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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

verwundert Sie die Überschrift ein wenig? Dies wäre gut möglich, denn sehr lange haf-
tete doch der „Dentallaserei“ der luderhafte Geruch der ausschließlich merkantilen
Orientierung an.„Nicht immer hält das rote Licht, was es verspricht“ – eine der damals
gerne von zumeist graumelierten Hochschullehrern zitierten Floskeln,wenn im Rahmen
einer wissenschaftlichen Diskussion eine Frage zu Laseranwendungen gestellt wurde.
Unter diesem Gesichtspunkt mag die Überschrift dieses Editorials in der Tat verwundern,
andererseits jedoch auch nicht.
Denn wir möchten uns diesem Thema ganz bewusst stellen,ja sogar zum Schwerpunkt-
thema dieser Ausgabe des Laser Journals machen.Dies tun wir durchaus selbstbewusst,
denn auf kaum einem Gebiet der Zahnheilkunde wurde in den vergangenen anderthalb
Jahrzehnten so viel erfolgreich geforscht,gelehrt und publiziert,wie auf dem Gebiet der
Laserzahnheilkunde.
Diese Hausaufgaben haben wir also gemacht und uns von besagtem luderhaften Ge-
ruch mehr als befreit,dies haben wir nicht nur aus Kalkül,sondern aus Verantwortung für
unsere Patienten und unseren Berufsstand gemacht.
Mit dem gleichen Selbstverständnis weisen wir jedoch auch darauf hin, dass die Laser-
zahnheilkunde in jedem Fall weitaus mehr darstellt, als in manchen dahinsiechenden
staatlich verordneten Vergütungssystemen als ausreichend und wirtschaftlich definiert
wird.
Laserzahnheilkunde ist in der Tat mehr. Sie ist stets aufwendig,bedingt Expertenwissen
und besondere Therapiekonzepte. Zusammen mit der Tatsache hochpreisiger Gerät-
schaften wiederum erzwingt dies auch eine Vergütung, die all diesen Aspekten gerecht
wird! Und exakt hier schließt sich dann der Kreis.Die anfängliche Verwunderung über die
Überschriftund den Themenschwerpunktdieser Laser Journal-Ausgabe dürfte weichen …
– ich wünsche Ihnen viel Spaß mit diesem Heft!

Herzlichst,
Ihr

Dr. Georg Bach

Laser und wirtschaftliches Arbeiten?
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� Eine ideale Möglichkeit wäre z.B.in einen Dentallaser
und die entsprechende Fortbildung zu investieren. Gut
überlegte und sinnvolle Anschaffungen können sich
sehr wohl auszahlen! Aber welche Laserwellenlänge
(Diode, Nd:YAG, Erbium oder CO2) ist für mich die Rich-
tige? Wie kann ich einen Dentallaser in die (tägliche) Pra-
xis integrieren? Wie kann ich den Patienten die Leistung
verkaufen,um dadurch den Umsatz zu steigern,und was
muss ich für den Einsatz des Dentallasers wissen?
Der Umsatz wird durch die Behandlungen am Patienten
erwirtschaftet, also ist es auch essenziell, neue Pa-
tienten in die Praxis zu
bekommen. Einer der
wichtigsten und zu-
gleich günstigsten PR-
Faktoren ist hier die
Mundpropaganda der
eigenen, hoffentlich
zufriedenen Patienten.
Hier spielen vor allem
emotionale Faktoren
wie die Persönlichkeit
und die (auch gefühlte)
Kompetenz des Praxis-
inhabers eine Rolle. Die
Persönlichkeit ist indi-
viduell, die Kompetenz
hängt im Wesentlichen
vom Talent und einer
guten Aus- und Weiterbildung ab. Gerade für den Ein-
satz des Lasers in der zahnärztlichen Praxis ist eine ent-
sprechende Weiterbildung unabdingbar, um die Wir-
kungsweise des Laserlichtes und der verschiedenen
Laserwellenlängen zu verstehen und den Laser ent-
sprechend und sicher einsetzen zu können. Die Fortbil-
dung sollte sinnvoller Weise vor den Kauf eines Lasers
gestellt werden. Neben den theoretischen Lasergrund-
lagen sollte hier selbstverständlich auch eine entspre-
chende Praxis vermittelt und den Teilnehmern die
verschiedenen Wellenlängen zu Übungszwecken zur
Verfügung gestellt werden. Die großen Fachgesell-
schaften, wie z.B. das Deutsche Zentrum für orale Im-
plantologie (DZOI e.V.), bieten ein entsprechendes mo-
dulares Fortbildungsprogramm an.Zudem wird ein seri-
öser Hersteller mit Sicherheit dem geneigten Käufer für
kurze Zeit einen Laser probeweise in die Praxis stellen,

um die Entscheidungsfindung im Praxisalltag zu verein-
fachen.

Die Qual der Wahl

Vor dem Kauf muss man anhand seines individuellen
Behandlungsspektrums prüfen, bei welchen Indikatio-
nen man den Laser sinnvoll und zum Vorteil der Be-
handlung und der Patienten einsetzen kann.Ein haupt-
sächlich chirurgisch tätiger Zahnarzt wird wohl z.B. in

einem CO2-Laser, der
über eine hervorra-
gende Schnittfähigkeit
verfügt, die richtige
Wellenlänge finden.
Ein Kollege mit endo-
dontischem Schwer-
punkt allerdings wird
mit dieser Wellenlänge
wohl kaum glücklich
werden und sich daher
evtl. für einen Nd:YAG-
Laser, der im Wurzel-
kanal hervorragende
desinfizierende Eigen-
schaften besitzt, ent-
scheiden. Mit dieser
Wellenlänge wiederum

würde der chirurgisch Tätige sein Behandlungsspek-
trum nicht wirklich bereichern. Vielleicht möchte man
auch erst einmal „klein“ anfangen und ein relativ brei-
tes Therapiespektrum in einer Allgemeinzahnärzt-
lichen Praxis abdecken? Dieser Kollege sollte sich einen
der zahlreichen Diodenlaser genauer anschauen.

Die Integration in der Praxis

Hat man sich jetzt für eine Laserwellenlänge entschie-
den,kommen weitere Fragen auf:Wie integriere ich die
nicht unerhebliche Investition gewinnbringend in den
Praxisalltag? Wichtig ist die Neuanschaffung als
festen Bestandteil bei bestimmten Indikationen in den
Praxisalltag zu integrieren und auch die Praxismitar-
beiter entsprechend zu schulen. Selbstverständlich
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Jetzt einen Dentallaser anschaffen? 
Jetzt einen Dentallaser anschaffen!
In Zeiten wirtschaftlicher Anspannung, sinkender Kassenvergütungen und anhaltender Dis-
kussionen um die neue GOZ fehlt es wohl vielen Zahnarztpraxen an Planungssicherheit. Die
wenigsten Kollegen denken daher momentan über eine Neuinvestition nach. Doch was tun,
um den Umsatz zu steigern oder wenigstens zu stabilisieren, wie sich vom Kollegen nebenan
abheben, wie neue Patienten gewinnen, um so entspannter in die Zukunft blicken zu können? 

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

Bild mit freundlicher Genehmigung der elexxion AG.
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muss auch der Anwender selbst hinter dem Einsatz des
Lasers stehen,was aber bei den zahlreichen,dokumen-
tierten Vorteilen der Dentallaser nicht schwerfallen
dürfte.
Wie überzeuge ich die Patienten von der Laseranwen-
dung? Indem man ihnen die Vorteile, die der Laserein-
satz zweifelsohne in vielen Indikationen bringt, einfach
und plausibel erklärt. Ein gut aufgeklärter Patient, der
Vertrauen in die Behandlungskompetenz seines Zahn-
arztes hat, wird sicher bereit sein, einen kleinen Obolus
für eine bessere Behandlung zu entrichten.

Abrechnung und Wirtschaftlichkeit

Wie rechne ich mit dem Patienten ab und wie viel soll
bzw.kann ich verlangen? Grundsätzlich lässt sich die La-
serabrechnung auf einen Punkt bringen:Sowohl der ge-
setzlich Versicherte wie auch der Privatpatient bekom-
men von ihrer Kasse eine Laserbehandlung normaler-
weise nicht erstattet. Bei beiden ist die Behandlung mit
dem Laser eine privat zu zahlende Wunschleistung,über
die eine entsprechende Vereinbarung geschlossen wer-
den muss. Die Höhe der Kosten für die einzelnen Be-
handlungen muss jeder Praxisinhaber vorher indivi-
duell für seine Praxis bestimmen.In die Berechnung ein-
fließen sollten neben den monatlichen Kosten für den
Laser, die voraussichtlichen Betriebskosten pro Monat
(Strom, Verbrauchsmaterial etc.). Demgegenüber stellt
man die zu erwartende Anzahl der monatlichen Be-
handlungen,in welchen der Laser zum Einsatz kommen
kann bzw.wird.Bei den vielschichtigen Indikationen der
einzelnen Wellenlängen wird der Einzelne schnell fest-
stellen,dass sich der Laser ohne große Probleme bei sehr
vielen verschiedenen Behandlungen einsetzen lässt,
man muss ihn nur, ohne Wenn und Aber, als festen Be-
standteil der entsprechenden Therapie sehen und  kon-
sequent anwenden. Habe ich meine monatlichen Kos-
ten der Anzahl der zu erwartenden Behandlungen
gegenübergestellt, muss ich mir nur noch Gedanken
über die angestrebte Rendite pro Monat machen, um
auf die (durchschnittlichen) Kosten für den Patienten
pro Behandlung zu kommen.

Kalkulation der Behandlungsgebühr

mK: monatliche Kosten (Leasing,Betrieb)
geteilt durch

mB: Anzahl monatlicher Behandlungen
x2 ergibt

GB: Gebühr für eine Behandlung

Beispiel:
mK = € 800,00

mB = 80 (entspricht 4 Behandlungen pro Tag)
GB = € 10,00 x 2

= € 20,00

Rendite: €800,00

Man sollte den Betrag jedoch der Behandlung und dem
damit verbundenem Zeitaufwand anpassen. Für eine
kleine Zahnhalsfüllung das Gleiche wie für eine auf-
wendige Wurzelspitzenresektion an einem Zahn zu
verlangen, wäre weder sinnvoll noch vor dem Patien-
ten zu rechtfertigen.Auch sollte man bei den gängigen
Behandlungen den Preis nicht zu hoch ansetzen, denn
der Patient ist z.B. nach einer klassischen Parodontal-
behandlung von 28 Zähnen eher bereit, 10 bis 15 € als 
50 € pro Zahn für die Dekontamination und Deepithe-
lialisierung zu zahlen. In unserer Praxis bewegen sich
die Kosten für den Patienten zwischen 9 € für z.B. die
Behandlung einer Aphthe oder Herpes bis hin zu 65 €
bei einer Wurzelspitzenresektion, pro Wurzel.
Nachdem die wichtigsten Fragen geklärt sind, sollte
man aber beachten, dass es durchaus eine gewisse Zeit
braucht, bis der Laser reibungslos in den Praxisalltag in-
tegriert ist und auch die Patienten für die Vorteile der
neuen Behandlungsmöglichkeiten gerne von sich aus
ein wenig aus der eigenen Tasche dazuzahlen. Sicher
wird sich eine innovative,spezialisierte Praxis mit einem
höheren Weiterbildungs- und Behandlungsniveau, in
der schon in anderen Bereichen Zuzahlungen oder Fak-
torerhöhungen auch über dem 3,5-fachen GOZ-Satz
zum alltäglichen Behandlungskonzept gehören, leich-
ter tun, als eine kleine, neu niedergelassene allgemein-
zahnärztliche Praxis. Aber gerade diese Praxen sollten
sich  durch eine innovativere Behandlungsvariante, die
nicht nur den Patienten Vorteile verschafft, von der un-
mittelbaren Konkurrenz abheben und die Laserbehand-
lung zu  ihrem Vorteil nutzen. Es dauert mit Sicherheit
nicht lange, bis sich „diese moderne Neuerung“ durch
die Bestandspatienten herumgesprochen hat und z.B.
das schonende Vorgehen ohne Skalpell, Naht und
Schmerzen bei der Entfernung eines Lippenbändchens
bei Kindern, den einen oder anderen neuen „Jungpa-
tienten“ in die Praxis bringt.Können diese bzw.die Eltern
dann ebenfalls von den Vorteilen dieser Behandlungs-
methode überzeugt werden, hat man wieder neue Pa-
tienten „akquiriert“, die sogar schon wissen, dass Be-
handlungen mit dem Laser eine gewisse finanzielle
Selbstbeteiligung abverlangen. Zudem wird es nicht
lange dauern, bis gezielt neue Patienten nach einer Be-
handlung mit dem Laser nachfragen. So sollte es ein
Leichtes sein, nicht nur die monatlichen Fixkosten des
Gerätes wieder einzuspielen, sondern auch eine gute
Rendite zu erzielen. Entweder ein nettes „Zubrot“ oder
aber eine sehr gute Möglichkeit, Mindereinnahmen in
anderen Bereichen zu kompensieren. Allerdings: wer
nicht wagt, der nicht gewinnt.�
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■ KONTAKT

Dr. med. dent. Pascal Black M.Sc.,M.Sc.
Gesellschafter und Beiratsmitglied der 
DZOI Akademie GmbH
Therese Giehse Platz 6
82110 Germering
E-Mail: info@dr-black.de
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� Seit 1988 sind die Erbiumlaser für die Kavitätenprä-
paration die meist verwendeten Lasersysteme in der
Zahnheilkunde. Ihre Emissionswellenlängen liegen im
Spektralbereich zwischen 2,6–3 μm und sind perfekt an
das Maximum der Wasserabsorption und an die Ab-
sorption in den OH¯-Gruppen,die Bestandteile des den-
talen Hartgewebes sind,angepasst.Zwei Erbium-Laser-
systeme kommen in der Zahnheilkunde bevorzugt zum
Einsatz: Zum einen der Erbium:YAG-Laser (Er:YAG) mit
seiner Emissionswellenlänge von 2,94 μm und zum an-
deren der Erbium,Chromium:YSGG-Laser (Er,Cr:YSGG)
mit 2,79 μm. Beide Wellenlängen liegen im Bereich des
mittleren Infrarot (MIR) und sind somit für das Auge
nicht wahrnehmbar.
Das Erbium gehört zu den Elementen der „Seltenen Er-
den“ (Lanthaniden) und wird als laseraktives Element
(Er3+ Ion) in eine synthetische, für die Laserwellenlänge
transparente Trägermatrix oder Wirtskristall eingebet-
tet (dotiert). Der Laserübergang, d.h. die Erzeugung des
Laserlichtes, findet im Erbiumion (Er3+) selbst statt. Für
die Erzeugung der unterschiedlichen Emissionswellen-
längen werden verschiedene Trägermatrizen mit Erbi-
umionen dotiert. Kommerziell werden momentan zwei
Wirtskristalle, bestehend aus Yttrium-Aluminium-Gra-
nat (YAG,Y3Al5O12) und Yttrium-Scandium-Gallium-Gra-
nat (YSGG,Y3Sc2Ga3O12) verwendet. Beim Er,Cr:YSGG-La-
ser wird zusätzlich zum Erbium ein zweites Dotierungs-
element, Chromium, ebenfalls in Form von Ionen (Cr3+),
in den Wirtskristall eingebracht.Dies hat keinen Einfluss
auf die Emissionswellenlänge des Lasers, steigert aber
die Pumpeffizienz bei Blitzlampenbetrieb.Generell wer-
den diese Lasertypen mittels Blitzlampe angeregt. Dies
impliziert eine physikalische Einschränkung: Aufgrund
der langen Lebensdauer des unteren Laserniveaus kön-
nen diese Laser nicht als Dauerstrichlaser (cw-Laser)
fungieren. Im Pulsbetrieb können die Erbiumlaser je-
doch bis zu einer Pulswiederholrate von 50 Hz und
Durchschnittsleistungen von 20 W bei Pulsenergien von
1 J betrieben werden.
Die Erbiumlaser gehören zur Familie der Festkörperlaser.
Die geometrischen Abmessungen der Laserstäbe, wie
sie typischerweise in den Dentallasern eingesetzt wer-
den, liegen bei Durchmessern zwischen 3–6 mm und
Längen von 80 bis 100 mm. Dies hängt von der Geome-
trie der Pumpkavität, des Resonators und der ge-
wünschten Ausgangsenergie des Systems ab. Die der-
zeit am Markt erhältlichen Geräte bieten eine große Va-

riationsbandbreite der physikalischen Parameter an.
Pulswiederholrate, Durchschnittsleistung, Pulsenergie
und Pulsdauer lassen sich in verschiedenster Weise ein-
stellen. Zu den vorher bereits erwähnten Betriebsdaten
kommen noch Einstellwerte von Pulsdauern im Bereich
zwischen 50 und 1.000 μs hinzu.
Je nach Hersteller sind die Erbiumlaser in den verschie-
denen Varianten erhältlich. Es gibt sowohl die klassi-
schen Einzellasergeräte als auch Kombinationslaserge-
räte, in denen mehrere Laser integriert sind, so z.B.
Er:YAG- und Nd:YAG-Laser, Er:YAG- und CO2-Laser oder
Er:YAG- und Diodenlaser. Auch bietet ein Hersteller ein
sogenanntes Feedback-System für die selektive Entfer-
nung von Konkrementen am Zahnhals unter Schonung
des Wurzelzements an. Auch bei der Lichtübertragung
vom Laser zum Patienten gibt es die unterschiedlichsten
Ausführungen. Das Erbiumlicht kann über einen Spie-
gelgelenkarm,eine Lichtleitfaser oder mittels Hohlwelle
vom Gerät zum Handstück geleitet werden.Meist findet
im Handstück eine 90-Grad-Umlenkung statt. Ausge-
koppelt wird die Strahlung durch ein Fenster (Non-con-
tact Handstück) oder einen Applikator-Tip für die Quasi-
Kontaktnutzung am Zahn. Bei ersterem, dem Non-con-
tact Handstück, ist eine Fokussierung des Strahls not-
wendig,wodurch sich der Arbeitspunkt zwischen 6 und
8 mm hinter dem Auskoppelfenster,abhängig vom Her-
steller,befindet.
Physikalisch unterscheiden sich die Geräte zusätzlich
bezüglich des räumlichen und zeitlichen Strahlprofils
des emittierten Laserpulses. In Abhängigkeit des ver-
wendeten Lichtübertragungssystems verändert sich
das räumliche Strahlprofil, die sogenannte TEM-Mode.
Sie beschreibt die räumliche Intensitätsverteilung des
Lichtfeldes im Laserresonator und ist das direkte Ergeb-
nis der hohen Kohärenz des Laserlichtes. Anzumerken
ist, dass die Ausbildung der TEM-Mode eine Resonator-
eigenschaft ist und sich somit auch auf alle anderen La-
sersysteme übertragen lässt. Sie ist nicht Erbiumlaser
spezifisch.
Bei der Applikation der Laserstrahlung mittels eines
Spiegelgelenkarmes bleibt das TEM-Modenprofil erhal-
ten.Wird jedoch das Laserlicht durch eine Faser geleitet,
so wird dieses Modenprofil aufgrund auftretender Lauf-
zeitdifferenzen homogenisiert. Am distalen Ende der
Faser trittdas Laserlichtmiteiner nahezu gaußförmigen
Verteilung aus (TEM00-Mode). Auch bei einer Hohlwelle
als Lichtübertragungssystem erscheint bei großen Bie-
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Erbiumlaser – Ein Blick hinter die Kulissen
Vor mehr als 20 Jahren wurde der Erbium:YAG-Laser in der dentalen Praxis erstmalig ein-
gesetzt. Im Laufe dieser Zeitspanne konnte das Indikationsspektrum des ursprünglich für
die Kavitätenpräparation konzipierten Lasers durch die kontinuierliche Weiterentwicklun-
gen auf einzelne Bereiche der Chirurgie, Parodontologie und Endodontie ausgedehnt wer-
den. Dieser Artikel erläutert die grundlegenden technisch-physikalischen Aspekte dieser
Geräteklasse und zeigt eine Übersicht der momentan auf dem Markt erhältlichen Geräte. 



geradien die Intensitätsverteilung gaußförmig. Bei
stärkerer Biegung kann sich das distale Strahlprofil in
Form von Halbmonden oder Ringstrukturen verzerren,
was mit der ursprünglich eingekoppelten TEM-Mode
nichts mehr gemeinsam hat. Dies hat als Konsequenz,
dass innerhalb des Strahlprofils selbst bei gleicher Puls-
energie völlig unterschiedliche lokale Energiedichten
auftreten, deren Auswirkungen sich beim Gewebeab-
trag manifestieren.
Die Pulsdauer eines Laserpulses wird durch sein zeitli-
ches Profil beschrieben. Dieses verdeutlicht die Zeit-
spanne eines Pulses von seinem Beginn bis zu seinem
Ende. Als Definition der Pulsdauer wird in der Regel die
zeitliche Ausdehnung des Pulses bei halber Maximalin-
tensität, die sogenannte FWHM-Breite (Full Width at
Half Maximum),herangezogen.
Alle grundlegenden Wechselwirkungsprozesse lassen
sich in Abhängigkeit der Einwirkzeit, d.h. durch die Puls-
dauer eines Lasersystems bei gegebener Energiedichte
beschreiben. Kurze Pulse liefern hohe Pulsspitzenleis-
tungen. In Kombination mit der geeigneten Wellen-
länge, fördert dies die Effizienz des Abtrags und verhin-
dert einen höheren Temperatureintrag in das Gewebe.
Wellenlänge und Pulsdauer sind demnach die aus-
schlaggebenden Faktoren, damit die Photoablation als
athermische Wirkung für den Abtrag von Zahnhart-
substanz infrage kommt. Folgerichtig sind daher die Er-
biumlaser momentan die am besten geeigneten Laser-
systeme zur Bearbeitung der Zahnhartsubstanz.

Zum Abschluss sei hier noch auf die richtige Schreib-
weise hingewiesen. Bei den Erbiumlasern handelt es
sich um erbiumdotierte Kristallstrukturen. Dieser Do-
tierungsprozess (Ionenbindung) wird in der richtigen
Schreibweise (chem.) miteinem Doppelpunktversehen.
Somit gilt:
Nomenklatur:Erbium:YAG-Laser,

Erbium,Chromium:YSGG-Laser 
oder voll ausgeschrieben Erbium dotierter YAG-Laser,
Erbium und Chromium dotierter YSGG-Laser 
Abkürzung: Er:YAG-Laser;Er,Cr:YSGG-Laser �

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersichtberuhtauf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
ständnis dafür, dass die Redaktion für deren Richtigkeit
und Vollständigkeit weder Gewähr noch Haftung über-
nehmen kann.
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� Sculean et al. (2004) untersuchten in einer kontrol-
lierten klinischen Studie im Rahmen der chirurgischen
Parodontaltherapie eine Reinigung der Wurzeloberflä-
che sowie Entfernung von Granulationsgewebe bei
Energieeinstellungen von 160 mJ/Puls und 10 Hz, eine
Kontrollgruppe wurde konventionell therapiert. Es
konnte gezeigt werden, dass im Vergleich zur klassi-
schen  handinstrumentellen Wurzeloberflächen- und
Defektreinigung sechs Monate postoperativ vergleich-
bare klinische Attachmentgewinne beobachtet werden
können. Für beide Gruppen konnte nach morphometri-
scher Bestimmung der verbliebenen Konkremente ein
ähnlich hohes Leistungsniveau festgestellt werden,
eine statistische Signifikanz lag jedoch nicht vor.1
In einer weiteren kontrollierten Studie untersuchten
Schwarz et al. (2003) die Kombination des Einsatzes des
Er:YAG-Lasers (120 mJ/Puls, 10 Hz; 14,5 J/cm2) mit der Ap-
plikation eines Schmelz-Matrix-Proteins (EMD). Bei der
Kontrollgruppe wurde eine handinstrumentelle Wur-
zeloberflächen- und Defektreinigung vorgenommen,
auf die eine Konditionierung der Wurzeloberfläche mit
EDTA und Applikation von EMD erfolgte. Beide Behand-
lungsmethoden zeigten sechs Monate postoperativ sig-
nifikante Verbesserungen aller klinischen Parameter,
wenn auch zwischen beiden Gruppen keine statistisch
signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden konn-
ten. Als zusätzliches Ergebnis dieser Studie konnte eine
deutliche Zeitersparnis bei Benutzung des Lasers for-
muliert werden: die Laseranwendung benötigte ledig-
lich etwa zwei Drittel der Zeit, die zur handinstrumen-
tellen Reinigung erforderlich war.2
In einer ersten humanhistologischen Studie wurde die
Heilung intraossärer parodontaler Defekte sechs Mo-
nate nach chirurgischer Therapie unter Zuhilfenahme

eines Er:YAG-Lasers (KEY2R KaVo, Biberach, Germany/
160 mJ, 10 pulses/s). untersucht. Als klinische Parame-
ter wurden die Taschentiefe, die Gingivarezession und
das klinische Attachmentlevel herangezogen.Bei sechs
Patienten wurde nach Bildung eines Access Flaps 
eine  Wurzeloberflächen- und Defektreinigung vorge-
nommen, zur Extraktion vorgesehene Zähne wurden
in die Studie integriert. Sechs Monate postoperativ
wurden die behandelten Zähne extrahiert und das
Hart- und Weichgewebe histologisch ausgewertet.Als
Ergebnis zeigte sich, dass die Heilung überwiegend
durch die Ausbildung eines langen Saumepithels ent-
lang der instrumentierten Wurzeloberfläche charak-
terisiert war.
In zwei Fällen konnte eine stellenweise Zementneubil-
dung mit inserierenden Kollagenfasern entlang der in-
strumentierten Wurzeloberfläche beobachtet werden.
Es konnten keine Anzeichen für thermische Nebenef-
fekte nachgewiesen werden.Klinisch zeigten sich bei al-
len Patienten eine Reduktion der Taschentiefe und ein
klinischer Attachmentlevelgewinn.
Zusammenfassend belegen diese Untersuchungen die
Eignung des Er:YAG-Lasers mit Energieeinstellungen
von 160 mJ/pulse bei 10 Hz und Wasserkühlung auf dem
Indikationsgebiet der offenen Kürettage. In keinem der
geschilderten Studien konnte eine Schädigung der
Zähne oder des umliegenden parodontalen Gewebes
nachgewiesen werden, tendenziell scheint die Anwen-
dung des Lasers die Bildung eines neuen bindegewebi-
gen Attachments zu fördern.3
In der Parodontologie wurden unterschiedliche Laser-
systeme zur Konkremententfernung untersucht. Zwar
zeichnen sich der  Dioden-, Nd:YAG- und der CO2-Laser
durch ein hohes bakterizides Potenzial und eine ausge-

prägte hämostatische Wirkung aus,
die eigentliche Konkrementenfer-
nung stellt sich jedoch als sehr
schwierig dar und macht eine me-
chanische subgingivale Instrumen-
tierung unumgänglich. Zudem ist
bei Anwendung dieser Lasersys-
teme eine irreversible thermische
Schädigung der Pulpa und der Wur-
zeloberfläche nicht auszuschlie-
ßen.4,5,6 Diese Tatsache ließ in den
vergangenen Jahren den Er:YAG-La-
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Die Er:YAG-laserunterstützte offene Küret-
tage
Eine Bewertung und Falldokumentation

Als sinnvolle Ergänzung der Parodontalbehandlung zur konventionellen PA-Therapie bie-
tet sich in vielen Fällen die Intervention mit verschiedenen Lasersystemen an. Bis heute
sind auf dem Gebiet der laserunterstützten Parodontalchirurgie jedoch nur wenige kon-
trollierte Studien verfügbar, die eine Aussage über den Einsatz des Er:YAG-Lasers bei der

Abb. 1: Präoperatives OPT. – Abb. 2: Deepithelialisierung.
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ser für dieses Indikationsgebiet immer mehr ins Zen-
trum des Interesses rücken.
Sasaki et al. konnten beobachten, dass die Bestrahlung
der Wurzeloberfläche mit einem Er:YAG-Laser bei Ener-
gieeinstellungen von 40 mJ/Puls und 10 Hz (14,2 J/cm2)
unter Verwendung von Wasserkühlung keine chemi-
schen Veränderungen des Wurzelzements oder des
Dentins nach sich zogen. In einer weiteren Untersu-
chung von Sasaki et al. wurde beobachtet, dass mittels
eines Er:YAG-Lasers bestrahltes Wurzelzement und
Dentin frei von toxischen Substanzen wie Cyanaten
(NCO–) oder Cyanamiden (NCN2-) war, welche dagegen
nach Anwendung eines  CO2- oder Nd:YAG-Lasers nach-
gewiesen werden konnten.8,9

Die Anwendung des Er:YAG-Lasers scheint zusammen-
fassend auf diesem Gebiet ein probates Mittel zu sein:
sein Laserlicht dient zur Abtragung von subgingivalen
Konkrementen, zur Entfernung von entzündlich verän-
dertem, parodontalen Granulationsgewebe bei gleich-
zeitiger Keimreduktion und fördert durch eine Verzöge-
rung des Epitheltiefenwachstums parodontale Regene-
rationsprozesse.Ishikawa et al.schlussfolgerten 2004 in
ihrer Studie, dass der Er:YAG-Laser ein effizientes Hilfs-
mittel in der Parodontaltherapie darstellt, wenn auch
weitere klinische Studien bis zur routinemäßigen An-
wendung erforderlich sind.10

Mizutani et al. konnten in einer Tierstudie zeigen, dass
der Er:YAG-Laser in der Parodontalchirurgie nicht nur si-
cher und effektiv eingesetzt werden kann, sondern zu-
sätzlich die Bildung neuen Alveolarknochens begüns-
tigt und fördert.11

2007 untersuchten Gutknecht, Mir und Moghare Abed
die Oberflächenbeschaffenheit von Wurzeln nach la-
serunterstütztem Scaling und Root Planing während
der offenen Kürettage und empfehlen für diese Indi-
kation den Einsatz des Er:YAG-Lasers bei kleineren

Frequenzen mit längeren Pulsen
(Fotona Fidelis II, Slovenien).
Aus diesem Grunde wurde für den
folgenden Patientenfall die neueste
Generation dieses Lasersystems
(Fotona Fidelis III) zum Einsatz ge-
bracht. Die Energieeinstellungen
orientieren sich an den aktuellsten
Veröffentlichungen.12

Fallbeispiel

Anamnese und Befund
Die Patientin war zu Behandlungsbeginn 49 Jahre alt
und befand sich in einem guten Allgemeinzustand.
Sämtliche Schleimhäute des Rachenrings, des Mund-
bodens, der Zunge, des harten und weichen Gaumens
sowie der Wange und der Lippe waren ohne pathologi-
sche Befunde. Alle Zähne waren klinisch unauffällig
und reagierten mit Ausnahme des Zahnes 36 auf den
durchgeführten CO2-Kältetest sensibel. Es fanden sich
lokalisiert weiche und harte supragingivale Beläge.
Von der Patientin liegt eine aktuelle Panoramaschicht-
aufnahme vom 21.05.2007 vor, die im Rahmen der Vor-
behandlungsmaßnahmen angefertigt wurde. Darauf
findet sich ein parodontal geschädigtes Gebiss mit hori-
zontalem und vertikalen Knochenabbau, der bis ins
mittlere, teilweise untere Wurzeldrittel reicht, sowie
Furkationsbefall der Molaren 36 und 46. Es gibt keine
Hinweise auf Zysten, entzündete Kieferhöhlen oder
chronisch apikale Parodontitis.
Der Knochenabbau liegt zwischen zwei und neun Milli-
metern, gemessen als Distanz zwischen Schmelz-Ze-
ment-Grenze und Limbus alveolaris.Es zeigt sich an den
Zähnen 14 und 15 ein vertikaler Knochendefekt, der bis
in das apikale Wurzeldrittel reicht (Abb. 1).Klinisch zeig-
ten die Zähne 14 und 15 präoperativ einen Lockerungs-
grad von 2.

Therapie 
Zunächst erfolgte neben einer ausführlichen Aufklä-
rung der Patientin die Entfernung harter und weicher
Beläge im Sinne einer professionellen Zahnreinigung.
Die korrektiv-chirurgische Therapie wurde als Lappen-
operation in Regiones 14/15 mittels Er:YAG-laser-
unterstützter offener Kürettage (Er:YAG, Fotona Fide-
lis III, RO 14 Handstück) in Kombination mit Knochen-

ersatzmaterial (Bio-Oss®) durch-
geführt.
Nach entsprechender Lokalanäs-
thesie wurde zunächst eine Deepi-
thelialisierung der Gingiva propria
bis in die Mucosa vestibularis auf
einer Distanz von etwa 8 bis 10 mm
vorgenommen (Abb. 2). Die Ener-
gieeinstellungen betrugen 15 Hz,
120 mJ bei VLP (800 μs) ohne Luft-
und Wasserkühlung im non-con-
tact. Anschließend wurde ein voll-
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Abb. 3 und 4: Einbringung von Bio-Oss®.

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



mobilisierter Mukoperiostlappen (modifizierter Wid-
man-Flap) nach bukkal mobilisiert.
Es erfolgte die Entfernung des Granulationsgewebes
(10 Hz, 120 mJ, LP) und die Bearbeitung der Wurzelober-
flächen sowie des interdentalen Gewebes und Kno-
chens (10 Hz, 120 mJ VSP) unter Wasser- und Luftküh-
lung.Bei diesen Energieeinstellungen ist die thermische
Belastung extrem gering und damit eine thermische
Schädigung des Hartgewebes nicht zu erwarten.
Nach Applikation xenogenen Knochenersatzmaterials
(Bio-Oss®, Geistlich Biomaterials Deutschland)  auf die
gesäuberten Wurzeloberflächen wurde der Lappen re-
moblilisiert (Abb. 3 und 4) und vernäht.

Diskussion
Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die klinische Situation
genau vier Wochen nach dem chirurgischen Eingriff.Der
postoperative Heilungsverlauf verlief komplikationslos.
Es kam zu keinen postoperativen Beschwerden, wie
Schwellungen oder Entzündungen.Ebenso gab es keine
allergischen Reaktionen oder Unverträglichkeitsreak-
tionen auf die verwendeten Materialien.

Zusammenfassung

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

therapie untersucht haben, scheint die Anwendung
dieses Lasersystems sinnvoll, da er in der Lage ist, so-
wohl ulzeriertes Taschenepithel wirksam zu entfer-
nen, aber auch subgingivale Konkremente effektiv zu
beseitigen.6,13,14 Der Er:YAG-Laser zeichnet sich durch
ein hohes bakterizides Potenzial auf parodontopatho-
gene Keime aus.15,16 Beobachtet wurden ähnliche und
bessere Reduktion der Taschentiefe durch Einsatz des
Lasers im Vergleich zur mechanischen Behandlung,
analog verhält es sich mit dem Blutungsindex. In kei-
ner Untersuchung konnten jedoch das Auftreten von
Karbonisationen oder Verschmelzungen beobachtet
werden, wie sie nach Nd:YAG- und CO2-Laserbehand-
lung beschrieben wurden.Ein wesentlicher Vorteil be-
steht darüber hinaus darin,dass die meisten Patienten
diese Behandlung als angenehmer und stressfreier
empfinden.�

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordertwerden.
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Valide Daten für die Photodynamische Therapie

Die Photodynamische Therapie und der damit assozi-
ierte Einsatz niederenergetischen Laserlichts (Milli-
watt-Bereich) stellt die wesentliche Neuerung auf dem
Gebiet der Low-Level-Therapie der vergangenen Jahre
dar. Die Anwendung unterscheidet sich  grundsätzlich
von den Anwendungen im Hardlaser-Bereich (Er:YAG;
Diode, Nd:YAG, CO2 etc.), wo Laserlicht im Wattbereich
auf Zahn- und Wurzeloberflächen aufgebracht wird,
um zu präparieren bzw.zu denkontaminieren,oder aber
Weichteilschnitte mit Laserlicht durchzuführen.
Das Prinzip der Photodynamischen Therapie istrechtalt:
Eine erste Beschreibung erfolgte durch Raab (1904). Im
selben Jahr wurde die Therapieform von dem Münche-
ner Dermatologen Herrmann von Tapeiner als Verfahren
in die Medizin eingeführt. Über die Jahrzehnte hinweg
fand es dann Anwendungen in der Tumorchirurgie und
vor allem immer wieder in der Dermatologie; die Zahn-
medizin ließ allerdings hier recht lange auf sich warten.
Praktisch zeitgleich durch die Arbeiten von Dörtbudak
(Wien) und Wilson (London) Anfang der Neunzigerjahre
des vergangenen Jahrhunderts in die Zahnmedizin ein-
geführt,stelltdie Photodynamische Therapie im Grunde
genommen eine Interaktion zwischen einem Farbstoff
(Sensitizer) und monochromatischem Laserlicht dar:
Der Farbstoff, der nach Applikation an die Bakterien-
membran angelagert wird, reagiert mit niedrigenerge-
tischem Softlaserlicht, wobei ein sehr aggressiver Sau-
erstoff entsteht, der als starkes Oxidationsmittel zum
Absterben der Mikroorganismen führt.
Die Vorteile der Photodynamischen Therapie im Ver-
gleich zu konventionellen antimikrobiellen Strategien
liegen in der schnellen antibakteriellen Wirksamkeit
und in der Schonung der Mikroflora in den nicht behan-

delten Körperregionen. Durch den Einsatz von nur sehr
niedriger Laserenergie (Low-Level-Laserlichtapplika-
tion) wird das Zahnhart- und -weichgewebe maximal
geschont. Des Weiteren ist eine Resistenzbildung der
Bakterien gegenüber dem Wirkmechanismus, der auf
Bildung von freien Radikalen beruht, eher unwahr-
scheinlich.
War viele Jahre hauptsächlich ein österreichischer An-
bieter sehr erfolgreich auf dem Markt präsent,so haben
sich in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von Laser-
firmen diesem Thema gestellt und neue Produkte und
Verfahren zur Photodynamischen Therapie präsentiert.
Lohn dieser zahlreichen Forschungsergebnisse sind nun
eine Vielzahl valider Daten, die die Wirksamkeit der
Photodynamischen Therapie belegen. Hier haben wir
für Sie die aktuelle Literatur der vergangenen Monate
gesichtet und die wichtigsten Publikation ausgewertet.

Ein wichtiger Nebeneffekt
Durch die Photodynamische Therapie ist auch frischer
Wind in die Laserzahnheilkunde gekommen.Viele Kolle-
ginnen und Kollegen,die sich vorher nie mit den Anwen-
dungen von Laserlicht in der Zahnheilkunde beschäftigt
haben, wurden aufmerksam und haben sich in die Ma-
terie eingearbeitet.

Die Photodynamische Therapie 
im Literaturspiegel 

Schütze-Gössner et al. sehen die Behandlung der Peri-
implantitis aufgrund der multifaktoriellen Genese und
der komplexen Struktur-, Gewebs- und Stoffwechselsi-
tuation hinsichtlich des Ergebnisses als schwierig und
nicht immer zufriedenstellend an. Die Autoren weisen
darauf hin, dass viele der aktuellen Implantatsysteme
eine mikrostrukturierte Oberfläche aufweisen, welche
zwar große Vorteile bei der Osseointegration birgt, im
Falle einer sich etablierenden Periimplantitis jedoch auf-
grund der möglichen raschen Plaquebildung auf der
rauen Oberfläche unter diesem Aspekt erhebliche
Nachteile mit sich bringt. Alle Autoren, die zum Thema
Periimplantitis berichten, fordern vor der Einleitung re-
generativer Schritte eine Dekontamination der freilie-
genden Implantatoberflächen.
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Biofilmmanagement mit Laser
Der Blick in die aktuelle Literatur 

Die Kolonisation von Zahn-, Wurzeloberflächen, Kavitäten und Wurzelkanälen durch Bakterien,
die sich zu einem Biofilm zusammenfinden, ist eine grundlegende Überlebensstrategie von
Mikroorganismen. Viele Autoren fordern heute ein sogenanntes Biofilmmanagement, welches
auf die Beherrschung der pathogenen Anteile abzielt. Wir haben für Sie in die aktuelle Literatur
geschaut und dürfen Ihnen einige interessante Auszüge aktueller Publikationen präsentieren.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Abb.1:Winzig klein,aber von großer Bedeutung für die orale Gesundheit.
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Es werden zahlreiche Verfahren zur Durchführung einer
solchen Dekontamination beschrieben:
– Benetzung mit Phosphor- oder Zitronensäure
– Einsatz von Pulverstrahlgeräten
– Einsatz von ablativen oder rein dekontaminierenden

Hardlasern
– Einsatz spezieller Ultraschallgeräte.

Alternativ zu diesen Verfahren, die sehr unterschiedlich
in der Literatur gewertet werden,wird in der jüngsten Li-
teratur die Photodynamische Therapie im Rahmen der
Behandlung der Periimplantitis beschrieben.
Neben dem erwähnten Beitrag der österreichischen
Zahnärztin Schütze-Gössner, die zu den ersten Anwen-
derinnen der Photodynamischen Therapie gezählt wer-
den kann, berichten auch Schulz und Bornebusch sowie
das Kölner Autorenteam um Neugebauer,Karpetian und
Zöller, die aufwendige Grundlagenforschung zu diesem
Gebiet durchgeführt haben, über den erfolgreichen Ein-
satz der Photodynamischen Therapie in der Periimplanti-
tisbehandlung. Deren antimikrobielle Wirkung wird zu-
dem durch Arbeiten von Sennhenn-Kirchner (Göttingen)
und Sigusch (Jena) sowie Eberhard bestätigt.
In einer zweiten, sehr aktuellen Arbeit (April 2009) be-
stätigt die Jenaer Arbeitsgruppe um Sigusch und Kolle-
gen den hohen Wirkungsgrad des Verfahrens zur Be-
kämpfung pathogener Bakterien, weist aber auch auf
die Bedeutung der Verwendung eines geeigneten
Photosensitizers und einer darauf abgestimten Wellen-
länge hin,damit die Photodynamische Therapie zur Sin-
gulett-Sauerstoffbildung führt und damit die für die
Bakterienzelle hochtoxische Wirkung entfaltet.
Liefheit untersuchte die Wirkung der Photodynamische
Therapie auf Implantatoberflächen. Diese stellt auf-
grund der hohen Rauigkeit ein Problem bei einer sich
etablierenden Periimplantitis dar, da die Oberfläche
günstige Voraussetzungen für ein Anhaften eines Biofil-
mes bietet. Dank der Photodynamischen Therapie – so
der Autor – kann ein suffizientes Biofilmmanagment er-
reicht werden.

Aktuelle Untersuchungen zum Er:YAG- und
Er,Cr:YSGG-Laser 

Er:YAG-Laserlicht zur unterstützenden
Parodontaltherapie
Die an der Freiburger Universitätszahnklinik lehrende
Parodontologin Professor Ratka-Krüger berichtete in ei-
ner multizentrischen Studie (u. a. mit der Universitäts-
zahnklinik Bonn) über den Einsatz des Er:YAG-Laser zur
unterstützenden Parodontitistherapie.
Neben beeindruckenden mikrobiologischen Ergeb-
nissen konnte die Autorengruppe zudem berichten,
dass mit Er:YAG-Laserlichtapplikation eine persistie-
rende Parodontitis wirkungsvoll angegangen werden
kann.

Laserlicht versus Smearlayer
Die Entfernung der Schmierschicht (Smearlayer) im
unteren Wurzeldrittel ist mitunter schwierig. Haupt-
sächlich kommen hier Spülungen zur Anwendung. Als
hochwertige Alternative wird die Applikation von La-
serlicht vorgeschlagen.George et al.untersuchten ver-
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schiedene Spüllösungen und Laserspitzen auf dem
KaVo Key3 (Er:YAG-Laser) und dem Biolase Waterlase
MD (Er,Cr:YSGG-Laser).Die Anwendung von konischen
Spitzen zeigte in dieser Untersuchung bei beiden Wel-
lenlängen erhebliche Vorteile gegenüber geraden
Spitzen. 15 % EDTA war ferner als Spüllösung effektiver
als 3 % Wasserstoffperoxid – vor allem dann, wenn das
EDTA während der Laserlichtapplikation im Kanal be-
lassen wurde.
LautStephan war nach der Laserbestrahlung weder eine
flächendeckende Reinigung von Dentinauflagerungen,
noch eine homogene Bearbeitung des Wurzeldentins
möglich.Hierfür wurden die individuelle Kanalmorpho-
logie und der am Ende der Faseroptik lediglich axial aus-
tretende Laserstrahl mitseiner limitierten Streuung ver-
antwortlich gemacht.

Ein Blick in die Zukunft

Ultrakurzpulslaser – BMBF fördert Forschungsprojekt
Die Sirona Dental Systems GmbH wird in den kom-
menden drei Jahren gemeinsam mit der Lumera Laser
GmbH (Kaiserslautern) und der Arbeitsgruppe „Laser

in der Zahnmedizin“ des Zentrums für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Bonn (Leitung: Professor Dr.
Matthias Frentzen) die Anwendung ultrakurz gepuls-
ter Laser in der Zahnmedizin erforschen.
Dieses Projekt wird vom Bundesforschungsministe-
rium (BMBF) mit 3,8 Millionen Euro gefördert. Der
Ultrakurzpulslaser erzeugt Laserimpulse im Bereich
von Pikosekunden (dem billionsten Teil einer Sekunde).
Damit trägt er das dentale Hartgewebe berührungs-
und absolut vibrationslos ab. Schockwellen und damit
verbundene Schädigungen von Zahnhartsubstanz
bleiben aus, wodurch die zahnärztliche Behandlung
deutlich schmerzreduziert erfolgen kann. Bemerkens-
wert ist hierbei auch die Tatsache, dass thermisch be-
dingte Schädigung des Pulpa-Dentin-Komplexes und
weiterer benachbarter Strukturen nicht zu befürchten
ist, da der Zahn während der Laserlichtapplikation auf
Körpertemperatur bleibt.
Ein weiterer Vorteil besteht in der Nutzung des Ultra-
kurzpulslasers als Diagnoseinstrument. Das pro Laser-
impuls erzeugte Mikroplasma im abgetragenen Hart-
gewebe wird spektroskopisch analysiert und erlaubt
eine hochspezifische Differenzierung zwischen er-
kranktem und gesunden Gewebe.�
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Rathausgasse 36
79098 Freiburg im Breisgau
Tel.:07 61/2 25 92
E-Mail:doc.bach@t-online.de

Abb. 2: Ablauf der aPDT. a) Farb-
stoffmoleküle heften sich an 
die Bakterienmembran.b)Laser-
licht regt die Farbstoffmoleküle
an. c) Reaktion mit Sauerstoff
führt zur Bildung von Singulett-
Sauerstoff. d) Aggressive Singu-
lett-Sauerstoffe oxidieren die
Bakterienmembran (Abbildun-
gen unter freundlicher Geneh-
migung durch HELBO Photody-
namic Systems GmbH & Co KG).



� Seit Beginn seiner Anwendung in der Zahnmedizin
hat der Laser einen beispiellosen Aufstieg erlebt.
Hauptursache für diesen Höhenflug sind zweifels-
ohne die besonderen Vorzüge der Dentallaser: sie er-
möglichen dem Behandler ein schonendes, effektives,
minimalinvasives Arbeiten bei verkürzter Behand-
lungsdauer und erfüllen damit gleichzeitig den Patien-
tenwunsch nach einer sanften, raschen und schmerz-
armen Behandlung mit vergleichsweise geringen
postoperativen Beschwerden.7,9,10

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

Präimplantologische Indikationen

Ein stabiles Weichgewebslager ist unerlässlich für die
Langlebigkeit der Implantate. Das Hauptziel der prä-
implantologischen Indikation stellt die Verbesserung
der späteren Weichteilsituation dar. Insbesondere
seien hier die Frenektomie, die Vestibulumplastik und
die Mukogingivalchirurgie erwähnt.4

Die Vorteile des Lasereinsatzes in diesem Gebiet sind
die präzise, schonende Schnittführung, ein blutungs-
armes und damit übersichtliches Operationsgebiet,
Keimreduktion im operierten Bereich, geringe post-
operative Schwellungen und eine geringere Narben-
bildung durch signifikant weniger Myofibroblas-
ten.7,9,10

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

Postimplantologische Indikationen

Hauptindikationen des postimplantologischen Laser-
einsatzes sind die Implantatfreilegung und die Periim-
plantitistherapie.4 Die lasergestützte Implantatfreile-
gung bietet als Vorteil die sofort mögliche Abformung
aufgrund des blutungsarmen Operationsgebietes so-
wie eine schnellere Abheilung ohne Erfordernis der
Nahtentfernung. Jedoch ist eine ausreichende Weich-
teilunterstützung mit entsprechendem Angebot an
„Attached Gingiva“ die Voraussetzung. In ästhetisch
relevanten Bereichen ist die Indikation entsprechend
eng zu stellen.
Insbesondere im Bereich der Periimplantitistherapie
ergänzen laserassistierte Verfahren das konventio-
nelle Vorgehen nicht nur,die Laserbehandlung wird so-
gar oft als Therapie der Wahl angesehen.1,3,4,11 Der weit-
aus größte Anteil an periimplantären Problemen ist
neben biomechanischen Faktoren in der bakteriell-in-
fektiösen Genese zu sehen. Ein Problem, das häufig 
bei unzureichender Mundhygiene und/oder einge-
schränkter Fähigkeit zur Mundhygiene auftritt. Die
Dekontamination im Bereich der Zahnfleischtasche
spielt somit eine zentrale Rolle bei der Behandlung die-
ser plaqueinduzierten Erkrankung. Hier kommt dem
Einsatz des Laserlichtes eine große Bedeutung zu. Da-
bei werden zwei grundsätzliche Verfahren beschrie-
ben: zum einen die reine Dekontamination der Im-
plantatoberfläche und des umgebenden Gewebes
nach vorangegangener Reinigung mit Handinstru-
menten, vorzugsweise durchgeführt mit den Dioden-
lasern (810 nm und 980 nm) oder dem CO2-Laser
(10.600 nm); zum anderen ein ablatives Vorgehen mit
Dekontamination (betreffend Granulationsgewebe,
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Lasereinsatz in der implantologisch
tätigen Praxis
Sowohl in der Implantologie als auch der begleitenden Oralchirurgie bietet der Laser im
Vergleich zu den konventionellen Methoden viele Vorteile. Anhand von drei Fallbeispielen
soll der Einsatz des Lasers in der präimplantologischen Indikation (Verbesserung der
Weichteilsituation) sowie der postimplantologischen Indikation (Implantatfreilegung, Peri-
implantitistherapie) dargestellt werden.

Dr. Ute Gleiß/Wesel

Abb. 1: Exzision von Schleimhautbändern. a) Situation vor Exzision. b) Nach Exzision mit dem Nd:YAG-Laser. c) Situation drei Tage postoperativ.
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Konkremente und infiziertes Knochengewebe).Dieses
wird vorzugsweise mit dem Er:YAG-Laser (2.940 nm)
oder dem Er,Cr:YSGG-Laser (2.780 nm)1,2,3,5,6 durchge-
führt.
Während für die reine Dekontamination bereits her-
vorragende Langzeitergebnisse vorliegen (Senkung
der Rezidivquote von 30 auf 11 Prozent)1–3, liegen die
Vorteile des ablativen Verfahrens in der Reinigung der
Implantatoberfläche, Entfernung des Biofilms und zu-
sätzlich möglichen Anfrischung des umgebenden
Knochens.1,6,11 Je nach Progredienz der Periimplantitis
können im Anschluss unterschiedliche Begleitmaß-
nahmen wie Augmentationen und Membranapplika-
tionen zum Einsatz kommen.6 Das Ausmaß der Erkran-
kung bestimmt den weiteren Verlauf und das thera-

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

gredienz der Periimplantitis absehbar.
Der Lasereinsatz stellt eine wesentliche Erweiterung
des Therapiespektrums dar und öffnet neue Wege für
den Implantaterhalt.Auch bietet er zukunftsweisende
Erweiterungen des Behandlungsspektrums in Form
möglicher Implantatbettpräparationen, die aus-
schließlich mit dem Laser durchgeführt werden.

Schlussfolgerung

Durch evidenzbasierte klinische Studien bietet der
Laser im Bereich der Implantologie und begleitenden
Oralchirurgie gegenüber konventionellen Methoden
viele Vorteile. Er ist ein hocheffektives, präzises und
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Abb. 2:d) Verschlussschrauben freigelegt. e) Gingivaformer in situ.

Abb. 3: Periimplantitistherapie. a) Radiologischer Ausgangsbefund. b) Situation vor Exzision 43,33. c) Darstellung des Granulationsgewebes 43.

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

Abb.2: Implantatfreilegung.a) Radiologischer Ausgangsbefund.b) Situation vor Exzision.c) Aufsuchen der Verschlussschrauben mittels Er:YAG-Laser.



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

Fallbeispiel 1:Exzision eines Unterkieferlippenbändchens

Bei einer 54-jährigen Patientin war eine Implantation im Unterkiefersei-
tenzahnbereich geplant, da sie mit ihrer vorhandenen Unterkieferpro-
these nicht gut zurechtkam.Im Rahmen der zunächst durchgeführten sys-
tematischen Parodontaltherapie musste ein hoch inserierendes Unterkie-
ferlippenbändchen entfernt werden, um die Zugwirkung auf die Gingiva
Regio 31 zu vermindern.
Zum Einsatz kam unter Lokalanästhesie ein Nd:YAG-Laser der Firma Fo-
tona (Fidelis Plus) mit der Einstellung:VSP (Pulsdauer ca. 100 Mikrosekun-
den), 2 W, 20 Hz, 300 μm-Faser (Abb. 1a und b). Postoperativ ließen sich
weder Schwellungen noch Beschwerden feststellen. Bei der Wundkon-
trolle nach drei Tagen zeigte sich bereits eine deutliche Verbesserung der
Region 31 (Abb. 1c).

Fallbeispiel 2: Implantatfreilegung

Bei dieser 51-jährigen Patientin war eine Implantatinsertion Regio 14 und
16 mit Sinusbodenelevation erfolgt. Die Patientin wünschte sich eine
schnelle, schmerzfreie Versorgung der Implantate.
Da ausreichend „Attached Gingiva“ vorhanden war, wurde die Implantat-
freilegung unter Lokalanästhesie mit dem Er:YAG-Laser Fidelis Plus
durchgeführt (Einstellung: LP-Pulsdauer ca. 500 Mikrosekunden, 200 mJ,
20 Hz) (Abb. 2a und b). Bereits beim Aufsuchen der Verschlussschrauben
ließ sich keinerlei Blutung feststellen (Abb. 2c und d). Nach Freilegung der
Implantate erfolgte die sofortige Abformung (Abb. 2e). Postoperativ wa-
ren weder Schwellungen noch Beschwerden feststellbar.

Fallbeispiel 3:Periimplantitistherapie

Die 71-jährige Patientin suchte die Praxis mit rezidivierenden Beschwer-
den im Bereich der alio loco inserierten Implantate Regio 43 und 33 auf.
Der röntgenologische Befund ergab einen generalisierten horizontalen
Knochenabbau mit dezenten vertikalen Einbrüchen Regio 43 und 33.
Nach Darstellung der periimplantären Situation wurde das Granula-
tionsgewebe Regio 43 und 33 entfernt.
Es wurde unter Lokalanästhesie der Er:YAG-Laser Fidelis Plus mit der Ein-
stellung: SP (Pulsdauer ca. 275 Mikrosekunden), 150 mJ, 15 Hz verwendet.
Eine Augmentation war nicht erforderlich.�
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� In der Endodontie, Parodonto-
logie und in der dentalen Chirur-
gie ist der Einsatz von Lasern für
viele Zahnärzte Standard. Das
Vertrauen in diese innovative
Behandlungsmethode hat sich
durch wissenschaftliche Studien
über Einsatzgebiete und Wir-
kungsweisen der auf dem Markt
etablierten Geräte in den letzten
Jahren weiter gefestigt. Auch bei
den Patienten steigt die Akzep-
tanz der Lasertherapie, denn sie kommt dem Wunsch
nach einer schmerzarmen und minimalinvasiven Be-
handlung nach.
Ein Gerät,das bei einem großen Indikationsspektrum
eingesetzt werden kann und somit ein ideales Ins-
trument für unsere Praxis darstellt, ist der Dioden-
laser. Dieser Lasertyp generiert seine Energie aus
einem Halbleiter-Kristall als aktivem Medium und
strahlt eine Wellenlänge von 980 nm ab. Diese
Wellenlänge wird von pigmentiertem Gewebe ab-
sorbiert. Die Hauptvorteile dieses Lasertyps liegen in
einem vielseitigen Einsatzspektrum, einem hohen
Wirkungsgrad und einem geringen Wartungsauf-
wand.
Für mich zeichnet sich ein idealer Diodenlaser des
Weiteren durch eine besonders kompakte Bauweise
und ein geringes Gewicht aus, wodurch er leicht von
einem zum anderen Sprechzimmer transportiert und
betriebsbereit gemacht werden kann. Ideal für einen
schnellen und sicheren Einsatz ist es, wenn die
Leistungsparameter des Lasers über Festprogramme
für die wichtigsten Indikationen Chirurgie, Parodon-
tologie und Endodontie voreingestellt werden kön-
nen. Spezifische Einstellungen der Emissionsmodi
(Schwingungsstärke und -typ) sollte der Anwender er-
gänzend über selbst programmierte Behandlungspa-
rameter vornehmen können.Über diese Produkteigen-
schaften verfügt der kompakte und leistungsstarke
SIROLaser Advance von Sirona, den ich seit seiner
Markteinführung im April dieses Jahres erfolgreich in

der CEREC-Behandlung einsetze.Die Benutzerführung
dieses neuen Gerätes wurde gegenüber dem Vorgän-
germodell nochmals verbessert. Der übersichtliche
und intuitiv zu bedienende Touchscreen und die effi-
ziente Menüführung, mit der man schnell zu den ge-
wünschten Anwendungsprogrammen gelangt, er-
leichtert die tägliche Arbeit. Durch ein Hilfemenü wird
eine Gebrauchsanweisung praktisch nicht benötigt.
Insbesondere bei CEREC-Behandlungen ist der SIRO-
Laser Advance für verschiedene Arbeitsschritte hilf-
reich: Ich nutze ihn zur Korrektur des Präparationsran-
des durch Veröden der Gingiva vor Beginn der Behand-
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Größtmögliche Sauberkeit bei
Abdrucknahme und Befestigung
Diodenlaser in der CEREC-Behandlung

Klinische Studien haben gezeigt, dass Präzision und Haltbarkeit von Keramikrestauratio-
nen zu einem wesentlichen Teil von einer klaren und trockenen Darstellung des Opera-
tionsgebietes abhängen. Durch die Benutzung des Diodenlasers ist es möglich, bei der ge-
samten Behandlung Blutungen zu vermeiden. Welche Vorteile der Einsatz von Lasern hat
und wie er zur Anwendung kommt, wird im nachfolgenden Erfahrungsbericht und anhand
eines klassischen Behandlungsfalls erläutert. 

Dr. Helmut Götte/Bickenbach

Abb.1:Starke Sulkusblutung nach Entfernen der alten Füllung.– Abb.2:Klare,trockene Darstellung
des Operationsgebietes nach Lasereinsatz.

Abb. 3: Der automatische Kantenfinder arbeitet einwandfrei.



lung,zur Hämostase bei der optischen Abdrucknahme
und bei der adhäsiven Befestigung.

Sauberkeit ist ein Muss

Blutungen müssen während der gesamten CEREC-Be-
handlung unbedingt vermieden werden.Bereits wäh-
rend der optischen Abdrucknahme wird es kritisch,
wenn sich Blut mit dem Puder vermischt. Die Ergeb-
nisse der mikrometergenauen Zahnvermessung wer-
den unpräzise,falsche Höhenberechnungen oder eine
veränderte Dimension des approximalen Kastens sind
die Folgen. Eine absolut saubere Umgebung erreiche
ich durch eine Hämostase mittels Diodenlaser und
Anlegen eines Kofferdams.
Besonders problematisch ist es, wenn es bei der adhä-
siven Befestigung zur Blutung kommt. Denn die ge-
ätzten,mikroretentiven Schmelz- oder Dentinoberflä-
chen werden bei einer Kontamination durch Speichel
oder Blut zerstört. Eine adhäsive Befestigung lege
artis ist dann nicht mehr möglich; der Misserfolg der
Behandlung durch eine Überempfindlichkeit der Res-
tauration nach dem Einsetzen,den vorzeitigen Verlust
der Restauration oder Sekundärkaries ist program-
miert. Eine Kontamination lässt sich auch hier mit
dem kombinierten Einsatz von SIROLaser Advance
und Kofferdam vermeiden.
Ein wichtiger weiterer Effekt des Lasereinsatzes ist
eine Senkung des Infektionsrisikos. Durch die Hit-
zeentwicklung an der Spitze der Laserfaser werden
beim Schnitt keine Bakterien in die Tiefe transportiert,
wie dies beispielsweise beim Schnitt mit einem Skal-
pell der Fall ist. Dies bedeutet eine Keimreduktion in
der Wunde. Hinzu kommt, dass durch die oberflächli-
che Karbonisierung eine Bakterienbarriere entsteht,
die ein Eindringen von Bakterien in die Tiefe verhin-
dert.

Behandlungsfall:
Hämostase vor Abdrucknahme

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

dem Patienten einen Füllungs-
tausch, da Glasionomerfüllun-
gen zum Höckersatz nicht indi-
ziert sind und seine Aufbissüber-
empfindlichkeit dadurch verur-
sacht war.Der Zahn war vital und
auch das Röntgenbild zeigte kei-
nerlei Anzeichen einer periapika-
len Periodontitis. Nach der Ent-
fernung der insuffizienten Fül-
lung blutete es stark im mesialen
approximalen Kasten (Abb. 1).

Mithilfe des SIROLaser Advance wurde die Blutung ge-
stillt, der Präparationsrand freigelegt und genau defi-
niert (Abb. 2). Wir verwendeten dazu das Festpro-
gramm „Parodontale Keimreduktion“ mit einer Ein-
stellung von 1,5 W und 10 Hz. Zusätzlich wurde auch
noch ein distaler Kasten präpariert und mittels Laser
ein weiterer Präparationsrand definiert.
Das Resultat der Behandlung war eine klare, trockene
Darstellung des Operationsgebietes für die Präpara-
tion. Der optische Abdruck mit der CEREC Bluecam er-
gab ein deutliches 3-D-Modell, auf dem sich mit dem
automatischen Kantenfinder problemlos die Präpara-
tionsränder markieren ließen (Abb. 3). Optische Ab-
drucknahme und adhäsive Befestigung der Restaura-
tion wurden unter Trockenlegung mittels Kofferdam
durchgeführt (Abb. 4). Für die Restauration verwende-
ten wir die CEREC Blocs in der Schattierung S2-M. Die
adhäsive Befestigung erfolgte mittels Syntac-Helio-
bond (Ivoclar Vivadent). Als Composite kam Tetric Evo-
Ceram (Ivoclar Vivadent) im Farbton A2 zum Einsatz.
Die Restauration wurde mit Ultraschall eingesetzt.
Die Hämostase blieb während der ganzen Behand-
lung wirksam, sodass vor dem adhäsiven Befestigen
keine erneute Laserbehandlung durchgeführt wer-
den musste.

Fazit

Diodenlaser zeichnen sich durch ihre Pulsfrequenz als
Weichgewebslaser aus. Damit eignen sie sich ideal für
den Einsatz in der „kleinen Chirurgie“.Im Vergleich zu an-
deren Lasern hat der SIROLaser Advance ein sehr gutes
Preis-Leistungs-Verhältnis, was ihn besonders wirt-
schaftlich macht. Anwenderkomfort und Flexibilität
überzeugen im täglichen Einsatz. Nach Indikationen
voreingestellte Behandlungsparameter und eine intui-
tive Benutzerführung erleichtern die Handhabung und
geben Behandlungssicherheit.�
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Abb. 4: Einprobe vor adäsivem Befestigen unter Trockenlegung mittels Kofferdam. – Abb. 5: Ergeb-
nis nach dem Einsetzen.



� Wie steht es jedoch um die Generation 60plus, die
nun nicht mehr unbedingt nach Jugend strebt,aber viel-
leicht mit Erfolg und Glück schon gesegnet ist und
gleichzeitig eine Verjüngungskur für die Zähne
wünscht? Zugegeben ist die Zahl derer,die im Alter noch
mit ihren eigenen Zähnen aufwarten können, derzeit
noch nicht sehr groß. Jedoch werden wir in Zukunft ver-
stärkt auch mit diesen Patienten und genau diesen Fra-
gen zu tun haben:„Meine Zähne, es sind noch meine ei-
genen, aber sie sind doch schon etwas dunkel … kann
man da etwas tun?“
Die Zahngesundheit nimmt zu, die Zähne können aus
zahnmedizinischen Gesichtspunkten lange und länger
erhalten werden.Die Zahl der Menschen,die im Alter auf
Zahnersatz bauen bzw. kauen, nimmt langsam ab und
beim Fortschreiten dieser Entwicklung werden wir zu-
künftig länger mit den natürlichen Zähnen zu tun ha-
ben. Damit kommen allerdings neue Herausforderun-
gen auf die Zahnmedizin zu. Die Zähne, die nunmehr
deutlich länger im Mund verweilen, unterliegen in die-
ser langen Zeit des Gebrauches einer natürlichen Ab-
nutzung und einem Verschleiß. Dazu kommen die fort-
schreitende Sklerose im Dentin und der Rückgang der
Pulpenhöhle, die ein Übriges tun, die Zähne dunkler er-
scheinen zu lassen. Gerade die Schneidezähne nutzen
sich oftmals im Bereich der Schmelzkanten soweit ab,
dass das Dentin freiliegt. Hinzu kommt, dass sich der
Zahnschmelz durch eindringende Farbstoffe aus be-
stimmten Nahrungsmitteln und Getränken gerade in
Rissen und Defekten verdunkelt. Dies fördert in den
meisten Fällen die Verfärbung der Zähne und lässt dann
das Gesamtbild deutlich dunkler erscheinen.
In diesen Fällen ist die Möglichkeit des Bleachings,gege-
benenfalls in Kombination mit der Rekonstruktion der
Schneidekanten mit hochwertigen Füllungsmateria-
lien, eine Alternative zur Versorgung mit Kronen oder
Verblendschalen, bei deren Herstellung irreversible
Schädigungen an der Zahnhartsubstanz und dem perio-
dontalen Gewebe auftreten werden.

Die Ursache

Zahnverfärbungen können unabhängig vom Alter
ganz verschiedene Ursachen haben. Sie können von
außen oder von innen auf den Zahn treffen. So reicht
die Palette der möglichen Ursachen für Verfärbungen

der Zähne von Nikotin,Tee,Kaffee und Rotwein,Chemi-
kalien in Medikamentenform bis hin zu Folgen von sys-
temischen Erkrankungen.Hinzu kommt die natürliche
Varianz der Zahnfarbe. Und diese Vielfalt von Einflüs-
sen nagt gerade bei den älteren Patienten schon über
viele Jahrzehnte an den Zähnen! Aber dieses Problem
ist zu lösen.
Generell stehen uns vier Methoden für das Entfernen
von Verfärbungen und ein verbessertes Aussehen zur
Verfügung: Das Polieren der Zähne, die Mikroabrasion,
das Bleaching und die Restauration. Die Mikroabrasion
selbst stellt wiederum auch eine nicht selektive und
zerstörende Technik dar und sollte daher nicht in den
Vordergrund gelangen. Die Restauration wird bei auf-
geklärten Patienten nach Darstellung der Vor- und
Nachteile nicht als Mittel der ersten Wahl stehen. Je-
doch sollte diese als Ausweichvariante genannt und er-
wogen werden.
Am Anfang der Therapie steht in jedem Fall die profes-
sionelle Zahnreinigung. Erst danach lässt sich unter
Ausschluss der meisten äußerlichen Verfärbungen eine
verlässliche Bestimmung der Zahnfarbe durchführen.
Die Dokumentation dieser Situationen im Foto ist im di-
gitalen Zeitalter einfach und selbstverständlich.
Die Fortschritte in der Bleichtechnologie lassen heute
mit entsprechender technischer Ausstattung hervorra-
gende voraussagbare Ergebnisse zu, die bei sachgemä-
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Bleaching – wirklich nur für die Jugend?
Die Schönheit – danach zu streben ist seit Urzeiten eine Leidenschaft des Menschen. In der
heutigen Zeit steht uns hierfür unter anderem die zahnärztliche Unterstützung zur Seite.
Das Thema Bleaching ist bereits des Öfteren als ein Thema für die junge Generation be-
handelt worden. Verständlich: Setzen wir doch schöne weiße Zähne mit der Jugend, den
jungen, frischen, unverbrauchten und gesunden Menschen gleich. Steht doch das Strah-
len der Zähne für Erfolg und Glück.

Dr. Tilo Kühnast/Düsseldorf

Ein strahlendes Lachen mit weißen Zähnen – auch für die ältere Gene-
ration von Bedeutung.
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ßer Anwendung zu keiner Zerstörung von Zahnsubs-
tanz führen. Und so können wir Patienten im fortge-
schrittenen Lebensalter auch mit Aufhellung der Zähne
glücklich stimmen,ohne das Ziel einer VITA A1 vor Augen
haben zu müssen. Die meisten Fälle sind doch eher aus
dem dunkleren Bereich der verschiedenen VITA Gruppen
3 und 4  und haben die VITA Gruppe 2 oder 3 als Wunsch-
ziel.

Die Wirkung

Erste Bleichversuche sind schon in der Antike erfolgt.
Seither hat sich jedoch erfreulicherweise einiges in
der Forschung getan und die Wissenschaft ist auch
nicht an den Wirkungsmechanismen des Bleichens
verzweifelt.
Die Meinung der Ärzte im römischen Reich, zum Auf-
hellen die Zähne mit Urin zu bürsten, hat sich nicht
durchgesetzt. Auch spätere Versuche mit Salpeter-
säurelösungen, ein Verfahren, welches sich bis ins 
18. Jahrhundert hielt, sind überholt. Zum Ende des
19.Jahrhunderts kam Wasserstoffperoxid erstmals ins
Gespräch, damals noch in Kombination mit Äther und
Elektrizität. Zwischenzeitlich mischte man auch wie-
der Salzsäure mitWasserstoffperoxid als Bleichpräpa-
rat – dies war noch Empfehlung im Jahre 1966. Im
Jahre 1970 konnte dann nachgewiesen werden, dass
beim Bleichen mit Wasserstoffperoxid auch Verfär-
bungen, die bis ins Dentin reichen, erfolgreich behan-
delt werden können.
Daher wissen wir, dass es mit bestimmten Chemika-
lien möglich ist, die dunkle Farbe aus den Zähnen zu
entfernen. Am häufigsten wird Peroxid verwendet,
weiter gibt es aber auch noch Produkte mit Natrium-
perborat, Chlor und Chlorid. Chemisch gesehen ist der
Bleichprozess mit dem am häufigs-
ten verwendeten Bleichmittel Per-
oxid eine Redoxreaktion.Dabei gibt
das Oxidationsmittel Wasserstoff-
peroxid seine freien Radikale mit
ungepaarten Elektronen ab,was zu
einer Reduktion führt. Diese grei-
fen die organischen Moleküle in der
Zahnsubstanz, also das Reduk-
tionsmittel – der zu bleichende
Stoff –,an und oxidieren sie.Die sich
daraus ergebene Veränderung der

Molekülketten bewirkt eine Änderung der Lichtab-
sorption und Lichtreflexion. Dies wiederum ist der ei-
gentliche Effekt des Bleichens: für unsere Farbwahr-
nehmung kommt es zu einer Änderung.
Auf ausführliche biochemische Details soll an dieser
Stelle verzichtet werden, jedoch sollte die weitere
Konsequenz des Oxidationsprozesses klar werden:
Eine komplette Oxidation organischer Substanz, wie
beispielsweise bei einer Verbrennung, aber auch
beim Bleichen von Zahnsubstanz führt zur Umfor-
mung der organischen Stoffe in Kohlendioxid und
Wasser, und nicht zu helleren Zähnen. Das bedeutet,
das Bleichen nutzt einen Abschnitt des Oxidations-
vorganges für einen bestimmten Zeitraum und limi-
tiert somit auch die zeitliche Anwendung. Dieses
Zeitlimit, welches der Sättigungszeit entspricht, be-
trägt beim In-Office-Bleaching 30 Minuten, danach
erfolgt keine Aufhellung mehr, sondern nur noch Zer-
störung der Zahnsubstanz.
Zur Erhöhung der Anzahl freier Radikale, die für die Re-
doxreaktion unerlässlich sind,nutzen wir den Laser.Sein
ausgesendetes monochromatisches Laserlicht erfüllt
diese Aufgabe, wobei es gleichzeitig von den im Bleich-
mittel befindlichen Farbträgern absorbiert werden
kann und damit die chemische Reaktion einleiten und
verstärken kann.

Die Materialien

Wir verwenden in diesen Fällen die Komponenten des
ora-white-smile-Systems in Kombination mit dem ora-
laser jet. Die Namen verraten schon, dass beide Pro-
dukte aus dem Hause der ORALIA medical GmbH stam-
men. Der ora-laser jet ist ein Diodenlaser der neuesten
Generation. Er zeichnet sich als formschönes, mobiles
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Fall 1:Abb. 5: Ausgangssituation vor dem Bleaching. – Abb. 6: Endergebnis nach dem Bleaching.

Abb.1 bis 4:Das „Werkzeug“.– Abb.1:Das Bleichmittel ora-white-smile.– Abb.2:ora-Spitzen.– Abb.3:Der ora-laser jet.– Abb.4:Der ora-bleaching-tip.



und kompaktes Gerät aus, in welchem eine Diode eine
Laserstrahlung mit einer Wellenlänge von 810 nm er-
zeugt. Die im Gerät integrierte IST-Programmierung
vereinfacht die Anwendung ungemein.Beim Bleaching
wird der I-Modus verwendet,konkret ein Programm mit
einer Leistung von 1 Watt im cw-Modus (Dauerstrich-
Modus). Appliziert wird die Energie über eine 600 μm
Faser,welche mit einem Bleaching-Tip versehen ist.Die-
ser ermöglicht die Abstrahlung in einem 30°-Winkel zir-
kulär,was eine optimale Applikation der Laserstrahlung
ermöglicht. Das Bleichmittel ora-white-smile beinhal-
tet 35%iges Wasserstoffperoxid, Kaliumnitrat, Natri-
umfluorid und Glycole, gepackt in einer 5-ml-Spritze.
Als Hilfsmittel wird der lichthärtende ora-dam Gingiva-
schutz im Set angeboten.

Die Beispiele

Die beiden dargestellten Fälle wurden mit den oben ge-
nannten Materialien und Geräten versorgt.

Fall 1
Eine 67-jährige Patientin hat den Wunsch,die verfärbten
Frontzahnbereiche aufhellen zu lassen. Klinisch stellt
sich eine Farbe VITA A3 als Grundtenor dar, die Zähne 
12–21 und 42–32 sind allerdings in VITA C3,5–C4 (Abb. 5).
Als Ergebnis wird eine Verbesserung um 1–2 Farbstufen
der VITA Farbskala angestrebt.
Nach eingehender Diagnostik und professioneller Zahn-
reinigung wird ein Bleaching mit anschließender Er-
neuerung der Frontzahnfüllungen geplant. Diese soll-
ten nicht im Anschluss an die Bleachingsitzung,sondern
frühestens nach zwei Wochen konservierend behandelt
werden. Nach den delegierbaren Vorarbeiten, der foto-
grafischen Dokumentation, dem Anlegen des ora-dam
Zahnfleischschutzes im gewünschten Bereich,der Posi-
tionierung eines geeigneten Abhalter- und Saugsys-
tems sowie dem Tragen der Laserschutzbrille, kommen
wir zur Bleichsitzung.
Das Bleichgel sollte 1–2 mm dick gleichmäßig auf die la-
bialen Flächen der zu behandelnden Zähne aufgetragen
werden. Der bereits vorbereitete ora-laser jet ist mit ei-
ner 600 μm Faser samt Bleachingtip bestückt und wird
im i-Modus gestartet (Abb. 1 bis 4). Mit mäanderförmi-
ger Bewegung wird jede Zahnfläche für 20 Sekunden be-
strahlt. Anschließend bleibt das Bleichmittel bis zum
Ende der ersten zehn Minuten auf den Zähnen.Es erfolgt

ein Absaugen des Bleichmittels mit
anschließendem Abwischen, Ab-
spülen und Trocknen der Zähne zur
ersten Sichtkontrolle. In der Folge
wurde dieses Prozedere zweimal
wiederholt. Nach insgesamt 30 Mi-
nuten reiner Bleichdauer konnten
wir der Patientin ein zufriedenstel-
lendes Ergebnis demonstrieren.
Zum Abschluss der Behandlung
wurden,neben der Fotodokumenta-
tion, die Zähne mit einer farblosen

Fluoridlösung beschichtet (Abb. 6). Der Patientin wur-
den Verhaltenshinweise für die ersten Tage mitgeteilt,
wie keine Nahrungsaufnahme innerhalb der nächsten
ein bis zwei Stunden und keine besonders färbenden
Stoffe in den ersten Tagen, wie Nikotin, Kaffee, Tee oder
Rotwein. Besonders wichtig sind auch die Hinweise zu
möglichen Komplikationen.In den ersten ein bis zwei Ta-
gen kann es zu einer vorübergehenden Hyperämie mit
Schmerzsensationen an den Zähnen kommen. Oftmals
sind es kleine versteckte Defekte,wodurch das Bleichgel
tiefer als gewünscht in den Zahn eindringt.Die Kontrolle
nach 14 Tagen verlief durchaus positiv und wurde mit der
Anpassung der Frontzahnfüllungen an die neue Zahn-
farbe abgerundet.

Fall 2
Ein 69-jähriger Patient mit B4 im Frontzahnbereich
stellte sich mit dem Wunsch der Aufhellung vor (Abb.7).
Der Ablauf des Bleaching entsprach dem Fall Nr. 1, aller-
dings wurden nur zwei Durchgänge von zehn Minuten
Länge durchgeführt, um das gewünschte Ergebnis zu
erreichen (Abb. 8).

Zusammenfassung

Schnell – sicher – zuverlässig – strahlend! Dies fasst
die Möglichkeiten des Bleaching in der Kombination
von Bleichmittel ora-white-smile mit dem ora-laser
jet als aufeinander abgestimmtes System zusam-
men.Auch bei der Anwendung an Zähnen von Patien-
ten im fortgeschrittenen Lebensalter ermöglicht die-
ses System dem Praxisteam einen zügigen, sauberen
Workflow, dem Patienten eine relativ kurze Verweil-
dauer im Behandlungsstuhl und vor allem ein Ergeb-
nis, bei dem die Behandlung mit einem Strahlen be-
endet werden kann.�
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Fall 2:Abb. 7: Ausgangssituation vor dem Bleaching. – Abb. 8: Endergebnis nach dem Bleaching.
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� Die Praxis zeigt, dass Ärzte stark unter Vorwürfen 
von Patienten leiden. Der Angriff auf die Berufsehre
schmerzt. Mehren sich bei einem Arzt die Streitigkeiten
über vermeintliche Haftpflichtansprüche, besteht die
Gefahr,dass der Versicherungsvertrag gekündigt wird.

Haftungsgrundlagen

Rechtlich stützt sich die Haftung auf den Behandlungs-
vertrag oder die sogenannte „unerlaubte Handlung“
(auch deliktische Haftung genannt). Schließt ein Arzt
mit einem Patienten einen Behandlungsvertrag ab,
dann erwachsen hieraus besondere Pflichten,deren Ver-
letzung zu einer Schadensersatzpflicht führen kann.Da-
neben stehtdie deliktische Haftung.Auch ohne eine Ver-
tragsbeziehung zum Patienten,wie sie insbesondere bei
angestellten Ärzten fehlt, kommt eine Haftung zu-
stande,wenn der Patient geschädigt wird.
Die Unterscheidung zwischen der vertraglichen und der
deliktischen Haftung spielt insbesondere eine Rolle,um
zu klären, wer überhaupt in Anspruch genommen wer-
den kann.

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

gerlichen Rechts (GbR), ist auf die Durchführung von
ambulanten Schönheitsoperationen spezialisiert. Die
Praxis beschäftigt Herrn D als angestellten Arzt.Herrn D
unterläuft bei einer Operation ein Kunstfehler,aufgrund
dessen der Patient eine Nervschädigung erleidet. – Der
Patient kann (gleichzeitig) gegen mehrere Personen vor-
gehen:Der Behandlungsvertrag wurde mit der Gemein-
schafspraxis geschlossen,sodass er die GbR aus der Ver-
letzung des Behandlungsvertrages in Anspruch neh-
men kann. Da die Gesellschafter A, B und C für die Ver-
bindlichkeiten persönlich haften, kann er auch jeden
einzelnen dieser Gesellschafter aus dem gleichen Grund
in Anspruch nehmen. Mit D besteht kein Behandlungs-
vertrag,aber D hat die Operation durchgeführt.Er haftet
also unter dem Gesichtspunkt der unerlaubten Hand-
lung. Der Patient kann sich aussuchen, von wem er den
Schadensersatz verlangt:von der GbR,A,B,C oder D!
Die Unterscheidung zwischen vertraglicher und delikti-
scher Haftung ist also für die Frage bedeutsam, wen
man in Anspruch nehmen kann. Die Voraussetzungen
der Haftung sind demgegenüber bei der vertraglichen
und der deliktischen Haftung die gleichen.
Die Haftung des Arztes kann sich aus zwei unterschied-
lichen Gesichtspunkten ergeben,nämlich der 
– Haftung aus einem Behandlungsfehler und/oder 
–  Haftung aus einem Aufklärungsfehler.

Die Grundvoraussetzungen dieser Haftungs-
grundlagen gleichen sich hierbei:
1. Es muss ein Fehler vorliegen (Aufklärungs-

oder Behandlungsfehler).
2. Es muss ein Gesundheitsschaden bei dem

Patienten entstanden sein.
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Arzthaftpflichtrecht
Von den juristischen Möglichkeiten und Grenzen in der Praxis – Teil 1

Das Arzthaftpflichtrecht oder Arzthaftungsrecht betrifft die zivilrechtliche Haftung des Arz-
tes für Versäumnisse im Zusammenhang mit der Behandlung. Es geht also um Schadens-
ersatzzahlungen. Führende Haftpflichtversicherer schätzen, dass es jährlich zu rund
10.000 neuen Auseinandersetzungen kommt. Die Ärzteschaft ist bei dieser Entwicklung zu
einer erhöhten Sensibilität aufgerufen. 

Dr. Matthias Kronenberger, Dr. Ralf Großbölting/Berlin



3. Zwischen dem Fehler und dem Gesundheitsschaden
muss ein Ursachenzusammenhang (Kausalität) be-
stehen.

4. Es muss ein Verschulden des Arztes vorliegen.

a. Die Haftung aus einem Behandlungsfehler
Die Haftung wegen eines Behandlungsfeh-
lers ist der „klassische“ Fall der Arzthaftung.

aa. Behandlungsfehler
Die erste Voraussetzung für die Haftung ist
das Vorliegen eines Behandlungsfehlers.

(1) Begriff des Behandlungsfehlers
Der Begriff des ärztlichen Behand-
lungsfehlers („Kunstfehler“) ist
nicht definiert.Die Rechtsprechung
knüpft insoweit an den Stand der
medizinischen Wissenschaft
an. Die Behandlung muss sich
an dem Standard eines ge-
wissenhaften Facharztes der
betreffenden Fachrichtung
messen lassen. Hieraus wird
deutlich, dass die Medizin – nicht
die Rechtswissenschaft – den
Sorgfaltsmaßstab umreißt.Dieser
Sorgfaltsmaßstab orientiert sich
an objektiven Kriterien. Entschei-
dend ist also nicht das Maß an
Sorgfalt, das der einzelne Arzt in-
dividuell aufzubringen vermag;
vielmehr wird der Arzt immer –
ohne Rücksicht auf seine indi-
viduellen Fähigkeiten – an der
Sorgfalt des erfahrenen und ge-
wissenhaften Fachvertreters ge-
messen.

Beispiel:
Der Patient verliert in der hausärztlichen Praxis von Dr.
Müller während einer Blutabnahme das Bewusstsein.
Der Arzt reagiert zunächst besonnen und misst den
Blutdruck, dessen Werte sich jedoch plötzlich drama-
tisch verschlechtern. Der überarbeitete und übermü-
dete Dr. Müller verliert in dieser hektischen Situation
den Überblick und verabreichtein falsches Medikament,
auf das der Patient bekanntermaßen allergisch reagiert.
Der Patient liegt deswegen lange im Krankenhaus,wäh-
rend er bei der Gabe des richtigen Medikaments wieder
zügig auf die Beine gekommen wäre. – In diesem Falle
haftet Dr. Müller, auch wenn er in der konkreten Situa-
tion seine subjektiven Fertigkeiten ausgeschöpft hat,
denn der Sorgfaltsmaßstab ist ein objektiver.
Maßstab für das korrekte Handeln des Arztes ist auch
keineswegs das unter Ärzten „Übliche“. Unterschreitet
der Arzt den objektiv geforderten Sorgfaltsmaßstab, so
kann er sich keineswegs damit rechtfertigen, dass „das
alle machen“. Vorsicht ist dort geboten, wo aus medizi-
nischer Sicht notwendige Maßnahmen mit Rücksicht

auf das Wirtschaftlichkeitsgebot nicht Bestandteil des
Leistungskatalogs der GKV sind.Auch insoweit gilt,dass
allein der medizinische Maßstab entscheidet, wirt-

schaftliche Gesichtspunkte bleiben au-
ßer Betracht. Wichtige Anhaltspunkte
dafür,ob ein Behandlungsfehler vorliegt

oder nicht,lassen sich – gegebenen-
falls – den Leitlinien der wissen-
schaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften entnehmen. Da
auch ein Sachverständiger im

Falle einer streitigen Ausein-
andersetzung gehalten ist, sei-
nen Standpunkt zu objektivie-

ren, erfolgt häufig der Rückgriff
auf diese Leitlinien, die jedoch stets im Lichte des
Einzelfalles zu interpretieren sind.

Fazit:
Was ein Behandlungsfehler ist,orientiert sich nicht
an den subjektiven Fertigkeiten des Arztes, son-
dern wird objektiv bestimmt. Maßgeblich ist die
Sorgfalt eines ordentlichen Facharztes in der be-

treffenden Versorgungsstufe.

(2) Arten von Behandlungsfehlern
Behandlungsfehler sind nicht nur die Fehler der
Therapie. Der Standard eines sorgfältigen Fach-

arztes muss vielmehr in jedem Stadium der Be-
handlung gewahrt bleiben. Unter den Oberbegriff

des Behandlungsfehlers fallen daher auch Dia-
gnosefehler. Bei einer falschen Instruktion des

Patienten zur Sicherung des Behandlungser-
folges bzw. zur Vermeidung von Gesund-
heitsgefahren spricht man von Fehlern bei
der therapeutischen Sicherungsaufklärung.
Bei einer fehlerhaften Zusammenarbeit von
Ärzten können schließlich auch Koordinie-

rungsfehler eine Haftung auslösen.�

In den folgenden drei Teilen des Beitrages werden Bei-
spiele zu Behandlungsfehlern genannt und das Thema
Aufklärung umschrieben. Darüber hinaus wird der Um-
fang von Schadensersatz- und Schmerzensgeldansprü-
chen dargestellt.

Bei den Autoren können Sie eine „Checkliste Haftpflicht“
anfordern.
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� Häufig kommt es vor, dass Zahnärzte eher schüch-
tern Zusatzleistungen anbieten und ihnen bereits der
Schweiß auf der Stirn steht,weil sie befürchten,dass ihre
Patienten sie zurückweisen. Dann kommt es so, wie es
kommen muss: Der  Patient wendet sich ab und der
Zahnarzt sieht sich in seinen schlimmsten Befürchtun-
gen bestätigt.Warum das so ist und wie sich in der Pra-
xis auch beratungsintensive Zusatzleistungen gut ver-
kaufen lassen, lesen Sie in diesem Beitrag. Warum sind
manche Zahnärzte gute Verkäufer und andere nicht?
Warum bestätigt sich die schlimme Befürchtung, wie
gerade geschildert? Weil das Unterbewusstsein alles
speichert. Es kann nicht zwischen Realität und Illusion
unterscheiden. Aus diesem Grund sollte man es stets
vermeiden, sich selbst schlecht zu machen. Sagen Sie
nicht zu sich selbst: „Ich werde es nie schaffen. Ich bin
einfach nicht gut darin … Privatleistungen und Zusatz-
produkte zu verkaufen.“ Ihr Unterbewusstsein hat näm-
lich gute Ohren und speichert diese Äußerungen als
Wahrheit ab.Betrachten Sie vielmehr jeden Kontakt mit
einem Patienten als Verkaufschance, auf die Sie lange
hingefiebert haben.
Beobachten Sie Ihre Patienten genau. Dies hilft Ihnen
dabei,den richtigen Ton zu treffen. Interessiert sich der
Patient für ein spezifisches Produkt, dann liefern Sie
ihm alle wichtigen Informationen. Und dann ist, zu-
sätzlich zu Ihrer natürlichen Freundlichkeit und der
Tatsache, dass Sie ein gutes Produkt oder eine an-
spruchsvolle Behandlung anzubieten haben, auch
noch Technik gefragt. Der Schauspieler John Wayne
sagte einmal:„Mut ist, wenn man Todesangst hat, sich
aber trotzdem in den Sattel schwingt.“ Bezogen auf
den Verkauf heißt dies, den Kopf nicht in den
Sand zu stecken, denn dann schaut der
Hintern immer noch raus ( japanisches
Sprichwort). Fünf Praxis-Tipps helfen
Ihnen, auch in der Krise Privatleistun-
gen erfolgreich zu verkaufen:

1. Minimieren Sie das Risiko
für Ihre Patienten 

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

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

2. Eignen Sie sich Techniken der Überzeugung an

Effektive Überzeugungstechniken sind gefragt. Um sie
optimal einsetzen zu können, setzt es die richtige Ein-
schätzung des Kunden voraus, seine unerfüllten Wün-
sche und Probleme müssen erkannt werden. Krisensi-
chere Zahnärzte wissen, welche Denkmuster ihre Kun-
den haben und können ihnen deshalb auch den größt-
möglichen Nutzen anbieten. Wenn gute Zahnärzte ein
Argument platzieren, liefern sie rationale und emotio-
nale Gründe für die Behandlung und erleichtern so dem
Patienten, mit Kopf und Bauch zu ihrem Angebot ja zu
sagen.Die Stärke oder Einzigartigkeit einer Behandlung
zu vermitteln, reicht nicht. Der Nutzen oder Vorteil für
den Kunden ist die Emotion,die den Ausschlag gibt.

3. Legen Sie Beweise vor

Wenn Stiftung Warentest eine Zahncreme mit der Note
„sehr gut“ auszeichnet, steigen sofort die Absatz-

zahlen des prämierten Produktes.Beweise wie
Zeitungsartikel, Statistiken, Untersuchun-

gen erhöhen die Glaubwürdigkeit
und stärken das Image sowohl
des Produktes oder der Dienst-
leistung als auch des Zahnarz-
tes. Untermauern Sie Ihre Be-
hauptungen also immer mit
einem schriftlichen Beweis.
Das können z.B. auch Vor-
her-Nachher-Fotos bei er-
folgreich abgeschlosse-
nen Zahnbehandlungen

sein.Sie holen sich so quasi
einen neutralen Befürworter
mit ins Boot.

Wirtschaft
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Privatleistungen verkaufen … in der Krise
Die Bereitschaft von immer mehr Menschen wächst, für ihre Gesundheit und, im Zahnbe-
reich ebenso, für ihre Schönheit Geld auszugeben. Nun muss nur noch mancher Zahnarzt
über seinen Schatten springen und neben der zu erbringenden medizinischen Leistung
auch sein Verkaufstalent unter Beweis stellen. 

Marc M. Galal/Frankfurt am Main



4. Die Sprachmelodie wirkt

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

5. Üben Sie sich

Stellen Sie sich gelegentlich vor den Spiegel und spie-
len Sie ein Verkaufsgespräch durch. Überprüfen Sie,
während Sie die wichtigsten Sätze laut sprechen, ob
Sie souverän klingen, begeistert, zugleich aber locker
und charmant. Achten Sie auf Unsicherheiten in der
Stimme, arbeiten Sie gezielt mit Pausen und Sprech-
tempo. Pausen gliedern ein Gespräch, wirken kompe-
tent und vertrauensfördernd. Aufzählungen wirken
als Turbo und holen Ihr Gegenüber schnell wieder aus
einem Gesprächstief heraus. Machen Sie zudem Aus-
sagen und lassen Sie diese auf Ihren Gesprächspartner
wirken.Eine echte Aussage wirkt,während ein Satz,der
zwar inhaltlich eine Aussage ist, aber dessen Verlauf
eher einer Frage gleicht (zum Satzende hin aufstei-
gende Melodie) Sie unsicher wirken lässt. Der Spiegel
lügt nicht und zeigt Ihnen Ihre Schwächen schonungs-
los. Wenn Sie der Patient wären, würden Sie dann bei
sich kaufen? Überzeugen Sie sich selbst, dann über-
zeugen Sie auch andere.

Gute Leistung für gutes Geld

Durch zahllose Gesundheitsreformen sind die Leistun-
gen der Krankenkassen enorm geschrumpft.Und dieser
Trend zur Reduzierung der Leistungen wird sich fortset-
zen. Gleichzeitig ist das Bewusstsein der Versicherten
zur eigenen Gesundheit gewachsen. Und auch auf ihr
Äußeres achten Menschen inzwischen wesentlich
mehr.Wer attraktiv aussieht, hat nicht nur bessere Job-
chancen. Ein strahlendes Lächeln mit weißen Zähnen
hat immer eine positive Signalwirkung.Es zahlt sich also
langfristig aus, in die eigene Gesundheit ebenso zu in-
vestieren wie in ein ansprechendes Äußeres. Zusatzleis-
tungen in Zahnarztpraxen werden immer mehr in An-
spruch genommen und eröffnen die Chance auf Um-
satzwachstum,auch in schwierigen Zeiten.
Wer bereit ist,sein eigenes Geld auszugeben,der will da-
für natürlich eine passable Gegenleistung. Oder anders
gesagt: Der Patient ist anspruchsvoller geworden. War
ein Zahnarzt früher gut, wenn er Patienten relativ
schmerzfrei behandeln konnte und beim Spritzen nicht

direkt auf den Nerv traf,so wird das heute vorausgesetzt.
Zahlungsbereite und -kräftige Patienten wollen in einer
einladenden freundlichen Umgebung empfangen wer-
den, die möglichst nicht an unangenehme Behandlun-
gen aus der Kindheit erinnert. Je heller und freundlicher
die Praxis und je besser der Wartebereich ausgestattet
ist,desto wohler wird sich der Patient fühlen.Zusatzleis-
tungen sollten im Wartebereich aushängen, damit der
Patientweiß,was es so alles Neues gibt.Er istmeistnicht,
wie das Fachpersonal, über neue Entwicklungen und
Produkte automatisch auf dem Laufenden. Erste (kurz
gehaltene) Informationen erhält er also im Wartezim-
mer, die ausführliche Beratung erfolgt später im per-
sönlichen Gespräch.

Das Auftreten ist wichtig

Zahnärzte sind tagtäglich mit ängstlichen Patienten
konfrontiert. Ängstliche Patienten sind aber nicht in der
Lage, Informationen aufzunehmen. Dennoch gibt es
immer noch Dentisten, die ihre Patienten zuerst auf
dem Behandlungsstuhl Platz nehmen lassen, gleich in
Schräglage versenken und erst nach einem Blick ins
Mundrauminnere anfangen, zu beraten. Wenn sie
überhaupt beraten. Wer sich in die Rolle von Patienten
versetzen kann, der wird nachvollziehen, dass Ge-
schäfte am besten auf gleicher Augenhöhe gemacht
werden. Zusätzliche Dienstleistungen sollten nicht auf
dem Behandlungsstuhl angeboten werden,sondern an
einem Beratungsplatz, bei dem die Partner sich gegen-
über sitzen.Das nimmt dem Patienten das Unterlegen-
heitsgefühl und mit der Distanz zum Behandlungs-
stuhl wächst auch die Distanz zur Angst. Denn nur,wer
sich ernst genommen fühlt und frei entscheiden kann,
der kommt wieder.
Keine Frage: Eine ausführliche Beratung kostet zu-
nächst einmal (unbezahlte) Zeit.Und doch sollten sich
Zahnärzte genau diese Zeit öfter einmal nehmen,
denn der wachsende Umsatz gleicht den Zeitverlust
leicht aus. Lassen Sie also beim Verkauf von Zusatz-
leistungen niemals Hektik aufkommen. Es kostet Sie
Glaubwürdigkeit, wenn Ihre Beratung nur so lange
gut ist, wie die Zustimmung des Kunden noch nicht
unter Dach und Fach ist. Nehmen Sie sich dagegen die
Zeit für ein nettes Wort und ein Lächeln zum Abschied,
dann gehen Ihre Patienten mit einem guten Gefühl
nach Hause und kommen sicher bald wieder – viel-
leicht schon, um die erste privat bezahlte Leistung in
Anspruch zu nehmen.�
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� McDonald’s,Mercedes und Coca-Cola haben eins ge-
meinsam: Jeder kennt sie und jeder verbindet damit
eine bestimmte Eigenschaft. Niemand würde mit
McDonald’s ein Nobelrestaurant assoziieren, sondern
schnelles Essen. Mercedes steht für Qualität und Coca-
Cola für ein amerikanisches Kultgetränk. Name, Logo,
Farbe und Schrift werden eindeutig den jeweiligen Pro-
dukten zugeordnet. Das goldene M, der Stern und die
Flaschenform werden von über 90 Prozent der Bevölke-
rung erkannt. Sie wissen, wofür die Marken stehen und
was sie von den anderen unterscheidet.
Eine Marke umfasst eine Reihe von Merkmalen,die sie re-
präsentiert und umsetzt. Gleichzeitig schließt sie aber
auch bewusstMerkmale aus,die nichtins Konzeptpassen.
Eine Marke möchte es also nicht allen Menschen recht
machen, was gerne übersehen wird. Wenn Sie versu-
chen, auf alle Wünsche und Eventualitäten eingehen,
verliert die Praxis an Persönlichkeit und Aussagefähig-
keit. Die Zielgruppe der Praxis muss klar erkennbar sein,
sonst können sich Patienten nicht orientieren. Sie um-
gehen mit einer schwammigen Merkmals- und Ziel-
gruppendefinition nicht nur die Menschen, die Sie so-
wieso nicht anvisieren, sondern auch die Gruppe von
Patienten,die Sie gerne erreichen möchten.
Zu guter Letzt ist es wichtig,Versprechungen und Hand-
lung zu koordinieren. Ein Patient, der meint, Ihre Praxis
zeichnet sich durch ausgezeichnetes Zeitmanagement
aus, kommt nicht wieder, wenn er eine halbe Stunde im
Wartezimmer sitzen musste. Sind Sie bekannt dafür
oder werben Sie damit, dass in Ihrer Praxis Implantate
minimalinvasiv mit dem Laser freigelegt werden oder
die Parodontitisbehandlung unter Einsatz vom Laser
durchgeführt wird, dürfen Sie nicht ausschließlich mit

dem Skalpell oder der Kürette anrücken. Steht Ihre
Marke für hervorragende Prophylaxe, darf es nicht pas-
sieren,dass keine Termine möglich sind,weil die einzige
Prophylaxehelferin im Urlaub ist. Behandlung und Pro-
phylaxe können zu einem späteren Zeitpunkt noch so
überzeugend sein, der Patient „wählt nicht objektiv das
beste Produkt,sondern subjektiv“ (D.Amor),und subjek-
tiv hat die Praxis an Glaubwürdigkeit verloren.

Entwicklung

Besonders im Gesundheitswesen istes wichtig,die Marke
auf der Basis der Wechselseitigkeit zu entwickeln. Je grö-
ßer der Austausch mit den Patienten ist,desto eher stim-
men Selbst- und Fremdbild der Praxis überein. Sind Sie
eventuell selbst der Meinung,Ihre Praxis verfüge über ein
ausgeklügeltes System der Terminvergabe, so muss dies
noch nicht die Meinung der Kunden sein. Ist der Zahnarzt
freundlich und einfühlsam,gilt das nicht automatisch für
das Praxisteam. Die Aussagen des Zahnarztes,des Teams
und des Markenverständnisses müssen widerspruchslos
sein.Unstimmigkeiten in diesem Bereich können Sie häu-
fig erst über Rückmeldung durch den Patienten erfahren.
Der Wert der Dienstleistung entsteht zudem erst über ihre
Nutzung,das heißt,dass der Patient den Wert und die Qua-
lität der Leistung erst während und nach der Behandlung
beurteilen kann.Zusätzlich muss der Kunde für einen Zahn-
arztbesuch selbst aktiv werden. Er muss sich überwinden,
einen Termin auszumachen, die Distanz zu überwinden
und den Termin dann auch tatsächlich wahrzunehmen.All
dies nimmt er lieber auf sich, wenn er den Wert der Praxis
klar einschätzen kann und mit ihr im Austausch steht.

Psychologie
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Ist Ihre Zahnarztpraxis eine Marke?
Die Vielfalt an Zahnarztpraxen und -kliniken erschwert es dem potenziellen Patienten, sich
für einen Zahnarzt zu entscheiden. Qualität wird heutzutage von den Kunden voraus-
gesetzt, sodass es schwierig wird, sich von der Konkurrenz abzusetzen. Die Praxis sollte
demnach aus psychologischer Sicht eine Marke mit hohem Wiedererkennungswert sein,
welche für Qualität, Vertrauen und Individualität steht.

Dr. Lea Höfel/Garmisch-Partenkirchen



Stellung des Zahnarztes

Auch wenn das Team für den Ablauf und die Umsetzung
des Praxisimages eine große Rolle spielt,ist der Zahnarzt
nach außen hin der bedeutendste Repräsentant (nach
Börkircher & Nemec, 2005: Die Zahnarztpraxis als
Marke). Er prägt die Praxispersönlichkeit, da er seine
Werte, Normen und Grundanschauungen einbringt. Er
ist der sichtbarste Kommunikationspartner und die
Hauptperson,wenn es darauf ankommt,Beratungen zu
führen,Behandlungen zu planen und eventuelle Ängste
zu nehmen. Ziel einer Marke ist es, Aufmerksamkeit auf
sich zu ziehen, Interesse zu erzeugen, zu informieren,
Vertrauen zu gewinnen und letztendlich Handlungen
auszulösen. Niemand kann das besser als der Zahnarzt
selbst erreichen. Patienten identifizieren sich im güns-
tigsten Fall mit ihm,da er ein Mitglied der Bezugsgruppe
ist. Ein Zahnarzt aus gehobener Schicht mit entspre-
chendem Lebensstil wird eher Klientel binden,die einen
vergleichbaren Status hat.Das zeigt sich dem Patienten
schon beim Betreten der Praxis aufgrund der Lage, des
Stils, der Einrichtung und der Zeitschriften. Eine Praxis,
die sich zum Ziel stellt,Privatpatienten für materiell auf-
wendigere Sanierungen zu gewinnen,wird dies nicht er-
reichen,wenn sie Möbel aus einem Billigdiscounter auf-
stellt. Wer viel Geld für schöne Zähne ausgibt, möchte
eine prestigefähige Praxis aufsuchen. Wer eher zum
Zahnarzt geht, weil er Schmerzen hat, wird auf Prestige
weniger Wert legen, sondern rückt Verfügbarkeit und
Schnelligkeit in den Vordergrund.

Fazit

Um im stärker werdenden Wettbewerb zu bestehen,
kommtder Zahnarztnichtumhin,seine Praxis oder Klinik
marketingstrategisch nach außen zu tragen. Beschrän-
kungen der zahnärztlichen Werbefreiheit schränken die
Maßnahmen ein.Dennoch istes möglich,eine Marke mit

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

Psychologie

■ KONTAKT

Dr. Lea Höfel
Diplom-Psychologin
Dentinic® 
Privatklinik der Zahnmedizin & Ästhetik 
Klammstraße 7,82467 Garmisch-Partenkirchen 
Tel.:0 88 21/93 60 12
E-Mail:hoefel@dentinic.de
Web: www.dentinic.de

Psychologische Aspekte 

für Patienten

– Orientierung

– Vertrauen

– Sicherheit

– Wiedererkennung

– Abgrenzung von anderen Anbietern

Wichtigkeit für Praxis

– Zielstellung

– Leistungsspektrum klären

– Aufgabensicherheit

– Festlegung der Bezugsgruppe

– Leitsätze bestimmen

– Gemeinschaftsgefühl

Die Zahnarztpraxis als Marke

Aspekte  der  Markenentwicklung.
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laser
international magazine of laser dentistry
Das in Kooperation mit der World Federation for Laser Dentistry (WFLD) he -
rausgegebene Magazin stellt sich in den Dienst des internationalen Know-how-
Transfers auf dem Gebiet der Laserzahnmedizin. Die Leser erhalten durch 
anwenderorientierte Fallberichte, wissenschaftliche Studien und komprimierte
Produktinformationen ein regelmäßiges Update aus der Welt der internationalen
Laserzahnmedizin. Einen besonderen Stellenwert haben in diesem Zusammen-
hang vor allem Berichte über die international stattfindenden Fachkongresse
und Symposien sowie die internationalen Aktivitäten der World Federation for
Laser Dentistry.

laser – international magazine of laser dentistry erscheint in englischer Sprache.

Neu seit März 2009!
Sichern Sie sich jetzt Ihr kostenloses Probeabo!
E-Mail: grasse@oemus-media.de

ANZEIGE
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Herstellerinformationen

Der KaVo KEY 3 Laser mit seiner schonenden, effektiven und schmerz-
armen Anwendung in Parodontologie, konservierender Zahnheil-
kunde, Endodontie und Chirurgie ist seit Jahren in den zahnärztlichen
Praxen etabliert. Zur IDS 2009 präsentierte KaVo zusammen mit einem
neuen Parodontologie-Handstück den KEY 3 plus Laser, mit höherer
Leistung als das Vorgängermodell und variablen Pulslängen. Durch die
höhere Ablationsgeschwindigkeit in der Zahnhartsubstanz und im Kno-
chen verkürzt sich die Behandlungsdauer gegenüber konventionellen
Lasern erheblich. Der feine Abtrag mit variablen Pulslängen ermöglicht
u.a. ein Finieren des Kavitätenrandes. Im Markt befindliche KEY 3 Laser
können problemlos aufgerüstet werden, mit deutlich positiver Auswir-
kung auf den Werterhalt bestehender Systeme. In der Parodontologie
ermöglicht das einzigartige Feedbacksystem des KEY 3 Lasers die se-
lektive, vollständige und schmerzarme Entfernung von Konkrementen
bei hochgradiger Schonung des Wurzelzements. Bakterien werden zer-
stört und vorhandener Biofilm auf der Zahnoberfläche dehydriert und

deaktiviert. In der konservierenden Therapie wird
der Er:YAG-Laser unter anderem für die Kariesprä-
paration, die Schmelz-Dentinkonditionierung oder
die erweiterte Fissurenversiegelung eingesetzt.
Mithilfe eines weiteren, speziellen Kontakt-Ka-
rieshandstücks lässt sich kariöse Zahnsubstanz
taktil und im direkten Kontakt zur Zahnoberfläche
unter Nutzung des Feedbacksystems abtragen.
Darüber hinaus ist der KEY 3 plus Laser für zahl-
reiche weitere Indikationen geeignet.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riß
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

Henry Schein und Biolase haben ihre erfolgreiche Vertriebskooperation
nach den USA und einigen europäischen Ländern nun auf Deutschland
ausgeweitet. Damit kann Henry Schein Dental Depot seinen Kunden nun
die Palette der relevanten dentalen Laser präsentieren. In den vergan-
genen Jahren hat Henry Schein seine Kompetenz auch im Laserbereich
beständig ausgebaut und bietet heute die führenden Lasersysteme so-
wie ein darauf abgestimmtes Ausbildungs- und Schulungskonzept an.
Vor Ort sind in den Henry Schein Dental Depots hoch qualifizierte La-
serspezialisten mit Rat und Tat im Einsatz. Ob Neueinsteiger oder Fort-
geschrittener, der Laseranwender wird umfassend beraten und von den
ersten Behandlungsschritten an von Henry Schein begleitet. Der laser-
interessierte Zahnarzt hat die Möglichkeit, in den Henry Schein Depots
wie auch in den klinischen Seminaren die einzelnen Lasersysteme zu
prüfen, zwischen unterschiedlichen Modellen zu wählen und das für
seine Praxis am besten geeignete Gerät auszuwählen. Auch dabei unter-
stützen ihn die Laserspezialisten von Henry Schein mit ihrer Kompetenz
und langjährigen Erfahrung. Das breite Ausbildungs- und Serviceange-

bot reicht von der Grundlagenvermittlung bis hin zu Ausbildungssemi-
naren zu Laserschutz und einzelnen Wellenlängen, mit denen der Be-
handler schnell die notwendige Sicherheit im Umgang mit dem Gerät
gewinnt. Biolase hat in über zwei Jahrzehnten seine Lasersysteme
weiterentwickelt und arbeitet seit 1996 mit der Waterlase-Technologie.
„Mit dem Vertrieb der Biolase-Geräte komplettieren wir unser Angebot
an Lasersystemen und bauen unsere Kompetenz im dentalen High-
tech-Bereich weiter aus. Die Ansprüche unserer Kunden steigen, da ist
die beständige Ausweitung unseres Angebots selbstverständlich“,
kommentiert Heiko Wichmann, Vertriebschef und Mitglied der Ge-
schäftsführung der Henry Schein Dental Depot GmbH, die nun auch in
Deutschland geltende Partnerschaft mit dem Weltkonzern.

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstr. 48–50, 63225 Langen

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

Henry Schein

Henry Schein baut Laserkompetenz weiter aus

KaVo

Höhere Leistung für mehr Effizienz

Auf der IDS präsentierte elexxion u.a. ihren weltweit patentierten Dio-
denlaser elexxion delos. Der elexxion delos vereint gleich zwei der am
häufigsten untersuchten und wissenschaftlich anerkannten Wellenlän-
gen (810 und 2.940nm) in einem Gerät, sodass man Hart- und Weich-
gewebe mit einem einzigen Gerät behandeln kann. Derzeit lassen sich
mit diesem Kombinationssystem die meisten Applikationen sinnvoll
behandeln. So kann der elexxion delos unter anderem für
Konkremententfernungen, Dekontaminationen, Kavi-
tätenpräparationen, Wurzelspitzenresektionen und
Knochenablationen eingesetzt werden. Über 100 ge-
speicherte Indikationen lassen sich auf einem großen
Touchscreen abrufen und können mit einem „Touch“
aktiviert werden. Feine Leistungsmodifikationen kann
man einfach und individuell einstellen. Der Anwender
spart Zeit, die Dosissicherheit ist garantiert. Speziell
für die Periimplantitistherapie und die Behandlung
des Biofilms hat elexxion zusammen mit der Uni-
versität Düsseldorf besondere Saphirtips entwi-
ckelt. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass 90% der

Laserleistung lateral an die Implantatoberfläche abgegeben werden.
Weitere Vorteile bietet der elexxion delos für Anwendungen im Weich-
gewebe: Zusammen mit ultrakurzen Pulsdauern von bis zu 9µs ermög-

licht die moderne Diodentechnologie mit 50W Pulsleistung eine
schonende, effiziente und laut elexxion unerreicht schnelle

Weichgewebschirurgie. Eine flexible Faserführung trägt
dazu bei, dass der Zahnarzt während der Behandlung ent-
lastet wird. Gleichzeitig erhöht die neu entwickelte Faser
die Leistungsdichte durch ein optimiertes Strahlprofil.
Dies hat eine noch höhere Abtragsgeschwindigkeit zur
Folge. Das Gerät kann wahlweise mit der komfortablen

internen oder an eine externe Druckluftversorgung ange-
schlossen werden. Der externe Anschluss erlaubt, dass das Wasser-

spray feinfühlig geregelt wird und verbessert damit die Abtragsleistung. 

elexxion AG
Schützenstraße 84, 78315 Radolfzell

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

elexxion

Zwei Wellenlängen und 50W Pulsleistung in einem Gerät



Herstellerinformationen

Der neue SIROLaser Advance von Sirona er-
füllt höchste Ansprüche an Bedienkomfort
und Einsatzspektrum. Der Diodenlaser ver-

fügt über eine intuitive Benutzerführung und
lässt sich dank selbsterklärendem Menü 
und Farb-Touchscreen einfach handhaben. 
Das Gerät überzeugt durch einen hohen
Wirkungsgrad, geringen Wartungsaufwand 
und vielseitige Einsatzmöglichkeiten in
Parodontologie, Endodontie, Chirurgie und
Schmerztherapie. 

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

mieren und so ihren individuellen
Arbeitsstil beizubehalten. Für wei-
tere Nutzer des Lasers können zu-
sätzliche Profile eingerichtet wer-
den. Der SIROLaser Advance bie-
tet umfassende Sicherheit bei der
Patientendokumentation. Alle Be-
handlungsparameter werden an-
onym gespeichert und lassen sich
per USB-Stick auf den Computer
übertragen. Für Flexibilität sorgt
ein leistungsstarker Akku, der das
Gerät in verschiedenen Behand-
lungszimmern einsetzbar macht.
Flexibel ist der SIROLaser Advance
auch im Handling. Er kann über
den druckfreien Fingerschalter

oder den optionalen Funkfußschalter akti-
viert werden. 

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31

64625 Bensheim
E-Mail: contact@sirona.de

Web: www.sirona.de

Sirona

Intuitiv bedienen, vielseitig behandeln 

Die IHK Nürnberg für Mittelfranken vergab
zum 14. Mal den Gründerpreis für Neu-
gründungen innovativer Unternehmen in der
Metropolregion Nürnberg. In diesem Jahr
wurde aus 43 Bewerbern die PROTECT-
Laserschutz GmbH in der Kategorie „Markt-
erfolg und soziale Verantwortung“ ausge-
zeichnet. Im Rahmen einer Feierstunde am
14. Juli 2009 erhielt Geschäftsführerin Frau
Petra Fröbel den Preis durch die Bundesmi-
nisterin für Bildung und Forschung Frau
Prof. Dr. Annette Schavan. Der Preis wür-
digt neben dem erfolgreichen wirtschaft-
lichen Auftreten auf dem Markt das soziale
Engagement der PROTECT-Laserschutz
GmbH. Die PROTECT-Laserschutz GmbH
entwickelt, produziert und vertreibt welt-
weit Laserschutzprodukte für alle angefrag-
ten Anwendungszwecke in Industrie, For-
schung und Entwicklung und Medizin. Seit
der Gründung im Jahre 2005 expandiert das
Unternehmen stetig und hat mittlerweile 
ein Portfolio von über 250 Laserschutz-
produkten aufgebaut. Die hauptsächlichen
Produktlinien sind Laserschutzbrillen, La-
serjustierbrillen, Laserschutzfenster und 
-filter sowie großflächige Abschirmungen
für Laserarbeitsplätze. Neben dem Laser-
bereich befinden sich im Portfolio im medi-

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

PROTECT-Laserschutz GmbH
Mühlhofer Hauptstraße 7

90453 Nürnberg
E-Mail: info@protect-laserschutz.de
Web: www.protect-laserschutz.de

PROTECT-Laserschutz

Gründerpreis 2009 für PROTECT-Laserschutz 

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

Ob Parodontologie, Endodontie, Chirurgie oder
Schmerztherapie – für die wichtigsten Laseranwen-
dungen verfügt der SIROLaser Advance über voreinge-
stellte Therapieprogramme.

ZWP online

Das Unternehmen Dentegris ist aus einer

Initiative von Profis aus Chirurgie, Prothe-

tik und Zahntechnik entstanden. Die Idee,

ein überschaubares, sicheres und bezahl-

bares Implantat-System auf den Markt zu

bringen wurde schnell zum Erfolgsmodell.

BioHorizons® blickt mit Stolz auf viele

wissenschaftlich fundierte und evidenz-

basierte Produkteinführungen.

Die neuen Laser-Lok® Mikrorillen auf

den Implantathälsen sind das jüngste

Beispiel dieser Tradition. 

Champions®-Implants entwickelt und

produziert moderne zahnärztliche Im-

plantate und Medizinprodukte und bil-

det zahnärztliches Personal zu deren

Handhabung aus. 

Sehen, was läuft –
täglich neu!
Fernsehen war gestern, TV läuft heute

im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-

lösend, rasend schnell.

Ihr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info

television
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� Schön, dass sich auch bei einem deutschen Laserher-
steller eine wesentliche Neuerung und eine Bereicherung
des Lasermarktes abzuzeichnen scheinen. Zum besseren
Verständnis:„two in one“ – was verbirgt sich hinter die-
ser Bezeichnung?
Die Neuerung ist sogar bereits Realität. Wie der Name
sagt:Es handelt sich um die Vereinigung zweier Ansätze,
in diesem Sinne ein Hybrid. Mit diesem Gerät ist es uns
gelungen, Hardlaser-Technik und die in der Zahnmedi-
zin immer mehr an Bedeutung gewinnende fotodyna-
mische Therapie in einem Gehäuse zu vereinen.

Es handelt sich also nicht um den fünfzigsten kompakten
Diodenlaser?
Keineswegs, vielmehr bietet der „two in one“ einige Al-
leinstellungsmerkmale wie z. B.:
– Die Möglichkeit des „Andockens“ des Lasers an die Be-

dieneinheit – bequem von Behandlungszimmer zu Be-
handlungszimmer – durch das einzigartige Wechsel-
haltersystem.Mit nur ca.1,2 kg ist unser Laser übrigens
auch ein „Leichtgewicht“.

– Sowohl die chirurgischen Behandlungen als auch die
Fotodynamik werden über ein Handstück mit integ-
riertem Mikroschalter ausgelöst.

– Größtmögliche Unabhängigkeit für den behandeln-
den Arzt durch den Betrieb integrierter Hochleis-
tungsakkus.

– Sensorgesteuerte Glas-Bedienoberfläche.

Diodenlasergeräte werden bekanntlich in sogenannte
Einsteigerlaser, welche zumeist im cw-mode betrieben
werden,in Geräte der Mittelklasse und des Weiteren in so-
genannte Hochpulsdiodenlaser eingeordnet. Wo sehen
Sie Ihr neues Gerät?
Selbstverständlich kann man mit unserem Laser auch
hochpulsig arbeiten. Der schonende, minimalinvasive
Einsatz sollte immer im Vordergrund stehen. Aber auch
das non-invasive Vorgehen mit der Fotodynamik – also
ohne jegliche Thermik – war für uns ein sehr wichtiger
Aspekt.

Mit der Platzierung des Gerätes haben Sie Neuland be-
schritten. Wieso sind Sie von der bewährten Cartlösung
abgerückt?
Wir haben diesen neuen Weg gewählt, weil uns viele
Anwender berichtet haben,dass sie mit dem Cart nicht
rundum glücklich sind.Wir wollten mit unserem „two in
one“ alle Optionen für den Anwender bieten: das heißt
höchstmöglichen Bedienkomfort durch das einfache
„Andocken“ an die vorhandene Einheit in den ver-
schiedenen Behandlungsräumen – ohne das lästige
Stromkabel oder einen Fußschalter –, wobei man das
Gerät selbstverständlich auch als Stand-/Cartgerät
nutzen kann.
Dass der Convenience-Gedanke bei uns immer im
Vordergrund steht, erkennt man spätestens dann,
wenn man das erste Mal mit dem hochsensorischen
Touchscreen und der intuitiven Glas-Bedienoberfläche
arbeitet.

Interview
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Laserzahnheilkunde – Neuland in Sicht
Interview mit Thomas Gräf, Geschäftsführer von MLT 

Der Lasermarkt ist eingeschlafen? Mitnichten! Mit einer Kombination zweier Techniken
stellt das Unternehmen MLT nun im Gespräch mit Dr. Georg Bach ihre Innovation – in
diesem Sinne einen Laserhybrid – vor.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Thomas Gräf



Ist auch eine Kooperation mit einem
Hersteller von Behandlungsstühlen
oder auch Dentaldepots geplant, was
ja nahe liegen würde?
Sie haben erkannt, dass dies eine Ziel-
gruppe darstellt. Wir stehen hier be-
reits mit mehreren Firmen in Kontakt.

Bei der fotodynamischen Therapie,die
einen Teil Ihres Gerätes ausmacht,sind
Sie eine Kooperation mit einem be-
kannten PDT-Hersteller eingegangen.
Wie sieht diese genau aus?
Es war uns wichtig, einen erfahrenen
und kompetenten Partner zu finden
und sind – wie ich finde – mit der Fa.
Cumdente (PACT) aus Tübingen fün-
dig geworden. Aufgrund der sinnvol-
len Synergie kann man über MLT auch
einen reinen fotodynamischen Laser
(PACT) beziehen und umgekehrt wird Cumdente auch
unseren „two in one“ vertreiben.

Was versprechen Sie sich von dieser Kooperation?
Zum einen können wir im Bereich der PDT aufgrund der
langjährigen Erfahrung von Cumdente auf  eine sichere
Datenlage zurückgreifen.Zum anderen ist dadurch keine

weitere Entwicklungs- und Ab-
stimmungsarbeit zwischen
Photosensitizer und Laserwel-
lenlänge erforderlich, da hier
schon ein  funktionierendes Sys-
tem existiert.

Als kleine Zusammenfassung
und Schlusswort zum Ende:Was
macht das Unternehmen MLT
aus und welche Pläne gibt es für
die Zukunft? 
Die MLT GmbH wurde 2003 ge-
gründet und ist vorrangig in der
Dental-, HNO- und Tiermedizin
tätig. Durch Kooperationspart-
ner sind wir auch auf dem inter-
nationalen Markt vertreten …
diesen Weg werden wir mit
unserem neuen Produkt konse-

quent weiterverfolgen. Unser Ziel ist es, ein fester Be-
standteil der internationalen Laserlandschaft zu sein
und mit unseren bewährten Lasersystemen und unse-
rem neuen „two in one“ der Lasertechnik in der Zahn-
heilkunde neue technologische Impulse zu geben, da-
mit sie endlich den Platz in der Zahnmedizin einnimmt,
der ihr eigentlich zusteht! �
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� Das Curriculum Implantologie des DZOI wird ab
Herbst 2009 thematisch erweitert. Neu werden die
Punkte Laser, Röntgen und Funktionsdiagnostik sein.
Warum diese thematischen Ergänzungen?
Grundsätzlich geht es darum, in unseren Fortbildun-
gen möglichst viel Basiswissen in Kürze zu vermitteln,
denn dieses macht auch im Bereich Implantologie
ständig Fortschritte. Dem wollen wir mit den neuen
Themenfeldern Rechnung tragen. Zudem sollten Im-
plantologen möglichst früh Kontakt zu den Nachbar-
disziplinen und modernen Therapieformen erhalten.

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

Inwiefern wird das Thema Laser vertieft?
Hier wollen wir die Erfahrungen und Inhalte des Curri-
culums Laserzahnmedizin des DZOI auch für das Curri-

„E-Learning ist eine effiziente
Wissensvermittlung“
Ab Herbst 2009 wird das Curriculum Implantologie des Deutschen Zentrums für orale
Implantologie e.V. (DZOI) mit neuen Inhalten und Lernformen angereichert. Als neue
Themenschwerpunkte werden der Einsatz von Lasern, ein Röntgenblock und Funk-
tionsdiagnostik integriert. Die Dauer des Curriculums wird um einen Tag auf insgesamt
sieben Tage verlängert. Wichtigstes Novum: ein E-Learning-Block. Entwickelt wurde
das Programm von Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke, apl. Professor und Oberarzt am Zen-
trum ZMK der Universitätsmedizin Göttingen, und Dipl.-Phys. Gerd Hoch, Abt. HNO,
Universitätsmedizin Göttingen. Die Redaktion sprach mit Professor Engelke über die
Vorteile der Neuerungen.

Redaktion

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



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

Wie wird der Röntgenblock aussehen?
Das Thema Röntgen und seine modernen Möglichkei-
ten gewinnt in der Implantologie an Bedeutung. Bild-
gebende Verfahren sind für die Diagnostik wichtig
und dreidimensionale Planungen erhöhen die Präzi-
sion der Implantation. Schlussendlich kann dadurch
auch das OP-Trauma des Patienten deutlich reduziert
werden. Bezüglich dieser Techniken müssen die Teil-
nehmer unseres Curriculums auf dem Laufenden sein.
Zudem bieten wir den Kollegen an, den alle fünf Jahre
erforderlichen Sachkundenachweis Radiologie in ei-
nem an das Curriculum vor- oder nachgelagerten Kurs
zu erwerben.

Was ist zum Thema Funktionsdiagnostik geplant?
Die Funktionsdiagnostik auf der Basis der Biofunktio-
nellen Behandlungskonzepte soll in das Curriculum Im-
plantologie integriert werden,weil auch bei cranioman-
dibulären Dysfunktionen (CMD) moderne Implantat-
verfahren hilfreich sein können.

Das große Novum des DZOI-Curriculums Implantologie
ist ein von Ihnen entwickelter E-Learning-Block. Wie
heißt dieses Programm?
Das speziell für das DZOI entwickelte E-Learning-Pro-
gramm heißt „ImPlan“. Es wurde mit Herrn Dipl.-Phys.
Gerd Hoch zusammen entwickelt und ist unter Win-
dows XP und Vista lauffähig.

Wie läuft das E-Learning ab?
E-Learning ist in der Zahnmedizin bisher noch wenig
bekannt.An der Universität Göttingen wird allerdings
schon seit 2002 ein Implantatplanungsprogramm
für die Studentenausbildung genutzt.Wir haben „Im-
Plan“ also nicht aus dem Boden gestampft, sondern
konnten unsere jahrelangen Erfahrungen einfließen
lassen.
Das Programm beinhaltet die Anamnese- und Befund-
erhebung, ein systematisches Screening des Implan-
tatlagers, primäre und sekundäre Planung und eine
dreidimensional orientierte grafische Operationspla-
nung. Viele weitere Komponenten wie z. B. eine indivi-

duelle Aufgabenstellung sowie die Operationsdoku-
mentation sind eingebunden. Das Programm ermög-
licht den gesamten Behandlungsablauf von der Erst-
aufnahme bis zur Implantation an virtuellen Patienten
zu simulieren und konkrete Behandlungsschritte zu
üben und als Aufgabe zu bearbeiten.
Jeder Teilnehmer von „ImPlan“ erhält einen virtuellen
Patienten mit einer eigenen Krankengeschichte, klini-
schem Bericht, Röntgenbildern sowie individuellen
Wünschen bezüglich Umfang und Kostenrahmen der
Behandlung. Dann werden die einzelnen Behandlungs-
schritte durchlaufen.Er erstellt einen Befund,erarbeitet
einen Behandlungsvorschlag mit Kostenplan und er-
stellt Operationsskizzen inklusive Entscheidung für 
ein Implantatsystem,Augmentationsmaßnahmen und
Platzierung. Diesen Behandlungsvorschlag stellt der
Teilnehmer dann auf einer Plattform des E-Learning-
Systems ein.

Welche Vorteile hat das E-Learning aus Ihrer Sicht? 
E-Learning ermöglicht eine virtuelle Diskussion mit Kol-
legen und das rund um die Uhr. Ich bin nicht mehr allein
auf die Kollegengespräche in Fortbildungszirkeln ange-
wiesen, um von dem so sinnvollen Austausch über Fälle
zu profitieren. Die Teilnehmer unseres E-Learning-Pro-
grammes werden gegenseitig ihre Behandlungsvor-
schläge im Netz kommentieren, von den Lösungsvor-
schlägen der anderen lernen und Alternativvorschläge
ausarbeiten können. Sie sollen sich auch gegenseitig
Aufgaben stellen und ihr Wissen damit vertiefen.
Aus meiner Sicht bietet E-Learning eine hocheffiziente
Wissensvermittlung und das erwarten die Teilnehmer
unserer Curricula. Die Virtualisierung des Lernens stei-
gert als begleitende Methode die Ausbildungsqualität.
Natürlich kann sie den persönlichen Kontakt zwischen
Lehrer und Lernendem nur ergänzen.

Herr Prof.Dr.Engelke,wir danken Ihnen für das Gespräch.

Ab Herbst 2009 wird es zudem erstmals und in Folge
dann zweimal jährlich ein „DZOI-Kontinuum“ geben.
Die fachliche Weiterbildung wird mit Fortbildungs-
punkten ausgestattet und soll an unterschiedlichen
Standorten abgehalten werden. Zielgruppe sind Mit-
glieder des Fachverbandes, Absolventen der Curricula
Implantologie und auch Externe.
Das nächste DZOI-Curriculum Implantologie findet
vom 28. September bis 4. Oktober 2009 an der Univer-
sität Göttingen statt und wird mit 213 Fortbildungs-
punkten bewertet.�

Interview
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■ INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Deutsche Zentrum für orale Implantologie
Hauptstr. 7a
82275 Emmering
Tel.:0 81 41/53 44 56
E-Mail:office@dzoi.de
Web:www.dzoi.de

Prof. Dr. Dr.Wilfried H. Engelke 



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

Möchten auch Sie zu Europas Zahnarzt-Elite gehören?

Weitere Informationen:

Legen Sie jetzt den Grundstein
für eine erfolgreiche Zukunft!



� Seit dem Start am 1.September 2008 hat sich ZWP on-
line überdurchschnittlich gut entwickelt. Für sich spre-
chen dabei allein schon die Nutzerzahlen des Portals von
gegenwärtig 16.000 bis 17.000 Usern pro Monat. Halten
die derzeitigen Steigerungsraten an,wird bis zum Jahres-
ende die Schallmauer von 20.000 Besuchern pro Monat
durchbrochen. Geht man von einer relevanten Ziel-
gruppe (Zahnärzte, Verbände, Industrie etc.) mit etwa
60.000 potenziellen Usern in Deutschland aus, so er-
reicht ZWP online damit regelmäßig schon mehr als 30
Prozent der Zielgruppe.Seit Anfang des Jahres 2009 wird
jeden Dienstag an etwa 18.000 Empfänger der ZWP on-
line-Newsletter ins virtuelle Postfach zugestellt. Er ent-
hält auf einen Blick die aktuellsten Nachrichten und
wichtigsten Themen und hilft den Abonnenten up to
date zu bleiben. Ebenfalls seit Januar 2009 können auf
ZWP online mit nur wenigen Klicks sämtliche Publikatio-
nen der Oemus Media AG gelesen werden. Dank eines
leicht zu navigierenden und besonders lesefreundlichen
E-Paper-Formates bekommt der Nutzer das Gefühl, ein
Printmedium durchzublättern – nur eben online.

Fortbildung spielt eine wesentliche Rolle.Auf ZWP online
findet sich zu diesem Thema nicht nur eine umfassende,
sich ständig weiterentwickelnde Datenbank der Aus-
und Weiterbildungsangebote bis hin zu den Universitä-
ten, sondern auch eine Übersicht der aktuellen Fortbil-
dungs-Events.

Auf Googles Spuren

Wer im Internet etwas sucht,nutzt Suchmaschinen wie
Google. Wer in der Dentalbranche fündig werden will,
surft einfach auf ZWP online. Ganz egal ob Fachinfor-
mationen, Kammern, Verbände, Innungen, Firmen und
deren Produkte oder auch die wichtigsten Veranstal-

tungen – auf ZWP online ist alles bereits übersichtlich
gelistet und kann mit nur wenigen Klicks gefunden
werden. Eine Art virtuelle Fachmesse findet sich unter
der Rubrik Firmen & Produkte.Dort können sich die User
die aktuellsten Angebote einer Vielzahl von Firmen an-
schauen, miteinander vergleichen und auch nach
Stichworten selektieren – ein entscheidender Informa-
tionsvorsprung z. B.für Kaufentscheidungen oder künf-
tige Investitionen.

Ganz nah am Patienten

Auf ZWP online sind über 55.000 Zahnärzte mit einem ei-
genen,kostenlosen Grundeintrag vertreten,welcher gra-
tis um weitere Funktionen zu einer eigenen Homepage
erweitert werden kann. Praxen, aber auch Labore haben
auf diese Weise den Zugriff auf viele Zusatzfunktionen
von ZWP online,so können zum Beispiel eigene Fachtexte
verlinkt, interessante Fachbeiträge im eigenen Archiv ab-
gelegt und mit Kollegen diskutiert werden. Zusätzlich
können Zahnärzte ihre Patienten auch online empfan-
gen. Das an ZWP online angeschlossene Patientenportal
www.meinezaehne.com wird schon heute von einer Viel-
zahl von Zahnärzten genutzt, um Patientenanfragen zu
beantworten.

Willkommen in der Zukunft

Da Videoinhalte im Internet immer gefragter werden,
verfügt ZWP online auch in diesem Bereich über eine
spezielle Plattform. Im Mediacenter finden sich Anwen-
der-Videos, Interviews und Kongressberichte sowie
Werbe- und Informationsfilme der Industrie. Gerade im
Bereich der animierten Information wird ZWP online
künftig besonders stark wachsen. Ein weiteres Tool ist
nun „ZWP online für die Hosentasche“. Eine spezielle
Mobile-Version für portable Endgeräte ermöglicht es ab
sofort, auch unterwegs nicht auf aktuelle News aus der
Dentalwelt verzichten zu müssen.�

Fortbildung
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20.000 User bis Ende 2009 erwartet
Am 1. September wurde das Fachportal zwp-online.info ein Jahr alt und ist dennoch schon
sehr erwachsen. So ist es nicht nur Marktführer unter den dentalen Fachportalen, sondern
der Konkurrenz in Umfang und Vielseitigkeit weit voraus.

Redaktion

■ INFORMATIONEN

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

Veranstaltungen zum Thema Laserzahnheilkunde:
www.zwp-online.info/events



� 13 Jahre LEC Laserzahnmedizin-Einstei-
ger-Congress – 13 Jahre Laser-Wissen: So
geht das LASER START UP am 6. und 7. No-
vember in Köln in die nächste Runde. Und
natürlich soll das, was einmal vermittelt
wurde, nicht im Stillen ruhen: Der zeit-
gleich stattfindende Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft für Laserzahn-
heilkunde e.V. DGL baut auf vorhandene
Qualifikationen auf und lädt in einem viel-
seitigen Programm zur Weiterbildung
hinsichtlich neuer Anwendungsmöglich-
keiten von Lasern in der zahnärztlichen
Praxis ein.

Unbestrittene Vorteile der
Laserbehandlung

Seitmehr als 30 Jahren wird der Laser als In-
strument zur Therapie und Diagnose in der
Medizin und Zahnmedizin eingesetzt.
Seine Vorteile gegenüber konventionellen
Methoden, wie berührungsfreies und da-
mit aseptisches Arbeiten sowie die meist
reduzierte Traumatisierung des Gewebes,
sind unbestritten. Darüber hinaus ermög-
licht die Spezifik des Laserlichtes die Er-
schließung völlig neuer Behandlungs- und
Operationstechniken.

Laser lohnen sich 

Wenn angesichts des nahezu unbegrenz-
ten Indikationsspektrums der Laser in den
Zahnarztpraxen noch nicht den ungebro-
chenen Siegeszug gehalten hat, so gab es dafür in der
Vergangenheit im Wesentlichen zwei Gründe: Erstens
gab es keine universell einsetzbaren Laser und zweitens
waren Laser im Vergleich zu herkömmlichen Instru-
menten relativ teuer. Hier hat sich in jüngster Zeit aber
sehr viel getan. Die Laser der jüngsten Generation sind
flexibel, leistungsfähig und letztlich wirtschaftlich.Der
Laser kann nichts, was nicht auch mit konventioneller
Therapie erreichbar wäre. Aber, und das ist entschei-
dend, der Laser kann vieles einfacher, schneller und im
Verhältnis von Aufwand und Ergebnis deutlich wirt-
schaftlicher. In Zeiten des Kostendrucks liegt hier eine
wesentliche Chance für den Laser, und was das techni-

sche Niveau und die Vielfalt der Einsatz-
möglichkeiten anbelangt, waren Dental-
laser noch nie so gut wie heute. Nachge-
wiesenermaßen erreicht der Laser z.B.her-
vorragende Ergebnisse in der zahnärzt-
lichen Chirurgie, in der Endodontologie
und in der Parodontologie, hier speziell in
der Periimplantitistherapie.

Fort- und Weiterbildung für 
Einsteiger und Anwender

Die in diesem Jahr erstmals erreichte
Verbindung der beiden traditionsreichsten
dentalen Laserveranstaltungen dürfte das
Thema auf eine neue Stufe heben.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau,
Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen und
Prof. Dr. Herbert Deppe/München bieten
sowohl der DGL-Jahreskongress als auch
das LASER START UP 2009 eine erstklassige
Referentenbesetzung sowie ein alle Facet-
ten des Lasereinsatzes in der täglichen Pra-
xis umfassendes wissenschaftliches Pro-
gramm bis hin zu Hands-on-Kursen und
Workshops der führenden Laseranbieter.
Damit wird die Kölner Gemeinschaftsta-
gung,die in dieser Form auch künftig fort-
gesetzt werden soll, sowohl für versierte
Laseranwender als auch für Einsteiger ein
besonderes Fortbildungsereignis werden.
Zusätzlich bietet der Kongress erstmals
ein breites Begleitprogramm mit The-
men von Hygiene über Unterspritzungs-
techniken bis hin zu No Prep-Veneers.

Damit ist selbst für (noch) nicht Laserinteressierte 
etwas dabei. Informationen finden Sie auch unter
www.startup-laser.de und www.dgl-jahrestagung.de �
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DGL-Jahrestagung in Köln
Am 6. und 7. November finden zeitgleich der LASER START UP 2009 und der Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V. DGL in Köln statt. Laser-
Einsteiger und versierte Anwender kommen an diesem Wochenende voll auf ihre Kosten.

Redaktion

■ KONTAKT

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.:03 41/4 84 74-3 08
Fax:03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de 

Dr. Georg Bach

Prof.Dr.Norbert Gutknecht

Prof. Dr. Herbert Deppe



09.00 – 9.30 Uhr Dr. Volker Black/Germering
Dr. Pascal Black, M.Sc., M.Sc./Germering
Der Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis – tägliche Anwen-
dung unter wirtschaftlich/therapeutischen Aspekten

09.30 – 10.00 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Grenzfälle und Risiken beim Lasereinsatz und extraorale
Anwendung des Lasers

10.00 – 10.30 Uhr Podiumsdiskussion – Lasertypen und Wellenlängen
Wie finde ich den richtigen Laser?
Teilnehmer: Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau, 
Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn, Dr. Stefan Grümer/
Mülheim an der Ruhr, Dr. Detlef Klotz/Duisburg

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

1. STAFFEL• 11.00 – 12.30 UHR

elexxion Hands-on: Diode, Erbium:YAG, Kombinationslaser

Sirona SIROLaser Advance – Erleben Sie Intuition in ihrer schönsten
Form 

KaVo KaVo-Laser – Ein Schlüssel für Ihren Erfolg

NMT München Lasereinsatz in der täglichen Praxis – verschiedene Wellen- 
längen: Er:YAG-CO2-Kombilaser, Er:YAG, CO2, Diodenlaser/ 
praktische Demonstration und Übungen sowie Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen

Henry Schein Die perfekte Wellenlänge für die perfekte Indikation – 
Welche Wellenlänge macht für mich Sinn? 
Welche Kombinationen brauche ich zum Erfolg?

12.30 – 13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

2. STAFFEL• 13.30 – 15.00 UHR

elexxion Hands-on: Diode, Erbium:YAG, Kombinationslaser

Sirona SIROLaser Advance – Erleben Sie Intuition in ihrer schönsten
Form 

KaVo KaVo-Laser – Ein Schlüssel für Ihren Erfolg

NMT München Lasereinsatz in der täglichen Praxis – verschiedene Wellen- 
längen: Er:YAG-CO2-Kombilaser, Er:YAG, CO2, Diodenlaser/ 
praktische Demonstration und Übungen sowie Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen

Henry Schein Die perfekte Wellenlänge für die perfekte Indikation – 
Welche Wellenlänge macht für mich Sinn? 
Welche Kombinationen brauche ich zum Erfolg?

15.00 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 17.30 Uhr Gemeinsames Mainpodium 
Jahrestagung der DGL/LASER START UP 2009
DGL Vorstand, wissenschaftlicher Beirat
Laser – Eine Philosophie oder ein 
Wirtschaftsfaktor?

LASER START UP 2009
6./7. NOVEMBER 2009 IN KÖLN

freitag, 6. november 2009

DER KONGRESS

13.30 – 13.40 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Prof. Dr. Herbert Deppe/München
Eröffnung des Kongresses durch die Kongresspräsidenten

13.40 – 14.00 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Grundgedanke zum Einsatz des Lasers in der Zahnarzt-
praxis – Allgemeine Bestandsaufnahme aus wissen-
schaftlicher und praktischer Sicht

14.00 – 14.45 Uhr Dr. Jörg Meister/Aachen
Laser – Physikalischer Wirkmechanismus
Klinische Relevanz und Allgemeine Grundlagen

14.45 – 15.15 Uhr Prof. Dr. Herbert Deppe/München
Laseranwendung in der Chirurgie

15.15 – 15.30 Uhr Diskussion

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 16.20 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Laseranwendung in der Implantologie

16.20 – 16.40 Uhr Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Laseranwendung in der Endodontie

16.40 – 17.00 Uhr Prof. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
Dr. Olaf Oberhofer/Erwitte
Laseranwendung in der Parodontologie

17.00 – 17.20 Uhr Dr. Thorsten Kuypers M.Sc./Köln
Das Einsatzspektrum des Er:YAG-Lasers

17.20 – 17.50 Uhr Dr. Detlef Klotz/Duisburg
Das Einsatzspektrum des CO2-Lasers

17.50 – 18.10 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Das Einsatzspektrum des Diodenlasers

18.10 – 18.30 Uhr Dr. Ralf Borchers M.Sc./Bünde
Das Einsatzspektrum des Er,Cr:YSGG-Lasers

18.30 – 18.50 Uhr Dr. Stefan Grümer/Mülheim an der Ruhr
Das Einsatzspektrum des Nd:YAG-Lasers

18.50 – 19.00 Uhr Diskussion

ab 20.00 Uhr Abendveranstaltung - Kölscher Abend

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN • 9.00 – 18.00 UHR
Iris Wälter-Bergob/Meschede
· Rechtliche Rahmenbedingungen für ein Hygienemanagement
· Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
· Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?
· Überprüfung des Erlernten

PROGRAMM HELFERINNEN

samstag, 7. november 2009

DER KONGRESS

WORKSHOPS

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2.1

2.2

1.3

1.4

1.5

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



KONGRESSGEBÜHREN
95,– € zzgl. MwSt. Zahnarzt
65,– € zzgl. MwSt. Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)

30,– € zzgl. MwSt. Studenten mit Nachweis

Teampreise
125,– € zzgl. MwSt. ZA, ZT oder ZAH
150,– € zzgl. MwSt. ZA, ZT, ZAH

Tagungspauschale
Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

79,– € zzgl. MwSt. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Mittagessen)

Abendveranstaltung – Kölscher Abend 
Freitag, 6. November 2009, ab 20.00 Uhr
Brauhaus Sion, Unter Taschenmacher 5–7 (ca. 15 Gehminuten vom Hotel)
49,– € zzgl. MwSt. pro Person (beinhaltet Speisen, Kölsch und Wasser)

FORTBILDUNGSPUNKTE
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fort-
bildung der BZÄK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. 
Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

VERANSTALTER
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29|04229 Leipzig|Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
event@oemus-media.de|www.oemus.com|www.startup-laser.de

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

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

veranstaltungsort organisatorisches

Hotel Pullman Cologne
Helenenstraße 14
50667 Köln
Tel.: 02 21/2 75-0
Fax: 02 21/2 75-13 01

Zimmerpreise
Hotel Pullman Cologne
EZ 160,00– € inkl. Frühstück
DZ 182,00– € inkl. Frühstück
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte über eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass über Internet oder Reisebüros günstigere Konditionen erreichbar sind.

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist gültig bis 1. Oktober 2009.

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

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

So kommen Sie zum Kongress:
Vom Flughafen Köln/Bonn
Nehmen Sie die A559/Östliche Zubringer-
straße/Opladener Straße. Über die Deutzer
Brücke überqueren Sie den Rhein. Am
Neumarkt halten Sie sich rechts und biegen
in die Apostelnstraße, rechts in die Breite
Straße, links in Auf dem Berlich und gleich
wieder links in die Helenenstraße ein.
(20 km, ca. 20 Min.)

Von Westen/Süden kommend
Auf dem Hohenzollernring biegen Sie am Friesenplatz in die Magnusstraße ab. An
der dritten Kreuzung biegen Sie rechts in die Albertusstraße ein, links in die
Breite Straße, wieder links in Auf dem Berlich und gleich wieder links in die
Helenenstraße. (1,4 km, ca. 5 Min.)

Für den 13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress am 6./7. November 2009 in Köln melde 
ich folgende Personen verbindlich an:

Workshops:
1.Staffel ____
2.Staffel ____
� Hygieneseminar

Name/Vorname/Tätigkeit (bitte ankreuzen bzw. Nr. eintragen)

Workshops:
1.Staffel ____
2.Staffel ____
� Hygieneseminar

Name/Vorname/Tätigkeit (bitte ankreuzen bzw. Nr. eintragen)

Abendveranstaltung – Kölscher Abend: _____ (Bitte Personenzahl eintragen)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an. Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so
tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Praxisstempel/Laborstempel

E-Mail Datum/Unterschrift

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

LJ 3/09

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

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



� Mit dem Einzug der Lasertechnologie in die Zahnheil-
kunde wird der Zahnarzt mit Therapiemöglichkeiten kon-
frontiert,deren wissenschaftliche Hintergründe,biophysi-
kalische Wechselwirkungen sowie umfassende theoreti-
sche und praktische Grundlagen im Studium der Zahnme-
dizin nicht gelehrt werden. Nur mit einer fundierten
Ausbildung kann diese wissenschaftlich hochqualifizierte
und innovative Behandlungsmethode therapeutisch rich-
tig und erfolgreich durchgeführt werden. Der AALZ ist seit
Gründung 1991 der führende Spezialist im Bereich der den-
talen Laserausbildung und Laserfortbildung weltweit. Er
bietet anerkannte und akkreditierte Ausbildungen und
unterstützt auf dem Weg zum Laserspezialisten.

Fortbildungsmöglichkeiten

1. Einführung in die Laserzahnheilkunde
2. Lasersicherheitskurs
3. Wellenlängen-Workshops
4. Mastership Curriculum zum Tätigkeitsschwerpunkt

„Zahnärztliche Lasertherapie“
5. Master of Science (M.Sc.) in „Lasers in Dentistry“

Einführung in die Laserzahnheilkunde

In diesem dreistündigen Seminar werden die Teilnehmer
objektiv und neutral über die Funktionen und Anwen-
dungsgebiete der verschiedenen Lasersysteme infor-
miert. Anhand praktischer Demonstrationen wird die
Wirkungsweise der unterschiedlichen Wellenlängen auf
die verschiedenen Gewebetypen gezeigt. Eine Therapie-
übersicht über die einzelnen Wellenlängen soll dem Teil-
nehmer bei der Wahl eines für seine Behandlungsschwer-
punkte adäquaten Systems helfen.

Lasersicherheitskurs

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

auch für die Patienten, wenn die anwendungstechni-
schen, biologischen und physikalischen Grundlagen und
Lasersicherheitsmaßnahmen nichtoder nur ungenügend
bekannt sind.Deshalb ist der Lasersicherheitskurs Voraus-
setzung für die Anwendung jedes Lasers.
Während des eintägigen Kurses mit offiziellem Zertifikat
als Laserschutzbeauftragter werden die Teilnehmer auf ei-
nen sicheren Umgang mitdem Laser vorbereitet,indem ein
grundlegendes Verständnis der Physik des Lasers sowie der
Laser-Gewebe-Wechselwirkung durch promovierte Physi-
ker vermittelt wird. Anhand von Beispielen wird die Not-
wendigkeitvon Sicherheitsvorkehrungen bei der zahnärzt-
lichen Laseranwendung in der Praxis verdeutlicht. Die Do-
zenten erläutern die gesetzlichen Vorschriften, demon-
strieren deren Umsetzung in die Praxis und verdeutlichen
die Einsatzgebiete aller Wellenlängen.Nach erfolgreichem
Abschluss der Prüfung erhalten die Teilnehmer das Zertifi-
kat „Laserschutzbeauftragter“ ausgehändigt sowie zehn
Fortbildungspunkte zur Vorlage bei der Zahnärztekammer.
Der Lasersicherheitskurs erfüllt die von den Berufsgenos-
senschaften aufgestellten Anforderungen zur Erlangung
der Sachkunde für Laserschutzbeauftragte und ist offi-
ziell anerkannt nach den Richtlinien der BGV B2 und des

Landesamtes für Strahlenschutz.

Wellenlängen-Workshops

Zweitägiger klinischer Workshop 
mit offiziellem Zertifikat des
Universitätsklinikums der RWTH Aachen

Laser arbeiten auf der Basis verschiedener
Wellenlängen,die unterschiedlich auf das bzw.

Fortbildung
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Fortbildungsangebote des AALZ
Teil 2 – Wellenlängen-Workshops
1991 wurde der Aachener Arbeitskreis für Laserzahnheilkunde, AALZ, als erstes Ausbil-
dungsinstitut für zahnmedizinische Laserfortbildungen an der Klinik für Zahnerhaltung,
Parodontologie und Präventive Zahnheilkunde der RWTH Aachen in Deutschland geschaffen.
Er ist bekannt für seine Forschungen in der laserunterstützten Zahnheilkunde und pflegt
nationale und internationale Kooperationen mit bedeutenden Forschungseinrichtungen. 

Redaktion

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



im Gewebe wirken. Abhängig vom zu be-
handelnden Gewebe gibt es daher unter-
schiedlich geeignete Lasertypen zur opti-
malen Einsatzmöglichkeit in den ver-
schiedenen Anwendungsgebieten.
Im wellenlängenspezifischen Workshop erhalten die
Teilnehmer eine wissenschaftlich fundierte Grundlage
für die mit dem jeweiligen Laser mögliche Therapie:

– Festkörperlaser:Nd:YAG,Er:YAG,Er,Cr:YSGG
– Gaslaser:CO2
– Diodenlaser:655 nm,810 nm,940 nm,980 nm

Dabei werden die Indikationen und die Handhabung
des jeweiligen Lasersystems für die laserunterstützte
Behandlung anhand eines detaillierten Therapieplans
mit den entsprechenden Leistungseinstellungen vor-
gestellt und Schritt für Schritt erlernt. Live-OPs, direkt
am Patienten oder über eine Liveübertragung auf dem
Monitor veranschaulichen die Theorie. Nach Demon-
strationen an In-vitro-Modellen und Präsentationen
am Schweinekiefer erhalten die Teilnehmer im prak-
tischen Teil selbst die Möglichkeit, eigenständig Be-
handlungsabläufe unter Anleitung zu erlernen.

Die Workshops und Lasersicherheits-
kurse sind so konzipiert, dass beide
Kurse an drei aufeinanderfolgenden Ta-
gen absolviert werden können.Sie bein-

halten umfassende Kursunterlagen sowie Verpflegung
(inkl.Mittagessen).Alle Veranstaltungen werden in klei-
nen Gruppen durchgeführt.

Die nächsten Termine sind
16.–18. September (Englisch)
26.–28. Oktober
14.–16. Dezember �
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� Diese erste und für die Zahnheilkunde einmalige eu-
ropäische Urkundenverleihung ist ein weiterer Höhe-
punkt in der beruflichen Laufbahn und eine außeror-
dentliche Wertschätzung der erbrachten Leistungen
aller Masterabsolventen der drei Universitäten RWTH
Aachen,der Université de Liège (Belgien)
und der Université Nice Sophia Antipolis
(Frankreich). Seit 2004 haben allein in
Aachen mehr als 100 Zahnärzte diesen
bedeutenden Abschluss gemacht.
Die mehr als 170 erwarteten Gäste wer-
den vom Inititator dieses ersten Master-
programmes in der Zahnheilkunde,dem
wissenschaftlichen Leiter des Aachener
Masterstudienganges Prof. Dr. Norbert
Gutknecht begrüßt. Der Rektor der
RWTH Aachen, Prof. Dr. Ernst Schmachtenberg, der De-
kan der medizinischen Fakultät der RWTH Aachen, Prof.
Dr. Johannes Noth sowie die Rektoren und Dekane der
Universitäten von Nizza und Lüttich werden ebenso
Grußworte an alle Anwesenden richten.

Bevor Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Prof. Dr. Samir Nam-
mour (Lüttich) und Prof.Dr.Jean-Paul Rocca (Nizza) ihren
erfolgreichen Absolventen persönlich die Urkunden
überreichen, werden sie einen kurzweiligen und span-
nenden Einblick in die Geschichte und Entwicklung des

Masterstudienganges „Lasers in
Dentistry“ geben.
Im Anschluss daran werden
sechs Masterabsolventen, die ih-
ren Studiengang mit Auszeich-
nung abgeschlossen haben, ihre
Masterarbeiten in einem wis-
senschaftlichen Symposium prä-
sentieren. Der feierliche Rahmen
der Zeremonie, an der auch
Freunde und Familie teilneh-

men, wird am Abend mit einem festlichen Galadiner
fortgesetzt. Danach werden die Absolventen, die sich
teilweise Jahre nicht gesehen haben und aus der gan-
zen Welt für diesen Tag angereist sind, sicherlich noch
lange feiern und ihre Erfahrungen austauschen.�

Feierliche Verleihung des EMDOLA
Alle erfolgreichen Absolventen des Masterstudienganges „Lasers in Dentistry“ (M.Sc.) der
RWTH Aachen (Deutschland), der Université de Liège (Belgien) und der Université Nice So-
phia Antipolis (Frankreich) erhalten gemeinsam in einer offiziellen Zeremonie am Donners-
tag, 26. November 2009, an der Universität Aachen, Medizinische Fakultät, ihre Urkunden
zum European Master Degree of Oral Laser Application (EMDOLA). 

Dajana Klöckner/Aachen

■ KONTAKT

AALZ – Aachen Dental Laser Center
Frau Dajana Klöckner
Pauwelsstraße 19
52074 Aachen
Tel.:02 41/9 63 26 72
Fax:02 41/9 63 26 71
E-Mail:kloeckner@aalz.de
Web:www.aalz.de



09.00 – 09.30 Uhr Dr. Iris Brader, M.Sc./Meiningen
Dr. Joachim Schiffer, M.Sc./Berlin
Endodontie 

09.30 – 10.00 Uhr Dr. Ingmar Ingenegeren, M.Sc., M.Sc./Bottrop
Weltweit erste Laser-Implantatbettpräparation ohne
Anästhesie unter Verwendung einer Bohrschablone
nach 3-D-Planung 

10.00 – 10.30 Uhr Dr. Michael Hopp/Berlin
Die Integration der aPDT in der erweiterten Prophy-
laxebehandlung

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00 – 11.15 Uhr Dr. Jörg Meister/Aachen
Er:YAG-Laser unterstütztes Bleichen
Grundlagenuntersuchungen

11.15 – 11.45 Uhr Andreas Querengässer/Aachen
Er:YAG-Laser unterstütztes Bleichen – Eine neue
Methode – Klinische Anwendungen

11.45 – 12.00 Uhr Dr. René Franzen/Aachen
Endodontische Wirksamkeit verschiedener Pulsdauern
und Wellenlängen im Vergleich

12.00 – 12.30 Uhr Dr. Dr. Claus Neckel/Bad Neustadt
Diodenlaserunterstützte Oralchirurgie

12.30 – 13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.30 – 14.00 Uhr Prof. Dr Siegfried Jänicke/Osnabrück
CO2-Laser in der Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde

14.00 – 14.30 Uhr Dr. Stefan Grümer/Mülheim an der Ruhr
Die Interaktion des Lasers in der zahnärztlichen Praxis
aus materialwirtschaftlichen Gesichtspunkten

14.30 – 15.30 Uhr Dr. Detlef Klotz/Duisburg
Dr. Stefan Grümer/Mülheim an der Ruhr
Workshop – GOZ-Abrechnung

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 17.30 Uhr Gemeinsames Mainpodium 
Jahrestagung der DGL/LASER START UP 2009
DGL-Vorstand, wissenschaftlicher Beirat
Laser – Eine Philosophie oder ein Wirtschaftsfaktor?

18. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V.
[6./7. november 2009 in köln | hotel pullman cologne]

„Laser in der Implantologie und Chirurgie“
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Gutknecht

freitag, 6. november 2009

PROGRAMM

samstag, 7. november 2009

PROGRAMM

NEU
Programmheft

als E-Paper

www.dgl-jahrestagung.de

09.00 – 09.10 Uhr Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen • Eröffnung 

09.10 – 09.50 Uhr Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun/Bonn
Photodynamische Therapie

09.50 – 10.20 Uhr Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn
Diagnostik

10.20 – 10.35 Uhr Freie Vorträge*

10.35 – 11.05 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.05 – 12.05 Uhr Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen
Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Köln
Kavitätenpräparation/Veneerpräparation
Live-Demonstration

12.05 – 12.25 Uhr Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern (CH)
Olaf Oberhofer/Erwitte 
PAR

12.25 – 13.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.00 – 14.30 Uhr DGL-Mitgliederversammlung

14.30 – 15.20 Uhr Dr. Michael Bauer, M.Sc./Köln
Live-OP Chirurgie

15.20 – 15.35 Uhr Freie Vorträge*

15.35 – 16.05 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.05 – 16.35 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gerold Eyrich/Zürich (CH) 
Chirurgie

16.35 – 17.05 Uhr Prof. Dr. Herbert Deppe/München
Periimplantitis

17.05 – 17.35 Uhr Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
ZTM Christian Müller/Freiburg im Breisgau
Möglichkeiten zur Dekontamination keimbesiedel-
ter Implantatoberflächen im In-vitro-Versuch – neue
Aspekte zur Therapie der Periimplantitis

17.35 – 18.05 Uhr Dr. Michel Vock, M.Sc./Seuzach (CH) 
Diodenlaserunterstütztes Bleaching

18.05 – 18.20 Uhr Dr. Michael Schäfer/Düsseldorf
Sofortimplantation ohne Bindegewebs-
transplantat – mit laserassistierter Freilegung 

18.20 - 18.40 Uhr Abschlussdiskussion

20.00 Uhr   Abendveranstaltung – Kölscher Abend

Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschließlich
der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und der DGZMK
vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.



organisatorisches

Kongressgebühren
Zahnarzt (DGL-Mitglied) 160,– €*
Zahnarzt (Nichtmitglied) 195,– €*
Assistenten (mit Nachweis)/ZT 90,– €*
Helferinnen 65,– €*
Studenten (mit Nachweis) 25,– €*
* Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

Tagungspauschale 90,– € zzgl. MwSt.

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

Abendveranstaltung – Kölscher Abend 49,– € zzgl. MwSt.

Brauhaus Sion, Unter Taschenmacher 5–7 (ca. 15 Gehminuten vom Hotel)
Freitag, 6. November 2009, ab 20.00 Uhr

Im Preis enthalten sind Speisen, Kölsch und Wasser. Weitere Getränke auf Selbstzahlerbasis.

Veranstalter
Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V.
Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie und Präventive Zahnheilkunde
Universitätsklinikum der RWTH Aachen, Pauwelsstraße 30, 52074 Aachen
Tel.: 02 41/80 88-1 64 | Fax: 02 41/80 33 88-1 64
E-Mail: speck@dgl-online.de | www.dgl-online.de

* Freie Vorträge können noch bis 15. Oktober 2009 bei der DGL eingereicht werden. Bitte senden Sie
ein entsprechendes Abstract an die Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V., z.H. Frau
Speck | E-Mail: speck@dgl-online.de | Tel.: 02 41/80 88-1 64 | Fax: 02 41/80 33 88-1 64

Veranstaltungsort
Hotel Pullman Cologne
Helenenstraße 14
50667 Köln
Tel.: 02 21/2 75-0
Fax: 02 21/2 75-13 01

Zimmerpreise
Hotel Pullman Cologne
EZ 160,00 € inkl. Frühstück     DZ 182,00 € inkl. Frühstück
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte über eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass über Internet oder Reisebüros günstigere Konditionen erreichbar sind.

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist gültig bis 1. Oktober 2009

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

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

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG | Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com | www.event-dgl.de

Für die 18. JAHRESTAGUNG Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V. am 
6./7. November 2009 in Köln melde ich folgende Personen verbindlich an:

� ja 
� nein 

Name/Vorname/Tätigkeit DGL-Mitglied (bitte ankreuzen)

� ja 
� nein 

Name/Vorname/Tätigkeit DGL-Mitglied (bitte ankreuzen)

Abendveranstaltung – Kölscher Abend: _____ (Bitte Personenzahl eintragen)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA
AG erkenne ich an.
Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Praxisstempel

E-Mail
LJ 3/09

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

Allgemeine Geschäftsbedingungen 

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen
Gründen ist die Anmeldung so früh wie möglich wünschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihen-
folge des Anmeldeeinganges vorgenommen. 

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung für Sie verbindlich. Sie erhalten
umgehend eine Kongressbestätigung und die Rechnung. Für OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Zahlung ein.

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

4. Auf die ausgewiesene Kongressgebühr wird keine Mehrwertsteuer erhoben. Die Tagungspauschale,
Rahmenprogramm sowie die Gebühren der Parallelveranstaltungen verstehen sich zuzüglich der jeweils gültigen
Mehrwertsteuer.

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

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten Ausnahmefällen auch ein schriftlicher Rücktritt vom
Kongress möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,– € zu entrichten. Diese entfällt, wenn
die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN • 9.00 – 18.00 UHR Iris Wälter-Bergob/Meschede
· Rechtliche Rahmenbedingungen für ein Hygienemanagement · Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten · Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um? · Überprüfung des Erlernten

freitag, 6. november 2009

PROGRAMM HELFERINNEN

7. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebühr und Tagungspauschale
zurückerstattet, bei einem späteren Rücktritt verfallen die Kongressgebühr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.

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

9. Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Änderung des Kongressortes werden Sie schnellstmöglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurückerstattet.

10. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdrücklich vor. OEMUS MEDIA AG
haftet auch nicht für Inhalt, Durchführung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Nähere Informationen zum Programm und Parallelveranstaltungen erhalten Sie unter: www.oemus.com
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Kongresse,Kurse und Symposien
Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung

09./10. 10. 2009 München 39. Internationaler Jahreskongress der DGZI Tel.:03 41/4 84 74-3 08
Fax:03 41/4 84 74-2 90
Web:www.event-dgzi.de

09./10. 10. 2009 München DENTALHYGIENE START UP 2009/ Tel.:03 41/4 84 74-3 08
12. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Fax:03 41/4 84 74-2 90

Web:www.startup-dentalhygiene.de

23. 10. 2009 Wiesbaden Grundlagenseminar „Unterspritzungstechniken Tel.:03 41/4 84 74-3 08
zur Faltenbehandlung im Gesicht“ Fax:03 41/4 84 74-2 90

Web:www.oemus.com

06./07. 11. 2009 Köln LASER START UP 2009/ Tel.:03 41/4 84 74-3 08
13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress Fax:03 41/4 84 74-2 90

Web:www.startup-laser.de

06./07. 11. 2009 Köln 18. Jahrestagung der DGL Tel.:03 41/4 84 74-3 08
Fax:03 41/4 84 74-2 90
Web:www.dgl-jahrestagung.de

07. 11. 2009 Köln Symposium – Orofaziales Syndrom Tel.:03 41/4 84 74-3 08
Fax:03 41/4 84 74-2 90
Web:www.oemus.com 

13./14. 11. 2009 Berlin 26. Jahrestagung des BDO  Tel.:03 41/4 84 74-3 08
Fax:03 41/4 84 74-2 90
Web:www.bdo-jahreskongress.de
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� Das Laser Journal richtet sich an alle zahnärzt-
lichen Laseranwender und Interessenten im
deutschsprachigen Raum. Die Zeitschrift für
innovative Lasermedizin ist das auflagenstärks -
te autorisierte Fach medium für Praktiker und
eine der führenden Zeitschriften in diesem
Informationssegment. Über 4.000 spezialisier-
te Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien, Markt -
übersichten und komprimierte Produktin -
formationen ein regelmäßiges medizinisches
Update aus der Welt der Laserzahn heilkunde. �

LJ_Abo_A4:LJ_Abo_A4  09.09.2009  14:46 Uhr  Seite 1



KaVo KEY Laser® 3+

Der neue KaVo KEY 3+

ist da.

Hohe Geschwindigkeit.
Maximale Kontrolle.
Der neue KEY 3+

Perfektioniert für:

• Hartgewebe

• Parodontologie

• Endodontologie

• Periimplantitistherapie

• Kleine bis mittlere MKG-Chirurgie

Lust auf mehr?

Kontaktieren Sie uns!

www.100-jahre-kavo.de

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

Der neue KaVo KEY Laser 3+

Das Original von den Pionieren.

KaVo. 100 Jahre Kompetenz in dentaler Innovation. 

IDS: Halle 10.1,
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