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Abb. 8: Durchtrennung der interdentalen

Fasern mit der PA-Spitze.

Abb. 10: Ausgangssituation vor Vestibu-

lumplastik.

Abb. 12: Intraorale Situation: vier Tage
post-OP.

o
. tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Abb. 9: Situation fiinf Tage post-OP.

Abb. 11: Unmittelbar post-OP: keine Blu-
tung, dezente Karbonisation.

Abb. 13: Extraorale Situation: vier Tage
post-OP schwellungsfreier Zustand.

Klinische Falle: Mund- & Schleimhaut-
erkrankung wie Herpes, Dekubitus
Hiufig sieht sich der allgemein titige Zahnarzt
in seiner taglichen Praxis mit Patienten kon-
frontiert, die an Infektionen der Mundschleim-
haut laborieren, sei es ein Herpesinfekt, Sto-
matitis aphthosa, Mykosen, Lichen und Leu-
koplakien oder einfache Druckstellen. Diese
Lisionen sind oft dufSerst schmerzhaft und be-
lastend fur den Patienten, sodass sie ohne Ter-
min in der Sprechstunde erscheinen mit der Er-
wartung, moglichst schnell von ihren Schmer-
zen befreit zu werden. Dies ist mit konventio-
neller Therapie nicht zu erreichen und hat zur
Folge, dass diese Patienten wegen der meistens
nur schleichenden Besserung noch einmal in
der Praxis vorstellig werden. Mit dem CO,-La-
ser nun ist es moglich, das gewtinschte thera-
peutische Ziel umgehend und schnell zu errei-
chen. Das infizierte Gewebe wird durch die ap-
plizierte Laserenergie verdampft (Evapora-

tion), eine Blutung durch die koagulierende
Wirkung vermieden, die Nervenzellen deakti-
viert und abschlieffend eine karbonisierte
Schicht als steriler Wundverband erzeugt (vgl.
Semmler, 1996). Der Applikationsmodus ist
gepulst oder supergepulst im Fokus, die Lei-
stung 0,5 bis 1,5 Watt (PW Level 2-3, 20-50
Hz.). Bei grofleren Arealen kann die Strahlung
defokussiert appliziert werden. Da hier eine
grofSere Fliche bestrahlt wird, sollte auch eine
hohere Einstellung gewahlt werden (PW Level
5-6, 20-50 Hz). Diese Behandlung kann im
Regelfall ohne Anasthesie durchgefithrt wer-
den, Dauer unter einer Minute. Das Behand-
lungsziel ist erreicht, wenn bei Berithrung der
Lision kein Schmerz mehr auftritt. Die karbo-
nisierte Schicht, die dann als Abschluss auf der
Wunde erzeugt wird (leicht defokussiert appli-
zieren), ist ein ausreichender und effizienter
Wundverband. Salben oder Nachbehandlun-
gen sind nicht erforderlich (Abb. 3 und 4). Bei
Druckstellen kann der Zahnersatz — ggf. nach
Beseitigung storender Einfliisse —sofort wieder
getragen werden. Dabei tritt durch die Dehy-
dration zusitzlich eine Abschwellung des ent-
ziindeten Gewebes ein. Bei Virusinfekten (z.B.
Herpes) oder Stomatitis aphthosa ist dies die
einzig mogliche, schnell wirksame Therapie-
form. Zudem treten selten Rezidive auf, was
auch Verlaufsstudien der Universitit Basel be-
legen. Durch die sterilisierende Wirkung des
Lasers ist auch das Ubertragungsrisiko sofort
beseitigt.

In der Chirurgie: Frenektomie

Bei der konventionellen Therapie ist eine aus-
reichende Anisthesie schon wegen der ge-
wiinschten Blutarmut im OP-Gebiet notig.
Nach Entfernung des Frenulums folgt der
Wundverschluss mittels Naht. Diese ist nach
ca. sechs Tagen zu entfernen.

Bei der Behandlung mit dem CO,-Laser ist eine
Gabe von 0,1 bis 0,2 ml Carticain vollig ausrei-
chend, da nur eine geringe, vorwiegend initiale
Schmerzbelastung zu erwarten ist. Auch eine
Blutarmut ist nicht notwendig durch die ha-
mostatische Wirkung des Lasers. Die Lippe
wird gespannt und das Laserhandstiick flach
horizontal zum Alveolarkamm geftihrt. Die
Schnittfithrung erfolgt im Fokus mit ca. 3 Watt
(PW/, Level 10, 80 Hz), auch tiefere Fasern kon-
nen bis zum Periost zertrennt werden (vgl. Ro-
manos, 1998).

Bei Diastemabildung ist das interdentale Liga-
ment ebenfalls zu durchtrennen. Hierbei wird
das Handstiick vertikal zum Kieferkamm ge-
fithrt. Nach Verdampfung des Frenulums wird
die Wunde mit einer Karbonschicht versorgt,
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®
Richtlinie schreckt
Zabnmdnnchen nicht

. Fiir eine Extra-Portion Milch*, ,,Gesunde Vitamine naschen“ —

irrefiibrende Werbung auf Lebensmitteln, auch SiifSwaren, will EU-
Verbraucherkommissar David Byrne abschaffen. Ob Lebensmittel
fett- oder zuckerfrei sind, sei unerbeblich. In Zukunft soll nur noch
angegeben werden, was wissenschaftlich korrekt nachgewiesen ist.

’ » Redaktion

U-Verbraucherkommissar David Byrne
Ewill mehr Sicherheit fiir die Verbraucher

und deshalb irrefithrende Werbung fiir
gesundheitliche Vorzige von Lebensmitteln,
dazu gehoren auch StfSwaren, verbieten. Eine
entsprechende Richtliniesoll ,,Schluss mit Mo-
gelpackungen® machen: Ob fett- oder zucker-
frei,auf Lebensmittelverpackungen darfin Zu-
kunft nur noch angegeben sein, was wissen-
schaftlich korrekt nachgewiesen ist. Wahrend
diese Nachricht in vielen Bereichen fiir grofle
Aufregung sorgte, sieht die Aktion zahn-
freundlich e.V., Berlin/Grevenbroich, in der
EU-Initiative eine wichtige Bestdtigung ihrer
bisherigen Arbeit. ,,Denn“, so ihr Vorsitzender
Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer vom Zentrum
fiir Zahnmedizin des Berliner Universitatskli-
nikums Charité, ,,was die EU heute an nach-
prifbaren Aussagen von Lebensmittelherstel-
lern fordert, wird von den Mitgliedsfirmen der
Aktion zahnfreundlich schon seit 15 Jahren
vollig freiwillig erbracht.“ Ohnejeden Zwang
lassen alleine in Deutschland tiber 20 SiifSwa-
renhersteller zuckerfreie Bonbons, Schoko-
lade, Kaugummis oder Lutscher wissenschaft-
lich prifen. ,Von einem unabhingigen
zahnarztlichen Universitatsinstitut wird dabei
zweifelsfrei nachgewiesen und in einem Gut-
achten bestitigt, dass diese Produkte nicht
blof§ zuckerfrei, sondern zahnfreundlich
sind“, betont Zimmer. ,, Weil sie statt Zucker so
genannte Zuckeraustausch-und Sif$stoffe ent-
halten, verursachen sie weder Karies noch Sau-
reschiaden an den Zahnoberflichen. , Nur
wenn das international geschiitzte Signet
,Zahnminnchen mit Schirm® auf der Ver-
packung ist, hat der Verbraucher die Garantie
der wissenschaftlichen Priifung und die Sicher-

heit, dass er ein zuckerfreies und zahnfreundli-
ches Produkt kauft.«

Zahngesundheit ist eng
mit der Erndhrung verbunden

»Das Naschen zuckerhaltiger StifSwaren se-
hen wir Zahnirzte nicht gerne, weil Zucker
von bestimmten Mikroorganismen im Zahn-
belag (Plaque) sofort in Sduren umgewandelt
wird, die den Zahnschmelz angreifen und ihn
entmineralisieren, erklirt Dr. Zimmer. Wie-
derholtsich der Sdureangriff mehrmals taglich
bleibt fiir die natiirliche Remineralisierung
durch den Speichel nicht geniigend Zeit.
Zucker oder StifSes zu verbieten ist weder sinn-
voll noch notig, meint Dr. Zimmer. Denn fiir
die Entstehung von Karies kommt es nicht so
sehr darauf an, wie viel Zucker bzw. vergar-
bare Kohlenhydrate pro Tag konsumiert, son-
dern wie haufig sie gegessen werden und wie
lange sie im Mund bleiben. Wie die Verbrau-
cherzentralen begrifSt auch die Aktion zahn-
freundlich e. V. den Vorstofs der EU-Kommis-
sion. Der Entwurf konne helfen, fiir den Ver-
braucher mehr Sicherheit und Klarheit zu
schaffen und ihn vor Tauschung bei Lebens-
mitteln zu schiitzen. Diese aktuelle Stellung-
nahme des Bundesverbandes der Verbrau-
cherzentralen erginzt Dr. Zimmer: So ge-
nannte zuckerfreie Produkte konnen durch-
aus Glukose (Traubenzucker), Fruktose
(Fruchtzucker), Maltose (Malzzucker) oder
Laktose (Milchzucker) enthalten, die letztend-
lich auch zu Kariesschiden fiihren.“ Die
Kennzeichnung ,,zuckerfrei“ oder ,herge-
stellt unter Verwendung des Zuckeraus-
tauschstoffes X “ sagt deshalbnochnichts tiber
die Zahnfreundlichkeit aus! <



