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BONN/KREMS – Die Krankenkassen-
einnahmen sind in den letzten 30 Jahren
um 68 % gestiegen, die Zahnärzte haben
im GKV-Topf jedoch 27 Prozent verlo-
ren. Das nicht deshalb, weil es weniger
Zahnärzte wurden – ihre Zahl ist allein
in den letzten 10 Jahren von 64.000 
auf 67.000 angestiegen – oder weil die
Patienten seltener zum Zahnarzt gehen 
– sondern weil die Leistungen im GKV-
Katalog weniger wurden, auch schlecht
vergütet sind. Diese Situation kann für
die Zahnärzte immer dramatischer
werden, wenn der Eigenanteil der Versi-
cherten an den GKV-Leistungen immer
höher wird oder viele Behandlungen
nur privat in Anspruch genommen
 werden können, weil neueste Studien
zeigen, dass die Menschen dann viele an
sich notwendige Versorgungen nicht
mehr vornehmen lassen. 

Wie sehr die Zahnärzte aufgrund 
der Berufspolitik durch Zuzahlungen
und Ausgrenzungen den Privatanteil zu
erhöhen, verloren haben, zeigt auch, dass
der Anteil der GKV-Ausgaben für Zahn-
ärzte 1992 noch bei 11,06 % lag, 2001
noch bei 8,88 % und er in 2009 auf 6,99 %
gefallen ist. Der Anteil für Zahnersatz
sank von 3,92 % (1991) auf 1,89 %
(2009). Die Krankenkassen „verdienen“
aus dem GKV-Sonderbeitrag für ZE-
Festzuschüsse jährlich Milliarden. Zahl-
ten die Krankenkassen 1992 für Zahner-
satz 4,88 Milliarden Euro, waren es 2009

gerade 3,03 Mrd. Euro. Für Kieferortho-
pädie wenden die Kassen 2009 gerade 
mal 0,89 Mrd. Euro auf, soviel wie 1992 
(0,90 Mrd. Euro), lächerlich angesichts
der  Erkrankungsraten sind die Ausga-
ben für Parodontalbehandlungen mit
350 Mio. Euro (1992 waren es 270 Mio.
Euro). Die Leistungen für Zahnerhal-
tung stiegen von 1992 mit 5,16 Mrd. Euro
auf 6,32 Mrd. Euro in 2009, was nicht ein-
mal dem Inflationsausgleich entspricht.

GKV-Leistungs-Ausgrenzungs-
politik hat Grenzen

Die Zahnärzte müssen bereits
heute – das überwiegend mit Kassen -

patienten –im Durchschnitt 50 Prozent
der Praxiseinnahmen über Privatleis-
tungen liquidieren. Diesen Anteil über
eine Ausgrenzung von GKV-Leistun-
gen, über Festzuschüsse und Direkt -
abrechnung mit Kostenerstattung regel-
mäßig zu erhöhen, war über Jahrzehnte
das Streben zahnärztlicher Berufspoli-
tik. Nun zeigt eine von einem Siegener
Professor (Prof. Dr. C. Wendt) an 
der US-Harvard-Universität durchge-
führte Studie, dass steigende „private
Zuzahlungen bei der Behandlung das
Vertrauen der Menschen in das Ge-
sundheitssystem so schwächen, dass sie
immer weniger Gesundheitsleistungen

in Anspruch nehmen“. „Es ist bereits
nachgewiesen“, so führt Wendt aus,
„dass mit privaten Zuzahlungen nicht
die gewünschte Steuerung der Nach-
frage erreicht werden kann, da Zuzah-
lungen die nicht notwendige wie auch
die notwendige Inanspruchnahme 
von Gesundheitsleistungen senkt.“ 
Aus der Wendt/Harvard-Studie ergibt 
sich, dass die GKV-Leistungs-Aus  gren -
zungspolitik Grenzen hat und sich 
für die Berufspolitik die Frage stellt, 
ob diese Grenze in der Zahnheilkun-
de nicht längst – siehe sinkende  An-
teile an den GKV-Ausgaben – erreicht
 wor den ist. DT
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Internationaler Jubiläumskongress
Ein großer Anlass, mit internationalen
 Referenten und Kunden auf Malta zu
feiern – 125 Jahre Familienunternehmen
Dentaurum und 15 Jahre Dentaurum
 Implants.4Seite 4f

Laserunterstützte Zahntherapien
Was die Natur hervorbringt und der
Mensch als Techniker „formt“, kann letz-
ten Endes viel Nützliches vollbringen:
Gemeint ist der Laser und sein Einsatz 
in der Zahnmedizin. 
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Infektionsprävention im Fokus
Ein Problem, das fast jeder kennt: Die
Wasserhygiene in Zahnarztpraxen, spe-
ziell in den Behandlungseinheiten. Die
BLUE SAFETY™ Technologie verspricht
sichere Hygiene. 

Nachwuchs
gesucht

Wer engagiert sich für den
 Berufsstand?

Zahnärzte verlieren immer mehr Anteile vom GKV-Topf
Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung muss endlich handeln. Von Jürgen Pischel. 

Den haben 
wir so klein 
gekriegt, den 
müssen wir 
Ihnen einfach 
groß zeigen:

Dieser Preis spricht zwar auch 
alleine für sich, aber Sie sind 
bestimmt neugierig, wie wir das 
geschafft haben. Ganz einfach: wir 
haben uns Gedanken über neue 
Alternativen gemacht, unsere 
Kunden nach Ihren Wünschen 
gefragt und ein wenig investiert.

Das ist dabei rausgekommen und 
wenn wir mit dem Preis auch 
Ihnen einen Wunsch erfüllen kön-
nen, dann sagen Sie uns das doch 
einfach unter unserer kostenlosen 
Telefonnummer:

0800 8776226
Einfach intelligenter.

 www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

99 €
(Zirkon aus unserem Fräszentrum in Essen.)
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BERN – Die Europäische Dentalhän-
der-Vereinigung (ADDE) veröffent-
licht alljährlich den statistischen Be-
richt über den europäischen Dental-
markt und seine wichtigsten Trends.
Der kürzlich veröffentlichte Bericht
2011 umfasst 15 Länderberichte der
Jahre 2006 bis 2010.

Dr. Ulrich Wanner, Bern, General-
sekretär des ADDE, präsentierte jüngst
die neuesten Zahlen. Dabei bietet die
Statistik eine Fülle von Daten, die fol-
gende Feststellungen zulassen: Die Zahl

der praktizierenden Zahnärztinnen
und Zahnärzte ist europaweit mit
263.756 leicht gestiegen, wohingegen
die Zahl der Dentallabore mit 155.994
rückläufig ist, während jene der Dental-
hygienikerinnen mit 21.360 steigt. In
Deutschland ist die Anzahl der prakti-
zierenden Zahnärzte leicht angestiegen
auf 67.160 bei 47.000 Praxen, wobei sich
die Anzahl der Labore und Zahntechni-
ker verringert hat. Nach wie vor gibt es 
in Deutschland kaum Dentalhygienike-
rinnen. DT Fortsetzung auf Seite 2 Ë

Dentalindustrie trotzt der Krise
ADDE präsentiert Statistik zum Europäischen Dentalmarkt. 

BERLIN – Die Landeszahnärztekam-
mern in der Bundesrepublik vertreten
unseren Berufsstand und sind Garant
für die Freiberuflichkeit der Zahnärztin-
nen und Zahnärzte in Deutschland. Als
Körperschaften des öffentlichen Rechts
nehmen sie die von den Aufsichtsbehör-
den übertragenen Aufgaben auf Grund-
lage des jeweiligen Landesrechts wahr.
Diese Aufgaben werden eigenverant-
wortlich anstelle staatlicher Behörden
erfüllt – der Staat übt die Rechtsaufsicht,
jedoch nicht die Fachaufsicht aus.

Die Vorstände der 17 Landeszahn -
ärztekammern in Deutschland werden
durch ihre Mitglieder  gewählt und erfül-
len die Aufgaben der unterschiedlichen
Ressorts neben ihrem regulären Praxis -
alltag. Dies kann ein Grund dafür sein,
dass das Durchschnittsalter in den Kam-
mervorständen kontinuierlich über die
vergangenen Jahre gestiegen ist – in der
Altersgruppe zwischen 30 und 40 Jahren
findet sich offenbar nicht genügend   en -
gagierter Nachwuchs. In Zukunft möch te
sich der BdZA hier verstärkt einsetzen. DT

Mehr zum Thema auf Seite 27 Ë

GKV-Ausgabenentwicklung 1981–2009 (real)
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BONN/KREMS (jp) – Die
Süddeutsche Zeitung kom-
mentiert die FDP-Karriere
von Philipp Rösler als FDP-
Vorsitzender, Christian Lind-
ner als Generalsekretär und
Daniel Bahr als neuer Ge -
sundheitsminister mit der
 Headline „Drei Ponys und ein
Halleluja“. Als Ziehsohn von
Westerwelle verteidigte Bahr
dessen langjährige Alleinherr-
schaft in der FDP mit dem
Spruch „Besser ein Zugpferd
zu haben, statt vier Ponys“. Dazu die SZ:
„Es gibt nun drei Ponys und einen
ziemlich lahmen Gaul.“

Welche Bedeutung aber hat der
neue Gesundheitsminister für die
Zahnärzteschaft? Man kennt sich
schon aus Oppositionszeiten der FDP,
wo Bahr noch der große Vorbeter einer
völlig marktorientierten, auf Selbst-

verantwortung aufbauenden Ge-
sundheitspolitik war. Im BMG im
Rahmen der GOZ-Novellierungs-
Diskussion hat Bahr sich eher als PKV-
Interessensverfechter hervorgetan,
trat ein für die Öffnungsklausel und
weitgehenden   Honorarstillstand.
Niemand in der zahnärztlichen Be-
rufspolitik muss nun jedoch be -

fürchten, dass Bahr sich als
GOZ-Novellierungs-Revisio-
nist profilieren will und alles
wie vorliegend durchzuziehen
versuchen wird.

Bahr ist Politprofi und hat
Politik als Beruf. Mit 14 ging er
zu den jungen Liberalen, mit
16 wurde er FDP-Mitglied,
machte eine Banklehre, stu-
dierte „International Health
Care“, zog 2002 bereits mit 
25 Jahren in den Bundestag 
ein und kümmert sich seither

um die Gesundheitspolitik. Bahr 
tritt als NRW-Landesvorsitzender der
FDP, auf der Suche nach neuen Wäh-
lerschichten zur FDP-Rettung, für
 einen „humanen Liberalismus“ ein.
Ist das für die Gesundheitspolitik die
Hinwendung zur „sozialorientierten
 Gesundheitspolitik“ der FDP in der
Unionskoalition? DT

Gesundheitsminister Bahr – Ein Zahnarztfreund?
Über die Bedeutung des neuen Gesundheitsministers für die Zahnärzteschaft.

Wie viele Einwohner hat ein Zahn-
arzt zu versorgen? Da liegt der europäi-
sche Durchschnitt bei 1.536 Einwohnern
und für Deutschland bei 1.218 Einwoh-
nern pro Zahnarzt. Die Zahl sinkt seit
2008. 

Für das Verbrauchsmaterial wurde
eine Umsatzzunahme um 2,9 % ver-
zeichnet, während der Verkauf von Ge -
räten und Einrichtungen um 2,6 % sank.
In Deutschland ist der Umsatz an

 Verbrauchsmaterial seit
2009 leicht angestiegen.
Das Volumen des Ver-
kaufs von Geräten und
Einrichtungen hat sich
jedoch seit 2006 um 5 %
verringert.

Diese   Sammlung
aufschlussreicher Markt-
daten bietet wiederum
ein interessantes Spek-
trum der Dentalbranche

sowohl auf der Hersteller-
und Zulieferer- wie auf der
Endbenutzer-Seite. Die Stu-
die kann bestellt werden bei: 

ADDE
 Generalsekretariat
3073 Gümligen/BE, Schweiz
031 9527892
info@adde.info
www.adde.info

ÁFortsetzung von Seite 1 oben

Dr. Ulrich Wanner, Bern, ADDE
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Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beiträge sind in der E-Paper-Version der jeweiligen 
Publikation auf www.zwp-online.info mit weiterführenden Informationen vernetzt.

Daniel Bahr, seit 12. Mai 2011 der neue Gesundheitsminister.
(Foto: André Krüger – BMG)

Autor

M
an kann
sich treff-
lich da -

rüber streiten, ob Lippen aufgespritzt
werden können.“ Aber alles, was noch
weiter vom Mund entfernt sei, falle ein-
deutig in die Zuständigkeit von Heil-
praktikern oder allgemeinen Ärzten.
Nur sie seien zu Schönheits-OPs mit
Anti-Falten-Spritzen berechtigt, da
gebe es einen „klaren Wortlaut des
 Gesetzes“ (Az 7 K 338/09). Eine Zahn-
ärztin aus der Umgebung von Bielefeld
hatte Botox-Behandlungen und Meso-
therapie anbieten wollen. Sie hatte
 gegen eine Untersagung aus der Zahn -
ärztekammer Westfalen-Lippe geklagt,
damit sie nicht in einer Grauzone ar -
beiten müsse.

Ihr Anwalt führte unter anderem
ins Feld, dass das Bleichen von Zähnen
schließlich auch Zahnarzt-Sache sei.
Zudem wies der Jurist darauf hin, dass
das Gesetz zum Aufgabenfeld der
Zahnärzte schon fast 60 Jahre alt sei.
 Seitdem habe sich eine Menge im
Praxis alltag geändert.

Der Richter bezweifelte auch nicht
die Befähigung der Zahnärztin, auf-
grund ihres Wissens und möglicher
Fortbildung Faltenunterspritzung zu
beherrschen. Es half alles nichts. Das
Gericht hat Zahnärzten untersagt, im
Gesichts- und Halsbereich Faltenbe-

handlungen durchzuführen, das Zahn-
heilkundegesetz verbiete es. 

Der Zahnarzt darf also weniger 
als ein Heilpraktiker, und das sieht auch
die Bundeszahnärztekammer so. So hat 
der BZÄK-Vorstand am 13. April 2011
entschieden: „Die Lippenuntersprit-
zung ist vom Begriff der Zahnheil-
kunde umfasst und darf von Zahnärz-
ten ausgeführt werden. Die Behandlung
der Gesichtsoberfläche, insbesondere
der perioralen Falten oder der Naso -
labialfalten gehört dagegen grundsätz-
lich nicht zu den der Zahnheilkunde
zugewiesenen Körperbereichen.“

Es ist schon spannend, dass zahn-
ärztliche Berufsvertretungen immer
häufiger die Verantwortung des Zahn-
arztes für die allgemeine Gesundheit
des Patienten betonen, ihn auffordern,
seiner ärztlichen Gesamtverpflichtung
gerecht zu werden, aber nichts dafür
tun wollen, dem Zahnarzt dafür recht-
lich sichere Grundlagen zu schaffen.

Es ist zu simpel dem Zahnarzt zu
empfehlen, „mach ganz einfach eine
Heilpraktikerprüfung“. Diese erstreckt
sich vornehmlich auf rechtliche Ab-
grenzungsproblematiken, was darf ein
HP und was nicht. Macht er das, kann er
„ganzheitlich heilend“ wirken, muss
dies seinen Patienten aber deutlich ma-
chen, sobald er nicht mehr zahnmedizi-
nisch tätig ist. Dann ist er allerdings
auch frei in der Liquidation. Das kann
aber nicht der Wille der Körperschaften
sein, sie müssen dafür sorgen, dass, wie
schon das Gericht sagte, das Zahnheil-
kundegesetz den Entwicklungen in der
Heilkunde angepasst wird. Dazu müs-
sen politische Initiativen ergriffen wer-
den.

Für viele, kosmetisch-/lifestyle-
orientierte Behandlungsmethoden si-
cher ein Rückschlag – übrigens droht
hier auch noch das Gewerbesteuer-
Problem – aber Auswege finden sich
immer,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischelwww.enretec.de
Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32

Wir halten an 
der Umwelt fest!
Umweltgerechte 
Entsorgung hat einen 
Namen. enretec.

 

Entsorgung von dentalen Abfällen
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BONN/KREMS (jp) – Die
Spitzen gremien der Berufs-
politik, voran die BZÄK
und die KZBV mit Berufs-
verbandsvertretern, ha-
ben gemeinsam, unter
Bundeszahnärztekam-
merführung, eine detail-
lierte Stellungnahme zum
GOZ-Entwurf des Ge-
sundheitsministeriums
(BMG) für die Verbände-
Anhörung am 9. Mai
 erarbeitet. Alle zahnärzt-
lichen Vertreter im BMG
haben dabei den Wegfall der
Öffnungsklausel begrüßt und sich
in der BMG-Anhörung vor allem auf
Forderungen nach einem höheren
GOZ-Punktwert und auf die
Ablehnung der Über-
nahme von 

Regelungen aus der
GOÄ, vornehmlich des Zielleis-

tungsprinzips, konzentriert. Das BMG
wird noch eine Anhörung der Vertreter
aus Bundesministerium und aus den
Länderbehörden anberaumen.

Es muss, so einhellig alle Zahn-
ärzte-Vertreter im BMG, der seit 

1988 nicht angepasste
GOZ-Punktwert von

5,62421 Cent ange-
hoben werden. Dies
zumindest auf der

Basis des zuletzt 1996
 geänderten GOÄ-Punkt-

wertes von 5,82873
Cent (3,6 %

plus).   Eine
weitere   aus
d e r   K Z BV
 gekommene
F o r d e r u n g

war die Im -
plementierung

einer   An -
passungs-
klausel in
Paragraf 5 

der 
G O Z .

Damit   soll
der Punktwert regel-

mäßig, im Idealfall jährlich, an die
wirtschaft liche Entwicklung ange-
passt werden. Verhindert werden soll
so ein erneuter jahrzehntelanger Still-
stand beim Punktwert. Die Ableh-
nung wird hier  sicher von Länderseite
her kommen. 

GOZ-Positionen
Die schriftliche Stellungnahme be-

fasst sich mit vielen Einzelparagrafen
des Referentenentwurfs, der durch
Übernahme von Regelungen aus der
GOÄ auch neue Probleme aufwirft und
bürokratischen Aufwand mit sich
bringt, so in der Übernahme des Ziel-
leistungsprinzips, das auch in der GOÄ
wegen der Frage der Zuordnung und
Selbstständigkeit von Leistungen im-
mer wieder für Streit sorgt. Kritik gibt es
auch an der Neuregelung im Paragrafen
9 zur Vorlage von Kostenvoranschlägen
sowie zur Untergrenze für Voraus -
zahlungen, die auf einen Betrag von
2.500 Euro angesetzt wurde.

Siehe Beitrag zur ausführlichen Positionie-
rung von Dental Tribune zu den einzelnen
GOZ-Positionen in der E-Paper-Ausgabe. 

Der Freie Verband sieht trotz sei-
ner GOZ-Protest-Aktion nur geringe
Chancen, neben dem Erfolg der Nicht-
aufnahme der PKV-Öffnungsklausel

mehr als eine geringfügige Punktwert-
Anpassung von rd. 3,5 Prozent zu er -
reichen und will dies als seinen Erfolg
verbuchen. Insgesamt wird unter Stan-
despolitikern der GOZ-Entwurf als 
für die Zahnärzteschaft „überlebbar“
bewertet. Vor allem seien aufgrund der
FDP-Schwäche und der Rot/Grün-
Mehrheit im Bundesrat keine besseren
Ergebnisse ohne Hinnahme der
 Öffnungsklausel – sie droht aus Län-
derseite heraus immer noch – zu
 bekommen. DT

GOZ – jetzt geht es um Punktwert-Erhöhung
Zahnärzte-Vertreter fordern höheren GOZ-Punktwert und lehnen Übernahme von Regelungen aus der GOÄ ab. 

Zahnarzt darf weniger 
als ein Heilpraktiker
Jürgen Pischel spricht Klartext
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NEW YORK/HEIDELBERG –Unsere
Anfälligkeit für Infektionen im Mund -
raum hat gewisse Parallelen zu
 Reptilien der Urzeit, die sich von rei-
nen Fleischfressern zu Allesfressern
entwickelten. Robert Reisz von der
University of Toronto und Kollegen
wiesen bei Reptilien des Paläozoi-
kums, die sich im Übergang zum

 Leben auf dem Land befanden, durch
Infektionen verursachte Schäden im
Kieferknochen nach. 

Die Wissenschaftler untersuch-
ten die Kiefer einiger gut erhaltener
Exemplare des Labidosaurus ha -
matus, eines 275 Millionen Jahre 
alten Landreptils aus Nordamerika.
 Mithilfe einer Computertomografie
konnten Reisz und Kollegen eine mas-
sive Infektion an einem Reptil nach-
weisen, die zum Verlust mehrerer
Zähne, Schäden am Kieferknochen in
Form eines Abszesses und zum inne-
ren Verlust von Knochengewebe
führte. 

Als die Vorfahren weiter entwi-
ckelter Reptilien zum Leben an Land
übergingen, entwickelte sich nun bei
einigen Spezies ein fest verankertes

Gebiss, bei dem einzelne Zähne nur
selten oder nicht mehr ersetzt wur-
den. Die Reptilien waren nun in der
Lage, ihre Nahrung zu kauen und 
die Nahrungsaufnahme deutlich zu
verbessern. Die weltweite starke Ver-
breitung des Labidosaurus und seiner
Verwandten sprechen für den evolu-
tionären Erfolg dieser Strategie. 

Reisz und seine Kollegen gehen
allerdings davon aus, dass dieses
 Reptil wahrscheinlich vermehrt von
Kieferinfektionen durch Zahnschä-
den geplagt war: „Unsere Ergebnisse
lassen den Schluss zu, dass der
Mensch mit einem einmaligen Zahn-
wechsel vom Milchgebiss zu einem
bleibenden Gebiss zwar sicherlich
verschiedenste Nahrungsmittel bes-
ser kauen und verarbeiten kann, dafür
aber anfälliger ist für Infektionen als
unsere entfernten Vorfahren, deren
Zähne kontinuierlich ersetzt wur-
den“, so die Autoren. 

Quelle: Reisz R R et al (2011). Osteomyelitis in
a Paleozoic Reptile: ancient evidence for bac-
terial infection and its evolutionary signifi-
cance. Naturwissenschaften – The Nature of
Science. DOI 10.1007/s00114-011-0792-1 
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WITTEN – Mehr als 12.000 Mit-
glieder zählt die weltgrößte Ver -
einigung von Zahnärzten, die

International Association for Dental
Research (IADR), die die wichtigs -
te Organisation für Forschungs -
arbeiten zur globalen Mundge-
sundheit darstellt. Priv.-Doz. Dr. 
A. Rainer Jordan von der Uni -
versität Witten/Herdecke wird mit
der Ernennung zum International
Director der Forschungsgruppe
Epidemiologie und Versorgungs-
forschung für seine Forschungs-

leistung geehrt, die er zum Thema
Mundgesundheit in den letzten
Jahren erbracht hat. 

Noch als Stu-
dierender hat er ein
Hilfsprojekt  zur
Zahngesundheit in
dem westafrikani-
schen Staat Gambia
(mit) gegründet
und   betreut   es
heute noch. Seit
den 1990er-Jahren
arbeitet Jordan an
dem Thema HIV
und Zahnbehand-
lung. Die aktuelle
Forschungsarbeit

betreibt Jordan zusammen mit 
den Augusta-Kranken-Anstalten in
Bochum. Darin geht es um Frauen,
die nach einer Brustkrebsoperation
Behandlungen mit Chemo- oder
Strahlentherapie bzw. Hormon-
hemmern auf sich nehmen müssen
und unter massiven Kaubeschwer-
den leiden. 

Quelle: Universität Witten/Herdecke
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Schmerzhafte Evolution
Erstmaliges Auftreten von Oral- und Dentalerkrankungen 

bei 275 Millionen Jahre altem Reptil nachgewiesen. 

Dr. A. Rainer Jordan

Forschungsauszeichnung
IADR: Dr. A. Rainer Jordan zu einem der Internationalen 

Direktoren der Forschungsgruppe gewählt. 
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Seit Einstein die Natur des Lichtes be-
schrieben hatte und somit die Grund-
lagen des Laserprinzips vor über hun-
dert Jahren postulierte, verging eine
lange und teils widerspenstige „Zeit
der Experimente“, bevor wir endlich
in unserem Zeitalter eine schnelle und
breitflächige Ausbreitung dieses faszi-
nierenden, biologischen Instruments
des Lichtes über alle Bereiche der
Zahnmedizin erleben durften und
weiterhin auch dürfen. 

Anfang der Sechzigerjahre baute
Maiman den ersten Laser, einen Ru-
binlaser. So war „a solution looking 
for a problem“, eine Lösung nach der
Suche eines Problems, geboren, ohne
damals einen definierten Einsatz prä-
gen zu können. Erst in der Morgen-
dämmerung unseres Millenniums
 erzielte man eine beträchtliche Band-
breite von Wellenlängen, Pulsdauern
und Leistungen, um heute einen si-
cheren und effizienten klinischen Ein-
satz in der Zahnmedizin zu unterstüt-
zen. Wir sind nun in der privilegierten
Lage, den Laser als unterstützendes In-
strument und eine komplette und un-
abhängige Anwendungsmöglichkeit
in fast allen zahnärztlichen Indikatio-
nen als evidenzbasierte, laserunter-
stützte Zahnmedizin im Sinne eines
„Multiwave“-Konzepts einsetzen zu
können. In diesem Sinne teilen wir 
die laserunterstützte Zahntherapie in
unserer Praxis gemäß dem gewünsch-
ten Haupteffekt am Zielgewebe in drei
Hauptkategorien ein:
1. Ablation: vorwiegend in der ästhe-

tischen, kosmetischen und kon -

servativen Zahnmedizin und der
Chirurgie

2. Dekontamination: vor allem in der
Endodontie und Parodontologie

3. Biomodulation LLLT/LILT als zu-
sätzliche Konstante der oben erwähn-
ten Therapieformen oder im Sinne
 einer alleinständigen Therapie z.B. in
der Biomodulation und der PDT.

Im „Multiwave“-Konzept har-
monieren natürlich alle drei Thera-
pieansätze als ein Team, wobei die
entsprechende Kategorie nur die

 prädominierende Wirkung aus-
spricht. Dazu gesellt sich die Dia-
gnostik – oft als erster Zugang zur la-
serunterstützten Befundaufnahme
für den Patienten. Somit kommen in
unserer Praxis folgende Wellenlängen
zum Einsatz: 630/670 nm, 810 nm,
980 nm, 1.064 nm und 2.940 nm. Die
Wahl resultierte stufenweise aus der

Konsultation/Analyse der Basistabel -
le der laserunterstützten Zahnme -
dizin der Universität Aachen (Prof.
Gutknecht). Je nach gewünschtem
Zielgewebe und entsprechendem Ab-
sorptionskoeffizienten eruieren wir
entlang der Horizontalen die Wellen-
länge mit der effizientesten Inter -
aktion mit dem zu therapierenden
Gewebe und definieren somit die La-
serquelle. Unsere Patienten erhalten
ein Faltblatt mit einer kurzen Be-
schreibung des Lasereinsatzes in
 unserer Praxis, begleitet von einer in-
dividuellen Aufklärung durch unser
Team über die Rolle des Lasers in der
vorgesehenen Therapie.

Vom Suchen und Finden
In der Diagnostik unterscheiden

wir zwischen der laserunterstützten

Detektion von Plaque, Karies, Zahn-
stein und Konkrementen mittels flu-
oreszenzbasierten Hilfsmitteln (z.B.
DIAGNOdent Pen, VistaProof LED
Intraoralkamera). Ergänzend wirken
der Pulpatest basierend auf der
Doppler-Flowmetrie und die intra
orale FV Fluorescence Visualisation
zur primären Früherkennung von

verdächtigen intraoralen Schleim-
hautveränderungen durch vermin-
derte Fluoreszierung des Gewebes in
den betroffenen Gebieten. In diesem
Sinne hat der Patient den ersten Kon-
takt mit Laserlicht während einer
Neuaufnahme, einer Notfallsitzung
oder im Recall, wenn eine Plaque-,
Karies- und Konkrementerfassung
oder ein Vitalitätstest notwendig
sind.

Beide Produkte analisieren die
Bandbreite zwischen der Qualität 
der Lichtemission von gesundem
Schmelz/Dentin im grün-blauen
Wellenlängenbereich und der Licht-
emission der bakteriellen Stoffwech-
selprodukte im tieferen, roten Wel-
lenlängenbereich. Daraus ergibt sich
eine numerische oder/und visuelle
Angabe der Notwendigkeit zur Über-

wachung oder Therapie. Es handelt
sich hierbei jedoch nur um Hilfs -
mittel im Rahmen einer laserunter-
stützten Diagnostik. Entsprechende
Röntgenbilder und ein kompletter
Parodontalstatus, wo erforderlich,
sind für eine vollständige Untersu-
chung, Dokumentation und Thera-
pieplanung unabdingbar.

Ablation

Anwendung in der konservierenden 
Zahnheilkunde

Seit die neue Generation von
Er:YAG-Lasern eine sehr feine und va-
riable Einstellung der Pulsdauer, Fre-
quenz und Energie erlaubt, erweitert
sich das Indikationsspektrum auf fast
alle möglichen Anwendungen zur Be-
arbeitung der Zahnhartsubstanz, von
einer einfachen Fissurenversiegelung
über Onlays/Veneers bis zu komple-
xen CAD/CAM- bzw. CEREC-Fällen
(Abb. 1 und 2). Zu  betonen ist auch der
positive prophylaktische „Nebenef-
fekt“ der dabei  entstandenen Mikro-
poren, als Auffänger von Kalzium-,
Phosphat- und Fluoridionen, zu einer
Optimierung der Kristallgitterstruk-
tur von ursprünglich Karbonatapatit
über Hydroxylapatit bis letzthin zu
dem säureresistenteren Fluorapatit.
Ausgeschlossen ist immer noch das
Entfernen von Metall- und Porzellan -
füllungen.

Laserunterstützte ästhetische und 
kosmetische Zahnmedizin

Der Lasereinsatz in diesem Indi-
kationsbereich umfasst das Aufhellen
von Zähnen, das Bearbeiten von
Weich- und Knochengewebe sowie
von Zahnhartsubstanz für laborher-
gestellte oder direkte CERECs, Teil-
kronen und Veneers. Unser Power-
Bleaching besteht aus dem Auftragen
eines 30 % H2O2-Gels, aktiviert durch
eine Dioden- oder Nd:YAG-Bestrah-
lung von 30 Sekunden pro Zahn, bis
maximal drei Zyklen pro Sitzung. Es
handelt sich um ein laseraktiviertes
Bleaching direkt durch den Aktivator
im Pulver, wobei der sehr geringe
Wärmeanstieg nur minimal zum
 eigentlichen Bleichen beiträgt. 

Die Modellierung von Weich-
und Knochengewebe ist oft notwen-
dig zur Gestaltung einer angeneh-
men, symmetrischen Lachlinie und
zur Gewährleistung der notwendigen
biologischen Breite. Die Wellenlänge
2.940 nm ist heute dank entsprechen-
der Pulsdauerwerte auch ideal für die
Weichteilchirurgie, wo wir Gingiva,
Knochen und Zahnhartsubstanz mit
einem einzigen Laser bearbeiten
 können.

Laserunterstützte Chirurgie
Die Chirurgie bietet den um-

fangreichsten Indikationsbereich für
den Lasereinsatz. Bei uns setzt der
Er:YAG-Laser dank effizienter Mo-
dulation der Pulsdauer, der Taktrate
sowie der Energie- und Wasser/Luft-
Regulierung einen Goldstandard für
eine exzellente Weich- und Hartge-
websbehandlung (Abb. 3 bis 8) und
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Abb. 1: Erfassung von Karies und Konkremente durch numerische Differenzierung zwischen gesunder Zahnhartsubstanz, den Konkrementen und bakteriellen Stoffwechselprodukten mit dem 
D IAGNOdent pen (KaVo). – Abb. 2: Ermittlung von Plaque und Karies durch computerunterstützte Differenzierung zwischen gesunder Zahnhartsubstanz und bakteriellen Stoffwechselprodukten 
mit der VistaProof intraorale LED-Kamera (DÜRR DENTAL). – Abb. 3 bis 8: Teilablation mit dem Er:YAG-Laser, Entfernung des zweiten Teils nach sieben Tagen, Nachkontrolle nach zwei bis drei 
Wochen und bei jedem Recall, in der Zwischenzeit instruierte Selbstbeobachtung durch Patient.
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Die laserunterstützte Zahnmedizin in der täglichen Praxisroutine: 
Ein „Multiwave“-Konzept

Was die Natur hervorbringt und der Mensch als Techniker „formt“, kann am Ende in den richtigen Händen viel Nützliches vollbringen. 
Gemeint ist der Laser und dessen Einsatz in der Zahnmedizin. Von Dr. Kresimir Simunovic, med. dent. André Scholtz, Zürich, Schweiz.
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Abb. 9 und 10: Bukkale Eröffnung, Wurzelspitzenresektion und Oberflächenbehandlung der Höhle
Zahn 36 mit dem Er:YAG-Laser, Dekontamination mit Nd:YAG und LLLT nach Nahtverschluss 
mit Softlaser. – Abb. 11 bis 13: Etappenweise Hämangiomentfernung an der Oberlippe mithilfe 
des Nd:YAG-Lasers und der „Eiswürfel-Technik“, d.h. keine Eröffnung, sondern eher eine „innere
 Resorption bzw. Verkochen“ der Läsion. Fünf kurze vier- bis fünfminütige Sitzungen im Wochen-
rhythmus. – Abb. 14 und 15: PIPS-Protokoll, ergänzt in der Schlussphase durch eine gründliche
Nd:YAG-Laser-Tiefendekontamination.
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wird ergänzt durch den Diodenlaser
(Wellenlängen 810 und 980 nm) für
Weichgewebseingriffe, Dekontami-
nation und Biostimulation.

Der Nd:YAG-Laser findet hier
seinen Einsatz in der Weichgewebs-
modellierung, der Behandlung von
Aphthen und Herpes und für die Ent-
fernung von vaskulären Läsionen.

Der Er:YAG ist das Mittel der
Wahl für eine selektive und bio -
logische Knochenentfernung oder 
-remodellierung ohne klassische
traumatische und thermische Ne -
benwirkungen.

Der Laser hinterlässt eine „na-
tive“ d.h. ursprüngliche, stressfreie
Knochenoberfläche, erlaubt somit
eine schnelle Revaskularisierung und
eine qualitativ sehr hochwertige
 Gewebsheilung.

Dekontamination

Laserunterstützte Endodontie
Endodontie ist sicher eine der

dankbarsten und bestuntersuchten
Teilgebiete der laserunterstützten
und evidenzbasierten Zahnheil-
kunde. Die schon klassischen äußerst
wirksamen Wellenlängen 1.064 nm
und 810 nm ermöglichen es, das sehr
unregelmäßig  verzweigte, dichte
Mosaik der infizierten Dentintubuli
sehr effektiv zu behandeln.

Der Nd:YAG-Laser dekontami-
niert effizienter und biologischer als
jede Spüllösung oder vergleichbare
Wellenlange die lateralen, stark ver -
astelten Tubuli bis zu einer Tiefe von ca.
1.100 µm, mit einer ca. 95%igen Wirk-
samkeit, entsprechend der bestehen-
den bakteriellen Tiefenwanderung.
Wegen der starken Pigmentierung der
beteiligten Bakterien (v.a. Enterococcus
faecalis als einer der  Problemkeime), 
ist der bakterizide Effekt sehr präzise,
biologisch und bei richtiger Anwen-
dung ohne schädlichen Nebeneffekt
am Nachbar gewebe.

Nebenwirkungen der Streu -
strahlung sind, dank entsprechender
Biostimulation, welche uns eine bes-
sere Wundheilung und eine schnel-
lere Zellregenerierung erlaubt, in
 diesem Sinne positiver Natur. Unser
klinisches Protokoll beinhaltet meist
zwei bis drei Sitzungen einer kom -
binierten Behandlung von Er:YAG-
und Nd:YAG-Laser. Dank neuer
Quarzfasern, welche den Erbium-
strahl in der Tiefe des Wurzelkanals
auch seitlich die Kanalwand abtasten
lassen (Preciso Tip, Fotona), ist die
Smearlayer-Entfernung und eine

 erste Dekontamination bis ca. 0,4 mm
in den lateralen Tubuli möglich. 

Es folgen drei bis fünf Zyklen der
Nd:YAG-Tiefendekontamination von
jeweils einer konstanten, zügigen 
2 mm/Sekunde-Bewegung von apikal
nach koronal in einem Abkühlungs-
intervall von ca. 30 Sekunden pro
 Kanal zwischen den Zyklen. Eine

Alter native bietet das in den USA von 
M. Colonna und E. DiVito entwi-
ckelte PIPS (PhotonInduced Photo-
acousticStreaming)-Protokoll, ba-
sierend auf einer Erbium-Quarzfaser
(PIPS-Tip, Fotona), welche seitlich
eine großzügigere Laserstrahlung er-
laubt. Bei der Behandlung wird der
Ansatz bis zu ca. einem Drittel in den
mit EDTA gefüllten Kanal platziert.
Die entsprechende Aktivierung ver-
drängt durch eine fotoakustische
Schockwelle das EDTA bis in die seit-
lichen Tubuli (Abb. 14). Eine nach -
folgende Nd:YAG-Dekontaminierung
ist im USA-Protokoll nicht vorhan-
den, wird aber bei uns als Schluss -
dekontaminierung ins Protokoll in-
tegriert (Abb. 15). 

Die erwähnten Protokolle wer-
den auch zur Stiftkanalreinigung und
Dekontaminierung vor dem Zemen-
tieren von stiftgetragenen protheti-
schen Lösungen eingesetzt. Sie ver-
stärken so bei entsprechenden adhä-
siven Verfahren die Adhäsion des Ze-
mentes gegenüber den klassischen
Methoden dank veränderter Dentin-
oberflächenmorphologie. 

Bei periapikalen Läsionen sind
Fisteln oft ein Begleitphänomen, wel-
che zusätzlich effizient mit dem Dio-
den- oder Nd:YAG-Laser therapiert
werden. Dabei geht es primär um die
Dekontamination des Kanals, gefolgt
durch eine minutiöse Deepithelia -
lisierung der Innenwände und Ver-
schorfung des Eingangs. Eine Bio -
modulation ist v.a. beim Diodenlaser
mit 810 nm Wellenlänge inklusive
(Abb. 16 und 17).

Laserunterstützte Parodontologie
Der bakterizide Effekt und die

konsequente Entfernung von gra -
nulomatösem Weichgewebe und
 infiziertem Hartgewebe gehören,
einschließlich der Oberflächenreak-
tivierung und der darauffolgenden
Biomodulation/Biostimulation des
zu regenerierenden Gewebes, zu den
Grundpfeilern einer Parodontal -
therapie. Ein entsprechender Laser-
einsatz ist deshalb äußerst effizient,
wie durch mehrere Methoden wie
LANAP & Co vor allem in den letz-

ten zehn Jahren bereits erfolgreich
 geschildert wurde. Im Vergleich, bei-
spielsweise zur laserassistierten  En -
dodontie, bestehen über die Vorteile
gegenüber rein klassischen Metho-
den teils noch Unklarheiten, obwohl
der kombinierte Einsatz von Laser
und klassische Methoden in mehre-
ren Studien als vorteilhafter bewiesen

wurde. In unserer Praxis haben wir
das computerunterstützte, behand-
lerunabhängige Florida Probe 32
 System zur Erstellung von Parodon-
talstaten eingeführt. Es erlaubt uns
einen objektiven behandlerunab-
hängigen Vergleich der Ergebnisse
und gewährleistet somit eine objek-
tive Beurteilung des Anfangsbildes
und dessen zeitlichen Verlaufs.

Während einer geschlossenen Pa-
rodontalbehandlung bei Taschen bis
ca. 6 mm (in Spezialfällen auch mehr),
werden der Er:YAG-, der  Dioden- 
(810 nm) und/oder der Nd:YAG-Laser
eingesetzt (Abb. 18 bis 23). Bei einer
 offenen Behandlung kommt primär
der Er:YAG-, evt. kombiniert mit dem
Dioden- (810 nm) oder Nd:YAG-La-
ser (zur Dekontami nation, Biostimu-
lation und Deepi thelialisierung), zum
Einsatz. Die  abschließende Deepi -
thelialisierung erlaubt ein diskretes
Re attachment in der Tiefe der Tasche,
bevor der äußere Reepithelialisie-
rungsprozess mittels eines Saumepi-
thels fortschreitet. Dieses Protokoll
schließt auch Perimukositis und Peri-
implantitis ein, beide geschlossen als
Notfall situation  oder in zweiter In-
stanz offen therapiert. Die Verwen-
dung des Nd:YAG-Lasers ist wegen der
Gefahr von  thermischen Nebeneffek-
ten an der Titanoberfläche in unserer
Praxis trotz der aktuellen Verfügbar-
keit  längerer Pulsdauern immer noch
kontraindiziert. 

Im Prinzip wird eine primäre Ste-
rilisation mit dem Dioden-, Nd:YAG-
(bei engeren aktiven Taschen) oder
Er:YAG-Laser (bei weiterem Zugang)
gewährleistet, um eine intraoperative
bakterielle Ausbreitung in die Tiefe
und in den Blutkreislauf zu minimie-
ren. Dies ist eine sinnvolle zusätzliche
Schutzmaßnahme, vor allem bei im-
munschwachen, medizinisch kom-
promittierten Risikopatienten. 

Danach folgt eine klassische ge-
schlossene Kürettage manuell, mit
Ultraschall oder Piezogerät, unter-
stützt durch eine Er:YAG-unter-
stützte Konkremententfernung auf
der Wurzeloberfläche und des ver -
lorenen Granulationsgewebes auf
der Taschenseite, mit anschließender

Er:YAG-unterstützten Wurzelober-
flächenbehandlung und Dekontami-
nierung zur Förderung einer lokalen
Regenerierung. Zur Vervollständi-
gung erfolgt eine Tiefendekontami-
nierung in drei bis fünf Zyklen mit
 einer zügigen nonstop 2 mm/Sekun -
de mäanderförmigen Faserführung
mittels Dioden- oder Nd:YAG-Laser.

Der letzte Laserdurchgang bis zu ca. 
4 mm Tiefe dient der Bildung eines
oberflächlichen Koagulums als „bio-
logischer“ Wundverband. Zu erwäh-
nen ist ebenfalls die erstpublizierte
Methode WPT (wavelenght optimi-
zed periodontal therapy) von R. Barr
und M. Colonna/USA, mit welcher
die geschlossene Parodontaltasche
alternierend im Fünf-Schritt-Modus
mittels Nd:YAG-/Er:YAG-Laser the-
rapiert wird. Es handelt sich hierbei
eigentlich um eine erweiterte Um -
setzung der bestehenden Protokolle.

Low-Level/
Intensity-Laser-Therapie

Biostimulative oder biomodu -
lative Eigenschaften sind eine nach-
gewiesene Eigenschaft einer laser-
unterstützten Therapie. Dennoch
gibt es auch eigenständige Indikatio-
nen der Low-Level-Laser-Therapie
(LLLT): die antimikrobielle oder
transgingivale photodynamische
Therapie (meist im Recall integriert)
und die Biostimulation oder Bio -
modulation auf Zellebene.

Letztere kommt bei der optimier-
ten Wundheilung, z.B. bei Myoarthro-
pathien, in der Laser-Akupunktur, bei
örtlichen Schmerztherapien oder all-
gemein bei Neuralgien, Verletzungen
gewisser Nervareale, Phantomschmer-

zen usw. zum Einsatz. Aus  diesem
Grund ist die Biomodulation der dritte
Pfeiler unseres „Multiwave“-Konzepts.

Zusammenfassung
Im vorliegenden Beitrag wurde

bewusst auf Parameter für jegliche
oben erwähnte Indikationen oder
Therapieabläufe verzichtet. Ziel war
es, weniger eine Bedienungsanleitung,
sondern vielmehr eine Inspiration für
die tägliche Arbeit zu bieten. Die ent-
sprechenden Parameter werden von
den Herstellern zur Ver fügung ge-
stellt, um den Start in die  laser un ter -
stützte zahnmedizinische Therapie,
mit vorausgesetztem Basiswissen über
die laserunterstützte Zahnheilkun-
de und entsprechendem ethischen
Selbstvertrauen zu  gewährleisten. 

Ausgiebigere Nachschlagewerke,
wie Fachbücher, Fachzeitschriften,
Internet, und vor allem theoretische
und praktische Fortbildungskurse
und Workshops sind absolut notwen-
dig für einen sicheren und produkti-
ven Lasereinsatz in der evi -
denzba sierten laserunter-
stützten Zahnmedizin. 

Ein spezieller Dank gilt meinem Vater, einer
der Pioniere der LLLT, welcher mich durch
großen Willen, enormen Credo und kon-
stanten Tatendrang ständig inspiriert und
unterstützt, Alwin Schönenberger, Pascal
Müller & Co., ein Team, welches unsere
 laserunterstützten Präparationen mit viel
Liebe zum Detail in Kunstwerke übersetzt
(www.dentalceramics.ch) und gemeinsa me
Projekte täglich mit Hingabe unterstützt.
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Abb. 16 und 17: Alleinige laserunterstützte Fistelbehandlung zur mittelfristigen Erhaltung des Zahnes 26 aus beruflichen Gründen der Patientin. Ablauf: Spülung, Dekontamination, Deepithelialisierung
des Fistelkanals und Verschorfung inklusive Biostimulation mit Dioden- (810 nm) oder Nd:YAG-Laser. – Abb. 18 bis 23: Behandlungsablauf einer geschlossenen Parodontitistherapie: primäre oberfläch  -
liche Taschendekontaminierung und Ablation des Granulationsgewebes einer breiteren Tasche mit dem Er:YAG-Laser, unterstützt durch einen ersten Durchlauf mit Dioden- bzw. Nd:YAG-Laser.
 Anschließende CHX-Spülung und Kürettage mit Konkrementlokalisierung mittels PerioScan (Sirona). Abschließende Taschentiefdekontaminierung und Biostimulation, beides mit Nd:YAG- bzw.
 Diodenlaser (810 nm). Blutkoagulum als Wundverband mithilfe des Nd:YAG-Lasers mit langer Pulsdauer.
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MÜNSTER/LEIPZIG – Wasser-
hygiene ist wichtig. Wichtig vor
 allem deswegen, weil die Verbrei-
tung von antibiotikare sistenten
Mikroorganismen, wie z.B. Pseu-
domonas aeruginosa, über Was-
ser ein infektiologisch evidentes 
The ma ist. Mittels der BLUE   
SAFETY™-Technologie soll für
eine sichere Hygiene in der Zahn-
arztpraxis gesorgt werden. In
Deutschland sind die Anlagen der
innovativen Technologie des jungen Un -
ternehmens BLUE SAFETY™ mit Sitz in
Münster bereits erfolgreich im Einsatz. 

DT: Was waren die Gründe, sich
 Gedanken über die Optimierung der
Trinkwasseraufbereitungstechno lo -
gie zu machen und wie kam es zur
 Realisierung dieser?

Gründe, sich Gedanken zu machen,
waren Biofilmschleim, Pseudomona-
den, Legionellen, Algen und Viren, die
wir in Dentaleinheiten gefunden haben
und über die seit mehr als 40 Jahren
 wissenschaftlich in diesem Zusammen-
hang berichtet wird. Für die Lösung des
Problems, also für eine dauerhafte und
sichere Wasserhygiene, ist ein in der
 Erstellung komplexes und für jede Pra-

xis individuelles Konzept erforderlich.
Trotz allem muss es in der Praxis leicht
umsetzbar und speziell auf die Bedürf-
nisse von Zahnarztpraxen abgestimmt
sein. Das erfordert als Basis jedoch eine
entsprechende Technologie, die hier ef-
fizient und unproblematisch eingebun-
den werden kann. Aus dieser Erkenntnis
heraus wurde von uns zusammen mit
spezialisierten Elektronik- und Tech -
nologieunternehmen unserer Region
BLUE SAFETY™ entwickelt. Kunden
erhalten damit von uns alles aus einer
Hand, also „Made in Münster“.

Können Sie uns das Prinzip der BLUE
SAFETY™-Technologie erklären?

Das technologische Prinzip beruht
auf der elektrochemischen Erzeugung

des desinfizierenden Wirkstoffes
hypochloriger Säure. Die Säure
wird auf der Basis von Wasser und
Salz produziert, was nicht nur um -
weltfreundlich, sondern auch ein
natürlicher Prozess ist. Bedenken
Sie: HOCl wird auch vom Immun-
system des menschlichen Körpers
erzeugt. Der spezielle Wirkme -
chanismus von BLUE SAFETY™
sorgt dafür, bakterielle Resisten-
zen auszuschließen.

Mit welchen internationalen Institu-
tionen arbeiten Sie zusammen?

Wir arbeiten international mit
 Wissenschaftlern im Gebiet der Biofilm-
forschung sowohl aus den USA als auch
in Europa mit den Universitäten Müns -
ter, Bonn und Dublin zusammen. Mit
 ihren Arbeitsschwerpunkten im Bereich
der Trinkwasserhygiene begleiten sie
 unsere Konzepte und unsere Technolo-
gie ständig streng wissenschaftlich und
unabhängig. Auch aus diesem Grund
werden ebenfalls die hieraus entstande-
nen Erkenntnisse mittlerweile sogar von
Gesundheitsämtern stark beachtet.

Auf der IDS 2011 in Köln stellte David
 Coleman, Professor für orale und

 angewandte Mikrobiologie an der
Universität Dublin, die Ergebnisse
 seiner Studien zu diesem Verfahren
vor. Könnten Sie für uns die Erkennt-
nisse zusammenfassen?

Die wichtigsten Erkenntnisse der
Langzeitstudien waren, dass der dauer-
hafte Einsatz unter mikrobiologischer

Sicht sowohl erforderlich ist als auch
keinerlei Materialveränderungen an
den Bestandteilen der Dentaleinheiten
hervorruft. Unter toxikologischen As-
pekten hat das so aufbereitete Wasser
keinerlei Einflüsse auf menschliches
Epithelgewebe gezeigt und ist selbst in
hohen Konzentrationen als sicher zu
 bezeichnen. Letztlich handelt es sich ja
nur um Trinkwasser, was in die Einhei-
ten gelangt und auch an den  Patienten
ausgegeben wird.

Welchen Nutzen und welche Vorteile
ergeben sich für Zahnarzt und Praxis-
team?

Der Nutzen des BLUE SAFETY™-
Konzeptes liegt zuallererst in der ga -
rantierten hygienischen Sicherheit der
Behandlungseinheiten und der daraus
resultierenden Rechtssicherheit für die
Praxen. Aspekte wie Infektionsschutz
und Arbeitssicherheit sind neben tech-
nischen Vorteilen entscheidend für un-
sere Kunden. Kein Verstopfen der Win-
kelstücke durch Biofilm, Verringerung
der Probleme mit der Absauganlage und
allgemein die Reduktion Biofilm-asso-
ziierter Problematiken sind zu nennen.
Neben der mikrobiologischen Absiche-
rung des Wassers durch akkreditierte
Probennehmer unseres Hauses bieten
wir die Erstellung von praxisgerechten
Hygieneplänen an. 

Gibt es Beurteilungen aus der Praxis?
Welche?

In den Praxen, die unsere Kunden
sind, haben wir neue Hygienestandards
in der Wasserhygiene setzen können, 
sodass jeder BLUE SAFETY™-Anwen-
der von sich behaupten kann, über eines
der saubersten Wässer aus Behand-
lungseinheiten weltweit zu verfügen.
Mit BLUE SAFETY™ ist Deutschland
führend in der zahnärztlichen Wasser-
hygiene im weltweiten Vergleich gewor-
den, da wir zusätzlich auch noch die
strengsten Messstandards anlegen. Das
sorgt für eine hohe Zufriedenheit unse-
rer Kunden. Hierzu trägt insbesondere
auch die praxisnahe Integration unseres
Konzeptes bei.

Mit welchen Kosten muss der Praxis-
betreiber rechnen?

Da unser Konzept stark auf eine
Amortisation ausgelegt ist, rechnet 
sich die monatliche Investition von ca.
370,–€über den Zeitraum von 5 Jahren.
Erfahrungsgemäß können bei Zahn -
arztpraxen Einsparungen von bis zu
3.900,– €p.a. und bei Zahnkliniken in
Höhe von 10.000,–€realisiert werden.

Bietet das Verfahren Rechtssicherheit
bei Überprüfungen etwa durch das
Gesundheitsamt?

Die mikrobiologischen Überprü-
fungen, die wir anbieten, bilden die
Grundlage unseres Konzeptes und
 garantieren für die Rechtssicherheit für
unsere Kunden. Es handelt sich weiter-
hin um eine Anlage zur Aufbereitung
von Trinkwasser, die im Rahmen der
technischen Regelwerke und gemäß 
der Trinkwasserverordnung vollum-
fänglich einsetzbar ist.

Wie sieht es mit den Garantieleistun-
gen aus?

Wir geben unseren Kunden prak-
tisch eine lebenslange Garantie durch
unseren BLUE SAFETY™ Garantie-
schutzplan. Schließlich ist auch Hygiene
keine Frage von Tagen, Monaten oder
Jahren, sondern sie muss gelebt werden –
ein Leben lang. Das weiß von unseren
Kunden keiner so gut wie der Mediziner.

Welche Ziele verfolgt das Unternehmen
BLUE SAFETY™ in den nächsten Jahren? 

Unser Hauptziel in den kommen-
den Jahren ist, im Rahmen unserer
 Hygienekonzepte und auf Grundlage
unserer einzigartigen Produktlinie in
Deutschland und Europa einen mess -
baren Beitrag zur Infektionsprävention
und bei der Übertragung von resistenten
Mikroorganismen im Bereich des Trink-
wassers in der Zahnmedizin zu leisten.
Wir wollen als Unternehmen die Fehler,
die in den letzten Jahrzehnten gemacht
worden sind, nicht wiederholen und
möglichst revidieren. Unternehmerisch
wollen wir dabei eine Vorbildfunktion
übernehmen, um unsere Pflicht hin-
sichtlich eines langfristig gesicherten In-
fektionsschutzes und eines nachhaltigen
Umweltschutzes zu demonstrieren. Wir
sehen uns als die Nummer 1 für sichere
Wasserhygiene in der Zahnarztpraxis.

Vielen Dank für das Gespräch. 

BLUE SAFETY™ in Deutschland
K+P GmbH
An der Alten Ziegelei 30, 48157 Münster
Tel.: 0800 25837233, Fax: 0800 25837234
hello@bluesafety.de, www.bluesafety.de
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WISSENSCHAFT FÜR DIE PRAXIS

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum für orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

Curriculum IMPLANTOLOGIE

Vier Gründe, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht – 6 Tage an der Universität
Göttingen!

Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer Nähe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab.

Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie
... nach Abschluss des Curriculums Implantologie
besteht die Möglichkeit, den TSP Implantologie zu 
erlangen, mit der Weiterführung zum Master.

Testbericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
großen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

213 Fortbildungspunkte

„Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

Bis zum 30.06.2011 

Frühbucherrabatt 10 %

Mo. 26.09. – Sa. 01.10.2011 an der Universität GÖTTINGEN

„Nummer 1 für sichere Wasserhygiene in der Zahnarztpraxis.“
Durch die Etablierung einer einzigartigen Produktlinie in Deutschland und Europa soll ein messbarer Beitrag zur Infektionsprävention in Zahnarztpraxen geleistet werden. 
Jan Papenbrock und Christian Kunze, Geschäftsführer der BLUE SAFETY™, über Verfahren und Nutzen der BLUE SAFETY™-Technologie. Von Jeannette Enders, DT German Edition. 

Christian Kunze Jan Papenbrock

Bildergalerie
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Ihre Lösung zur Infektionskontrolle
Erleben Sie den einfachsten Weg ein kabelloses Keyboard zu reinigen

Cleankeys Glas Cleankeys Acryl

Cleankeys is eine berührungsempfindliche Tastatur mit glatter 
Oberfläche, die sehr einfach mit einem Wisch gesäubert 
werden kann. 

 es gibt keine Lücken zwischen den Tasten. 

 es erlaubt dem Benutzer permanent die Tippfläche zu berühren  

  ohne ständig Buchstaben zu erzeugen. 

 es ist so intelligent, dass es den Unterschied zwischen einem  

  Tippvorgang oder dem bloßen Ausruhen der Finger erkennt.  

  Dadurch wird Tippen mit Cleankeys komfortabel und einfach. 

 das Wichtigste jedoch ist die einfache Reinigung und 

 Desinfektion. Die Tastatur ist komplett versiegelt und kann direkt 

 an Ort und Stelle gesäubert und desinfiziert werden, wodurch sich 

 bei effektiverer Nutzung Zeit sparen lässt.

Pilot Studie zur Infektionskontrolle 
bei Tastaturen
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Die bessere Lösung - Cleankeys!

www.cleankeys.de
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ISPRINGEN – Unter dem Motto
 „Partnerschaftliche Innovationen – mit
Dentaurum Implants zum Erfolg“
wurde für den 22. bis 25. September
2011 ein erstklassiges wissenschaft -
liches Programm zusammen gestellt,
mit dem Ziel, den Teilnehmern
 einen maximalen Wissenstranfer 
zu vermitteln. 

Ein hochkarätiges, internatio-
nales Referenten-Team aus Ägyp-
ten, Deutschland, Iran, Italien,
 Jordanien und Polen deckt mit 
ihren Vorträgen implantologische
und fachübergreifende  Themen
aus Wissenschaft, Forschung und
Praxis ab und führt die Teilnehmer
durch zahlreiche praktische Work -
shops. Neben Themen wie der
dreidi mensionalen   Implantatpla-
nung und der ästhetisch perfekten Im -
plantat prothetik sind u. a. Erfahrungs-
berichte anhand chirurgischer und 
pro thetischer Fall präsentationen aus 
20 Jahren Implan tologie, Langzeit -
erfolge bei der Sofortimplantation, die

Implan tation bei  reduzierten Knochen-
verhältnissen und die biomechanische
Analyse von Minis und Shorties Gegen-

stand des erstklas sigen Kongresspro-
gramms. Abgerundet werden die inter-
essanten  Vorträge durch eine Live-OP
mit Dr.  Joachim Hoffmann, die direkt
aus einer renommierten Praxis aus
 Valletta übertragen wird. 

Dentaurum Implants bietet wäh-
rend des Aufenthalts auf Malta ein eben -
so interessantes Rahmenprogramm an.

Die Teilnehmer übernachten im 
Le Méridien St. Julians Hotel & Spa,
einem der schönsten 5-Sterne-
 Hotels Maltas. Ein exklusives Bar-
becue Dinner im Reef Club direkt
am Mittelmeer und ein Galadiner
im historischen Mediterranean
Conference Center runden den
Malta-Aufenthalt ab. 

Für den Besuch dieser Ver -
anstaltung werden Fortbildungs-
punkte gemäß der Empfehlung 
der Bundeszahnärztekammer ver-
geben. Weitere Informationen:

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-560
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum-implants.de
www.dentaurum-implants.de
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Bromelain-POS® wirkt 
spürbar schnell.
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Großer Jubiläumskongress auf Malta
125 Jahre Familienunternehmen Dentaurum – 15 Jahre Dentaurum Implants: Genug Anlass für

das Unternehmen, gemeinsam mit internationalen Referenten und Kunden zu feiern.

CANNES/LUZERN – Über 3.000 Zahn -
ärztinnen und Zahnärzte aus aller Welt
kamen, um die „Stars“ der regenerativen
Zahnmedizin auf dem Osteology-
 Symposium vom 14. bis 16. April 2011 
zu hören. 85 Referenten, 24 Workshops
im Vorkongress, 145 Posters, ein inter -
aktives klinisches Forum mit SMS-
 Abstimmung im „Fokussierten Pro-
gramm“ und ein regelmäßig vollbesetz-
ter Saal im Hauptprogramm. 

Komplikationen bei der
 Knochenregeneration vermeiden

Die Guided Bone Regeneration (GBR)
ist eine äußerst erfolgreiche Behandlung
bei Dehiszenzdefekten, aber auch bei
ausgeheilten schmalen Kieferkämmen.
Eine der am häufigsten auftretenden
Komplikationen der GBR ist die Mem-
branexposition. Membranen mit einer
verlängerten Resorptionszeit wie quer-
vernetzte Kollagenmembranen haben
ei ne höhere Komplikationsrate als native
Kollagenmaterialien: Im Falle einer Expo -
sition ist die Heilung des Weichgewebes
beeinträchtigt und das Risiko für Wund-
infektionen und Knochenverlust steigt.

Bei der Behandlung frischer Extrak-
tionsalveolen kann die Resorption des
bukkalen Knochens nicht verhindert,
aber die Kontur des Kamms erhalten wer-
den, wenn ein langsam resorbierender
Knochenersatz appliziert wird. Die So-
fortimplantation in Extraktionsalveolen
birgt besonders in ästhetischen Bereichen
und bei dünnem Gewebe Risiken, sodass
der geeignete Implantationszeitpunkt
sorgfältig ausgewählt werden muss.

Risikomanagement bei
 Periimplantitis 

Die wichtigsten Risikofaktoren für
Periimplantitis sind mangelnde Mund-
hygiene, eine Anamnese mit Parodontitis
und Rauchen. Aber auch für Implantate,
die eine radiologische Defektgröße von
mehr als einen Millimeter aufweisen,
 besteht ein erhöhtes Risiko. Die positive
Wirkung nicht-chirurgischer Therapien

wie lokale antiinfektiöse Behandlungen,
Kürettieren oder Ultraschall ist vorüber-
gehend. Bei suprakrestalen und zirkum-
ferenziellen Defekten können Knochener -
satzmaterialien und Kollagenmembranen
eine Behandlungsoption darstellen. Die
Erfolgsraten sind jedoch niedriger als 
bei normalen GBR-Verfahren.

Obwohl die Sinusbodenaugmenta-
tion mit Knochenersatzmaterialien oder
autogenem Knochen ein standardisier-
tes, zuverlässiges Verfahren ist und die
Komplikationsrate insgesamt niedrig
darstellt, ist eine sorgfältige Fallauswahl
und Planung aller Behandlungsschritte
wichtig, um Komplikationen zu vermei-
den. Bei komplexen Knochenaugmenta-
tionen wie vertikalen Rekonstruktionen
erzielen intraorale Knochenblöcke, die
mit Knochenersatzmaterial konturiert
werden, positive Ergebnisse.

Chirurgen sollten bei ausgeprägten
Knochendefiziten komplizierte Techni-
ken vermeiden, wenn gute Behandlungs-
resultate auch einfacher erzielt werden
können, zum Beispiel durch die Verwen-
dung schmaler Implantate. Die größten
Herausforderungen bei komplexen Fällen
sind das Weichgewebemanagement, die
korrekte 3-D-Planung und die optimale
Stabilisierung des Augmentats. In der Zu-
kunft könnten Wachstumsfaktoren wie
PDGF oder BMP die Eingriffe erleichtern,

eine schnellere Heilung ermöglichen und
die Morbidität reduzieren. Hier werden
 jedoch weitere Studien benötigt.

Parodontale Regeneration und
Wurzeldeckung

Regenerative Verfahren unter Ver-
wendung von Knochenersatzmaterialien

in Kombination mit Schmelzmatrixpro-
teinen verbessern die Langzeitprognose
für Zähne. Das Weichgewebemanage-
ment ist für den Erfolg äußerst wichtig: Das
Lappendesign sollte einen spannungs-
freien primären Wundschluss und eine
vollständige Abdeckung gewährleisten. In
der Zukunft könnten Wachstumsfaktoren
wie PDGF und GDF-5 in der parodon -
talen Regeneration eingesetzt werden.

Bei der Rezessionsbehandlung sind
das Aussehen des Weichgewebes und 
die Farbübereinstimmung für das äs -
thetische Ergebnis wichtiger als eine
komplette Wurzeldeckung; aber auch die
 Position der Schmelz-Zement-Grenze,
das Vorliegen von Abrasionen und die
Erwartungen des Patienten müssen
 berücksichtigt werden. Manchmal sind
 andere Behandlungen, wie Kronen ver -
längerung oder zusätzliche Kom posit -
res taurationen, angebracht. 

www.osteology.org
www.osteology-cannes.org

DT

Knochenregeneration in Cannes diskutiert 
Auf dem internationalen Osteology-Symposium stellten Wissenschaftler und Kliniker 

jüngste Erkenntnisse regenerativer Behandlungskonzepte vor. Eine Nachlese.

Bildergalerie
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LANDSBERG/LEIPZIG –
Erstmals findet das Jahres -
symposium des Bun des -
verbandes der implanto-
logisch tätigen Zahnärzte
in Europa (BDIZ EDI)
 gemeinsam mit dem  In ter -
nationalen Jahres kon gress
der Deutschen Gesellschaft
für Orale Implantologie
(DGOI) statt. Am 16. 
und 17. September 2011
treffen sich unter dem
Leitthema „Implantolo-
gie im Team“ interna -
tional anerkannte Referenten in der
bayerischen Landeshauptstadt Mün-
chen, um zwei Tage lang die aktuellen
Fragen der Implantologie zu dis -
kutieren und den Teilnehmern neu -
este Erkenntnisse in praxisgerechter
Form zu vermitteln.  Dental Tribune
sprach mit DGOI-Präsident Dr.
 Georg Bayer, Landsberg am Lech. 

DT: In diesem Jahr veranstalten 
Sie zum ersten Mal einen Gemein-
schaftskongress mit dem BDIZ EDI.
Welche Gründe haben zu dieser Ent-
scheidung motiviert und welches
Ziel hat man sich gesetzt? 

Im Laufe der vergangenen Jahre
hat sich ein Überangebot an Kongres-
sen und Fortbildungen entwickelt.
Der einzelne Zahnarzt ist längst nicht
mehr in der Lage, die zahlreichen
Kongressangebote wahrzunehmen.
Aus dieser Situation heraus haben wir
uns entschieden, gemeinsam mit dem
BDIZ EDI einen wissenschaftlichen
Kongress zu veranstalten. Zudem
drückt sich in dieser Zusammenar-
beit auch die gute Verbundenheit
zwischen unseren Fachgesellschaften
aus. Auch dieser Aspekt sprach für
eine gemeinsame Veranstaltung. 

Der Gedanke, Synergien zwi-
schen den Fachgesellschaften aktiv 
zu gestalten, wird sich in Zukunft
 verstärken. Vielleicht ist in wenigen
Jahren sogar ein großer Implantolo-
gen-Kongress möglich, der von allen
Fachgesellschaften getragen wird.
 Jedenfalls ist die Bündelung der
 Veranstaltungen ein Wunsch vieler
Kollegen und auch der ausstellenden

 Industriepartner und
ich denke, dass es
noch mehr Bestrebun -
gen der Fach ge sell -
schaf ten geben wird,
das Fortbildungsan-
gebot zu bün deln.

Das Leitthema lautet
„Implantologie im
Team“. Welche The-
men  und  Frage -
stellungen  werden
im Mittelpunkt des
wissenschaftlichen

Programms stehen? 
Unter dem Leitgedanken Team-

work gehen wir ein auf die chirur-
gisch-prothetischen Aspekte in der
implantologischen Therapie. Viele
Vorträge werden sich mit der Zu-
sammenarbeit Praxis-Labor aus -
einandersetzen. Dabei werden ver-
schiedene Punkte beleuchtet, wie
 digitale Diagnostik und Planung,
Einbindung der CAD/CAM-Tech -
nologie, Komplikationsmanagement
im Team und Patientenmanagement
im implantologischen Team. Intensiv
wird es um den Bereich der drei -

dimensionalen Diagnostik und Pla-
nung gehen. Das ist zurzeit ein sehr
aktuelles Thema. 

Angesprochen werden auch fach-
übergreifende Aspekte wie die prä -
implantologische Parodontologie, der
Zahnerhalt aus endodontischer Sicht
und kieferorthopädische Maßnah-
men vor und nach der implantologi-
schen Therapie. Ebenfalls diskutiert
und vorgestellt werden kostengün s -
tigere Behandlungskonzepte. 

Die wissenschaftlichen Leiter
Prof. Dr. Dr. Joachim Zöller, Köln,
und Prof. Dr. Georg-H. Nentwig,

Frankfurt am Main, haben das Pro-
gramm so aufgebaut, dass sich sowohl
die niedergelassenen Kollegen in 
den Themen wiederfinden wie auch
die wissenschaftlich orientierten

Kongressbesucher. Wir werden zum
 Beispiel wissenschaftlich fundierte
Übersichtsreferate hören und auch
einiges über moderne Praxiskon-
zepte mit wissenschaftlicher Unter-
mauerung erfahren. 

Welche berufspolitischen Themen
wird der Kongress behandeln?

Das Programm geht auf die Neu-
erungen in dem Referentenentwurf
zur aktuellen Gebührenordnung ein
und beleuchtet auch juristische As-
pekte der Aufklärung. Es reicht heute
nicht mehr aus, ein fachlich guter
Praktiker zu sein. Wir Niedergelasse-
nen müssen uns immer stärker mit
den Themen aus den Bereichen Ver-
waltung, Management und Recht
auseinandersetzen. Deshalb werden
wir während des Kongresses auch
diese Themen aufgreifen.

Die Internationalen Jahreskongresse
der DGOI boten immer verschiede-
ne Podien, zum Beispiel für „Junge
Implantologen“ und die Assistenz.
Wie wird es in diesem Jahr sein?

Das DGOI Forum Junge Implan-
tologen findet zum Auftakt des Kon-
gresses am Freitagmorgen statt. Hier
werden junge und fachlich sehr gute
Kollegen ihre Konzepte präsentieren.
Wir sind immer beeindruckt, welch
hohes Niveau diese Praktikervor-
träge haben. 

Für die Assistenz gibt es am
 Samstag ein parallel stattfindendes
Podium mit vielen guten Vorträgen zu
Themen wie Qualitätsmanagement,
Anforderungen an die Hygiene in der
chirurgischen Praxis, Patientenkom-
munikation und Abrechnung. Neben
dem Kongressprogramm für die As-
sistenz am Samstag startet beim
DGOI-Jahreskongress auch traditio-
nell das Curriculum Fachassistenz
„2+1“. Dieses findet am Freitag und
Samstag statt.Nicht zu vergessen sind
die zahlreichen Workshops unserer
Industriepartner, die ebenfalls sehr
interessante Themen bieten. 

Welche Erwartungen knüpfen Sie
persönlich an den Gemeinschafts-
kongress?

Ich freue mich auf möglichst viele
Kollegen, denen wir auf fachlicher
wie auch auf atmosphärischer Seite
eine tolle Fortbildung bieten wollen.

Die Veranstaltungen der DGOI sind
traditionell geprägt von einem kolle-
gialen und freundschaftlichen Geist,
den wir auch in diesem Jahr pflegen
werden. Wir haben den Kongress

 bewusst auf das dritte September -
wochenende gelegt, weil zu diesem
Zeitpunkt das Oktoberfest beginnt.
Am Freitagabend veranstalten wir
deshalb ein zünftiges Wies’n Warm-
up im Löwenbräukeller. Das bietet
eine gute Gelegenheit, um mit Kolle-
gen und Referenten neue Kontakte 
zu knüpfen und zu pflegen. Damit
wird der Kongress auch ein Forum
des Kennenlernens werden für die
Mitglieder der beiden Gesellschaften. 

Vielen Dank für das Gespräch! 

Weitere Informationen und Anmeldung 
für das Curriculum Fachassistenz „2+1“: 

Deutsche Gesellschaft für 
Orale Implantologie
Bruchsaler Straße 8
76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26
info@dgoi.info, www.dgoi.info
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Internationaler Gemeinschaftskongress in München:
Chirurgisch-prothetische Aspekte in der implantologischen Therapie 
15. Symposium des BDIZ EDI, 8. Internationaler Jahreskongress der DGOI und 8. European Meeting des ICOI – das ist Implantologie im Team. Am 16. und 17. September 2011 

treffen sich international renommierte Referenten in München zu einem Gemeinschaftskongress. Von Jeannette Enders, DT German Edition.

Tipp: Bei Anmeldung bis zum 30.
Juni den Frühbucherrabatt nutzen.
Kongressanmeldung online unter:
www.bdiz.dgoi.teamwork-media.de

„Der Gedanke, Synergien zwischen den
Fachgesellschaften aktiv zu gestalten,

wird sich in Zukunft verstärken.“

Dr. Georg Bayer, 
Präsident der DGOI
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