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Lasergestutzte Therapie im
Management periimplantarer
Erkrankungen

Klinische Einblicke mithilfe des RDP-Protokolls

In den letzten drei Jahrzehnten hat die Lasertechnologie die moderne Zahnmedizin revolutioniert und ist zu
einem wichtigen Werkzeug fiir verschiedene Behandlungen geworden, vom Weichgewebsmanagement bis
zur Implantologie. Was einst als teure und umstdndliche Innovation galt, hat sich heute zu einer benutzer-
freundlichen, leicht zugéinglichen und hochwirksamen Behandlungsmodalitét entwickelt. Insbesondere Dio-
denlaser sind weltweit zu einem Standard in Zahnarztpraxen geworden und bieten Vorteile wie Prdzision,
geringere Blutungen und erhéhten Patientenkomfort. Das folgende Interview mit Dr. Frank Liebaug schaut
nicht nur auf die Vergangenheit, sondern ist auch eine Momentaufnahme der aktuellen Entwicklungen in
der Laserzahnmedizin. Dr. Liebaug wird insbesondere einen genaueren Einblick und eine Einschétzung

zur Entwicklung der dentalen Lasertechnologie und des radialen Dekontaminationsprotokolls (RDP) von
MEDENCY geben.

Redaktion

Wie hat sich die Lasertechnologie in der Zahnmedizin in den vergangenen
30 Jahren entwickelt, und was waren die bedeutendsten Durchbriiche?
Der Beginn des Einsatzes von Lasergerdten in der allgemeinen Medizin und der
Zahnmedizin liegt mehr als ein halbes Jahrhundert zuriick. Die ersten Gerdte hat-

ten die GroBle von Kihlschranken oder Waschmaschinen und waren meist Gas-
oder Festkorperlaser. lhre Anwendung war begrenzt, und die Gerdte waren fir
den Gebrauch in der zahndrztlichen Praxis umsténdlich, da sie Spiegelarmsys-
teme nutzten, die das Laserlicht zum Einsatzort leiteten. Der Preis einer solchen Tech-
nologie, die zu dieser Zeit als futuristisch galt, war fir niedergelassene Zahndrzte ex-
orbitant hoch. Dennoch gab es Enthusiasten, die diese innovative Technologie
in ihren taglichen Arbeitsablauf integrierten.

Seit genau 30 Jahren sind Diodenlaser als Standardwerkzeug fir
die tdgliche Behandlung in Zahnarztpraxen etabliert. Die Gerdte
sind klein, benutzerfreundlich und mittlerweile fir jeden Prak-
tiker erschwinglich. lhre intraorale Anwendung wurde durch
flexible optische Fasern erheblich erleichtert, was das Hand-

ling deutlich ergonomischer macht.

Was sind die Hauptvorteile lasergestiitzter Behandlun-
gen im Vergleich zu konventionellen Methoden in der
Implantologie und im Weichgewebsmanagement?
Wichtige Vorteile lasergestitzter Behandlungen sind
die sofortige Reduktion von Bakterien, das Fehlen
von Vibrationen oder Druck sowie die Mdglichkeit,
Blutungen zu stillen oder chirurgische Eingriffe mit
weniger Blutungen durchzufihren. Die Verwendung
von Diodenlasern ermdglicht eine minimalinvasive,
prazise und atraumatische Behandlung.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Konnen Sie erkldren, was das MEDENCY radiale Dekon-
taminationsprotokoll (RDP) ist?

Das RDP kombiniert die lasergestiitzte Ganzmunddesinfek-
tion (LAFMD) mit einer radialen Laseremission, um Biofilm
zu eliminieren, Entzindungen zu reduzieren und die Heilung
zu fordern. Es unterstitzt die Implantatpflege in allen Be-
handlungsphasen mithilfe von speziellem Laserzubehor von
MEDENCY. Das Protokoll folgt einem strukturierten vierstufi-
gen Prozess, der mit einer Patientenanamnese zur Beurtei-
lung der Implantatregion beginnt, gefolgt von einer Be-
handlungsplanung zur Anpassung der Lasereinstellungen.
Der ndchste Schritt beinhaltet eine lasergestitzte Dekonta-
mination zur gezielten Bakterienentfernung und Biostimula-
tion des Weichgewebes. Der Prozess endet mit Nachsorge
und Wartung, um den langfristigen Erfolg zu gewdhrleisten.

Wie verbessert es die Behandlungsergebnisse bei Im-
plantaten?

Aus meiner Sicht wird das MEDENCY RDP am besten bei der
Behandlung von periimplantérer Mukositis und Parodonti-
tis angewendet. Bei korrekter Anwendung kann die Laser-
therapie das Risiko einer Periimplantitis reduzieren. Klini-
sche Erfahrungen zeigen, dass eine frihe periimplantdre
Mukositis, die mit einer lasergestitzten antimikrobiellen photo-
dynamischen Therapie unter Verwendung eines Dioden-
lasers und eines geeigneten Photosensibilisators behandelt
wird, reversibel ist und nahezu vollstéindig heilen kann, wo-
durch Knochenverlust um das Implantat vermieden wird. Ein
Recall alle vier Monate wird jedoch empfohlen, und bei
Bedarf sollte die Therapie zur lokalen Bakterienreduktion
wiederholt werden. Es ist wichtig, zwischen periimplantdrer
Mukositis und etablierter Periimplantitis zu unterscheiden,
die Knochenresorption und irreversible Knochendefekte be-
inhaltet.

Fur periimplantdre Mukositis werden Diodenlaser mit Wel-
lenléingen von 635, 660 und 810nm verwendet. Diese wer-
den mit einem Photosensitizer kombiniert, um die schwer zu-
gdnglichen Unterschnitte am Gewinde auf der rauen Im-
plantatoberfldche zu dekontaminieren. Dabei muss darauf
geachtet werden, das Implantat mit dem Laser nicht zu Gber-
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hitzen. Im Falle einer etablierten Periimplantitis werden zu-
satzlich ErYAG- oder Er,CrYSGG-Laser eingesetzt. In diesen
Fallen muss die Implantatoberfléiche jedoch zuerst durch
eine Lappenoperation freigelegt und zugdinglich gemacht
werden. Die Aussicht auf klinischen Erfolg ist in solchen Fal-
len deutlich geringer. Das Ziel ist auch hier, die Implantat-
oberfléche zu reinigen, ohne sie zu Gberhitzen, was zum Im-
plantatverlust fihren konnte. In diesen Situationen wird die
Geweberegeneration mit Augmentationsverfahren kombi-
niert.

Welche spezifischen Vorteile bietet das MEDENCY RDP
beim Management von Periimplantitis und periimplantd-
rer Mukositis?

Nach meiner klinischen Erfahrung habe ich eine beschleu-
nigte anfdngliche Heilungsphase festgestellt, die wahrschein-
lich auf die signifikante Reduktion der mikrobiellen Belastung
im Vergleich zu anderen Behandlungen zuriickzufihren ist.

Das MEDENCY RDP erreicht bakterielle Dekontamination
und Gewebeheilung. Wie wirkt sich dies auf die Erho-
lungszeit der Patienten und den langfristigen Implantat-
erfolg aus?

Das MEDENCY RDP kann einfach und nahtlos in den tég-
lichen Behandlungsablauf einer Zahnarztpraxis integriert
werden. Es ersetzt jedoch nicht die etablierten konventio-
nellen Behandlungsschritte, insbesondere im Rahmen der
systematischen Parodontitistherapie.

Aus klinischer Sicht, wie benutzerfreundlich ist das
MEDENCY RDP im taglichen zahndrztlichen Praxisalltag?
Moderne zahndrztliche Behandlung ist generell durch eine
hohe Komplexitéit gekennzeichnet. ZeitgemdBe Diodenlaser-
gerdte, wie der TRIPLO von MEDENCY, verfigen iber eine
intuitive Menifihrung und sind einfach Uber ein Touch-
screen-Display zu bedienen. Aus meiner Sicht ist eine prak-
tische Ausbildung in Form von Workshops, einschliellich
Live-Operationen und der Vermittlung von grundlegenden
Prinzipien von Praktiker fir Praktiker unerldsslich. Dieses
Wissen kann nicht allein durch Online-Selbststudium ausrei-

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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chend erworben werden. MEDENCY unterstitzt diese prak-
tischen und klinisch orientierten Workshops aktiv, indem es
Gerdite fur praktische Trainingseinheiten zur Verfigung stellt.

Welche Art von Schulungen und Unterstiitzung bietet
MEDENCY Zahndrzten an, die Lasertechnologie in ihre
Arbeitsabldufe integrieren méchten?

Medency und die Dr. LIEBAUG Dental School in Steinbach-
Hallenberg in Deutschland bieten regelmdéBig Weiterbil-
dungsprogramme fir Zahnérzte aus dem In- und Ausland
an. Um Sprachbarrieren zu Gberwinden, kann unser Team
eine simultane Ubersetzung von wissenschaftlichen Vortré-
gen und klinischen Demonstrationen aus dem Deutschen
oder Englischen ins Persische, Russische oder Arabische
anbieten. Zusdtzlich zu speziellen Schulungen, die auf An-
fénger und Fortgeschrittene zugeschnitten sind, bieten wir
Kurse fir Laserschutzbeauftragte gemaB den gesetzlichen
Anforderungen an. Kursteilnehmer erhalten nach erfolgrei-
chem Abschluss einer schriftlichen Abschlussprifung ein
Zertifikat.

Was ist der Vorteil von MEDENCY-Lasern im Vergleich zu
Lasern anderer Hersteller?

Beim Vergleich von Lasergerdten mit denselben Wellen-
I&ingen - im Wesentlichen vom selben Typ und mit Ghnlichen
Funktionen (z.B. Einwellenléingen-Diodenlaser oder Drei-Wel-
lenléingen-Diodenlaser) - werden Sie keinen signifikanten
klinischen Unterschied feststellen. Sie kénnten Unterschiede
in der Benutzerfreundlichkeit beobachten, wie die Einstel-
lung der Leistungsstufen oder die Anderung von Einstellun-
gen wie der Pulsfrequenz. Diese operativen Unterschiede
sind jedoch nicht der Schlisselfaktor fir eine erfolgreiche
Therapie. Weitaus wichtiger ist ein gut etablierter Behand-
lungsansatz, der auf klinischer Erfahrung und wissenschaft-
licher Evidenz basiert. Solche strukturierten Ansdtze bilden
die Grundlage fir eine erfolgreiche lasergestitzte Behand-
lung und kénnen an die individuellen Patientenbedirfnisse
und die Erfahrung des Klinikers angepasst werden. Hierin
finden sowohl Anfdénger als auch fortgeschrittene Laser-
anwender den wahren Wert.
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Die neue radiale Faserspitze und der fortschrittliche Dioden-
laser mit drei verschiedenen Wellenldngen von MEDENCY
sind ein Werkzeug, das prdzises und effektives Arbeiten er-
moglicht. Wir bieten Schulungen an und teilen unsere klini-
sche Erfahrung, wissenschaftliche Grundlagen und Studien-
ergebnisse mehrmals im Jahr Uber unser Weiterbildungs-
institut. In unseren praktischen Trainingskursen und Work-
shops kénnen die Teilnehmer aktiv bei Live-Operationen
an Patienten assistieren. Die Vortragsinhalte sind auch per
Videoiibertragung verfigbar, und persénliche Schulungen
sind moglich. Das erworbene Wissen wird durch praktische
Ubungen an Modellen vertieft, um eine praxisnahe Lern-
erfahrung zu gewdhrleisten.

Das MEDENCY RDP beinhaltet eine lasergestiitzte Des-
infektion fiir den gesamten Mundraum. Wie schneidet
dieser Ansatz im Vergleich zu konventionellen Dekonta-
minationstechniken in Bezug auf Effizienz und Ergebnisse
ab?

Die lasergestitzte ,Full Mouth Disinfection” bietet klare Vor-
teile im Behandlungsprozess im Vergleich zu einer rein loka-
len Lasertherapie an betroffenen Zdhnen oder Implanto-
ten. Dies liegt hauptsdchlich an der insgesamt verbesser-
ten mikrobiellen Reduktion in der Mundhéhle. Mit flexiblen
Laserfaserspitzen kénnen auch schwer zugéingliche Berei-
che, wie Bifurkationen, Trifurkationen oder die Gewinde von
Implantaten, effektiv erreicht werden. Die Verwendung der
neuen radialen Faserspitze steigert die Effizienz im Ver-
gleich zu friheren Anwendungen zusdtzlich. Nun ist es un-
sere Aufgabe, diese Vorteile durch klinische Studien zu
untermavern.

Angesichts der kontinuierlichen Fortschritte in der Laser-
technologie, welche Entwicklungen sehen Sie in den
ndchsten zehn Jahren in der lasergestiitzten Implanto-
logie und Parodontalversorgung voraus?
Zahnmedizinische Technologien, einschliellich der Laser-
medizin und der Entwicklung neuer Lasergerdte, sind eng
mit technologischen Fortschritten verbunden. Derzeit kann
ich nicht vorhersagen, ob es revolutiondre Innovationen in
einem Bereich geben wird, der fiir einen Teil der zahnmedi-
zinischen Kollegschaft seit Gber 30 Jahren in der klinischen
Praxis etabliert ist. Ein intuitives Bedienfeld und die Inte-
gration von Sicherheitsebenen in die Software eines Laser-
gerdts sind unerldsslich. Dies stellt sicher, dass falsche Ein-
stellungen fir Energiedichte und Pulsrate fir die gewdhlte
Indikation minimiert werden. Eine effektive Zusammenarbeit
zwischen Klinikern, Ingenieuren und Softwareentwicklern ist
in dieser Hinsicht entscheidend. Die Medizingeschichte hat
wiederholt gezeigt, dass visionére Ideen oft lange brau-
chen, bevor sie von Fachleuten und Patienten im tdglichen
klinischen Alltag weithin akzeptiert werden. Visiondre hat-
ten es nie leicht, aber wir werden nicht aufgeben.

Vielen Dank fiir das aufschlussreiche Gesprédch!
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