung einzelner Li-
pome erscheint bei Mannern und Frauen gleich. Multi-
ple Lipome gibt es haufiger bei Mannern.

Symptomatik

Lipome sind normalerweise:

—klein (1 bis 3¢m) und kdnnen unter der Haut gefiihlt
werden

—beweglich und haben eine weiche gummiartige Kon-
sistenz

—verursachen keinen Schmerz

—behalten die gleiche GroRe lber Jahre und wachsen
sehrlangsam.

Oft ist das beunruhigendste Symptom die Lokalisation

oderzunehmende GroRe, die die Wucherung fuirandere

bemerkbar macht.

Diagnostik

Normalerweise kann ein Lipom allein durch sein Er-
scheinungsbild diagnostiziert werden. Dennoch sollte
man sich im Regelfall durch die Entfernung vergewis-
sern, dass es sich nicht um ein kanzeréses Wachstum
handelt.

Behandlung

Lipome mussen nicht in jedem Fall behandelt werden.
Da es sich um nicht kanzerése Neubildungen handelt
undsiesichauchnichtindieseRichtungentwickelnkén-
nen, bedarf es auch keiner Entfernung. Behandlungen,

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline
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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

b

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
winscht, 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

09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr
Termine 2011 u.a.

21. Januar 2011 Unna 13.00-19.00 Uhr
07. Mai 2011 Berlin 09.00-15.00 Uhr
14. Mai 2011 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27. Mai 2011 Warneminde 13.00-19.00 Uhr

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

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebtihr.
Tagungspauschale: 45,—€ zzgl. MwsSt. (Verpflegung und Tagungsgetranke)
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Abb.1:Retroaurikuldres Lipom.—Abb. 2: Schnittfiihrung mit Diodenlaser zur Durchtrennung der Haut.— Abb. 3: Abtrennungdes Lipomsvomum-

liegenden Gewebe.—Abb. 4:Finale Entfernung des Lipoms.

Abb.5: Wundverschluss.—Abb. 6: Problemlos verheilte Wunde.—Abb. 7: Histologischer Schnitt.

dievorLipomen schitzen oderihrWachstum beeinflus-
sen,sind bislang nicht bekannt.

Folgende Symptome rechtfertigen die chirurgische Ent-
fernung:

—eswird schmerzhaft oder storend

—eswird infiziert oder entziindet sich wiederholt
—esentleert Ubelriechendes Sekret

—esbehindert Bewegung oder Funktion

—eswachst stark

—eswird unansehnlich oder hinderlich.

Die meisten Lipome kdnnen in der Arztpraxis oder in
einem ambulanten OP-Zentrum entfernt werden. Der
Arztinjiziert Andsthetikumumdas Lipom,inzidiert,ent-
fernt das gewachsene Gewebe und verschlie3t die

Abb.10: Exzidiertes Lipom.—Abb.11: Zustand bei Kontrolle.

Wunde mit Nahten. Topografisch schwierig gelegene
Lipome kénnen auch deren Entfernung in Intubations-
narkose erforderlich machen.

Klinische Fallbeispiele

Fall1

Einss-jahriger Patient stellte sich mit retroaurikularem
Lipom vor.Durch das langsame Wachstum des Tumors
stand das Ohrimmer mehr ab (Abb.1). Nach Lokalanas-
thesie mit Ultracain DS ohne Vasokonstringens er-
folgte die Schnittfiihrung mit einem Diodenlaser der
Wellenlange 98onm im Dauerstrich und einer Leis-
tung von 1,5 W. Die Haut konnte ohne Blutung durch-
trennt werden, sodass eine hervor-
ragende Ubersicht im Operations-
gebiet erhalten blieb (Abb. 2).

Der Tumor wurde unter stumpfer
Praparation mithilfe desemittieren-
den Lasers vom umliegenden Ge-
webe getrenntundohneVerletzung
der aufBerst subtilen Nachbarstruk-
turen entfernt (Abb. 3 und 4). Nach
Spulung der Wunde mit steriler
Kochsalzlosung erfolgte der Wund-
verschluss mit sechs Einzelstich-
nahten der Stérke 4-o (Abb. 5). Die
Wundheilung verlief problemlos,im
histologischen Schnitt sieht man
die Lipomstruktur sehr anschaulich
(Abb.6und?7).

Fall 2

Aufgrund eines groRen Lipoms im
Bereich der linken Unterlippe er-
schien eine 42-jahrige Patientin zur
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Sprechstunde. Die Geschwulst wuchs innerhalb der
letzten dreiJahre nach Angaben der Patientin merklich
an und behinderte sie, sodass sie sich zur Entfernung
vorstellte (Abb. 8).

Nach Operationsaufklarung erfolgte in Lokalanasthe-
sie im Bereich des Austrittspunktes des Nervus menta-
lis sowie eine Infiltration im Bereich der Zahne 41 und
42. Der Zugang erfolgte durch Schnittfihrung mittels
Diodenlaser 9g8onm, cw, 1,5 W.Durch die gute Koagula-
tionswirkung in diesem stark vaskularisierten Gebiet
konnten wir nach Anschlingung des Lipoms dieses
stumpf praparieren und in sechs Minuten entfernen
(Abb.g und10).
NachfuinfminttigerKompressionundder Anweisungan
die Patientin, den Tupfer noch eine weitere Stunde im
Mundvorhofzu belassen,verzichteten wiraufeine Naht.
Die Wundheilung verlief véllig problemlos. Beim Kon-
trolltermin war der Schnitt kaum mehr zu erkennen
(Abb.11). Das Lipom wurde histologisch verifiziert.

Diskussion

BesondersinRegionenmithoherDurchblutungundder
Schwierigkeit, Nahte anzubringen, machen den Einsatz
von Diodenlasermehralssinnvoll.Inden beschriebenen
Fallen war es moglich, in Lokalanasthesie unter Schutz
deranatomischen Strukturen beigleichzeitiger Blutstil-

lung die Lipome zu entfernen, ohne die benachbarten
Strukturenzuverletzen. Aufdiese Weise war es moglich,
gewebeschonendvorzugehen und die Nachbarstruktu-
ren zu schitzen. Dies macht Mut, Diodenlaser im Be-
reich der oralen Weichgewebschirurgie ofter einzuset-
zen und den Indikationsbereich schrittweise zu erwei-
tern.

Ferner zeigen beide Falle, dass bei geringen Leistungs-
einstellungen (1,5 W, cw) unter striktem Kontakt der Fa-
serzum Gewebe ohne grof3e kollaterale Nekrosen gear-
beitet werden kann und so mit keiner merklichen Verzo-
gerungderWundheilung zu rechnenist.

Vor hoheren Leistungen muss man allerdings im Dau-
erstrichmodus warnen, da bei entsprechender An-
kopplung beziehungsweise dem Auftreten eines un-
kontrollierten Hot-Tip-Effektes,das Einbrennen der Fa-
seranderen Spitze,unkontrollierte Hitzenekrosen her-
vorrufenkann. ™

Weiterfiihrende Literatur ist beim Verfasser abrufbar.
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Lasertherapie — Ein LoOsungsansatz
bei endodontischen Problemen

Dr. med. dent. Tilo Kiihnast/Dusseldorf

B Man kann schon von Glick sprechen, wenn man die
Fortschritte der Zahnmedizin betrachtet — und dies in
zweierlei Hinsicht. Gllck fiir die oftmals Leidtragenden
—unsere Patienten. Heute braucht nicht mehr jeder er-
krankte Zahn direkt gezogen bzw. entfernt werden. Der
Weg zu den Ersatzzahnen ist deutlich langwieriger ge-
worden und immer mehr Menschen, auch in hoherem
Alter, sind noch stolz auf die eigenen Zahne. Dies nicht
nurwegen der verbesserten Mundhygiene oder der zu-
nehmenden Aufklarung, sondern auch wegen grof3er
Fortschritteinder Zahnbehandlung.Mit modernen Ma-
terialien und Geraten lassen sich Therapien durchfiih-
ren, die friiher undenkbar waren. Dies gilt auch und vor
allem fiir die endodontischen Behandlungen.

Glick aber auch fur uns — die Behandler der Zahnpro-
bleme. Wahrend wir im Mittelalter doch oftmals zwi-
schen dem Schneiden von Haaren auch einmal einen
Zahn entfernten, kann das Werkzeug fiir die herausrei-
Renden Tatigkeiten des Zahnarztes heute schon oftmals
inderSchubladebleiben,da bereits andere Moglichkeiten
zurVerfligungstehen.Und mitder AbnahmederZahlvon
Extraktionen kommt beim Erhalt der Zahne auch der Be-
handlung von erkrankten Zahnnerven eine zunehmend
bedeutendere Rolle zu. Die Methoden und Techniken ha-
bensichindenvergangenenJahrenaufgrundderEinfih-
rung neuer Materialien erfolgreich weiterentwickelt.
Trotz allem ist aufgrund der bestehenden anatomischen
Verhaltnisse flr jede Wurzelbehandlung ein Restrisiko
auf Fehlschlag gegeben. Daher sprechen wir auch stets
nurvon einem Versuch,den Zahn zu erhalten, und versu-
chendies auch dem Patienten verstandlich zu machen.
Es darf aber darauf ankommen, diesen Versuch zu opti-
mieren. Auch bei akribischer Arbeitsweise, guter Mitar-
beit des Patienten und Nutzung der verschiedensten

Abb.1a: Rontgenaufnahme beider Messung,Zahne 43 und 44 sind endodontisch
revidiertworden.—Abb.1b:Zustand nach neun Monaten vor weitererVersorgung.

modernenTechniken bleibt die Problematik,dass Bakte-
rien und/oder abgestorbenes Gewebe im Wurzelkanal -
unddortvorallemim apikalen Bereich—-verbleiben kon-
nen. Diese beiden genannten Probleme werden in aller
Regel dort die Ursache flr eine Entzlindungsreaktion
ausmachen. Dies fiihrt zumeist zu einer Knochenre-
sorption, die dem Patienten oftmals verborgen bleibt
underst beieinerRontgenkontrolle auffallt.Es stellt sich
somitdie Frage, wie sich dieses Verbleiben von Gewebe-
resten verhindern und eine moglichst keimfreie Umge-
bung im Wurzelkanal erzielen lassen. Auf dem Weg da-
hin stellen sich die zwei Hauptproblempunkte dar:

1. Wie ist der Wurzelkanal in dem vorliegenden Fall
konfiguriert?

Ist der Wurzelkanal mit Ampullen, Divertikeln oder Sei-
tenkandlen gespickt, sinken die Chancen auf eine erfolg-
reiche Wurzelkanalbehandlung zunehmend. Mit diesen
furunsere besten Aufbereitungsmethoden nicht zu errei-
chenden Gebieten hat der Zahn im Bereich des Wurzel-
dentins ein ideales Keimreservoir. Diese zeichnen sich
durchkonstante Warme und Feuchtigkeitaus undstellten
einen perfekten Brutkasten flr Bakterien dar, die sich
gleichzeitigderkorpereigenen Abwehrentziehen konnen.

2.Wieist die Art der Bakterienbesiedlung?

Im Gegensatzzur Mundhohle,inderwirbiszu3ooArten
von Bakterien vorfinden, sind es im Wurzelkanal sehr
wenige mit nur ein bis zwolf Arten. Jedoch gestalten es
uns diese wenigen Arten daflr recht schwierig. Typi-
scherweise findet sich eine Bakterienflora mit anna-
hernd gleichen Teilen von grampositiven und gramne-
gativen Stammen, wobei die Anaerobier Uberwiegen.
Besondere Bedeutung fiir die bakterielle Besiedlung des
Wurzelkanals hat das Auftreten von grampositiven
Kokken, die eine Verbindung zur Dentinoberflache
eingehen, manchmal mit der Keimflora konkurrie-
ren und auch interagieren. Gerade die grampositi-
ven Kokken zeichnen sich durch eine einfach aufge-
bauteZellhille aus,wodurch sie sehr gute Resistenz
gegen antimikrobielle Aktionen zeigen. Daher ist
gerade der Kampf gegen Enterococcus faecalis ein
wichtiger Ansatz,dadieserdie Fahigkeit besitzt,sich
gegenuber anderen Mikroorganismen durchzuset-
zen und die Immunantwort des Wirtsorganismus
zumanipulieren.Gerade weil dieser Keim und auch
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andere Mikroorganismen die Seitenkandle und apikalen
Aufzweigungen als Versteck benutzen, sehen viele Auto-
ren die Besiedlung der Dentinkanalchen als wesentlichen
Punkt fir die Misserfolge in der Wurzelbehandlung. Diese
Bereichesind derchemomechanischen Reinigungund so-
mit der Wirksamkeit der Kanalpraparation unzuganglich.
Des Weiteren haben Untersuchungen ergeben, dass die
Bakterien 1.000 pm tiefin das Dentin eindringen kénnen,
die Spullésungen aufgrund ihrer physikalischen Eigen-
schaften aber nurbis aufeineTiefe von 100 um.

Damit sind Methoden gefordert, die diese Differenz Giber-
bricken und Mikroorganismen abtoten konnen, die bis in
die genanntenTiefen vorgedrungen sind.

Die Option

Die Wirkungen des Laserlichtes auf Mikroorganismen sind
bereits seit Langerem untersucht und bekannt. Der bakte-
rizide Effekt wurde zuerst am CO,-Laser nachgewiesen. In
der Folge zeigten Untersuchungen anderer Wellenldngen
ahnliche Ergebnisse.So ergaben die Studien,dass auch der
Nd:YAG-Laser,der Er:YAG-Laser und die Diodenlaser bakte-
rizide Eigenschaften besitzen. Zugleich stellte man fest,
dass das Laserlicht mit einer Eindringtiefe von 1.000 um
somitauchBakterienintiefenSchichtenerreichenundzer-
storen kann. Diese Feststellung gibt uns eine Antwort auf
die Frage:Warum ein Lasereinsatzim Wurzelkanal?

Hinzu kommt Folgendes:Neben dem bakteriziden Effekt
bis in Tiefen von 1.000 pm entwickelt der Laser der pas-
sendenWellenlange auch noch die aufdie Heilungspro-
zesse abzielende Softlaserwirkung im benachbarten
Gebiet. Auch diese Effekte sind heute untersucht und
nachgewiesen.

Im Ergebnis der in der Literatur veroffentlichten Unter-
suchungen stellen sich Laser, wie die Diodenlaser und
der Nd:YAG-Laser, als fiir den Einsatz in der Endodontie
zu bevorzugende Laser dar, da beide Lasersysteme die
Wellenlange aussenden, die sowohl die bakterizide Tie-
fenwirkung als auch den Softlasereffekt ermoglicht.

Das Vorgehen

Im Rahmen der Behandlung endodontischer Problem-
zahne beginnt alles stets mit der klassischen Wurzelbe-
handlung.Der Wurzelkanal wird mechanisch-maschinell
aufbereitet, wobei die Aufbereitung mit Nickel-Titan-Fei-
len durchgefuihrt und von Splilungen mit Natriumhypo-
chlorit begleitet wird. Eine Wechselspulung mit Wasser-
stoffperoxid ist sicher ein probates Mittel, jedoch sollte
darauf geachtet werden, dass die Natriumhypochlorit-
spulungstetsdenAbschlussbildet.Damitkanneine mog-
lichst gute Reinigung der Kanale von Mikroorganismen
und Smearlayerim konventionellen Sinne erfolgen.

Fir die oben angesprochenen Wirkungen steht uns der
Diodenlaserora-laser jet (ORALIAmedical GmbH) zur Ver-
flgung.Erzeichnetsich als mobiles undkompaktes Gerat
aus,inwelchem eine Diode eine Laserstrahlung mit einer
Wellenlangevon 810 nmerzeugt.Dieim Geratintegrierte

33

4

Abb. 2a: Patientin mit extremen Schmerzen an 11, Lockerungsgrad 2. -
Abb.2b: Aufnahme zur Kontrolle nach sechs Monaten, Lockerungsgrad1
und schmerzfrei.

IST-Programmierungtragt zurVereinfachungder Anwen-
dung bei. Bei der Behandlung im Wurzelkanal wird der
I-Modus verwendet — konkret ein Programm mit einer
Leistung von 1 Watt im cw-Modus (Dauerstrich-Modus).
Appliziert wird die Energie Uber eine 200-pm-Faser.
NachdemVerifizierenderrichtigen Aufbereitungslange
kann jeder Wurzelkanal mit dem ora-laser jet sterilisiert
werden.Die aufdie entsprechende Aufbereitungslange
vorbereitete Fiber wird dabei auf das Maximum vorge-
schoben und anschliefend in kreisenden, langsamen
Bewegungen zurlickgezogen. Dieses Vorgehen wird pro
Kanal dreimal wiederholt. Eine medikamentose Versor-
gung mit Kalziumhydroxid und ein provisorischer Ver-
schluss schlieRen die Sitzung ab. Nach einer Wartezeit
von 7-14 Tagen kann in einer zweiten Sitzung bei reak-
tionslosem Verlauf die Wurzelfillung erfolgen. Auch in
dieser Sitzung wird vor dem Abfullen der Kanale eine
Sterilisation wie oben beschriebendurchgefiihrt.Die ei-
gentlicheWurzelfullung,eine Rontgenkontrolle und der
Verschluss des Zahnes schliefen die Therapie ab.

Zusammenfassung

Die bakterizide Wirkung der Laserstrahlung auf Bakte-
rien ist nachgewiesen. Aufgrund der Ausbreitung der
Bakterien im Dentin und den Wurzelkanal ist nach der-
zeitigen Moglichkeiten nur die Laserstrahlung in der
Lage, diese tiefen Schichten von 1.000 pm zu bekamp-
fen. Seit der Anwendung der Lasertherapie im Rahmen
derWurzelbehandlung hat sich unsere Zahl der Misser-
folge deutlich verringert, ebenso ist die Zahl der Be-
handlungssitzungendeutlichreduziert.Die Laserthera-
pieist nach dem heutigen Standalsoeine sehr gute und
einfachanzuwendende OptionzurVerbesserungderEr-
folgswahrscheinlichkeit bei Wurzelbehandlungen. ™

W KONTAKT
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Laser zur Kariesdetektion: fur okklusale
und approximale Lasionen geeignet?

Dr. med. dent. Jonas Aimeida Rodrigues/Bern, Schweiz; Dr. Michele Baffi Diniz/Sao Paulo, Brasilien; Prof. Adrian Lussi, Dr. Klaus Neuhaus/Bern, Schweiz

B DieZahnkariesisteinwichtiges globalesProblemder
offentlichen Gesundheit. Das Auffinden von Karies ist
einSchlisselelementinderPravention und Behandlung
von Ldsionen, stellt aber eine Herausforderung in der
Zahnmedizin dar3 Daher ist die Friherkennung be-
sonders wichtig,um einen Behandlungsplan aufzustel-
len, der gleichzeitig so wirksam und konservativ wie
moglich ist,um die Zahnhartsubstanz so weit als mog-
lich zu schonen.

Durch den weitverbreiteten Gebrauch von Fluoriden,
die die Bildung einer oberflachlichen Remineralisa-
tionsschicht fordern und soeine Kavitation verzogern,
wird das Auffinden beginnender okklusaler karioser
Lasionen erschwert. Die Schwierigkeit, diese okklusa-
len Lasionen prazise zu entdecken, hangt auch mit
anderen Faktoren zusammen. Dies ist zum einen die
komplexe Anatomie von Grlbchen und Fissuren,*
zum anderen die Uberlagerung dieser Strukturen im
Rontgenbild. Darlber hinaus kdnnen Veranderungen
der Lasionsmorphologie zur Ausbildung einer ver-
steckten okklusalen Dentinkaries fihren, die unter ei-
ner intakten Fissur mit blolem Auge nicht entdeckt
werden kann.

Grundsatzlich imponiert eine friihe Schmelzlasion
klinisch als Kreidefleck, der durch bakterielle Sauren
verursacht wird. Diese beginnende Schmelzlasion
schreitet langsam voran und kann remineralisiert
werden, ohne dass eine invasive Therapie notwendig
wird.?»2¢ Kreideflecken sind opak, weil ihre Kristalle
ihre physikalischen und chemischen Eigenschaften
verandert haben, sodass deren Raumausrichtung
unterschiedlich von gesundem Zahnschmelz ist.
Durch das Vorhandensein von Wasser wird Licht von
einer gesunden Schmelzoberflache anders gebro-

chen als von einem Kreidefleck. Die Friherkennung
einer Glattflachenkaries ist wichtig fur ein geeigne-
tes Kariesmanagement, d.h. man vermeidet eine ver-
frihte invasive Therapie und beobachtet und Uber-
wachtdie Karies tber die Zeit.

Kariose Lasionenan Approximalflachensind mitvisuell-
taktilen Methoden schwer zu entdecken, sofern die La-
sion nicht bereits weit fortgeschritten und ein beacht-
licher Hartsubstanzverlust eingetreten ist.>¢ Bissfllgel-
Rontgenaufnahmen werden gemeinhin als diagnosti-
sches Hilfsmittel zur Diagnostik approximaler karioser
Lasionen empfohlen.Dennoch hat auch diese Methode
ihre Einschrankungen. Die eigentliche LasionsgrofRe
kann unter- oder Uberschatzt werden. Eine alternative
Methode, die ein besseres Erkennen und Beobachten
solcher Lasionen erlaubt, ware von groRem klinischen
Nutzen.

Die Schwierigkeit des Erkennens von Karies fiihrte zu
vermehrter Forschung und Entwicklung neuerdiagnos-
tischer Methoden. In den letzten Jahren wurden eine
ReihevonneuartigenTechniken wieetwadieelektrische
Widerstandsmessung oder fluoreszenzbasierte Me-
thoden zur Karieserkennung eingefiihrt.” Diese Uber-
sichtsarbeit stellt eine kurze Erlauterung von Geraten
mit laserinduzierter Fluoreszenzmessung und ihrem
Nutzen flr okklusale und approximale Zahnoberfla-
chendar.

Laserinduzierte Fluoreszenzmethoden
Das erste Laserfluoreszenzgerat (DIAGNOdent, KaVo,

Biberach, Deutschland) wurde 1998 vorgestellt. Es ist
ein laserbasiertes Gerat, das Licht von 655 nm Wellen-

Abb.1:a) DIAGNOdent 2095, b) Spitze A fiir okklusale Oberflachen; ) Spitze B fiir Glattflachen.
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lange aus einem Fiberglasbiindel emittiert und in der
Lage ist, die rlickwartige Streufluoreszenz oraler bak-
terieller Metabolite aus karidsen Lasionen zu regis-
trieren. Dies erlaubt eine quantitative Messung der
Kariesentwicklung.Dieses Gerat beruht aufdem Prin-
zip, dass kariose Zahnhartsubstanz starker fluores-
ziert als gesunde. Ein Photodetektor quantifiziert die
ruckwartige Fluoreszenz, die einen Filter passiert hat,
und gibt einen momentanen und einen Spitzenwert
auf einem Display an. Veranderungen dieser Fluores-
zenz werden als numerische Veranderungen aufdem
Display angezeigt. Diese Methode erlaubt eine quan-
tifizierbare, nichtinvasive Beurteilung der Zahnober-
flache. Dadurch konnen fragliche Stellen friiher er-
kannt und beobachtet werden, was eine adaquate
Praventionsstrategie zur Verhinderung der Kariespro-
gression ermoglicht.»

Als neuere Entwicklung ist der DIAGNOdent pen
(DIAGNOdent 2190, KaVo) fur okklusale und approxi-
male Karieserkennung getestet worden. Dieses Sys-
tem funktioniert nach dem gleichen Prinzip wie oben
beschrieben.”®Nurwerden exzitiertes und riickwarti-
ges Licht in der gleichen soliden Glasfaserspitze in
gegensatzliche Richtungen geleitet.”” Dies ist der
Hauptunterschied zum ersten Gerat, welches unter-
schiedliche Glasfasern zur Lichtleitung benutzt.» Um
dem Benutzerdie Verwendungder Lichtsonde in mesi-
alen unddistalen Approximalrdumen von bukkal oder
von oral zu ermdglichen, kann die Messspitze um die
eigene Achse rotieren.Ein Drehknopferlaubt die Rota-
tion der Messspitze, ein roter Punkt zeigt die Richtung
des Lichtstrahls an.

Fur beide Gerate werden vom Hersteller standardi-
sierte Kalibrierungen mit einem Keramikstandard mit
bekannter Fluoreszenz empfohlen (Standardkalibrie-
rung). Eine zusatzliche Messung an einer gesunden
Stelle auf der Bukkalflache des zu messenden Zahns
sollte ebenfalls durchgeflihrt werden, um eine auto-
matische Subtraktion des Nullwertes zu erlauben (in-
dividuelle Kalibrierung).7®" Einige Autoren ziehen es
aber vor, den an einer gesunden Stelle ermittelten
Nullwert nach Erhebungderfraglichen Stelle manuell
abzuziehen (Nullwertsubtraktion).3141618

Diejenigen Studien, welche die individuelle Kalibrie-
rung evaluiert haben, sind kontrovers. Wahrend Braun
et al. vorschlugen, dass eine individuelle Kalibrierung
wegen Unterschiedenvon sechs Einheiten bei Fluores-
zenzmessungen notwendig sei, konnten Brage et al.

Abb. 2: a) DIAGNOdent 2190 (DIAGNOdent pen); b) Zylindrische Spitze fiir
Okklusalflachen;c) Keilformige Spitze fiir Approximalflachen.

keinenEinflussdesKalibrierungsproze-
deres bei Messungen an Milchzahnen
feststellen.”® Jiingst haben Rodrigues
etal.eine Abnahmeder Sensitivitat des
DIAGNOdent-Gerats nach Nullwert-
subtraktion beobachtet.>+ Sie folger-
ten, dass Messungen ohne Nullwert-
subtraktion durchgefiihrt werden kon-
nen, ohne die empfohlenen Grenz-
werte (cut-offs) zu verandern. Jedoch
sollte sie beim DIAGNOdent pen nicht
ausgelassen werden, da sich die Sensi-
tivitat und die Spezifitat messbarverandern.

Effizienz bei Okklusalflichen

Rodrigues et al. verglichen verschiedene Methoden
zur Kariesdetektion bei Okklusalflachen.” DIAGNO-
dent zeigte eine hohere Spezifitat und eine geringere
Sensitivitat als die von Lussi und Hellwig gefundenen
Werte,”® wahrend DIAGNOdent pen eine geringere
Spezifitat und praktisch die gleiche Sensitivitatim Ver-
gleich zu diesen Werten zeigte. Ein anderer Vergleich
des DIAGNOdent mit visueller und radiologischer
Beurteilung wurde neulich in vivo durchgefiihrt. Die
Autorenschlussfolgerten,dassereinesinnvolle Ergan-
zungzurvisuellen Untersuchungdarstellt,da seine di-

Abb. 3: Kalibrierungsvorgang: a) und b) Standardkalibrierung; ¢) und
d) Individuelle Kalibrierung mit dem DIAGNOdent (Okklusalspitze)
bzw.dem DIAGNOdent pen (keilférmige Spitze fiir approximal).
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agnostische Effizienz gut geeignet zur Erkennung ok-
klusalerKaries zu sein schien.2Eine andere In-vivo-Stu-
diedemonstrierte,dassdas Gerat auch zum Auffinden
von Dentinkaries geeignet ist."

Daruber hinaus kann ein hoher gemessener Fluores-
zenzwert neben Karies als Ursache flir veranderte
physikalische Eigenschaften des Zahns auch auf das
Vorhandensein von Zahnstein,Zahnentwicklungs-oder
Mineralisationsstorungen zurlickzufiihren sein. Keines
der beiden Gerate funktioniert gut bei verfarbten Ober-
flachen. Diese konnen vielmehr zu falsch positiven Er-
gebnissen flihren.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zeigte, dass
DIAGNOdent dazu tendiert,zum Erkennen okklusaler
Dentinkaries sensitiver zu sein als die visuelle Inspek-
tion.3 Das bedeutet, dass mehr karidse Lasionen ent-
deckt werden. Dagegen war das Gerat weniger spezi-
fisch als die visuelle Diagnostik, das heif8t, es wurden
mehr gesunde Stellen falschlicherweise als krank
identifiziert. Weiter war das Gerat in Bezug auf
Schmelzkaries weniger sensitiv, aber spezifischer als
bei Dentinkaries. Das bedeutet, dass das Gerat im
Schmelz schlechter funktioniert als im Dentin. Aus
diesem Grund sollte das Gerdt am besten als zusatzli-
ches Hilfsmittel zum Auffinden okklusaler Karies ver-
wendet werden.

Andere Einschrankungen beider Gerate liegen darin,
dass der Untersucher die Messspitze in verschiedenen
Winkeln uber die zu messende Stelle fiihren muss, bis
derhochste Wert erzielt wird. Dies garantiert,dass auch
der hochste Messwert von den Fissurenwanden abge-
griffen wird, an denen die Karies haufig zuerst beginnt.
Eine Kalibrierung miteinem Keramikstandard sollte wie
oben beschrieben durchgefiihrt werden.

Effizienz bei Approximalflachen

Daten zur Effizienz von DIAGNOdent-Geraten bei Ap-
proximalflachensindsparlich.Daserste Gerat identifi-
ziert Approximalkaries mit einer hohen Sensitivitat,
abereinergeringen Spezifitat. Dartiberhinaussind die
Messungen an Approximalflachen nicht gleich repro-
duzierbar wie bei Okklusalflachen.?®?” Das kann daran
liegen,dassdie Spitze flirdaserste Geratinden Appro-
ximalraum kaum bis gar nicht eindringen kann.

Daher wurde fur den DIAGNOdent pen eine spezielle
Messspitze flir Approximalflachen entwickelt. Seine
geringe Breite (0,4 mm) und sein Design erlauben ein
besseres Eindringen in den Approximalraum und eine
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Abb.4: Messungeiner Okklusalflache mitdem
DIAGNOdent.—Abb.5: Messungeinerapproxi-
malen Zahnflache mit dem DIAGNOdent pen.
(Abbildung aus Neuhausetal.)®

akkurate Lichtreflexion. So kann eine bessere Beurtei-
lung des Approximalraums ermoéglicht werden 4 Lussi
et al. zeigten, dass dieses Gerat In-vitro-Approximal-
flachen akkurat messen kann.” Wegen der Reprodu-
zierbarkeit der Messwerte konnte es auch zum Moni-
toring von Approximallasionen verwendet werden.
Novaes et al. beurteilten Milchzahne in vivo und fanden
heraus,dass sowohlder DIAGNOdent pen als auch Biss-
fligelaufnahmen eine ahnliche Effizienz in Bezug auf
das Auffinden approximaler Lasionen aufwiesen.?

Andere Anwendungsmoglichkeiten

Die hier besprochenen Gerate wurden auch fiir andere
klinische Situationen getestet, z.B.

—Entdecken von Sekunddrkaries#s
—Restkariesbestimmung wahrend der Exkavation’s
—Kariesbestimmung umkieferorthopadische Brackets®
~Wurzelkaries?

—Karies und Versieglern92

Schlussfolgerungen

Aufgrund der vorliegenden Literatur wird belegt, dass
DIAGNOdent-Gerate zur Kariesdetektion an okklusa-
len und approximalen Zahnoberflachen gut geeignet
sind. Sie konnen jedoch nicht als solitare Kariesdiag-
nostik-Instrumente angesehen werden, sondern soll-
tenalsZweitmeinung fungieren.Zu guter Letzt sollten
sich Zahnarzte im Umgang mit laserfluoreszenzba-
sierten Geraten der Bedeutung des Kariesrisikos, der
Lasionsaktivitat, des Auffindens, der Diagnostik und
der daraus resultierenden Gesamtbeurteilung kario-
serLasionen erinnern,umdie

bestmogliche Therapie fir
den individuellen Patienten
zufinden.m

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
laserzahnmedizin zum Download bereit.

W KONTAKT

Dr.med. dent.Jonas Almeida Rodrigues
Klinik fur Zahnerhaltung,Kinder- und
Praventivzahnmedizin

Zahnmedizinische Kliniken Universitat Bern
Freiburgstr.7

3010 Bern, Schweiz
E-Mail:jorodrigues@hotmail.com
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Tipps zum Lasern

Sicherheits- und Anwendungshilfen fur bestmaogliche Resultate

Ingo Hover/Bensheim

B Um optimales und sicheres Arbeiten mit einem Dio-
denlaser (z.B. SIROLaser Advance, SIROLaser Xtend von
Sirona) zu gewahrleisten und damit schlieBlich auch die
Vorteile des Lasereinsatzes zu genief3en, ist es wichtig,
dass Bedienpersonal und auch alle anwesenden Perso-
nenaufeinigeSicherheitshinweise achten.Sicherheit be-
ginnt mit der Auswahl eines geeigneten Behandlungs-
raumes in der Praxis. Ein gelbes Warnschild an der Tur
mussdaraufaufmerksam machen,dass hierein Laser be-
trieben wird. Wahrend einer Behandlung sollte darlber
hinaus zum Beispiel durch ein Blinklicht darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dass der Zutritt zum Behand-
lungszimmer fur Unbefugte verboten ist. Auch missen
sowohl der Patient als auch alle anwesenden Personen
bei einer Laserbehandlung eine entsprechende Schutz-
brilletragen,um eine Verletzung der Augen ganzlich aus-
zuschliellen. Wichtig ist, dass sich Anwender diese Hin-
weise immer wieder bewusst machen,um einer sich ein-
schleichenden Routine entgegenzuwirken.

Abb.1:,Mit Respekt,aberohne Angst“lautet das Mottoim Umgang mit

dem Diodenlaser.— Abb. 2: Im Sirona-Anwendertraining wird praxis-
nah vermittelt, wie intuitiv sich die Diodenlaser bedienen lassen.

Gesetzliche Regelungen —-Sicherheit geht vor

Seitens des Gesetzgebers gibt es weitere Sicherheitsbe-
stimmungen. Die UVV/BGV-B2 schreibt in Praxen, die
einen Dentallaser der Klassen 3b und 4 verwenden, ei-
nen Laserschutzbeauftragen zwingendvor.Diese Person
mussjedoch kein Zahnarzt,sondern kannauch ein ande-
res Mitglied aus dem Praxisteam sein. Der Laserschutz-
beauftragte muss sich nachweislich die Sach- und Fach-
kenntnisse der klinischen Anwendung und des Laser-
schutzes angeeignet haben. Diese Person ist der erste
Ansprechpartnerinnerhalb der Praxis bei Fragen bezlg-

lich des Geréats, und auch die Gewahrleistung und Uber-
wachunggewisserSicherheitsstandards gehortzuihren
Aufgaben. Ein spezielles Training, das alle rechtlichen
Voraussetzungen erflllt, wird unter anderem auch von
Sirona angeboten. Prinzipiell muss dafiir gesorgt wer-
den, dass nur qualifiziertes Personal Zugang zum Laser
hat und diesen auch bedient. Umfang und Aufgaben im
Laserschutzsind tbrigensinder DIN/EN 60825 definiert.

Zertifizierung sichert Qualitat

Auch behandelnde Zahnarzte sollten vor der ersten An-
wendung ein zertifiziertes Training absolvieren, um alle
theoretischen und praktischen Aspekte des Laserns
kennenzulernen. Bei diesen Anwendertrainings werden
nicht nur wichtige Sicherheitshilfen, sondern insbeson-
dere auch klinische Anwendungstipps vermittelt. Etwa,
wie Zahnarzte Gewebeschadigungen verhindern,indem
sie ein Gefuihl dafiir entwickeln, den Laserstrahl nicht zu
langeaneinerStelleeinwirkenzulassen.Dabeiistes stets
ratsam, auf Verfarbungen des umliegenden Gewebes zu
achten—ein wichtiges Indiz fir die absorbierte Energie.
»MitRespekt,aberohne Angst“lautet das Mottoim Um-
gang mit dem Diodenlaser: Wer sich an die Sicherheits-
anweisungen halt, profitiert beispielsweiseim Umgang
mit Diodenlaser, wie dem SIROLaser Advance, von den
Einsatzmdoglichkeiten in Parodontie und Endodontie
oderauch beikleinen chirurgischen Eingriffen.Schonim
Anwendertraining beiSironain Bensheim zeigt sich,wie
intuitiv sich das System bedienen lasst und welchen
Grad an Personalisierungsmaoglichkeiten und indivi-
duellen Behandlungseinstellungen der Diodenlaser zu
bieten hat. Das Aus- und Weiterbildungsangebot der
Dentalakademie findet sich unter der Rubrik ,Service”
oder den Produktseiten zum SIROLaser Advance auf
www.sirona.de B

B KONTAKT

Ingo Hover

Fabrikstr.31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
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Therapiefreiheit bei

starken parodontalen Schaden?

Dr. Susanna Zentai/KéIn

Die Behandlung von parodontal stark geschadigten
Zahnen unter dem Versuch, diese zu erhalten, muss
zwingend mit dem Patienten abgestimmt werden. Es
reicht nicht, dass die therapeutische Entscheidung des
Behandlersvertretbarist—sie mussauchvonderEinwil-
ligung des Patienten gedeckt sein.
Zwarkanngrundsatzlich jenach Einzelfall dieErhaltung
und prothetischeVersorgungeines parodontal stark be-
eintrachtigten Zahnes einen Behandlungsfehler dar-
stellen—mussesabernicht.Zahnarzt und Arzt genielRen
ganzallgemeinTherapiefreiheit.

Therapiefreiheit

DieTherapiefreiheit istim Grundgesetz (GG) geschiitzt.
Sie folgt zum einen aus dem Recht auf Berufsfreiheit
(Art.12 GG) und aus dem Recht auf Selbstbestimmung
undfreie Entfaltungder Personlichkeit (Art.1Abs.1GGin
Verbindung mit Art.2 Abs.2 GG).

Art.1Abs.1GG lautet:

(1) DieWiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu ach-
ten und zu schitzen ist Verpflichtung aller staat-
lichen Gewalt.

Art.2Abs.1und 2 GG lauten:

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner
Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer
verletzt und nicht gegen die verfassungsmafiige
Ordnung oder das Sittengesetz verstoft.
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(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unver-
sehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich.In
diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes ein-
gegriffen werden.

Art.12 GG bestimmt:

(1) Alle Deutschen haben das Recht, Beruf, Arbeitsplatz
und Ausbildungsstatte frei zu wahlen. Die Berufs-
austbung kann durch Gesetz oder auf Grund eines
Gesetzes geregelt werden.

(2) Niemand darf zu einer bestimmten Arbeit gezwun-
genwerden,aullerimRahmeneinerherkdmmlichen
allgemeinen, fur alle gleichen offentlichen Dienst-
leistungspflicht.

(3) Zwangsarbeit ist nur bei einer gerichtlich angeord-
neten Freiheitsentziehung zulassig.

Alternativen sowie Vor- und
Nachteile besprechen

Das OLG Dusseldorf unterstrich die Therapiefreiheit im
Zusammenhang mit der Behandlung von parodontal
stark beeintrachtigten Zahnen. Der Leitsatz zu dieser
Entscheidungdes OLG Diisseldorfvom 20.10.2005 (Az.1-
8 U109/03,8 U109/03) lautet:

,Der Versuch, einen parodontal stark beeintrachtigten,
jedoch seit langer Zeit beschwerdefreien Zahn zu erhal-
ten und in eine neue prothetische Versorgung einzube-
ziehen, ist zahnmedizinisch vertretbar, wenn die Vor-
und Nachteile dieses Vorgehens und die Alternativen
mitdem Patienten besprochenwerdenunddieserbereit
ist,das Risiko einzugehen, dass zu einem spateren Zeit-
punkt Beschwerdenandiesem Zahn auftreten.Behaup-
tet der Zahnarzt substantiiert, dass er ein solches Ge-
sprach mitdem Patienten geflihrt hat, muss der fir das
Vorliegen eines Behandlungsfehlers beweispflichtige
Patient diese Behauptung widerlegen.”

Der Fall

Der Klager wurde in den Jahren 1997 bis 1999 vom Be-
klagten zahnarztlich behandelt. Der Beklagte versorgte
u.a.die Zahne14—17 mit Kronen und die Zahne 25—27 mit
einerneuenBrlcke.ImJahre 2000 begabsichderKlager
in die Behandlung des Zahnarztes Prof. Dr. X,, der paro-
dontalchirurgische Eingriffe an samtlichen Zdhnen des



Ober- und Unterkiefers fur erforderlich ansah. Aus die-

sem Anlass erstellte der Zahnarzt Dr.Z.fur die Kranken-
versicherung des Klagers am 13.01.2001 ein Gutachten,
in dem er zu dem Ergebnis kam, dass eine Parodontitis
marginalis profunda mit Knochenabbau an samtlichen
Zahnenim Ober- und Unterkiefer vorliege und die Wur-
zelfullungen der Zahne 17,16,14, 25 und 27 nicht den Re-
geln der Zahnheilkunde entsprachen und revisionsbe-
durftig seien; der Zahn 16 sei zudem wegen des weit
Uber die Trifurkation reichenden parodontalen Abbaus
nicht erhaltungsfahig und seine Versorgung mit einer
Krone deshalb kontraindiziert gewesen. Insgesamt
lasse die Behandlung des Klagers durch den Beklagten
kein zielgerichtetes und situationsadaquates Behand-
lungskonzept erkennen.Hierauf gestiitzt hat derKlager
die Zahlung eines Schmerzensgeldes nicht unter EUR
5.000 sowie die Feststellung der Ersatzpflicht des Be-
klagten fir alle kiinftigen materiellen und immateriel-
len Schaden begehrt.

Die Entscheidung der Instanzen

DasLandgericht hatte inerster Instanz die Klage des Pa-
tienten auf Zahlung eines Schmerzensgeldes nach Ein-
holung eines Sachverstandigengutachtens abgewie-
sen. Hiergegen richtete sich die Berufung des Klagers,
mitdererrigte,dasLandgericht habe nicht berticksich-
tigt, dass der Beklagte (der Zahnarzt) seine Leistungen
erst nach einer Sanierung der vorhandenen fehlerhaf-
tenWurzelftillungen habe erbringen diirfen. AuBerdem
sei die Einbeziehung des Zahnes 16 in die Versorgung
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ohneentsprechende Aufklarungerfolgt,also perseeine
vorsatzliche Kérperverletzung,welche die Zuerkennung
eines Schmerzensgeldes rechtfertige.

Das sah das OLG Dusseldorf anders und wies die Klage
gegen den Zahnarzt ab. Der Patient konnte ein wenigs-
tens fahrlassiges Fehlverhalten des Zahnarztes weder
darlegen noch beweisen. Auch hatte die Beweisauf-
nahme nicht ergeben, dass die Notwendigkeit zur Neu-
versorgung mit Zahnersatz auf Versaumnisse des ver-
klagten Zahnarztes zurlickzuflihren sei.

Der Patient konnte nicht beweisen, dass die Versorgung
des Zahns 16 mit einer Krone kontraindiziert war. Der
Sachverstandige Prof.Dr.X.hattezwarnachSichtungder
vom beklagten Zahnarzt angefertigten Orthopantomo-
gramme bestatigt, dass bei dem Zahn 16 bereits eine
deutliche parodontale Beeintrachtigung vorlag und der
Knochenabbau weiter fortgeschritten war als bei den
anderenZahnen,ferner,dassdieWurzelfullungnichtop-
timal, d.h. nicht vollstandig war. Er hat aber nachvoll-
ziehbarund Uberzeugend dargelegt,dass die Extraktion
des Zahns hier nicht die einzige in Betracht kommende
Maoglichkeit und derVersuch einer Erhaltung des Zahns
in Abhangigkeit von der Bereitschaft des Patienten, das
Risiko des Fehlschlagens dieses Konzepts einzugehen,
legitim war. Eine Verbesserung der parodontalen Situa-
tion war ohnehin nicht moglich; man konnte lediglich
den Versuch einer Konsolidierung machen, wobei dies
mit dem Risiko behaftet war, dass erst die Behandlung
zum Auftreten von Beschwerden infolge einer Entziin-
dung fuhrt. Andererseits bestanden aufgrund des Um-
standes,dassderZahnnacheinerWurzelfullung Gberei-
nen langeren Zeitraum beschwerdefrei gewesen war,
gute Aussichten, dass dieser Zustand weiter stabil
bleibt, ohne dass der Zahnarzt dies garantieren konnte.
Unter Abwagungderin Betracht kommenden Moglich-
keiten war es vertretbar,den Zahnin die Versorgung mit
einzubeziehen.Tatsachlichistesindiesem Bereichinder
Folgezeit auch nicht zu Beschwerden gekommen und
die Hauptwurzel war nach der Resektion der distobuk-
kalen Wurzel stark genug, um dem Zahn ausreichend
Halt zu geben.

DerZahnarzt konnte Uberzeugend darlegen,dasserden
Patienten aufgeklart hatte.

Fazit

Solange eine Abstimmung mit dem Patienten vorge-
nommen wird, kann der Erhalt von Zahnen trotz starker
Schaden versucht werden, solange sich dieser im medi-
zinisch vertretbaren Rahmen bewegt und der Patient
dasRisikokennt.®

B KONTAKT

Dr. Zentai - Heckenbiicker

Rechtsanwadlte Partnerschaftsgesellschaft
Hohenzollernring 37,50672 Koln

Web: www.goz-und-recht.de
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Bahnbrechende Lasertechnologie

Die neue Dimension der Er:YAG-Technologie hat einen Namen: Lite-
Touch von Syneron, Israel. Nach den iiberwaltigenden Erfolgen in
Asien und der Schweiz hat der LiteTouch seinen Siegeszug jetzt auch

in Deutschland angetreten.

NMT Miinchen hat diesen nur 20kg leichten
Kraftzwerg bereits in zahlreichen Praxen in
Deutschland installiert und die Anwender sind
begeistert. Spitzentechnologie mit groBem Be-
dienungskomfort, Laser-im-Handstiick-Tech-
nologie mit direkter Strahleinkoppelung ins
360 Grad drehbare Handstiick, drei Jahre Ge-
rategarantie machen den LiteTouch mitseinem
breiten Anwendungsspektrum zum neuen
Standard von Lasersystemen in der zahnérzt-
lichen Praxis. NMT bietet jedem Zahnarzt eine
kostenfreie Prasentation dieses leicht zu trans-
portierenden Lasers mit Patientenbehandlung
ineigener Praxisan. Auch aufbesonderen Fort-

V.l.n.r: Adi Baruch, Regional Manager Syneron,
Prof. Dr.Volker Black, Thomas Koop, Geschafts-
flhrer NMT,und Dr.Pascal Black.

bildungsseminaren ,Laser — Live und aktuell“ kbnnen interessierte
Arzte dieses einzigartige System in speziell ausgewdhlten Trainings-

KaVo

haien
-online.!
| www.zwp-on

praxen im Einsatz am Patienten sehen und selbst praktisch erproben.
Diese Trainingspraxen gibt es inzwischen iiber ganz Deutschland ver-
teilt. Eine spezielle Drei-Tage-Fortbildung fiir den LiteTouch findet

vom 23. bis 26. Oktober 2010 in Israel statt.
Zusammen mitdemkabellosen Diodenlaser
Wiser (Fa. Lambda) kann der Zahnarzt eine
Laserkomplettausstattung mit nur 22kg
Gesamtgewicht zu einem attraktiven Kom-
bipreis erwerben. Mit dem Wiser (810nm)
istjetztauBerdem eine effektive deutlich ver-
besserte photodynamische Therapie nach
dem Photolase-Verfahren mdglich. Auch
hierfiir bietet NMT Seminare mit Zertifizie-
rung fiir diese Behandlungsform an.

NMT Miinchen GmbH
FlurstraBe 5

82166 Gréfelfing

E-Mail: info@nmt-muc.de
Web: www.nmt-muc.de
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LASERVISION

Hohere Leistung fiir mehr Effizienz

Mit seiner schonenden, effektiven und
schmerzarmen Anwendung in Paro-
dontologie, konservierender Zahn-
heilkunde, Endodontie und Chirurgie
tiberzeugt der KaVo KEY 3 Laser seit
Jahren Anwender und Patienten. Der
KaVo KEY 3 plus, Nachfolgemodell
des KEY 3, verfligt iiber eine hohere
Leistung als der Vorgdnger und varia-
ble Pulslangen. Durch die héhere Ab-
lationsgeschwindigkeit in der Zahn-
hartsubstanzundim Knochenverkiirzt
sich die Behandlungsdauer erheblich.
Der feine Abtrag mit variablen Puls-
langenermdglichtunteranderemein
Finieren des Kavitdtenrandes. Bereits
im Markt befindliche KEY 3 Laser kon-
nen problemlos aufgertistet werden.

 zup-onling.nfo
| www.zwp-On!

In der Parodontologie erzielt der KEY 3 plus iiber das Feedbacksys-
tem eine selektive, vollstdndige und schmerzarme Entfernung von
Konkrementen bei hochgradiger Schonung des Wurzelzements. Das
Parodontologie-Handstiick 2261 ist klein, handlich und (iberzeugt
durch den einfachen Wechsel der Applikationstipps. In der konser-
vierenden Therapie wird der Er:YAG-Laser z.B. fiir die Kariesprapa-
ration, die Schmelz-Dentin-Konditionierung oder die erweiterte Fis-
surenversiegelung eingesetzt. Mithilfe eines speziellen Kontakt-Ka-
rieshandstiicks ldsst sich karidse Zahnsubstanz taktil und im direk-
ten Kontaktzur Zahnoberflache unter Nutzung des Feedbacksystems
abtragen. Dariiber hinaus ist der KEY 3 plus Laser fiir zahlreiche wei-
tere Indikationen in Endodontie und Chirurgie geeignet.

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

Bestmogliche Sicherheit durch kombinierten Schutz

Bei der Beobachtung kleiner Bearbeitungsfel-

derist oft eine vergréBerte Darstellung wiin-
schenswert. Zusammen mit einem der
flihrenden Hersteller von Lupenbrillen hat
LASERVISION daher ein Modell fiir den
Einsatz in Kombination mit Lasergera-
ten weiterentwickelt. Es werden aus-
schlieBlich qualitativ hochwertige
Marken-Binokularlupen mit indivi-
duell einstellbarer Optik verwendet, die
klare, brillante Bilder ohne Farbverzer-

rung liefern. Die neue HR 2.5x/420 Binokularlupe deckt
damit nahezu alle Anwendungen im Dentalbereich und bei anderen
medizinischen Laserapplikationen ab. Die HR 2.5x Lupe bietet dabei

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ein ideales Zusammenspiel von
hoher VergréBerung und Tiefen-
scharfe, groBem Ubersichtsfeld und
einfacher Handhabung. Experten emp-

fehlen ausschlieBlich die Verwendung von Lu-
penbrillen, die zusatzlich mit Laserschutzfiltern

/ ausgestattet sind, um so die Laserstrahlung abzu-
blocken, bevor sie iberhaupt in die Lupenoptik ein-

fallen und somit zum Auge hin gebiindelt werden kann.

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

Web: www.uvex-laservision.de



pr tionen zu diesem
' Weitere Information
= Unternehmen befinden sich auf
- - - - - | www.ZwWp- -online.info

Leichterer Einstieg in die Premiumklasse

Der erfolgreiche SIROLaser Advance bekommt einen Diodenlaser sorgt ebenso wie das Profimodell Advance mit
.Kleinen Bruder®; Der SIROLaser Xtend bietet alle g = Farb-Touchscreen, klar strukturierter Men(fiihrung und
wichtigen Leistungen in bekannt effizienter Form. Ein- i selbsterkldrenden Symbolen fiir eine intuitive und spie-
steiger profitieren von intuitiver Bedienung, giinstigem lend einfache Bedienbarkeit. Komfortabel aktiviert wird
Preis-Leistungs-Verhéltnis und der Méglichkeit, den Laser der Laserdurch einen druckfreien Fingerschalter, derin

einfach nachzuriisten. Mit dem SIROLaser Xtend bringt = \ das ergonomisch geformte Handstiick integriert ist.
Sirona, Technologiefiihrer der Dentalindustrie, jetzt einen Auch das Anwendungsspektrum Iasst keine Wiin-
weiteren Diodenlaser auf den Markt, der alle zahn- sche offen: Voreingestellte Therapieprogramme
medizinischen Anforderungen an Laser erfiillt, \ gewdhrleisten das schnelle und schmerzarme

dabei aber besonders einfach zu bedienen ist \\\\\ Behandeln der Patienten in der Parodontologie,
und das Budget schont. Als ,kleiner ‘ Endodontie und Chirurgie, aber auch bei Herpes,
Bruder” des erfolgreichen SIROLaser Aphthen und sensiblen Zahnhdlsen.

Advance bietet das Einsteigermodell \_h-

trotz abgespeckter Technik volle Investi- Sirona Dental Systems GmbH
tionssicherheit, denn der SIROLaser Xtend erhdlt durch ein FabrikstraBe 31
Upgrade alle Funktionalititen des Advance mit Ausnahme des 64625 Bensheim
FunkfuBschalters. In Sachen Bedienung miissen Anwender des E-Mail: contact@sirona.de
SIROLaser Xtend keine Kompromisse eingehen, denn der ,kleine Web: www.sirona.de

KeyWi Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen
| www.ZwWp- -online.info

PC-Hygienetastatur Medlboard fur die Zahnarztpraxis

rihrung. Deshalb stellt das Thema eine hygienische Herausforde-
rung dar. Herkdmmliche PC-Tastaturen, die nicht oder nur schwer
zu reinigen sind, gentigen den heutigen Hygieneanforderungen
nicht und sollten deshalb der Vergangenheit angehéren.

" .

W

. —p Mediboard Z. o 3 Die Keywi GmbH hat sich als Experte fiir Hygienetastaturen diesem
' I DIE PERFEKTE _ / Thema schon vor Langem angenommen und das MediBoard entwi-
L/ ckelt. Diese PC-Tastaturist bestens geeignet, die geforderten hohen

TASTATUR 4 ) 4 / hygienischen Anforderungen zu erfiillen. Der Schwerpunkt liegt bei

;93 i i , dieser PC-Tastatur auf der Reinigungsféhigkeit bei gleichzeitig sehr
;139?5 FUR DIE IAHNARHPRMIS_ guter Bedienung der Tasten. Die Zufriedenheit der bereits fiir das

\ \\ ‘ r’ MediBoard gewonnenen Zahnérzte zeigt, dass dieses Produkt eine

optimale Losung darstellt.

Keywi GmbH
Das Thema Hygiene istin den Zahnarztpraxen aktueller denn je. Die SiemensstraBe 1
Problematik ,,PC-Tastatur“ ist seit Langem bekannt und wird in den 74722 Buchen
Medien wiederkehrend adressiert. In einer Zahnarztpraxis kommen E-Mail: info@keywi.de
viele ,Hande“miteiner PC-Tastatur mittelbar oder unmittelbarin Be- Web: www.keywi.de

elexxion

Erlkonig: Laser Journal zeigt weltweit erstmalig den neuen claros pico

Nicht weniger als eine Sensation ~ ten wollen. Auf,,Knopfdruck“ deckt der claros pico alle Grundindi-
ist der Dentallaser claros pico,  kationen der Bereiche Endodontie, Parodontologie und Weichteil-
der hier im Laser Jorunal erst-  chirurgieab.Zudem bietetderclaros nano eine Softlaser-Funktion,
malig der internationalen Fach-  mittels dererauch das Assistenzteam mit dem Geratarbeitenkann,
welt prdsentiert werden kann.  um zum Beispiel Laser-Power-Bleaching selbststéndig durchzu-
Das von der elexxion AG entwi-  fiihren. Der ,pico” arbeitet auf der etablierten Wellenldnge von
ckelte mobile Dentallasergerdt ~ 810nm, Pulsleistung 5W, Pulsrate max. 20.000Hz, Pulsdauer
vereinigtaufeinmaligeWeisean- 26 ps/cw und einer max. Ausgangsleistung von 2,5W. Erste An-
wenderbezogene Miniaturisie-  wender schwéarmen von dem selbsterklarenden Gerédt mit ergono-
rung mit modernster Lithium-  mischen Handstiicken.

ionen-Technologie. Der claros

pico ist vor allem geeignet fiir elexxion AG

. — Praktiker und Generalisten, die SchutzenstraBe 84

\ . Va mit einem professionellen Den- 78315 Radolfzell
Der,,pico®": tallaser unabhédngig vom Be- E-Mail: info@elexxion.com
Nur115x 90 x 28 mm groR! handlungszimmer mobil arbei- Web: www.elexxion.de

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

41

LASER JOURNAL3/2010

befinden sich auf



Laser in Berlin

Jurgen Isbaner/Leipzig

B Der Lasermarkt kann derzeit in vielerlei Hinsicht auf
eine aufBerordentlich positive Bilanz verweisen. Nicht zu-
letzt spiegelt sich dies in einem breiten Angebot an mo-
dernen und sehreffizienten Lasern wider. Mit dem Bestre-
ben, die Laserzahnmedizin starker in die einzelnen Fach-
gebiete wie Implantologie, Parodontologie oder Endo-
dontologie zu integrieren, wird es kiinftig noch besser
gelingen,dem LaserdenihmgebuthrendenPlatzinnerhalb
dermodernen Zahnmedizin zu erkampfen.Einen wesent-
lichenBeitragzurErreichungdiesesZielsleistendie beiden
flrden deutschen Lasermarkt besonders relevanten Kon-
gresse, die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flr
Laserzahnheilkundee.V.(DGL) sowie das LASER START UP.

Der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fur La-
serzahnheilkunde eV.(DGL) baut auf vorhandene Quali-
fikationen auf und ladt in einem vielseitigen Programm
zurWeiterbildung hinsichtlich neuer Anwendungsmog-
lichkeiten von Lasern inderzahnarztlichen Praxis ein.

Videos zum Thema Laserzahnmedizin in der
E-Paper-Version des Laser Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Fort- und Weiterbildung fiir
Einsteiger und Anwender

Die im letzten Jahr erstmals erreichte Verbindung der
beidentraditionsreichstendentalen Laserveranstaltun-
gen hat das Thema auf eine neue Stufe gehoben. Unter
derwissenschaftlichen Leitung von Dr.Georg Bach/Frei-
burg im Breisgau, Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
und Prof.Dr.Herbert Deppe/Miinchen bieten sowohlder
DGL-Jahreskongress als auch das LASER START UP 2010
erneuteineerstklassige Referentenbesetzungsowieein
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Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Laser Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

O

alle Facetten des Lasereinsatzes in der taglichen Praxis
umfassendes wissenschaftliches Programm bis hin zu
Hands-on-Kursen und Workshops der flihrenden Laser-
anbieter.Damit wird die Berliner Gemeinschaftstagung
sowohlflrversierte Laseranwenderalsauch firEinstei-
gerein besonderes Fortbildungsereignis werden.

Unbestrittene Vorteile der Laserbehandlung

Seit mehrals 30Jahren wird der Laser als Instrument zur
Therapie und Diagnose in der Medizin und Zahnmedizin
eingesetzt. Seine Vorteile gegentiber konventionellen
Methoden, wie beriihrungsfreies und damitaseptisches
Arbeiten sowie die meistreduzierte Traumatisierung des
Gewebes, sind unbestritten. Dartiber hinaus ermoglicht
dieSpezifikdes Laserlichtesdie Erschlieungvolligneuer
Behandlungs- und Operationstechniken.

Laserlohnen sich

Wenn angesichts des nahezu unbegrenzten Indikations-
spektrums der Laser in den Zahnarztpraxen noch nicht
denungebrochenen Siegeszuggehaltenhat,sogabesda-
fir in der Vergangenheit im Wesentlichen zwei Griinde:
Erstens gab es keine universell einsetzbaren Laser und
zweitens waren Laser im Vergleich zu herkommlichen In-
strumentenrelativteuer.HierhatsichinjingsterZeitaber
sehrvielgetan.Dielaserderjlingsten Generation sind fle-
xibel,leistungsfahigund|letztlichwirtschaftlich.DerLaser
kann nichts,was nicht auch mit konventioneller Therapie
erreichbar ware.Aber,und das ist entscheidend, der Laser
kannvieleseinfacher,schnellerundimVerhaltnisvon Auf-
wandundErgebnisdeutlichwirtschaftlicher.In Zeitendes
Kostendrucks liegt hier eine wesentliche Chance flir den
Laser, und was das technische Niveau
und die Vielfalt der Einsatzmoglich-
keiten anbelangt, waren Dental-
laser noch nie so gut wie heute.
Nachgewiesenermalien erreicht der Laser z.B. hervorra-
gende Ergebnisse in der zahnarztlichen Chirurgie, in der
Endodontologie undinderParodontologie, hier speziellin
der Periimplantitistherapie. ®

@ INFORMATIONEN

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



Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
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Tel.: 03 41/4 84 74-3108, Fax: 03.44/4:84 74-3 90
event@oemus-medialde,

I 'www.event-dgl.de

20 Jahre DGL (1991-2010) —
Internationaler Jubilaumskongress in Berlin

09.00 — 09.30 Uhr

09.30 - 09.45 Uhr

09.45 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr

10.30 — 11.00 Uhr

11.00 - 11.20 Uhr

11.20 — 11.50 Uhr
Vortrag in Englisch

11.50 — 12.10 Uhr
12.10 - 12.30 Uhr
Vortrag in Englisch

12.30 - 13.00 Uhr
13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.30 Uhr
14.30 — 15.00 Uhr

Vortrag in Englisch

15.00 - 15.30 Uhr

FREITAG 29. OKTOBER 2010 PROGRAMM ll_

T

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Erdffnung

Vergangenheit und Zukunft des Lasers in der
Zahnheilkunde

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Happy Birthday Laser! Eine kritische
Bestandsaufnahme zum Fiinfzigsten aus Sicht
des Zahnmediziners

Priv.-Doz. Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner/Gottingen
Die Therapie periimplantarer Infektionen
mit und ohne Laser-Applikation

Dr. Iris Brader, M.Sc./Meiningen
Die sinnvolle Einbindung des Nd:YAG-Lasers in ein
endodontisches Behandlungskonzept

Dr. Thorsten Kleinert/Berlin
Der Er:YAG-Laser in Theorie und Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Gabriele Schindler-Hultzsch, M.Sc./Aichbach
Laserunterstlitzte Kinderzahnheilkunde: Klinische Studie
iber die Akzeptanz der Lasertherapie und des
Laserkids® Konzeptes im Split-Mouth-Design

Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo/
Sao Paulo (BR)
Asthetische Zahnheilkunde — Laserunterstiitzt

Dr. Ralf Borchers, M.Sc./Biinde
Diodenlaser in der Oralchirurgie — cw- versus Pulsmodus

Prof. Dr. Carmen Todea/Timisoara (RO)
Die Bedeutung des Nd:YAG-Lasers in der Endodontie

Pause/Besuch der Dentalausstellung
DGL-Mitgliederversammlung

Prof. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
Photodynamische Therapie in der Parodon-

tologie

Prof. Dr. Jean Paul Rocca/Nizza (FR)
Er:YAG-Laser in der Zahnheilkunde

Dr. Thorsten Kuypers/Kdln
Die sinnvolle Integration zweier innovativer
Technologien (CEREC und Laser)

NEU

Programmbheft als E-Paper

www.dgl-jahrestagung.de

29./30. Oktober 2010

Hotel Palace Berlin

Deagerha
rm,. el ir
? i

JAHRESTAGUNG DER DGL -

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR LASERZAHNHEILKUNDE e.V.

R L PROGRAMM

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 — 16.30 Uhr
Vortrag in Englisch

16.30 = 17.00 Uhr

17.30 - 18.00 Uhr

18.00 — 18.30 Uhr
Vortrag in Englisch

ab 20.00 Uhr

FREITAG, 29. OKTOBER 2010

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Umberto Romeo/Rom (IT)
Oralchirurgie/Oralpathologie nach Laseranwendung

Dr. Stefan Griimer, M.Sc./Miilheim
Der Nd:YAG-Laser in der Parodontologie

Dr. Michael Schafer/Diisseldorf

Marcus Schupmann/Diisseldorf

Der Laser in der modernen Zahnheilkunde —
Anwendungsbeispiele

Prof. Dr. Josef Arnabat/Barcelona (ES)
Wissenschaftlich dokumentierte klinische Fallstudien

Abendveranstaltung

HYGIENESEMINAR 09.00 — 18.00 Uhr

Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | Anforderungen
an die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anforderungen an
ein Hygienemanagement in die Praxis um? | Praktischer Teil

mmy/m PROGRAMM

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 09.45 Uhr

09.45 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.15 Uhr

10.15—10.30 Uhr
Vortrag in Englisch

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

SAMSTAG, 30. OKTOBER 2010

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Periimplantitistherapie — Desinfektion und
Dekontamination mit dem Laser?

Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Méglichkeiten und Grenzen von HF-Chirurgie und
Laser in der Zahnheilkunde

Andreas Querengésser/Aachen
Laserinduzierte hydrodynamische Splilung

Dr. Michael Hopp/Berlin
Laseranwendung im Bereich Endodontie

Dr. Zelimir Bozi¢/Ljubljana (SI)
Is the use of laser in a polyvalent dental surgery profitable?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Ingmar Ingenegeren/Bottrop
Supergepulster CO,-Laser in der Implantat- und Oralchirurgie



11.30 - 11.45 Uhr

—12.00 Uhr
12.00 - 12.15 Uhr
12.15-12.30 Uhr

12.30 - 13.00 Uhr
Vortrag in Englisch

13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.20 Uhr

14.20 - 14.40 Uhr

14.40 — 15.00 Uhr

15.00 = 15.15 Uhr

Vortrag in Englisch
15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.45 Uhr

Jeanette Deumer/Berlin

Physikalische HSV-1 Therapie unter besonderer Berlick-

sichtigung von standardisierten Diodenlaserparameter
mit 810 nm

Dr. J6rg Meister/Aachen
Erbium-Laser — Eine Ubersicht

Dr. René Franzen/Aachen
Diodenlaser — Eine Ubersicht

Dr. Peter Kleemann/Dinslaken
Orthodontics plus Laser

Dr. Peter Fahlstedt/Stockholm (SE)
Wissenschaftliche dokumentierte klinische Fallstudien

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn
Ultrakurzpulslaser — All-in-one-Therapiesysteme
der Zukunft?

Prof. Dr. Dr. Siegfried Janicke/Osnabriick
Einsatz des Lasers in der MKG

Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun/Bonn
Antimikrobielle Therapie mit Laserlicht — Eine Alternative
zu Antibiotika bei der Parodontitistherapie?

Dr. Maziar Mir/Aachen
Applications of Lasers in Paediatric Dentistry

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Gemeinsames Mainpodium

JAHRESTAGUNG DER DGL/LASER START UP
DGL-Vorstand, Wissenschaftlicher Beirat

~ ORGANISATORISCHES

Hotel Palace Berlin
" Budapester StraBe 45,10787 Berlin
o MAE Tel.030/2502-0, Fax: 0 30/25 02-11 99, www.palace.de
Zimmerpreise
EZ* 159,— € ex«l. Frihstiick

Friihstlick: 29,— € pro Person
*Standard-Kategorie/Aufpreis hohere Kategorie 10,— € pro Nacht

DZ* 169,— € exkl. Friihstiick

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

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
PRS Tel:02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
@l info@prime-con.eu oder online www.prime-con.eu

Kongressgeblihren

Zahnarzt (DGL-Mitglied) 185—€*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 220,-€*
Assistenten (mit Nachweis)/ZT 90—~ €*
Helferinnen 65— €*
Studenten (mit Nachweis) 25-€*

*Auf die Kongressgebtihr wird keine MwSt. erhoben.

Tagungspauschale 90,— € zzg1. Mwst.
Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungs-
getranke und Mittagessen).

Abendveranstaltung

Das unter dem alten Namen ,NOLA" bekannt gewordene Restaurant ,PROBIER-
MAHL" erwartet Sie zu einem erlebnisreichen Abend in stilvoller Atmosphare.
Preis pro Person: 85,— € zzgl. MwSt.

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde e.V.

Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde
Universitatsklinikum der RWTH Aachen, PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen
Tel.: 02 41/80 88-1 64, Fax: 02 41/80 33 88-1 64

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

Nahere Informationen zu den Anfahrtsmdglichkeiten und Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Fir die 19. JAHRESTAGUNG der Deutschen Gesellschaft flir Laserzahnheilkunde e.V. am
29./30. Oktober 2010 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

Oja
O nein

Name/Vorname/Tatigkeit DGL-Mitglied

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90 i

O nein

Name/Vorname/Tatigkeit DGL-Mitglied

oder per Post an

Abendveranstaltung: (Bitte Personenzahl eintragen)

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

Praxisstempel erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

L 3/10 E-Mail




20 Jahre DZOI

Jubilaumskongress mit fachlichem Austausch und feierlichen Rahmenprogramm

Kristin Urban/Leipzig

B Rundi2oTeilnehmernahmenamFreitagdiePodienIm-
plantologie undLaserinteressiertan.Dassdie Podien nicht
parallel,sondern nacheinander stattfanden und somit je-
der Tagungsbesucher an allen Vortragen teilnehmen
konnte, hatte sich bereits bei den letzten Kongressen be-
wahrt.,Mit einem vielfaltigen Programm konnten wir die
Teilnehmer zu einem interessanten fachlichen Austausch
anregen” fasstderPrasident des Deutschen Zentrums fir
oralelmplantologieeV.Dr.KurtStrauRdenTagzusammen.
Bereits vor dem eigentlichen Tagungsprogramm wurde
das DZOI seinem seit 20 Jahren giiltigen Motto ,Vom
Praktikerflrden Praktikerwiedereinmalmehrgerecht:
InWorkshops gabes ausfiihrliche praktische Hands-on-
Ubungen zum Hartgewebsmanagement und auch die
Maoglichkeit, die neue minimalinvasive Methode, die
Flapless Surgery, kennenzulernen.

Inseineroffiziellen Eroffnungam Freitag,den11.Juni, be-
tonte Prasident Dr.Kurt Strauf3,dass das DZOl einelange
Tradition flr Fortbildung von hoher Qualitat bietet und
nach 20 Jahren nach wie vor hier die Zukunft sieht.
Danach ging es in mehreren Vortragen zuerst um zwei
Themenschwerpunkte: Reduziertes Knochenangebot
und deren Bewaltigung sowie die dreidimensionale Dar-
stellung der Situation und deren optimale Position des
Implantats in prothetischer Hinsicht.So sprach z. B. Priv.-
Doz. Dr.Dr. Arwed Ludwig aus Kassel Uber ,Perspektiven
der navigierten Implantatinsertion®. Mit groBem Inter-
essewurde am Nachmittag dasThema,Spaltproblema-
tikzwischen Implantat und Aufbau® verfolgt,einThema,
dasam Samstagvon Dipl.-Ing.Holger Zipprich aus Frank-
furt am Main erneut aufgegriffen wurde und zu lebhaf-
ter, kontroverser Diskussion flihrte.

Das Laserpodium brachte auch den wirtschaftlichen
Aspekt der Zahnarztpraxis aufden Punkt. Der schon seit
15 Jahren mit dem DZOI verbun-
dene Dr. Gerhard Will aus Linen
beleuchtete die kaufmannischen
Faktoren,diebeimLasereinsatzin
der Praxis zum Tragen kommen.
Hochkaratige Referenten traten
am zweiten Kongresstag, Sams-
tag,den12.Juni2o10,auf.Darunter
Prof. Dr.Dr.Wilfried H. Engelke und
Prof. Dr. Byung-Ho Choi von der
Universitat Gottingen, die sich mit
dem Thema ,Flapless Augmenta-
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tion—StateoftheArt“befassten. HighlightswarenderVor-
trag von Dr. Joachim Hoffmann aus Jena zur Frontzahn-
asthetik sowie von Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz aus
Mdinster.Erreferiertezum Knochenerhalt nach Extraktion
und die anatomisch-biologischen Auswirkungen. Er
fuhrte aus,dass es nicht zu einer Reduktion des Knochens
kommt,wenndie Strukturen maximal erhalten werden.
Dass das DZOI als Pionier in der Implantologie gelten
kann,machteauch Dr.HelmutB.Engelsaus Bonn,seit 20
Jahren DZOI-Mitglied, in seinem Vortrag Uber die Ge-
schichte der Implantologie deutlich.

Die Abschlussdiskussionen wurde so lebhaft gefiihrt,
dass die Teilnehmer sich beeilen mussten, rechtzeitig
zur geplanten Bodenseerundfahrt zu kommen.

Gute Resonanz erfuhr ebenfalls das extra fiir Helferin-
nen parallel stattfindende Programm mit Seminaren
zudenThemen Hygienemanagement und Medizinpro-
dukte.Daruber hinaus wurde hierein Kommunikations-
seminarangeboten.

,Das DZOI hat 20 Jahre Implantologie-Geschichte ge-
schrieben.Wir hoffen,dass wirwiedereinmal miteinem
breiten Themenspektrum einen
weiteren Impuls in der Entwick-
lung fur den Praktiker setzen
konnten®, schilderte Dr. Thomas
Freiherr von Landenberg, Vize-
prasidentdes DZOI,seine Eindrui-
cke vom Jubildaumskongress.,Da
es immer unser Ziel war und
auch bleibt, den Kollegen einen
hohen praktischen Nutzen fir
den Berufsalltag mitzugeben,
werdenwirauchkinftiganeiner



qualitativ hochwertigen Fortbildung arbeiten. Dabei
sollen Wissenschaft und praxisorientiertes Wissen in-
einandergreifen®,sovon Landenberg abschlieend.
Das schonste Sommerwetter unterstrich den gelunge-
nenKongressauch beiden Feierlichkeitenam Abend. Mit
einem Galadinerim Hotel Bayerischer Hofwurde bis spat
indieNachtdielange gemeinsameKollegialitat gefeiert.
Mitglieder, die bereits 15 und 20 Jahre im DZOI Mitglied
sind, wurden am Samstagvormittag im Alten Rathaus in
Lindau geehrt. Die Oberburgermeisterin der Stadt, Petra
Meier to Bernd-Seidl, stellte in ihrer Rede einen Zu-
sammenhang zwischen dem DZOI und der Vereinigung
derNobelpreistrager,diejahrlichinLindautagen,her.Fest-
redner war der ehemalige Prasident der Bundeszahn-
arztekammer Dr. Dr. Jurgen Weitkamp. Er stellt in seiner
Rede eine Untersuchung vor, in der deutlich wurde, wie
dieg8 %derZahnarzte,dieinfreier Praxistatigsind,durch
eigene Initiative und die Gestaltung der Praxis, vor allem
auch durch Fortbildung zu Erfolg gelangen oder ihn er-
halten.,Jeder sollte sich nicht auf andere verlassen, son-
dernpositivindieZukunft schauen.”Erforderte das DZOI
auch dazu auf, Zahnarztinnen zu ermutigen, in die Im-
plantologie einzusteigen, denn in naher Zukunft wird es
mehrweibliche als mannliche Zahnarzte geben.

Einenkronenden AbschlussfandderKongressam Sams-
tagabend in einer romantischen Bodenseerundfahrt
durch den Sonnenuntergang auf dem historischen
Dampfer ,Hohentwiel“. Bei der Einfahrt nach Bregenz
wurden die 75 Teilnehmer an Deck mit einem farbenfro-
hen Feuerwerk Uberrascht. Der nachste Kongress am
2./3.Juni2011in Mlnchen ist bereitsin Planung. ®

B INFORMATIONEN

Web: www.dzoi.de

Laserfortbildung 2010

Kristin Urban/Leipzig

B NMT Miinchen als
Vertriebspartner der
Syneron Dental Laser
Systeme ladt ein zu
einemaufergewohn-
lichen Seminar: Wis-
senschaftliche Fort-
bildung mit Einsatz
neuester Lasertech-
nologie unter professioneller Anleitung und Patienten-
behandlungen in den Hauptindikationen.

Der vorlaufige Ablaufplan fir die Fortbildungsveran-
staltung sieht Folgendes vor:

Sonntag, 24. Oktober 2010

LiteTouch in verschiedenen Anwendungsgebieten,

Fallbeispiele

—Restaurative Zahnmedizin

—Parodontaltherapie

—Chirurgie und Implantologie

—Kosmetische Behandlungen

—Wirtschaftliche Betrachtung des Lasereinsatzes

—Hands-on-Kurs mitden verschiedenen internationalen
Referenten
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Montag, 25. Oktober 2010

Der LiteTouch in der zahnarztlichen Praxis

Dr.Mark Levin, Tel Aviv; Patientenfalle

—Allgemeine zahnarztliche Behandlungen
—Chirurgie, Parodontalbehandlungen, Implantologie
—Diodenlaserunterstitzte Endodontie
—Kosmetische Behandlungen

—Zertifikatverleihung, Galadiner und Feier

Die Unterbringung erfolgt im Luxushotel ,Dan® in Tel
Aviv. Als Rahmenprogramm sind am Dienstag, 26. Ok-
tober 2010, Ausflige ins historische Jerusalem und zum
faszinierenden Toten Meer. ™

Zertifikat fiir jeden Kursteilnehmer und 17 Fortbildungs-
punkte nach den Richtlinien der BZAK/DGZMK.

W KONTAKT

NMT Neue Medizintechnik Miinchen GmbH
FlurstraBe 5,82166 Grafelfing
E-Mail:info@nmt-muc.de

Web: www.nmt-muc.de
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Legen Sie jetzt den Grundstein
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

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

Mdochten auch Sie zu Europas Zahnarzt-Elite gehéren?

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

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

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

Wissenschaftlich basiert und praxisorientiert auf héchstem nationalen und internationalen Niveau

Bronze Award der Europaischen Kommission fir lebenslanges Lernen

— In Kooperation mit der Elite-Universitat —

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

P ssolachatt
Tel. 02 41 -9 63 26 70 - Fax 02 41 - 9 63 26 71 dgl—lasasigsca or
Aachen Dental Laser Center www.aalz.de - info@aalz.de @ Zahhheikunde eV,



50 Jahre Laser in einem Buch

Johannes Kuppe/Stuttgart

Ernst Peter Fischerlasst die Geschichten der Forscher
lebendig werden, die weltweit und mit Schwerpunkt
in den USA auf die Erfindung des Lasers hinarbeiteten.
Dieser spannende Wettlauf wird innerhalb des zeit-
geschichtlichen Zusammenhangs nachvollziehbar,und
der Leser erlebt mit, was vor und nach Theodore
Maiman’s Durchbruchvom16.Mai1g6o andenverschie-
denen Orten gleichzeitig passierte.
Dabei nimmt Fischer sowohl die an der
Optik interessierten Laien mit auf die
Reise als auch Laserexperten aller Diszi-
plinen.Wenn er in die Technik einsteigt,
bleibt er stets anschaulich genug und
beschreibt die physikalischen Grundla-
gen fundiert und gut strukturiert im
zeitlichen Kontext der einzelnen Ent-
wicklungsfortschritte. Die Vielfalt und
Ausgestaltung seiner Anwendungsbei-
spieleistdurchwegkurzweiligund war-
tet oft genug mit Details auf, die auch
manche Fachleute noch Uberraschen
werden. Vielen war z.B. sicher nicht be-
kannt, dass die Erfindung des Argon-
lonen-Lasers ein quasi zufalliges Neben-
produkt des Versuchs war, Helium- ’
Neon-Laser besser zu stabilisieren.
Das Buch ist systematisch gegliedert: Nach einer Einflh-
rung beginnt es mit den Vatern der Theorie der stimulier-
ten Emission und deren Ringen um ein in sich stimmiges
Modell,dasihnenaucheinbesseresVerstandnisderdualen
Naturdes Lichts erschlieBen sollte. Anschliefend begleitet
mandieForscherindenverschiedenen Labors weltweit bei
ihren Versuchen, die Theorie in funktionierende Praxis zu
verwandeln. Darauf aufbauend wird parallel zum histori-
schen Geschehen die Entwicklung der verschiedenen La-
sertypen geschildert, Begriffe wie Glteschaltung, Moden-
kopplung und Gruppengeschwindigkeit klingen an, und
die Darstellungentfaltet sich bishinzumodernenThemen
wie Femtonik, BioPhotonik, Frequenzkammen, LIDAR und
Laser-Tragheitsfusion. Parallel werden die sich dadurch
erschlieenden neuen Anwendungen des kohdrenten
Lichts eingeflochten. Man begegnet Herausforderungen,
die aus unterschiedlichsten Feldern an den Laser gestellt
wurden, wie Holografie, Medizintechnik, Blechbearbei-
tung, Nachrichtentbertragung, Unterhaltungselektronik
oder Grundlagenforschung.
BesondersausSichtderdeutschenForschungslandschaft
istspannend,wieeseigentlich—trotzderanfanglichhaus-
hohen Uberlegenheit amerikanischer Laser-Kompetenz

/

ERNST PETER FISCHER

“Eine deutsciie Erfolgsgeschichte

von Ejnstein bis he:
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in den 1960er-Jahren — spater zu einem derartig einma-
ligen akademischen, technischen und auch wirtschaft-
lichen Siegeszug der Laserentwicklung in Deutschland
kam.WietrugdaserstedeutscheLaser-Lehrbuch,verfasst
von Horst Weber und Gerd Herziger und 1972 veroffent-
licht, dazu bei, den Spagat zwischen Quantenmechanik
und Ingenieurkunst hierzulande effizienter zu schaffen,
als andernorts? Wichtige Impulse ka-
men aber auch von der Schweizer Uh-
renindustrie — und den damals neuen
japanischen Quarzuhren.

LASER - Eine deutsche Erfolgsgeschichte
von Einstein bis heute

Ernst Peter Fischer

Siedler Verlag

304 Seiten, gebunden

ISBN 978-3-88680-946-2

22,95

Eine bessere Koordination der Entwick-
. lungen begann mit der zunehmenden
i Grundungvon Laserforschungszentren,
(R Universitaren Instituten und DFG-
Sonderforschungsbereichen, mit der
zielgerichteten und effizienten Forschungsférderung in
Deutschland sowie mit der frihzeitigen Klarung von Fra-
genderlasersicherheit.Aberauch neue Fachzeitschriften
und die Minchener Konferenzmesse, LASER" dienten ei-
ner immer intensiveren Kommunikation zwischen Ent-
wicklern und Anwendern. Das LaserschweifSen erlebte
1978 seinen Durchbruch, als ein im Schwarzwald entwi-
ckeltes Lasersystem in der Massenfertigung von Katho-
den flir Fernsehbildrohren eingesetzt wurde. Und als die
integrative Kombination von Maschinenbau und Laser-
technik einsetzte, wie sie ab 1986 vom Ditzinger Unter-
nehmen Trumpf oder auch von Rofin-Sinar in Hamburg
vorgelebt wird, war der Erfolg nicht mehr zu bremsen.
Fischer wird nicht miide, mit seinem Buch Uberdie ersten
50 Jahre des Lasers flir die Wissenschaft — nicht nur die
Physik—zu werben.Er pladiert fiir ein Verstehen und Ver-
standnis, das sich von uninformierter, pauschaler Tech-
nikfeindlichkeit zu distanzieren weil3, und lasst die Wis-
senschaftansichalswesentlichenTeilwennnicht Grund-
lage unserer Kultur und Bildung erfahrbar werden. Fazit:
DasBuchist eine rundum empfehlenswerte Lektire.

Quelle: Photonik Newsletter 9/2010



Mit Kundenbegeisterung gewinnen

Carina Quast/Marktredwitz

B Einzigartigkeit ist gefragt! Pro-
dukte und Serviceleistungen wer-
denimmerahnlicherundgleichen “- . .
sich wie ein Ei dem anderen. Nur -
Unternehmen,dieesschaffen,ihre

Kunden zu begeistern, verbessern ) ‘. '. . .
ihre Marktposition. Aber Kunden-
begeisterung ist keine Frage von [ SRl

billigen Kniffs und Tricks, sondern H
eine der Unternehmens- und Mit- Das bunte E'
arbeiterfiihrung. Denn die Mitar-  [IESIE IS S0 S L i
beiterinnen und Mitarbeiter mus- gewinnen

sen die Begeisterung nach aullen
tragen, ganz egal, ob am Telefon
oderbeiKundenevents.Humorvoll
und praxisnah zeigt der Autor Ralf
R. Strupat anhand vieler Beispiele
aus Handel und Industrie, Hand-

orell fiissli

MANAGEMENT

Programminformationen in der E-Paper-

Version des Laser Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig
e

© 1 THEMEN

Theorie/Wissenschaftliche Vortrdge

e Frontzahnidsthetik - Veneers als schonende Alternative (Mdglichkeiten und Grenzen) © Fallpla-
nung und Vorbehandlung - KFO, Funktion, Bleaching ® Periorale Kosmetik, Funktion und direkte
Veneers ® Konventionelle Veneers ® Non-Prep Veneers ® Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien ® Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung ® Rechtliche Aspekte bei
asthetischen Eingriffen ® Abrechnung und steuerliche Aspekte

werk und Dienstleistung, wie Unterneh-
menzubunten Eiernwerden:anders,unver-
wechselbar, einzigartig. Mehr dazu unter
www.dasbunteei.de

Das bunte Ei

Mit Kundenbegeisterung gewinnen
Ralf R. Strupat

Orell Fiissli Verlag

240 Seiten, gebunden

ISBN 978-3-280-05265-5

<24,00

DesWeiterenerscheint Mitte Novemberdas
zweite Buch ,Der Eiertanz. Mitarbeiter-Be-
geisterung als entscheidender Fuhrungs-
faktor” (ISBN 978-3-280-05394-2). ™

ANZEIGE

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

FAXANTWORT
03 41/4 84 74-3 90

am 5./6. November 2010 in Leipzig zu.

O Bitte senden Sie mir das Programm zum
WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

Néhere Informationen zum Programm und Organi-
satorischem erhalten Sie unter www.oemus.com

Praxisstempel
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
21.-23.10.2010 Minchen | 51.Bayerischer Zahnarztetag Tel..0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.zwp-online.info/events
29./30.10.2010 Berlin 19.Jahrestagung der DGL/ Tel.:0341/4 84 74-308
LASER START UP 2010 Fax:0341/48474-390
Web:www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laserde
05./06.11.2010 Leipzig WHITE LOUNGE® VENEERSYMPOSIUM Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
10.-13.11.2010 Frankfurt | DeutscherZahnadrztetag Tel.:069/427275-184
am Main E-Mail:seminar@fazh.de
Web:www.dtzt.de
26./27.1.2010 Zirich LASER 2010 —Kongress der SGOLA Tel.:+41-55/41530 58
Fax:+41-55/41530 54
Web: www.fbrb.ch
10./11.06.2011 Rom 3rd Congress of WFLD Web: www.wfld-org.info
LaserJournal Osnabriick; Priv.-Doz. Dr.Andreas Braun, Universitat Bonn; Dr.Jorg

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e V. (DGL)

Sekretariat: Eva Speck
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150 Jahre Laser
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LI T'eT OuUCH

Der Kraftzwergunter den Erbium-Lasern durch revolutionare
Laser-im-Handstuck-Technologie

- Anwendungsstark
e Leicht transportabel

« Profitabel

Training, Fortbildung und umfangreiche Serviceleistungen durch unser Zentrum fiir sanfte
Laserzahnheilkunde (www.ZentrumfuersanfteLaserzahnheilkunde.de)
AuBerdem: Gebraucht- und Demosysteme aller Wellenldngen zu attraktiven Preisen
(www.nmt-muc.de)

ANTWORTFAX 0 89/6 10 89 38-7

Bitte um Terminvereinbarung:
(A zur unverbindlichen Beratung Konzeption Laser/Wirtschaftlichkeit
[ fiir einen kostenfreien Demotermin in der Praxis

Datum, Praxisstempel

Bitte Unterlagen:
(A LiteTouch 1 Opus Duo Aqualite
(1 Kompaktdiodenlaser Wiser
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