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Das beste Jahr seit Langem!

Liebe Leserinnen und Leser unseres LaserJournals,

Sie mogen sich etwas wundern, wenn Sie die Uberschrift meines Editorials der ersten
AusgabeimJahr2o011lesen.Tatsacheistjedoch: Es wardas beste Jahr seit Langem —nicht
unbedingt standespolitisch und auch nicht bezogen auf die bereits durchgefiihrten und
noch anstehenden Reformen im Gesundheitswesen! Ganzlich anders erwartet — weil
anders versprochen —und nun ganz anders gekommen, das ware hier die richtige Uber-
schrift gewesen.

Nein, meine Einschatzung,Das beste Jahr seit Langem* bezieht sich auf die Laserzahn-
heilkunde und deren Entwicklung im vergangenen Jahr. Wir hatten 2010 mit der Serie
,Happy Birthday Laser” eingelautet, und das schone und wichtige Jubilaum ,50 Jahre
Laser” Uber das gesamte Jahr geblihrend gefeiert. In allen vier Ausgaben des Laser Jour-
nals des vergangenen Jahres kamen Wissenschaft, Praktiker, die Dentallaserindustrie
und die Vertriebsfirmen, aber auch die Laseranwender zu Wort und konnten ihre Gliick-
winsche, ihre Einschatzungen, ihre Erwartungen formulieren. Wir haben enorme Reso-
nanz auf diese Reihe erhalten, haben uns hiertiber sehr gefreut und mochten an dieser
Stelle hierfirein herzliches ,Dankeschdnsagen.

Auchananderer Stelle hat das halbe Jahrhundert Laser seine Spuren hinterlassen—und
zudem flreine splrbare Aufbruchsstimmung gesorgt. An erster Stelle sei hier der Jubi-
laumskongress der Deutschen Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde genannt, hier konn-
ten in Berlin zusatzlich 20 Jahre DGL und 15 Jahre Diodenlaser geblihrend gefeiert wer-
den.Auch hier meine Einschatzung: Es war der beste Kongress, den die DGL jemals aus-
gerichtet hatte. Allerorten Aktivitaten rund um das Laserlicht, sei es bei der Industrie, sei
es bei den Fachgesellschaften, sei es bei einer Vielzahl neuer Laseranwender in den Pra-
xen. Hoffen wir, dass diese positiven Emotionen auch in das Jahr 2011 getragen werden
kénnen,die IDS in KéIn im Friihjahrist sicherlich ein ideales Instrument hierfur. Erfillen
wireine gemeinsame Vision mit Leben: Auch 2011 konnte ein, bestes Jahr“werden!

Viel Spaf$ beim Lesen dieser Ausgabe wiinscht lhnen mit einem kollegialen Gruf3,
lhr

Dr.Georg Bach

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des |
Laser Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info
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Vorhang auf!

Einblicke und Ausblicke zur Laserzahnmedizin im Jahr 2011

Eva Kretzschmann/Leipzig

B Im vergangenen Jahr konnten sich die Anhdnger der
Lasertechnologie Uber ein ganz besonderes Jubildum
freuen:soJahrewarenseitder Entwicklungdesweltweit
ersten Rubinlasers durch den US-Amerikaner Theodore
Maiman vergangen. Welch zukunftstrachtige Basis der
Forscher damit schaffte, war im Jahr 1960 gewiss nicht
absehbar,besonders nachdem der erste Versuch zur Ver-
offentlichung beim ,Physical Review Letter” scheiterte.
Renommierte Wissenschaftler machten es sich in den
Folgejahren zum Ziel,den Laser und dessen Einsatzmog-
lichkeitenweiterzuentwickeln.DieRelevanzfiirdieZahn-
medizin wurde jedoch erst lange Zeit spater erfasst.
Selbst nach dem Erkennen der Vorteile kam die Anwen-
dunginderPraxis trage in Gang und spaltet (in Deutsch-
land) bis heute die Massen.Aufdereinen Seite stehendie
Befuirworter, also Uberzeugte Anwender, die ihren Pa-
tienten die Vorteile der laserunterstitzten Zahnmedizin
angedeihen lassen. Kritiker der Laserzahnmedizin argu-
mentieren mit mangelnder Notwendigkeit, zu hohen
Kosten und ungentgender Studienlage.

Laser in der Zahnmedizin — Mehr Pro als Contra?

Ganz unrecht haben die kritischen Stimmen nicht. Der
Laser kann nichts, was nicht auch durch die konventio-
nelle Vorgehensweise erreicht werden kann. Dennoch
hatersichinvielerleiHinsicht als sinnvolles Instrument
im Praxisalltag erwiesen. So konnen manche Behand-
lungen einfach schneller, zum Teil wirtschaftlicher und
vor allem auch schmerzarmer und minimalinvasiver
durchgefiihrt werden.

Kleiner Eingriff birgt viel Potenzial

Besonders die reduzierte Schmerzempfindung gilt als
mafgeblicher Pluspunkt, auch bei der Argumentation
gegenuber dem Patienten. Schatzungen zufolge leiden
ca.achtbiszehn Millionen Deutsche unter groRen Angs-
ten vor zahndrztlichen Behandlungen. Welche Auswir-
kungen dies auf die regelmaRigen Vorsorgeuntersu-
chungen und auch MaBnahmen zur Erhaltung gesun-
der, oraler Verhaltnisse hat, ist klar: Dauerhafte Vermei-

6

dungvon Zahnarztbesuchen, was letztlich zu einer ste-
tenVerschlechterung der Mundgesundheit fuhrt.
Stelltein laseranwendender Zahnarzt nunim Gesprach
mit dem Patienten geschickt die erheblich reduzierte
Schmerzbelastung heraus, ist ihm in mehrfacher Hin-
sicht gedient.Zum einen hilft er dem Patienten, sowohl
die Angst zu Uberwinden und zum anderen naturlich
auch die orale Gesundheit zu verbessern oder zumin-
destzuerhalten.

Kuypers (2010) stelltein einerStudie zur Akzeptanzvon
Laserbehandlungen fest, dass 96 % der Patienten die
Behandlung als angenehm empfanden. Und: 94% der
Befragten wiirden diese Art von Therapie weiteremp-
fehlen.? Ein zufriedener Patient ist also im Gegenzug
flir den praktizierenden Zahnarzt ebenso von Nutzen.
Das positive Erlebnis einer schmerzfreien Behandlung
alsneueErfahrungimZusammenhang mitdem Zahn-
arztbesucherhohtdieWahrscheinlichkeit,dass der Pa-
tient regelmafig(er) die Praxis aufsucht und somit
zum Stammpatienten wird. Zugleich kann dies durch
die Mundpropagandaweitere Patienten anlocken.Ins-
gesamt erhoht sich durch diesen gesteigerten Zulauf
auchdie Haufigkeit, mit welcher der Laserin der Praxis
zum Einsatz kommt. Dies spielt flir die Amortisation
desGerateseineerhebliche Rolle.Mitanderen Worten:
Ein kleiner, effektiver Eingriff mittels Laser bei einem
Patienten kann sich letztlich wesentlich fir die Praxis
auswirken.

Verfechter der Laserzahnmedizin

Das Potenzial der Laseranwendung in der Zahnmedizin
erkannte eine kleine Gruppe von Anwendern Anfang
der199oer-Jahre. Unter dem Namen ,Deutsche Gesell-
schaft flr wissenschaftliche Laserzahnheilkunde eV.”
wurde eine entsprechende Vereinigung gegrindet.
Mittlerweile gehdren ihr ca. 700 Mitglieder an. Interna-
tional kann die World Federation for Laser Dentistry
(WFLD, urspriinglich ISLD) als weltweit agierende Verei-
nigung etwa 18.000 Mitgliedern aufweisen. In diesem
Jahr wird der Jahreskongress der DGL mittlerweile
zum 20. Mal ausgerichtet. Zeitgleich mit dem Kongress
LLASER START UP“in Dusseldorf konnen sicham 28.und

LASER JOURNAL1/20m



29. Oktober Interessierte von der Pike an tber alle An-
wendungsgebiete des Lasers informieren. Um die Zeit
bis zum Herbst nicht ungenutzt verstreichen zu lassen,
bietetsicheinBesuchaufdernahenden34.IDSinKdlnin
der Zeitvom 22.bis 26.Marz an.

Laser auf der IDS - global vertreten

IndiesemJahrbieten 60 Ausstelleraufderglobalen Leit-
messe der Dentalbranche Laser an. Dabei sind neben
deutschen auch eine Vielzahl internationaler Anbieter,
z.B. aus Italien, Korea, Brasilien und China, zu finden. Im
Vergleich zur IDS 2009 sind dies nach Angaben der
Koelnmesse GmbH Uber zehn mehr. Stellt sich nun die
Frage,obdieseinen generellenTrend widerspiegelt,also
die Laserzahnmedizin einen Aufschwung verzeichnet.

Eineverbesserte Studienlage, mehr iberzeugte Anwen-
der und ausgefeilte Produkte konnten der Akzeptanzin
der Zahnmedizin und auch in der Bevolkerung ebenso
erheblich zugutekommen. Fir all jene, die mit der Neu-
anschaffung eines Lasers fiir die eigene Praxis liebau-
geln, soll die nachstehende

Marktibersicht eine Orientie-
rung bieten,welche Hersteller
welche Gerate anbieten. ®

FATT ontine]
Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/

laserzahnmedizin zum Download bereit.
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15 Jahre Integration des Diodenlasers —
Bewahrte Methode in der Praxis

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Nichtimmerist es uns gegonnt, Patienten mit einer
profunden marginalen Parodontopathie, welche sich
einer chirurgisch-resektiven Therapie, mitunter auch
mit rekonstruktiven Anteilen, unterzogen haben, Gber
einenlangeren Zeitraum zahndrztlich betreuenzu dar-
fen. Dieser Erkenntnis entsprechend ist auch wenig
entsprechende Literatur verfligbar. Im Falle neuer The-
rapiekonzepteoderbei Durchfihrungadjuvanter Mal3-
nahmenalsErganzungeines bewahrtenTherapiesche-
mas ist die Anzahl veroffentlichter Studien/sonstiger
Publikationen noch mehr limitiert.

Im Jahre 1995 wurde auf der IDS in Koln der erste Dio-
denlaser (Wellenldnge 810 nm) vorgestellt. Seit 1994
war dieses damals verfligbare Gerat — zunachst noch
alsPrototyp—ineinerErprobungsphaseim Einsatz. Be-
reits Ende 1994 fanden erste Behandlungen von Pa-
tienten mit dieser ,neuen” Laserwellenldnge, die bis
datoinder Zahnmedizin nicht eingesetzt worden war,
statt. Die Freiburger Laserarbeitsgruppe um Krekeler
undBach,diesichals erste mit derIntegration von Dio-
denlaserlicht in der Zahnheilkunde beschaftigten, sa-
hen flrdiese neue Technik erhebliche Vorteile:
Hochleistungsdiodenlaser emitieren monochromati-
sches, koharentes Licht der Wellenlange von 810 nm.
Dieses wird besonders von dunklen Oberflachen her-
vorragend absorbiert. Deshalb eignet sich der Injek-
tionslaser (= Diodenlaser) hervorragend zur Durchflh-
rung von Schnittfihrungen, wie sie in der zahnarzt-
lichen Chirurgie tblich sind, sowie flr die Entfernung
benigner Tumoren in der Mundhohle, fiir die Freile-
gung von Implantaten und zum Einsatz in der muko-
gingivalen Chirurgie. Dieses gute Schneideverhalten
erklart sich durch die hervorragende Absorption des
Laserlichts durch das im Gewebe enthaltene Hamo-
globin. Neben dem Einsatz in der Weichteilchirurgie
wird der Diodenlaserauch zur Dekontamination keim-
besiedelter Oberflachen (anImplantaten und Zdhnen)
eingesetzt. Hier konnte gezeigt werden, dass be-
sonders das gramnegative, anaerobe Keimspektrum
durch das Laserlicht suffizient geschadigt wird.
FolgenderBeitragmochte—anhand dreierausgewahl-
ter Patientenfdlle—Uberunsere ,Freiburger”Erfahrun-
gen mit der Integration der Laserlichtdekontamina-
tion beiderTherapie marginaler Parodontopathien be-
richten.

8
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Material und Methode

Vorgestellt werden die Behandlungsergebnisse von
drei Patienten, welche Uber einen 15-Jahres-Zeitraum
(12/94—04/10) zahnérztlich behandelt wurden. Ur-
springlich litten diese drei Patienten an einer profun-
den Parodontopathie mit unadaquatem Stitzgewebs-
abbau.DerBehandlungsablaufverlief nach folgendem
Schema:

1. Initialtherapie (Dezember 1994 bis Januar 1995):
—Motivation und Instruktion des Patienten
—Reinigung und Politur

—Applikation desinfizierender Agenzien

2.Resektive Phase (Januar bzw. Februar1995):

-Bildung eines Mukoperiostlappens

—Entfernung des Granulationsgewebes

—Dekontamination mit Diodenlaserlicht
(p=1,0Watt; t,,,=20 Sek.)

—apikales Verschieben der Weichteile

3.Rekonstruktive Phase (Januar bzw. Februar 1995):
—falls erforderlich Knochenaugmentation
—ggf. mukogingivale Korrekturen

4.Recallphase (seit Mai 1995 bis heute):

—Nach vier Wochen, sechs Monaten, einem Jahr und
dann jahrlich vollstandiges Erheben klinischen Be-
fundes, Anfertigen von Rontgenbildern, erneute De-
kontamination eventuell freiliegender Wurzelareale
mit Diodenlaserlicht.

Bildgebende Verfahren

Als bildgebende Verfahren wurden im Regelfall das Or-
thopantomogramm (Panoramaschichtaufnahme) und
bei speziellen Fragestellungen/als Erganzung Zahn-
filmaufnahmenin Paralleltechnikverwendet.Ineinigen
Fallen exazerbierter Entziindungen kamen auch A- und
B-Scan-Ultraschallverfahren zum Einsatz. Praoperativ
wurde ein Orthopantomogramm erhoben, direkt post-
operativ das Orthopantomogramm, und danach alle
dreiJahre eine Panoramaschichtaufnahme.

LASER JOURNAL1/20m




Der Vorteil des Orthopantomogramms ist sein panora-
maartiger Uberblick Uber samtliche Zéhne, den kno-
chernen Limbus alveolaris und wichtige benachbarte
anatomische Strukturen.Zahnfilmaufnahmenin Paral-
leltechnik hingegen erlaubten Aussagen utber die Pro-
gredienz, Stillstand des Stuckgewebsabbaues, da hier
reproduzierbare Aussagen tber den Verlauf des Limbus
alveolaris getroffen werden konnen.

Mikrobielle Diagnostik

Zu den Zeitpunkten der Rontgendiagnostik (s.o.) wur-
den auch Keimentnahmen der betroffenen Areale
durchgefiihrt.Hierbeiwurde nicht die klassische mikro-
biologische Untersuchungstechnik (Keimentnahme,
Anzlchtung, Reinkulturen, Mikroskoppraparate, Gas-
chromatografie, Antibiotikaempfindlichkeit und bunte
Reihen) durchgefiihrt. Vielmehr wurden DNA-RNA-Hy-
bridisierungssonden verwendet.

Diese Hybridisierungssonden haben/hatten den Vorteil,
dass kein Lebendmaterial aus den sondierten Gebieten
zur Anzlichtung erforderlich war. Dies minimierte den
Aufwand in der Praxis. Zudem waren die Ergebnisse be-
deutend schneller als bei der klassischen mikrobiologi-
schen Untersuchung verfugbar. Nachteil dieser Schnell-
tests sind der recht hohe Preis. Zudem werden bei dem
verwendeten Produkt nurspezielle Markerkeime erfasst,
nicht alle in der Tasche befindlichen mikrobiellen Lebe-
wesen kénnen bestimmt werden.

Die Stelle, an der eine Keimentnahme geplant wurde,
musste mit einem Wattebausch vorsichtig getrocknet
werden, anschliefend wurde die Papierspitze platziert
und nach einer Wartezeit von zehn Sekunden unmittel-
barineinsteriles GefaR verpackt und der Herstellerfirma
zur Keimbestimmung zugeleitet. Es erfolgt dort eine Be-
stimmung der Keime und eine Beurteilung der soge-
nannten Markerkeimwerte.Als negativwurde bewertet,
wennweniger als 0,1% als Markerkeim identifiziert wur-
den.Als niedrig wurde die Identifika-
tionvon 0,1-0,99 % als Markerkeime
eingestuft. Mittelwurde bezeichnet,
wenn 1,0-9,9% als Markerkeime
identifiziert wurden, als hoch, wenn
mehr als 10% als Markerkeime be-
stimmtwurden.

Laserlichtdekontamination

Wesentlicher Bestandteil der ge-
samten Therapie war die Dekonta-
mination:

Diese erfolgte mit Diodenlaserlicht
der Wellenlange 81onm und einer
Leistung von 1 Watt und 20 Sekun-
den Applikationsdauer pro Zahn
und Implantat unter Faserkontakt
im continuous-wave-mode (Dauer-
strichverfahren).Bei Einhaltungdie-
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serParameter (Zeitlimitierungund Limitierung der Leis-
tung) ist gewahrleistet, dass das die Krankheit verur-
sachende Keimspektrum suffizient geschadigt wird,
gleichzeitig aber auch, dass Pulpa bzw. periimplantare
bzw. peridontale Gewebestrukturen keine thermische
Schaden erleiden (Bach und Krekeler,1994).

Die Patientenfille

Aus dem urspriinglichen Patientenkontingent der ,Dio-
denlaser-Grundstudie” (25 Patienten) aus dem Jahre 1995
(Krekeler-Bach,Sektion Parodontale Chirurgie der Universi-
tatszahnklinik Freiburgim Breisgau) werdendreiPatienten
vorgestellt, die, typische Verlaufsmuster” zeigen und den-
nochdenVorteilder Integrationvon Diodenlaserlichtappli-
kation in ein bewdhrtes Therapieschema zur Behandlung
marginaler Parodontopathien veranschaulichen soll.

Fall1: Die Haltetherapie

Vorgeschichte

Die Patientin (geb.1954) suchte den Sonntagsnotdienst
der Zahnklinik in Freiburg auf. Grund hierflir waren
Schmerzen an Zahn 37. Dort wurde eine profunde Paro-
dontopathie festgestellt (Abb. 1 bis 4), die Patientin
suchte unsere Sektion gleich am darauffolgenden Mon-
tag mit der Bitte um Behandlung auf. Sie war von ihrem
Hauszahnarzt vor sechs Monaten komplett neu mit
festsitzendem Zahnersatz versorgt worden. Eine pra-
prothetisch Rontgendiagnostik fand nicht statt. Bei der
Patientin handelt es sich umeine fitte und sehr gesund-
heitsbewusste Physiotherapeutin.

Klinischer Ausgangsbefund (1995)

Pfeilerzahn17wieseinen Lockerungsgradvon 2 auf,eben-
falls Zahn 26 und Zahn 45. Beim Sondieren mesial 37
wurde eine profunde, schwer stillbare Blutung und ge-

._._J;"'e_fg_'; e )

Abb. 1 bis 14 — Fall 1: , Die Haltetherapie.” — Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme (Notdienst) aus
dem Jahriggs—direkt vor Beginn der Behandlung.—Abb. 2 bis 4: Ausgangsbefund im Jahr199s.

LASER JOURNAL1/20m



Abb. 6: Orthopantomogramm nach Insertion dreier kurzer Implantate

nerell BOP und hohe Sondierungstiefen festgestellt.
Interdental wurden weiche Beldge angetroffen, auch
unterden Brickengliedern.

Réntgenbefund (1995)

Die Panoramaschichtaufnahme (Orthopantomogramm)
zeigt schwere horizontale und vertikale Knochenlasio-
nen. An Zahn 35 und 26 bestehen schisselférmige De-
fekte. DieTrifurkation 34 ist radilogisch gedffnet.

Diagnose

Schwerstform einer adulten marginalen Parodontitis,
durchaus mitAnteileneinerraschverlaufenden Kompo-
nente.

Abb.5aundb:Zahn 37wartrotz Hemisektion nichterhaltungswiirdig (Zustand im August1995).
Somit entstand eine groBe Schaltliicke im dritten Quadranten (Zustand Ende November199s).

(,shorties“) in der linken
atrophischen Unterkieferhalfte.— Abb. 7: Sechs-Jahres-Kontrolle im Jahre 2001.

Behandlungsverlauf1995—2010

Im Rahmen einer ersten Schmerz-
behandlung wurde Zahn 37 extra-
hiert, ebenso die Zahne 26,17 und
35. Es folgte die Eingliederung ab-
nehmbarer Immediatprothesen,
daim Rahmen der Extraktionsthe-
rapie alle drei Brickenrekonstruk-
tionen zerstort werden mussten.
Die Vorbehandlungsphase gestal-
tete sich unproblematisch, die Pa-
tientin war sehr motiviert und
lernte bald die instruierten Mund-
hygienetechniken. Im Zeitraum
von Juni bis August 1995 wurden
die verbliebenen Zahne offen ku-
rettiert. Die Patientin war Uber ei-
nen langen Zeitraum rezidivfrei
und wurde im dritten Quadranten
mit Implantaten und die verblie-
benen Seitenzahne im Oberkiefer
mit festsitzendem Zahnersatzver-
sorgt (Abb. 6). Dabei blieb die Schaltliicke im zweiten
Quadranten auf Wunsch der Patientin bestehen, im
ersten Quadranten wurde das Prinzip der verkurzten
Zahnreihe verwirklicht (von 5 zu 5). Dieser Zustand
konnte von Ende 1996 bis 2008 gehalten werden. Die
Patientin nahm die Recall-Termine sehr gewissenhaft
wahr. Hier wurde neben den Ublichen Reinigungs-,
Motivations- und Instruktionschritten stets auch
eine Diodenlaserlichtapplikation durchgefiihrt. Be-
sonderer Schwerpunkt hierbei waren die parodontal
schwer angeschlagenen Pramolaren und der verblie-
bene Molar 27.

Erste Reinflammationen der marginalen Parodonto-
pathiewarenimJahre2009zuverzeichnen,woraufhin

Abb.12: Die parodontalen Lasionen (vertikale Knocheneinbriiche) an den Zdhnen 15,14, 24 und 25 sind so fortgeschritten, dass diese Zdhne nicht
mehrals erhaltungswirdig einzustufen sind.— Abb.13 und 14: Wesentliche Anderungen im Vergleich zum Ausgangsbefund betrafen den Ober-
kiefer.Hier mussten Zdhne entfernt werden.Ebenso wurde eine abnehmbare (teleskopierende) Teilprothese inseriert.
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Abb.15 bis 24 -Fall 2: ,Erfolg durch (laserunterstitzten) Recall.“—Abb.15: Aus dem Jahr1994 (vor
Behandlungsbeginn) ist eine Panoramaschichtaufnahme verfiigbar gewesen. — Abb. 16: Aus-
gangsrontgenbild im Jahre199s.

nochmalseine KirettagederZahnei4,15und 27durch-
gefuhrtwurde.Aufgrund unterschwelliger,aberlaten-
ter Beschwerden erfolgte Anfang 2010 die Entfernung
derZahne1s,14,27undeine Neukonzeption fir die Ver-
sorgungdes Oberkiefers (Abb.12). Hier wurde nun eine
abnehmbare teleskopierende Prothese (Eckzdhne sind
Pfeilerzdhne) eingliedert (Abb.13 und 14).

Im Unterkiefer hingegen ist der seit 15 Jahren einge-
gliederte Zahnersatz nach wie vor im Munde, es sind
keine Anzeichen fiir einen Stutzgewebsabbau an den
natdrlichen und kinstlichen Zahnpfeilern zu ver-
zeichnen.

Epikrise

Sehr bemerkenswert bei dieser Patientin war das grofRe
MaR an Vertrauen, welches sie —trotz schlechter Erfah-
rungen in der Vergangenheit — dem neuen, damals
auflBergewohnlichen laserunterstiitzten Therapiekon-
zept entgegenzubringen vermochte.

lhre Compliance war die gesamten 15 Jahre hindurch
auferordentlich gut, dank gewissenhafter Mundhy-
giene und striktem Einhalten des Recallsystemes war
sie weit Uber ein Jahrzehnt hindurch rezidivfrei. Dies
gilt nach wie vor flr den Unterkiefer,im Oberkiefer be-
dingte dervorgangigerfolgte massive Stutzgewebsver-
lust letztendlich die Entfernung dreier Zahne.
Dankderdiodenlaserunterstutzten Parodontaltherapie
und dem engmaschigen Recall konnte der Patientin je-
dochibereinenlangerenZeitraumeinwesentlicher An-
teilihres OberkieferzahnbestandesunddasKonzeptdes
festsitzenden Zahnersatzes erhalten bleiben. Erst in
jungster Zeit musste dieses Konzept im Oberkiefer zu-
gunsten eines abnehmbaren Zahnersatzes geandert
werden, dies jedoch 15 Jahre nach einem ahnlichen Vor-
schlag (abnehmbarerZahnersatz)durchdendamaligen
behandelnden Zahnarzt.

Abb.17bis19: Ausgangsbefund imJahre199s.

Fall 2: Erfolg durch
(laserunterstiitzten) Recall

Vorgeschichte

Der im Folgenden vorgestellte Pa-
tient (geb.1938) war seit seiner Kind-
heit bei einem Zahnarzt in Behand-
lung, der 1991 verstarb. Seit gerau-
mer Zeit klagte er iber Zahnschmer-
zen und Zahnfleischbluten,letzteres
auch spontan. Es erfolgte eine Kon-
sultation des Praxisnachfolgers sei-
nes friilheren Zahnarztes — seinen
entsprechenden Schilderungen (Beschwerden) habe der
Kollege jedoch wenig Aufmerksamkeit geschenkt und
einmalbemerkt,dass,,mandanichts machenkonne®.Fir
die Erstuntersuchung in unserem Hause hatte der Pa-
tient das zuletzt angefertigte OPG besorgt (Abb. 15), ver-
weigerte jedoch (drei Monate danach bei uns) eine er-
neute Rontgendiagnostik.Ergaban,gesund zu sein.

Klinischer Ausgangsbefund (1995)

Die Zahne 27,37und 38 zeigten einen Lockerungsgrad von
I-Il.Im Seitenzahngebietimponierten hohe Sondierungs-
tiefen, dort wurde generell auch BOP festgestellt. Die
Unterkieferfront stellte sich reizlos dar. Interdental wur-
den weiche Beldge festgestellt. Es imponierten Schaltli-
ckenin Regio16,25,26,27,45,46,35und 36 (Abb.16 bis 18).

Réntgenbefund (1995)

Die Panoramaschichtaufnahme (Orthopantomogramm)
zeigt ein adultes Gebiss mit generellem horizontalen
Knochenabbau und profunden vertikalen Knochenla-
sionen an den Zdhnen 17,24, 27, 47, 48 (Abb.19). Der Pa-
tient ist vorwiegend mit gegossenen Restaurationen
versorgt. Zahn 24 weist zwei apikale rontgendichte
Strukturen andenWurzelspitzen und eine diskrete peri-
apikale Aufhellungszone auf.

Diagnose
Adulte marginale Parodontitis.

Behandlungsverlaufi19gs—2010

Die gesamteVorbehandlungsphase gestaltete sich auf-
grund der zunachst groflen Compliance des Patienten
sehr unkompliziert. Die Zahne des Oberkiefers und des
Unterkiefers wurden in der anschlieBenden chirurgi-
schen Phase im gemischt offenen (Seitenzahngebiet)-
geschlossenen (Frontzahngebiet) kiirettiert. Der chirur-
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Abb.20:Vier-Jahres-Kontrolle1999.—Abb.21: Panoramaschichtaufnahmeaus demJahr2004:Es erfolgte eine Pfeilervermehrung mittels dentaler Im-
plantate.—Abb.22: OPG ausdemJahr2007:AuchzwolfJahre nach Behandlungsbeginnist das Prinzip der Pfeilervermehrung weiter verfolgt worden.

Epikrise

Wir sehen die Prognose nach der
Entfernung der nicht zu rettenden
Zahne und der systematischen Pfei-
lervermehrung als sehr gunstig an.
Die Compliance des Patienten ist —
nach Schwankungen im mittleren
Beobachtungszeitraum —stabil und
gut, auch das lange rezidivfreie

Abb. 23: Aktuelle Panoramaschichtaufnahme aus dem Jahre 2010.— Abb. 24: Klinisches Bild aus  Intervall ist Gberaus erfreulich.
2010: Esimponieren weitestgehend reizlose Verhaltnisse.

gische Teil der Parodontalbehandlung warim April 1995 Fall 3:,,Der komplett erfreuliche Langzeitpatient
abgeschlossen; seither befindet sich der Patient im Re-
call-System,welcheseranfanglichsehrernstnahmund  Vorgeschichte
nach Abschluss der chirurgischen Behandlung tibervier  Der Patient (geb. 1952) hatte viele Jahre den gleichen
Jahre auch rezidivfrei blieb (Abb. 20). Zahnarzt,denerregelmalRigzuKontrolluntersuchungen
1999 bis 2003 gab es Schwierigkeiten beim Recall, mehr-  konsultierte.Fiirden Patienten Uberraschend wurdenim
fach blieb der Patient trotz vereinbarter Termine fern  Januar 1994 die Zahne 12 und 11, locker” und mussten
oderverschobkurzfristigdieTermine.Anfang2003konn-  extrahiert werden (Abb. 25). Es erfolgte eine Uberwei-
tenanZahn23,24und27erhohte Sondierungstiefenund  sung in unser Haus. Der Patient war durch die Zahnver-
an drei weiteren Zahnen Blutung auf Sondieren festge-  luste und die Uberweisung (,fiihle mich abgeschoben®)
stellt werden. Eine erneute Kurettage mit Laserlichtde-  sichtlich unzufrieden.Erist als Sportlehrer tatigund gab
kontamination lieR die klinischen Entziindungszeichen  an,gesund zusein.
abklingen, wobei sich 27 als nicht rettbar herausstellte
und entfernt wurde, ebenso wie Zahn 24 (Zustand nach  Klinischer Befund (Stand 1995)
Waurzelspitzenresektion),der subgingival frakturierte. Es lagen nahezu an allen Zahnen erhohte Sondie-
DiesomitentstandeneFreiendsituationabZahn23inder  rungstiefen vor, im Seitenzahngebiet blutete es zu-
linken Oberkieferhalfte und die seit Langerem beste- dem beim Sondieren. Die Glattflachenreinigung war
hende Schaltltickensituation in der rechten Oberkiefer-  sehr gut, interdental wurden jedoch Beldge festge-
halfte wurden mittels dreier Implantate gelost,dienach  stellt.Eslagen keilformige Defekte an den Zahnhalsen
jeweilsdreimonatiger Osseointegrationszeit mitKronen  der OK-Pramolaren vor. Prothetisch war der Patient
versorgt wurden (Abb. 21). Wir einigten uns mit dem Pa-  vorwiegend mit gegossenen Restaurationen versorgt
tienten auf ein vierteljahrliches Recall mit Vereinbarung ~ (Abb. 26 bis 28).
des nachsten Termins bei Beendigung einer jeweiligen
Recallsitzung. Seither besteht Rezidivfreiheit (Abb.24). Réntgenbefund (Stand 1995)

Im Oberkiefer verlief der knocherne Limbus alveolaris
Weitere Rontgenbefunde im Behandlungsverlauf bis aufeinem sehr deutlich reduzierten Niveau. Der Kiefer-
zum aktuellen Zustand kamm im Bereich der Zahnlticke 12,11 war Uberaus stark
Die knocherne Stiitzgewebssituation an Zahn 24 zeigte  atrophiert. Auch im Unterkiefer erwies sich das Kno-
im Verlauf der angefertigen Bilder deutliche Tendenzen  chenangebot als reduziert, wenngleich nicht in dem
einer Reduktion (Anmerkung: Dieser Zahn wurde auch ~ Maf3e wieim Oberkiefer.Zahn 45 ist wurzelkanalbehan-
extrahiert).Beiallenanderen Zdhnen konntenkeinewe-  delt. Die Kronenrdnder der gegossenen Restaurationen
sentlichen Anderungen beim Verlauf des knéchernen  passen sich nicht genau der Kontur des Zahnes an, sie
Limbus alveolaris festgestellt werden. Auch die Implan-  sind sehr iiberhangend gestaltet.
tate wiesen seit deren Insertion bis zum heutigen Tage
keine Veranderungen bezuglich der periimplantaren  Diagnose
knochernen Situation auf. Schwere adulte marginale Parodontitis.
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Abb.25bis34—Fall3:,Derkompletterfreuliche Langzeitpatient.“~Abb.25:Rontgenbild aus dem
Jahr1994 (Anforderungvonfriiherem Zahnarzt).—Abb.26: Panoramaschichtaufnahme ausdem

Jahriggs (Beginn der Behandlung).

Abb. 27 und 28: Klinische Ausgangsbilder aus demJahr19gs.

Behandlungsverlauf1995 bis heute
Dieschwierigste Aufgabe warzundchst,den Unmutdes
Patienten,dersich,verschaukelt“flihlte,zu besanftigen.
Nachdemunsdiesgelang,nahmersehrwilligunsereIn-
struktionen an und betrieb rasch eine emsige und suffi-
ziente Mundhygiene. Besonders die Interdentalraum-
hygiene, Uber die er noch nie instruiert worden war,
hatteesihmbaldangetan.Nochim Mai1ggs beganndie
korrektive Phase, die im Juli abgeschlossen wurde.In al-
len Quadranten wurden Lappenoperationen mit apika-
ler Weichteilfixierung durchgefiihrt.

Dem Patient wurden zudem zwei Implantate in Regio-
nes12 unditinseriert und nach deren Osseointegration
zwei verblockte Kronen eingegliedert. Aufgrund des
grolRen Knochendefekts und des Wunsches des Patien-
ten, nicht zu augmentieren, kamen wir bei einer oralen
Implantation weit unter die Schmelz-Zement-Grenze
der Nachbarzahne, was angesichts der extrem tief lie-
genden Oberlippe des Patienten jedoch kein Problem
darstellte.
DerPatientistnunmehrseitisJahreninunseremRecall-
System, er hat keinen Termin versaumt und ist bis heute
rezidivfrei.Eine sukzessive prothetische Neuversorgung

einigerinsuffizient gewordenerEin-
zel(teil)kronen wurde Giber verschie-
denelJahre hinwegverteiltdurchge-
fihrt.

Epikrise

Auf der ,Habenseite“ stehen meines
Erachtens die gute Mitarbeit des Pa-
tienten, die auch bis heute nicht
nachgelassen hat, und die seit Lan-
gem andauernde Rezidivfreiheit.
Nicht vergessen darf man in diesem
Zusammenhang das Ausmafd der
vorgangigen Parodontopathie. Diese
Aspekte hinterlassen einen Uberaus
zufriedenstellenden Eindruck.

Diskussion

Von einst 25 Patienten der im Jahre
1994 auf1995 begonnenen Dioden-
laserlichtdekontaminationsstudie
(Krekeler-Bach; Universitatszahnkli-
nik Freiburg im Breisgau) sind aktuell noch sieben in Be-
handlung —der sehr lange Untersuchungszeitraum li-
mitierte naturgemaf das Patientenkontingent,welches
wiruntersuchen und behandeln konnten.Einige der Pa-
tienten, die nicht mehr in unserem Recallsystem sind,
sind bedauerlicherweise zwischenzeitlich verstorben,
andere verzogen oder haben sich in die Hande eines ih-
rem neuenWohnort (inderRegel ein Pflegeheim) ndher
gelegenen Behandlers begeben.

Uber die Jahre haben sich drei ,Patiententypen” her-
auskristallisiert, der der ,Haltetherapie, der ,unbe-
dingteRecalltyp,dasonst,Misserfolg-Typ*“undder ,Er-
folgstyp“. Diese an ausgesuchten Einzelbeispielen
exemplarisch vorzustellen, war Anliegen dieses Bei-
trages. Bei allen untersuchten Patienten hat sich die
Integration der Diodenlaserlichtdekontamination als
sehr hilfreich erwiesen — aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse ist m.E. die Einschatzung zulassig, da die
Integration der Diodenlaserdekontamination in be-
wahrte Behandlungsschemata der Parodontitis eine
deutliche Senkung der Rezidivquote und eine deutli-
cheVerbesserungderPrognose dieser Erkrankungsbil-
derzu Folge hat.

Abb. 29: Kontrollrontgenbild aus dem Jahr 2001 (Sechs-Jahres-Kontrolle).— Abb. 30: Elf-Jahres-Kontrolle aus dem Jahr 2006.— Abb. 31: Die Pano-
ramaschichtaufnahme des Jahres 2010 gibt keinen Hinweis auf Progredienz des Stutzgewebsabbaus. Es liegen vielmehr ,stabile knocherne

Verhaltnisse“ vor.
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Abb. 32 bis 34: Klinische Bilder 2010: Es liegen ,reduzierte®, jedoch liberaus stabile Verhdltnisse vor. Auch die Situation im Unterkiefer gestaltet
sich unauffallig, was auch die Detailansicht der Unterkieferfront bestatigt.

Diskussionswurdig ist sicherlich die Beurteilung der
Wertigkeit des Lasereinsatzes, der in unserer Behand-
lungsphilosophie als integraler Bestandteil eines be-
wahrten Therapieschemas etabliert hat.

Laserkritiker werden hier anfiihren wollen, dass ein eng-
maschiges und konsequentes Recall, ggf. unter Zuhilfe-
nahmeandereradjuvanter MaBnahmen,zu ahnlich posi-
tiven Ergebnissen gefiihrt hatte.Das magunbestritten so
sein,ich bin sogar sicher,dass diese Einschatzung zutrifft!
Wenn der Schliissel zum Behandlungserfolg dann eher
die Konsequenzin der Behandlung und die Frequenzist,
dannseheichdieUnterstitzungdurch Laserlichtalseine
der vielen Moglichkeiten auf dem grolien Feld der Paro-
dontaltherapie. Die laserunterstitzte Parodontalthera-
pieerhebtsomitkeinen Anspruch aufeinAlleinstellungs-
merkmal,sieverstehtsichvielmehrals Adjuvanusundhat

- LaserHF

hingegen jedoch den Anspruch, effizient, schonend und
inletzter Konsequenzerfolgreich zu sein. ™

Diesen Beitrag méchte ich meinem akademischen Lehrer,
Herrn Professor Dr.Gisbert Krekeler, widmen. Seiner Initia-
tive ist die Méglichkeit der Diodenlaserdekontamination
und die Einftihrung der Diodenlaser in die Zahnmedizin
schlechthin zu verdanken!
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Fullungen im Zahnhalsbereich -
Mit dem Laser im Vorteil

Vorgehen im Vergleich zur konventionellen Behandlung

B DieKavitatenpraparation mitdem Er:YAG-Laser hat
sich in den letzten 20 Jahren stark weiterentwickelt.
Basierend auf den Arbeiten von Keller und Hibst aus
den1ggoer-Jahren hat sich eine breite Anwendung fur
die Erbiumwellenldngen ergeben (Keller und Hibst
1997, Keller et al. 1998). So hat sich auch das Indika-
tionsspektrum dieser Wellenlange stets erweitert.
Durch die geringe thermische Beeinflussung des Sub-
stratsund die gute und selektive Ablationim lebenden
Gewebe istder Er:YAG-Laser heute eine wertvolle Hilfe
in der Knochenchirurgie (Paghdiwala 1993) und Paro-
dontologie (Levin und Roll-Avrahami 2002). Die An-
wendung des Er:YAG-Lasers zur Wurzeloberflachen-
reinigung schafft bessere Bedingungen zur Anhaf-
tung von Fibroblasten und damit zur einem besseren
Reattachment (Schopp et al.2001).

Besonders effizientere Ubertragungssysteme und
Handstlicke haben dazu gefiihrt, dass die vom Gerat
produzierte Laserenergie auf die Oberflache der Zdhne
ubertragen werden kann und zu einem schnellen Arbei-
ten flihren. Das ist heute der wichtigste Aspekt, wo sich
die Gerate der einzelnen Hersteller teils gravierend
unterscheiden.Sogenannte Maxmod-Einstellungenar-
beiten mit Pulsenergien von bis zu1.000 mJ und stehen
im Abtrag einer Turbine in nichts nach, zeigen zum Teil
sogareinen hoheren Abtragan Zahnsubstanz.Dielaser-
gestutzte Kavitatenpraparation ist gut untersucht und
ineinschlagigenWerken umfassend dokumentiert (Mo-
ritzetal.2006).

Das Kollagennetzwerk des Dentins, ein wichtiger An-
sprechpartner fir moderne adhasive Fillungsmateria-
lien, wird durch die Laserstrahlung oberflachig zerstort
unddenaturiert.In denTubuli konnte jedoch ein normal
ausgepragtes Netzwerk gefunden werden (Benazzato
und Stefani 2003). Neben der bertihrungsfreien Kavita-
tion mit Laser ist die Erzielung einer bakterienfreien
Oberflacheals Grundlage der Pravention von Sekundar-
kariesundderGesunderhaltungdespulpalenOrganszu
nennen (Sharon-Bulleret al.2003).

Tanabe et al. (2002) wiesen eine dem konventionellen
Schleifen vergleichbare histochemische Reaktioninden
pulpalen Geweben nach. Bei der Aktivitat der alkali-
schen Phosphatase, spezifischer Antigen exprimieren-
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derZellen undreaktiver Nervfasern konnte kein wesent-
licher Unterschied biszu siebenTagen nach der Prapara-
tion gefunden werden. Wichtig flir eine fehlende Scha-
digung der Pulpa ist jedoch die Nutzung geeigneter
Power Settings, um die Praparationseigenschaften zu
verbessern (Nairet al.2003).

Der Haftverbund von laserkonditionierten Oberflachen
im Schmelz und Dentin wird sehr kontrovers disku-
tiert. De Munk et al. (2002) fanden bei ihren Untersu-
chungen, dass mit dem Diamantschleifer praparierte
und gedtzte Oberflachen einen besseren Haftverbund
als gelaserte Oberflachen aufweisen. Die verwendete
Frequenz der Pulse hat jedoch keinen Einfluss auf die
Verbundstabilitat zwischen Schmelz und Komposit
(Concalves et al. 2003). Auch dieser Aspekt der Laser-
zahnheilkunde wurde umfassend untersucht und ver-
bessert.

Gerateparameter

Er:YAG-Laser gehoren zu den Festkorperlasern, wobei
das Laserlicht Gber einen Blitzlampen gepumpten Er-
bium dotierten Yttrium-Aluminium-Granat (YAG)-Kris-
tall erzeugt wird. Das Uber einen halbdurchldssigen
Spiegel ausgekoppelte Laserlicht der Wellenlange
2.940 nm wird je nach Gerat Uber einen Spiegelgelenk-
arm oder eine Spezialglasfaser zum Handstlck befor-
dert.Ander Hartsubstanz werden heute die Wellenlan-
gendes Er:-YAG-Lasers bei2.940 nm und des Er,Cr:YSGG-
Lasers bei 2.780 nm eingesetzt. Spiegelgelenkarme sind
beidieser Wellenlange dominierend und durch die opti-
male Austarierung und Leichtgangigkeit problemfreizu
bedienen. Die Handstlcke sind entsprechend einem
Winkelstiick aufgebaut und enthalten das optische
Endstlckzum Freisetzen des Laserstrahls,das entweder
ein Spezialglasfenster oder ein Saphir-Tip enthalten
kann,sowiedie Leitungssystemeund Diisenflrdie Was-
serkiihlung.SowohlFensteralsauchTipsind flireine be-
rihrungsfreie Arbeit konzipiert. Der Tip sollte in einer
Entfernungvon 3 biss mm gefihrt werden,dasonstaus
der Oberflache herausgeschossene Zahnpartikel zu ei-
ner Beschadigung fihren.
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Maschinen- Er:YAG-
1 instrument Laser
[1‘ TypV—Fiillung an einem
Préamolaren mit leicht L Schmelz . |
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Abb. 1: a) Typische Lage einer Zahnhalsflllung, zervikal haufig unter
dem Zahnfleisch, b) Schnittdarstellung einer maschinenpraparierten
Kavitat mit Unterschnitten,c) Schnittdarstellungeiner substanzscho-
nenden laserpraparierten Kavitat.

J , Dentingrenze
.Y,
17 k4 Grob
Schmelz 1/ (J /struktunerter
1 . Kavitaten-
| - grund
ehemalige | "1
vestibulare :]
Wand v --')_
L )
.'. ..I
Kavitat ‘\_
a b Wurzelbereich

Abb. 2: a) Lage der Laserpunkte an der Praparationskante in der Hart-
substanz, b) laserpraparierte Kavitat in der Schnittdarstellung mit pa-
rabelstumpfartigenVertiefungen liberden gesamten Kavitatenboden.

Sehr wichtig ist die korrekte Luft-Wasser-Spray-Einstel-
lung. Die Er-Wellenlangen sind in ihrer Wirksamkeit an
Wasser gebunden. Nur so kann eine Temperaturerho-
hung, massive Rissbildungen, Aufschmelzung der Hart-
substanz,KarbonisationenundSchadigungenderPulpa
vermieden werden.Neben der Kiihlung werden die aus-
gesprengten Hartsubstanzpartikel mit dem Wasser-
spray abgeschwemmt. Besonders im Halsbereich der
ZahneistdieKihlungvonemanenterBedeutung,dadie
Substanzdicke Uber der Pulpa gering ist.
Nichtveranderbarist vom Anwender das Profil des emi-
tierten Strahls auf die Zahnoberflache. Dieses ist vom
Gerat, dem Ubertragungssystem und dessen Quer-
schnitt abhangig. Es beschreibt die Energieverteilung
im Laserpunkt selbst. Die vom Behandler gewahlten
Power Settings sind wichtig flr den gewlinschten Effekt.
Einstellbarsind die Pulsenergiein mJ,die Repititionsrate
(Frequenz) und die Pulslange. Aus der Pulsenergie und
der Repitionsrate ergibt sich die verfiigbare Leistung an
derSubstanzoberflache. Mitder Pulslange kanndieLeis-
tung tUber die Zeit angepasst werden.Je langer der Puls,
umso weniger Material wird bei gleicher Energie abge-
tragen.Eintypisches Beispielist die Voreinstellung nach
Pulslangen beim Fidelis 2 (Fotona, Henry Schein), darge-
stellt in Tabelle 1. Grobpraparationen werden mit sehr
kurzen Pulslangen und hohen Pulsenergien bei hoherer
Frequenz durchgeflhrt. Pulpennahe und Nachprapara-
tionen sind optimal bei mittellanger Pulslange, niedri-
ger Frequenz und Pulsenergie.
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Raumgreifende Grobpraparationen werden mit der
Maxmod- oder SSP-Einstellung, korrigierende Nachpra-
parationen mitVSP (150—230 mJ,ca.15 Hz) durchgefihrt.
Das finale Finishing kann mit 8o-100mJ und 10Hz zur
ReinigungderPraparation und Anrauungnoch nicht be-
handelter Oberflachendurchgefiihrt werden.Der letzte
Schritt kann dasReinigungsatzen der Oberflachen nach
der Praparation ersetzen.

Klinisches Vorgehen

Zahnhalsdefekte lassen sich in die halsnah gelegenen
Schmelz-/Dentindefekte (allseits noch von Schmelz be-
grenzt) und die typischen Klasse V-Kavitaten (koronal
durch Schmelz und nach zervikal durch Dentin und
Schmelz begrenzt) einteilen. Die Therapie der ersten
Gruppe kann sich durch das Vorhandensein von gut
strukturierbarem Schmelz mit adhdsiven Materialien
einfach gestalten.DietypischeKlasseV-Kavitat weist nur
am koronalen Rand Schmelz auf, zervikal ist lediglich
Dentinvorhanden unddieKavitatenrandersindineinem
Grol3teil der Falle subgingival gelegen. Hier gesellt sich
zur Fullungsproblematik mit Verbund zu unterschied-
lichen Zahnmaterialien noch der Aspekt einer einge-
schrankten Trockenhaltung, evtl. der Gingivablutung
hinzu.Im Gegensatz zum optimalen adhasiven Verbund
moderner Kompositeam Schmelzistderdentinadhasive
Verbund am zervikalen Rand im Dentin aus Sicht des
Praktikers nicht gleichwertig, sodass diese Kavitaten
auch heute noch gelegentlich mit Unterschnitten zur
Verankerung versehen werden.

Vorteil des Lasers ist eine substanzschonende Prapara-
tion mit Erhalt makro-und mikroretentiver Oberflachen
(Abb.1). Durch die kraterformige Gestalt der einzelnen
Laserschisse ergibt sich im Ubergangsbereich zum na-
turlichen Schmelz ein dreidimensional versetztes Re-
tensionsmuster, was beim Auffillen mit Komposit
durch diffuse Brechung des Lichts nicht den typischen
optischen Kanten fiihrt und damit ein natirliches Aus-
sehen generiert (Abb.2a). Die kraterformigen Vertiefun-
gen sorgen gleichzeitig flr zusatzliche Retentionen
Uber die Flache der gesamten Kavitat (Abb. 2b), sodass
keine Unterschnitte notwendig werden.

Anlagebedingte Schmelzdefekte

Anlagebedingte Schmelzdefekte in der Form von dys-
plastischen Schmelzarealen gehen auf eine Nichtan-
lage des Schmelzes in umschriebenen Gebieten zu-
rick. Diese Bereiche sind starker durch Verfarbungen,
Kariesbildung und Hypersensibilitaten gekennzeich-

Modus Abkiirzung Pulslange in psec
Very short pulses VSP 100

Short pulses SP 300

Verylong pulses VLP 1000

Tab.1:Ausgewahlte Moduseinstellungen mit Pulslangen beim Fidelis 2.
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Abb.3: Dysplastische Schmelzdefekte an den Schneidezahnen.—Abb. 4: Praparation mit dem Er:YAG-Laser.—Abb.5: Gelaserte Oberflache.

netalsreguldrer Schmelz.Eine adhdsive Abdeckungist
heute Mittel der Wahl. Abbildung 3 zeigt einen sym-
metrischen Defekt an der Vestibularseite der beiden
oberen 1er. Das Areal wurde ohne Andsthesie bis auf
den gesunden Schmelz Uibergreifend gelasert (220 mJ,
15Hz) (Abb.4).NachdemTrockenlegen der Kavitét zeigt
sich das typische opaque Oberflichenmuster. Die
weilSliche Oberflache entsteht an der trockenen Sub-
stanz durch eine verdnderte Lichtbrechung (Abb.5).Im
vorliegenden Fall ist eine Reinigung der gelaserten
Oberflachen mit Phosphorsauregel fuir 10 Sek. durch-
geflihrt worden. Die Atzung schafft keine zusatzliche
Retention,sondernentfernt die elektrostatisch gebun-
denen Partikel. Nach erneuter Trocknung der konditio-
nierten Kavitat wird ein Bonding aufgetragen, verbla-
sen und photopolymerisiert. Danach erfolgt das Auf-
bringen des Komposites (Enamel HFO Plus, Micerium,
ltalien)inderentsprechenden Farbe,beginnend mit ei-
ner diinnen Schicht Flow-Material zur optimalen Be-
netzung und Minimierung der Blasenbildung (Abb. 6)
unddas jeweilige Ausharten.Je nach Grof3e der Kavitat
ist schichtweise zu arbeiten. Das mechanische Ausar-
beiten der Fullung mit Feinkorndiamanten und eine
abschlieBende Politurgebendem Zahn seine optimale
Formund Strukturzuriick (Abb.7).Das Ergebnisistin je-
der Hinsicht Uberzeugend. Als letzter Arbeitsschritt

Abb. 6: Aufschichten des Defektes.— Abb. 7: Asthetische Wiederherstellung.

wird die mechanisch bearbeitete
Oberflache mit der Polymerisa-
tionslampe nochmals nachgehar-
tet. Besonders bei diesen asthe-
tisch auffalligen Defekten ist ein
sehr hochwertiges Material von
Vorteil, da es Uber lange Zeit rand-
und verfarbungsstabil ist und mit
kleinem Aufwand wieder aufpo-
liert werden kann.

Pflege- und funktionsbedingte Schmelzdefekte

Pflege- und funktionsbedingte Schmelzdefekte in der
Form von moderaten keilformigen oder flachigen Defek-
tenzeigtdernachfolgende Patientenfall. Die Patientinwar
vomOnkologenvoreiner Chemotherapie zurSanierungin
unsere Praxis geschickt worden.Es zeigten sich neben we-
nigen kariosen Defekten eine ausgepragte Parodontitis
mit starker Lockerung der UK-Front und einige nicht kari-
ose schmelzpenetrierende Defekte zahnhalsnahan11und
im zweiten Quadranten.Nach Primarsanierung der kario-
sen Zahne, dem Einschleifen und der Stabilisierung der
Unterkieferfront sowie einer Erstbehandlung der Paro-
dontitis wurden die nichtkariosen Schmelzdefekte bei 11
undimzweiten Quadranten versorgt (Abb.8).Die Prapara-
tion mit dem Laser (Fidelis 2, VSP, 240 mJ, 15Hz/180 mJ,
10Hz) (Abb. 9) fliihrte bei substanzschonender Vorberei-
tung zu einer optimalen Kavitaten- und Oberflachenkon-
ditionierung. Eine Reinigung mit Phosphorsauregel
wurde flir10 Sek.durchgeflihrt. Ebenso wurde umliegen-
dernicht konditionierter Schmelzangeatzt (Abb.10).Nach
dem Trocknen ergab sich ein typisches Bild der Oberfla-
chen,wobei sich die gelaserten und geatzten von den nur
gedtzten Flachen aufgrund der hoheren Rauigkeit deut-
lich abhoben. Mit dem Auftragen des Bonding verandert
sich die Lichtbrechung in den vorbereiteten Oberflachen:
die Zahne erscheinen wieder homogen. Nach der ersten

Abb.8:Flachige Defekte von 11-23.—Abb.9: Laserpraparation der Defekte.—Abb.10:Nach dem Reinigungsatzen.— Abb.1: Ausarbeiten der Fiillungen.
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Abb.15: Verfarbter Zahn mit Halsdefekt.— Abb.16:Nach Laserkonditionierung.— Abb.17: Aufgeschichtetes Laminat.

Polymerisationunddem Abblasender Uberschisseerfolgt
die Aufschichtung der Kavitaten schichtenweise, begin-
nend mit Flow-Material vom Enamel HFO Plus (Micerium,
ltalien) in entsprechender Farbe. Auf eine ausreichende
Polymerisationszeit ist zu achten. Die formgebende Aus-
arbeitung wird mit Feinkorndiamanten durchgefihrt
(Abb.11) und zum Schluss erfolgt die Politur mit entspre-
chenden Polierern infeiner werdender Kornung.

Defekte des Wurzeldentins
Bei Ubergreifendem Defekt auf dasWurzeldentin gestal-
tet sich die Kavitatenpraparation entsprechend Abbil-
dungic,sowie esin Abbildung 12 dargestellt ist. Ein we-
sentlicher Vorteil der Laserpraparation ist der selektive
Abtrag von karids verandertem Zahnmaterial. Der Kavi-
tatengrund ist durch die einzelnen
Laserschisse stark strukturiert und
bietet somit beste Verankerungs-
moglichkeiten flradhasive Materia-
lien. Flachig ausgedehnte, aber fla-
cheZahnhalsdefektekonnenbeiVer-
zicht auf Unterschnitte schnell und
effizient fur die Versorgung von
Komposites vorbereitet werden. Die
Abbildungen 13 und 14 zeigen einen
entsprechenden Fall. Dehnt sich die
Fillung nach inzisal bzw. okklusal
aus, wird aus der Zahnhalsfullung
ein direkt geschichtetes Veneer. Zer-
storungen der Substanz und fla-
chige starke Verfarbungen sind Indi-
kationen fur das vollstandige Uber-
ziehen der vestibularen Flache. Der
nachfolgende Fall zeigt die Uber-
schichtungeinesverfarbtenundzer-
vikal defekten 34 (Abb.15). Durch die
starke Zerstérung und den naotigen

200 jim ===

Substanzabtrag wurde der Zahn mit dem Diamanten
vorprapariert und mit dem Er:YAG-Laser mit 130 mJ und
15 Hz konditioniert (Abb.16). Eine kurzzeitige Atzung sdu-
bertdie Oberflache undschafftdieVoraussetzungfirdie
nachfolgende adhasive Uberschichtung.In Abbildung17
ist die fertiggestellte vestibulare Uberschichtung zu se-
hen. Der instrumentelle Aufwand bei Anwendung des
Er:YAG-Lasers ist heute unwesentlich hoher als bei ma-
schinengetriebener Praparation.

Material- und werkstoffkundliche Beurteilung

Die Haftfestigkeit von Kompositmaterialien auf gela-
serten Oberflachen ist in der Vergangenheit haufig als

Schmelz

20 pm

Abb.18: Mit Schnellldufer vorbereitete Proben, konventionell gedtzt, mit Komposit beschichtet:
a) Schmelzverbundinder Ubersicht,Vergr.x100,b) Detaildarstellung desVerbundesim Schmelz,
Vergr.x1.000,¢) Dentinverbund in der Ubersicht,Vergr.x100,d) Detaildarstellung des Verbundes
im Dentin mit gut ausgepragten Tags, Vergr.x1.000.
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ohne Auflagerungen, die Dentinkandlchen sind gedffnet, Vergr.x1.000.

geringer im Vergleich zu konventionell praparierten
Oberflachen beschrieben worden. Werden entspre-
chendeEinstellungenbeiderPraparation beachtet, liegt
eine gut strukturierte, saubere Oberflache mit optima-
len Retentionen vor. Gleiches gilt fiir das Dentin. Abbil-
dung 19 zeigt je eine Ubersichts- und Detailaufnahme
von gelasertem und gelasertem und geatztem Dentin.
Ohne Atzung befindet sich sehrviel lose abgesprengtes
Material auf der Oberflache (Abb.19a und b), wahrend
nach dem Atzen die Dentinoberfliche sauber vorliegt,
die Dentinkanalchen offen sind und eine Grundlage fir
die Ausbildung der Tags mit dem Bondingmaterial des
Komposites bilden kdnnen (Abb.19cundd).DerVerbund
gelaserter Flachen muss sich an der Qualitat gefraster
und geatzter Schmelz- und Dentinflachen messen las-
sen und sollte mindestens eine ver-
gleichbar gute Qualitat aufweisen.

In Abbildung18 sind die Schnitte von
mit dem Schnelllaufer praparierter
Substanz und geatzter Oberflache
dargestellt. Im Schmelz gibt es eine
kaum nachweisbare Trimmerzone,
die eigentliche Verbundschicht be-
tragtetwasmehrals6 umundistho-
mogen strukturiert. Das Bonding-
material benetzt den Schmelz Gber-
all(Abb.18a undb).Beim Dentin (Abb.
18c und d) ist der Verbund ebenfalls
gleichmaRig, die Kanalchen sind of-
fen, die Tags vom Bonding ausge-
pragt. Die etwas dunklere Verbund-
schichtdesBondingsstelltsichdeut-
lich abgehoben dar. Der Verbund ist
als fehlerfrei einzuschatzen.

Fir die Untersuchungen fur die la-
serkonditionierten Hartsubstanz-
proben wurde als Laser ein Er:YAG-
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Abb.19:Mit Laservorbereitete Dentinoberflachen (150 mJ,15 Hz,2,3 W):a) Gelasertes Dentinohne
Atzungin der Ubersicht, Vergr.x 100, b) Detaildarstellung des Dentins mit diversen Auflagerun-
gen,Vergr.x1.000,c) Dentin geatzt in der Ubersicht, Vergr.x100,d) Detaildarstellung des Dentins

200 pm el

Laser Smart 2940D, DEKA Dentale
Lasersysteme GmbH, Freising, ver-
wendet. Das verwendete Komposit-
material fir alle Verbunduntersu-
chungen war Enamel HFO Plus (Mi-
cerium, Italien).

Mit einer Einstellung der Laserpara-
meter von 100 mJ,15Hz und 1,5 W er-
gebensich flrdie Schnittdarstellun-
gen der Verbundflachen flr den
Schmelz eine nur geringe Trimmer-
zone und ein guter Verbund (Abb.
20a und b). Einzelne Risse im
Schmelz sind nachweisbar, gekenn-
zeichnet mit den roten Pfeilen. Ein
ebenfalls gutes Ergebnis, vergleich-
bar der Vorbereitung mit dem
Schnellldufer fur das Dentin, kann
beim Lasern mit niedriger Energie
gefunden werden (Abb. 20c und d).
AuchbeidieserProbesinddieTagsim
Dentinregularausgepragt.

Wird die Laserleistung zur Vorberei-
tungderZahnsubstanzerhéht (150 mJ,15Hz,2,3 W), zeigt
sichin der Probe beim Schmelzverbund (Abb.21a und b)
eine deutliche Gefligeauflosung in der verbundnahen
Schmelzschicht. Das Dentin und dessen Verbund blei-
ben von dem Phanomen verschont (Abb. 21c und d). Bei
einer weiteren Leistungssteigerung des Lasers (200 mJ,
15Hz, 3,0 W) ist in der Aufsicht bereits eine Struktur-
zerstorung und -auflockerung zwischen den Schmelz-
prismen zu erkennen (Abb. 22). Vergleichbares zeigt
sich dann auch in der Schnittdarstellung im Schmelz
(Abb. 23a und b). Die Trimmerschicht ist massiv ange-
wachsen, die Stabilitat des Verbundes damit einge-
schrankt.Keine Veranderung zeigt dagegen das Dentin,
imVergleichzuden mitniedrigerEnergie gelaserter Pro-
ben (Abb.23c).

Schmelz
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Abb.20: Mit Laser vorbereitete Proben (100 mJ,15 Hz,1,5 W), Reinigungsatzung, mit Komposit be-
schichtet:a) Schmelzverbund in der Ubersicht, Vergr. x 100, b) Detaildarstellung des Verbundes
imSchmelz,Vergr.x1.000,c) Dentinverbundin derUbersicht,Vergr.x1oo,d) Detaildarstellungdes
Verbundes im Dentin mit gut ausgepragten Tags, Vergr.x1.000.
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Schmelz
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Abb. 21: Mit Laser vorbereitete Proben (150 mJ, 15 Hz, 2,3 W), Reinigungsatzung, mit Komposit beschichtet: a) Schmelzverbund in der Ubersicht,

Vergr.x100,b) Detaildarstellung des Verbundes im Schmelz mit Strukturauflockerungen, Vergr.x1.000,c) Dentinverbund in der Ubersicht, Vergr.
x100,d) Detaildarstellung des Verbundes im Dentin mit gut ausgepragten Tags, Vergr.x 1.000.

Schmelz ;
Dentin
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Abb. 22: Préparationsbedingte Auflockerung der Prismenstrukturim Schmelz, REM,Vergr.x 1.000.— Abb. 23: Mit Laser vorbereitete Proben (20 mJ,
15Hz,3,0W), Reinigungsatzung, mit Komposit beschichtet: a) Schmelzverbund in der Ubersicht, Vergr.x 100, b) Detaildarstellung des Verbundes
im Schmelz mit massiver Gefuigeauflockerung, Vergr.x1.000,c) Dentinverbund in der Ubersicht, Vergr. x 100.

Wichtigster Aspekt beim Lasernim Schmelzistdie Aus-  etwas erhoht werden. So kdnnen Schaden im Schmelz
bildung einer Trummerzone mit Auflosung des Kontak-  verhindert werden. Da vergleichbare Effekte bei guter
tes der Schmelzprismen miteinander. Dieser Effekt war ~ Wassersprayeinstellung im Dentin nicht auftreten,
beim Schnellldufer nicht erkennbar. Bei den gelaserten  aberalleVorteile diesermodernen Praparationstechnik
Proben ist sie abhdngig von der eingebrachten Energie;  genutzt werden konnen, ist die lasergestitzte Kavita-
betragtbeitioo mJ,15Hz:0bisca. 15 um;150 MJ,15HZ:5bis  tenprdparation im Dentin bzw. an Zahnhalsdefekten
ca.25pymundbei2o00 ml,15Hz:10 bisca.35um.Diese Ge-  besonders geeignet.
flgeauflockerungen konnen ein Grund fiir die geringe-  Durch umfassende wissenschaftliche Arbeiten zur
ren Verbundwerte des Komposites zur Hartsubstanzin ~ Er:-YAG-Wellenlange 2.940 nm ist von einer evidenzba-
einigen Studien sein. sierten Laseranwendung im Hartgewebe zu sprechen
(Gutknecht 2007). Dies ist fiir Anwender und Patienten
einwesentlicher Schritt,sich fiir die Laserpraparation zu
Schlussfolgerungen und Diskussion entscheiden (Kelleretal.1998).Auch das bessere subjek-
tive Empfinden der Patienten durch das Fehlen des pfei-
DieEffizienzderPraparationmit Er:YAG-Lasergeratenist ~ fendenPraparationsgerauschesunddieVibrationdurch
bei den flhrenden Herstellern vom Zeitbedarf heute  beriihrungsloses Arbeiten,

vergleichbar mit der Kavitatenpraparation mittels Tur-  gepaart mit haufigem Ver- [[zwpErmH

bine oder Schnelllaufer.Von Vorteil sind: zicht aufeine begleitende An- | EineLiteraturliste steht ab sofort unter
—der Verzicht auf Anasthesien in den meisten Fallen 4sthesie, sprechen fiirsich.m | www.zwp-online.info/fachgebiete/
. . e . . . ) . laserzahnmedizin zum Download bereit.
—eine sterile Kavitat mit antibakterieller Tiefenwirkung
ins Dentin,

—schonende Kariesexkavation auch bei pulpennaher M KONTAKT
Praparation,
—selektiver Abtragkariésen Dentins beikorrekten Power  Dr.Michael Hopp

Setting, Prof.Dr.med.dent.Reiner Biffar
—substanzschonende Praparation durch Verzicht auf  Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Unterschnitte etc,, Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
—Einstellung defektabhdngiger Power Settings zum  Abteilung fiir Zahnarztliche Prothetik und
Schutzder Zahnhartsubstanzist moglich, Werkstoffkunde
—druckfreies und vibrationsfreies Arbeiten. Direktor: Professor Dr.Reiner Biffar
Rotgerberstralle 8

Wichtigistdierichtige AuswahlderLaserparameter.Da 17489 Greifswald

die Gefligeauflockerung im Schmelz bekannt ist, sollte

zur raumgreifenden Vorpraparation mit hohen Ener-  Praxis: Dr.med. Michael Hopp
gien und kurzen Pulslangen gearbeitet werden, zur ~ Kranoldplatzg

Fein- und Nachpraparation die Frequenz und die Puls- 12209 Berlin-Lichterfelde
energie auf 8o bis 100mJ gesenkt und die Pulsdauer  E-Mail:mdr.hopp@t-online.de
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Mit Laser der Periimplantitis trotzen

Dr. med. dent. Gérald Mettraux/Bern, Schweiz

H Die Atiologie der Periimplantitis zeigt gewisse Paral-
lelen zur Parodontitis. Die klassischen Behandlungs-
moglichkeiten zeigen bei der geschlossenen Periim-
plantitistherapie wenig Erfolg (Renvert, 2008). Einiges
mehr verspricht die offene Behandlung (Lindhe, 2008).
Dabei stoRen wir jedoch sofort an dieselben Grenzen
wie bei der Parodontitisbehandlung: namlich die Ober-
flache, welche bei Implantaten noch komplexer aufge-
baut ist. Die Instrumente der Parobehandlung helfen
uns nicht weiter. Sie sind zu grof3, um die Bakterienkolo-
nien vollstandig zu entfernen. Die klassische Behand-
lung zeigt hier ihre Grenzen deutlich. Dort, wo das Be-
handlungspotenzial in der Parobehandlung ausge-
schopft ist, beginnen die Probleme in der Behandlung
der Periimplantitis. Das Konzept der klassischen Paro-
dontalbehandlung konnte uns jedoch weiterhelfen,
wenn wir andere, kleinere Instrumente einsetzen wiir-
den.Grundsatzlich geht es ja um die Dekontamination
derImplantatoberflache!

Konzept der Periimplantitisbehandlung
mit Laserunterstiitzung

Die Laserstrahlung der Dioden-, CO,-,
Erbium-Laser liegen mit ihrer Wel-
lenlange in der GroBenordnung von
Bakterien.Sie konnen Bak-
terien, Viren und Pilze ver-
nichten. Laser, welche fir
oralchirurgische  Zwecke
verwendet werden, hinter-
lassen eine sterile Wund-
flache. Welche Gewebe-
elemente mussen wir mit
dem Laser adressieren?
Wasser, Hydroxylapatit
und Pigmente. CO,- und
Erbium-Laser absorbieren

= Untersuchung, Fotos
= Mundhygiene

Recall

= Untersuchung, RX, Fotos

 Mundhygiene

e Zahnreinigung

* Bei Entziindung: lokal geschlossene Behandlung
mit Diode oder PDT wie Initialphase

Initialphase

* Untersuchung, RX, Fotos

* Plaquekontrolle, Debridement

 3x 30 Sek. Diodenlaser oder 1 x PDT
* Wiederholung 2 x im Wochenabstand

Evaluation

= Bei Elimination der Entz(indung:
« Bei persistierender Entzlindung:

sehrgutimWasser,derErbium-LaserdazuauchimHydro-
xylapatit, der Diodenlaser in Pigmenten. Dadurch ist die
Anforderungfurdie Gewebeadressierung mitdiesen drei
Wellenlangen bereits erfllt.

Die Ziele der Periimplantitisbehandlung:

—Elimination der periimplantaren Entziindungen

—Stabilisierung des knéchernen Attachments
(Niveau der Osseointegration).

Mit anderen Worten ausgedruickt: Man muss die Ober-
flache des Implantates wieder biologisch akzeptabel
machen. Dies geschieht klassisch mit hoher mechani-
scher Energiedurch Pulver- oder Wasserstrahl oder neu
mit milder elektromagnetischer Energie der entspre-
chenden Laser. Die in der Zahnmedizin heute ge-
brauchlichen Laser (CO,-, Dioden-, Erbium-Laser) sind
demnach prinzipiell geeignet,um Wurzel- und Implan-
tatoberflachenzudekontaminieren.Zudemistes mog-
lich, mit dem Erbium-Laser harte Konkremente von der
Oberflache zu entfernen.Studien von Coffelt 1997,Kato
1998, Hauser 2010 zeigen, dass Zahn- respektive Im-
plantatoberflachen dekontaminiert werden konnen.
Romanos 2006, Deppe 2001 zeigten, dass die Periim-
plantitis mittels CO,-Laser wirksam
behandelt werden konnte. Schwarz
2003, 2006, Sculean 2005 zeigten,
dass Implantatoberfla-
chen mit dem Erbium-La-
ser (Er:-YAG) wirksam von
Zahnstein und Biofilm be-
freit werden konnten.

Im folgenden Teil dieses
Berichtes wird ein Be-
handlungskonzept vor-
gestellt, welches die The-
rapie der Mukositis und
der Periimplantitis auf
der Grundlage der evi-

> Recall
> Chirurgische Phase

Chirurgische Phase

= Aufklappung, interne Gingivektomie

« Entfernung von Granulationsgewebe

* Entfernung harter Konkremente: Erbium-Laser oder Ultraschall
= Dekontamination Oberfiéche: Erbium-Laser oder CO,-Laser
 Augmentation falls indiziert

Abb.1: Zusammenfassung der Behandlungsschritte der Behandlungsphasen.
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denzbasierten Parodontalbehandlung mit dem Ein-
satz verschiedener, angepasster Laser kombiniert. Be-
kannt aus der Parodontalbehandlung sind die folgen-
denvier Phasen:

—Initialphase

—Evaluation

—Chirurgische Phase

—Erhaltungsphase.

Aus den erwahnten Studien und den Prinzipien der La-
serphysik setzen wirnundierichtigen Laser mitderrich-
tigen Dosierungzur Dekontaminationindieverschiede-
nen Phasen ein. Oft ist Periimplantitis kombiniert mit
parodontalen Lasionen oder sogar die Folge davon.Eine
Behandlung der gesamten entziindeten Gewebe ist er-
forderlich.In der Kasuistik werden Falle vorgestellt, wel-
che nach diesem Protokoll behandelt wurden.

Die Initialphase ist die geschlossene Behandlungs-
phase. Sie umfasst die Schaffung hygienischer Verhalt-
nisse im ganzen oralen Bereich sowie das Debridement
unddie Instruktion des Patienten zuroptimalen Plaque-
kontrolle bei Zdhnen und Implantaten.

Das Debridement auf der Implantatoberflache wird
mittelseinerKarbon-Kirette unterLAdurchgefihrt.An-
schlieBend werden die Taschen ausgesplilt. Danach er-
folgt die erste Laserbehandlung mit einem Diodenlaser
(810 nm, 2,5 Watt, 50 Hz,3x30 Sekunden). Der Diodenla-
seristdurch seine flexible Fiber sehr gut geeignet,in Ta-
schen,Nischen eingeflihrt zu werden,wahrend der CO,-
Laser und der Erbium-Laser eher bei offenen Flachen
zum Einsatz kommen. Diese Behandlung wird ein- oder
zweimal in wochentlichen Abstanden wiederholt. Zeigt
die Behandlung keine wesentliche Besserung, wird eine
chirurgische Intervention geplant.Ist eine Wirkung ein-
getreten, wird der Patient nach vier bis acht Wochen zur
Evaluationaufgeboten.In der Evaluation werden die kli-
nischen Parameter aufgenommen und falls notwendig
die Plaguekontrolle verbessert. Im gunstigsten Fall ist
das Problem behoben und der Patient kommt in die Re-
callphase mit einem Intervall von vier bis sechs Mona-
ten. Bei persistierender Entzlindung wird die chirurgi-
sche Phase angehangt.

Es ist wichtig mit der Initialphase zu beginnen, da oft
diesedenerwinschten Effekt bringt oderaberdadurch
die Gewebe flireinen chirurgischen Eingriff vorbereitet
werden. Eine Mukositis sowie eine beginnende Periim-
plantitis ohne harte Konkremente kdnnen oft allein

Fall BoP/Pus STmm Dioden
1.124 + 10 +
2.145 + 9 +
3.124,25,26 + 10-12 +
4.131,41 + 10 +
5.111 + 11 +

Tab. 1: Periimplantitis-Falle, Blutung und Sondierung (BoP), Pus, Sondierungstiefen (ST), vor und nach 2

lung.AB: Antibiotika. Anwendung von Dioden- und CO,- Laser.

Co,

+

+
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durch die Initialphase wirkungsvoll behandelt werden.
Zieldieserchirurgischen Phaseistes,dieImplantatober-
flache durch Aufklappung der Laserdekontamination
zuganglich zu machen und das Granulationsgewebe
rund umdas Implantat zu entfernen. Angulare Defekte
kénnenaugmentiertwerden.Diechirurgische Phaseist
dannindiziert,wenndieklinischen Parameter nach der
Initialphase nicht verbessert, die hygienischen Verhalt-
nisse jedoch im gesamten Gebiss hergestellt sind und
das Implantat erhalten werden soll. Es ist zweckmaRig
und erleichternd, wenn die Suprakonstruktion daftr
entferntwerdenkann.Eineinterne Gingivektomie,wel-
che das periimplantdre Gewebe vom Mukoperiostlap-
pen trennt, wird bis auf die Knochenrander der Lasion
durchgefiihrt,der Mukoperiostlappen abgeklappt und
das Granulationsgewebe entfernt. Die folgende In-
spektion der Implantatoberflache zeigt deren Konkre-
mentablagerung sowie das Ausmafd der Resorption
und die Beschaffenheit des knochernen Defektes. Die
Implantatoberflache wird mit Ultraschall gereinigt
und mit dem CO,-Laser systematisch unter standiger
Bewegungdes Laserfokus dekontaminiert (2,5 Watt cw,
Deppe 2001). Die Erhaltungsphase, der Recall, stellt die
Langzeitbetreuungdar,mitdem Ziel,das Behandlungs-
resultat zu erhalten.Sie umfasst die Untersuchung mit
der Aufnahme der klinischen Parameter, RX-Bilder,
Mundhygienekontrollen, Zahnreinigung. Bei erneuten
Entziindungszeichen und hoéheren Sondierungswer-
ten folgt wieder eine Sitzung mit Debridement und
Diodenlaser, resp. antibakterielle Photodynamische
Therapie (PDT) wiein derInitialphase.Eine Zusammen-
fassung der Schritte der verschiedenen Behandlungs-
phasenistin Abbildung1dargestellt.

Kasuistik

Die funf klinischen Falle (8 Implantate) wurden vom
Autor nach dem vorgestellten Behandlungsprotokoll
behandelt. In der Initialphase wurde der Diodenlaser
White-Star mit 2,5 Watt eingesetzt (Orcos Medical AG,
Schweiz). Die Dekontamination bei den Fallen, welche
chirurgischangegangen wurden, erfolgte mitdem CO,-
Laser Spectra-Denta mit 2,5 Watt cw (Orcos Medical AG,
Schweiz). In der Erhaltungsphase wurde die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie (aPDT) eingesetzt. Die
Resultate sind inTabelle 1zusammengefasst.

AB BoP/Pus STmm T Jahre
+ - 4 2
- - 3 2
- - max. 6 2
- - 3 2
+ - 3 4

—4 Jahren.T: Zeit in Jahren nach Behand-
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Fall1—Periimplantitis Implantat 24.BehandlungindreiSitzungen mit
3x30 Sek.Diodenlaser, Flagyl 3 x 500 mg x 7,Evaluation, Recall. Die RX-
Bilder zeigen die Situation vor und zwei Jahre nach Therapie.

Diskussion

Die funf Periimplantitis-Falle wurden nach dem Be-
handlungsprotokoll, wie es von der Parodontologie be-
kanntist,kombiniert mit Einsatzeines Diodenlasers (In-
itialphase) und eines CO,-Lasers (Chirurgische Phase)
behandelt.Eswurde sehrvielWertaufdie Schaffung hy-
gienischer oraler Verhdltnisse gelegt. Alle Behandlun-
gen verliefen erfolgreich und zeigten ein stabiles Resul-
tat iber mindestens zwei bis vier Jahre.Es waren fortge-
schrittene Lasionen, bei welchen aber mindestens die
Halfte der urspriinglichen Knochenhdhe noch vorhan-
denwar.Alle Patienten waren gesund und Nichtraucher
und erlernten eine gute Plaquekontrolle. Die Ursachen
der Periimplantitis in den beschriebenen Fallen waren
eine bevorstehende Parodontitis oder mangelnde zahn-
arztliches Betreuung.

Bei der geschlossenen Therapie mit dem Diodenlaser in
den Fallen 1-3 konnten die klinischen Symptome (Son-
dierungstiefen, Pusaustritt, BoP) positiv beeinflusst und
sogar das Knochenwachstum angeregt werden (RX-Bil-
derFalle1-3).DieWellenldnge des Diodenlasers (810 nm)
hat ein biostimulative Wirkung, welche die gesteigerte
Proliferation im Umfeld des Implantates erklaren kann.
Waren die Lasionen zu stark fortgeschritten oder die

Fall3—-Periimplantitis Implantate 24, 25,26 und schwere chronische Parodonti-
tis.Behandlungin drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Scaling, Root pla-
ning,Evaluation,Recall.Keine Antibiotika. Die RX-Bilder zeigen die Situation vor

und zweiJahre nach Therapie.

=

bl

Fall 2—Periimplantitis Implantat 45 und schwere chronische Parodon-
titis.Behandlungin drei Sitzungen mit 3x30 Sek.Diodenlaser,Scaling,
Root planing der Zahne, Evaluation, Recall. Keine Antibiotika. Die RX-
Bilder zeigen die Situation vor und zweiJahre nach der Therapie.

Oberflachen mit Konkrementen belegt, war die geschlos-
sene Behandlung mit dem Diodenlaser ungentigend
wirksam und die Oberflachen wurden unter Sicht mit
Ultraschall gereinigt und mit dem CO,-Laser dekontami-
niert. Es ist sinnvoll, in allen Fallen die Diodenlaser-Be-
handlungvorerstdurchzufiihren,dasich das Gewebe fiir
eine spatere chirurgische Behandlung durch Abschwel-
lung festigen kann (Prinzip aus der Parodontologie).

Die Indikation zur chirurgischen Phase wurde entweder
aufgrund der persistierenden Symptome gestellt (Fall 4)
oder weil der Knochendefekt augmentiert werden sollte
(Fall 5). Persistierende Symptome waren bei den beiden
Implantaten vorhanden, wo die Aufklappung massive
Konkrementablagerungen auf der Implantatoberflache
zeigte. Der Diodenlaser entfernt mit seiner Wellenlange
keinen Zahnstein. Der Einsatz eines Er:YAG in der ge-
schlossenen Behandlung zeigt wenig Effekte, da die Ge-
windegange durch den Laseransatz schlecht erreichbar
sind.In den beiden Fallen wurde ein Ultraschallgerat zur
Entfernung des Zahnsteins benutzt. Restzahnstein wird
durch die Bestrahlung mit dem CO,-Laser schwarz ge-
farbt und kann daher gut entdeckt werden. Eine In-vitro-
Studie von Hauser (2010) zeigt, dass mit dem CO,-Laser
eine Dekontamination einer SLA-Titanoberflache er-
reicht werden kann.Esistanzunehmen,dassauchToxine
durch die Bestrahlung denaturiert wurden, denn
alle Falle zeigten eine Elimination der Entziindung
und eine Proliferation von periimplantarem Ge-
webe. Das heif3t, die Keime und auch die Toxine
wurden unter Kontrolle gebracht. Mitandern Wor-
ten: die Implantatoberflachen konnten durch die
Laser-Dekontamination biologisch akzeptabel ge-
machtwerden.DamitistwohleinwichtigerSchritt
inder Behandlungder Periimplantitis erreicht.
Wie in der Parodontologie sollte auch eine Peri-
implantitis moglichst friihzeitig behandelt wer-
den. Damit steigen die Erfolgsaussichten stark.
Eingangs wurde die raue Implantatoberflache
alserschwerender Faktorinder Behandlungauf-
gefihrt.
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Fall g—-Periimplantitis Implantate 31,41.Behandlungin drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Evaluation,wenig Erfolg,chirurgische Aufklap-
pung, Ultraschall zur Entfernung der Konkremente, danach CO,-Laser Dekontamination. Keine Antibiotika. Die Bilder zeigen die Situation vor,
intraoperativund zweiJahre nach Therapie.

Durch die Benutzung der Laserenergie als Instru-
ment scheint dieses Problem nun nicht mehr un-
uberwindbar zu sein. Aber auch in der Parodontolo-
gie stellt die Dekontamination der Zahnoberflache
einederGrenzenderklassischenBehandlungsmog-
lichkeiten dar. Damit kénnte auch die klassische Pa-
rodontaltherapie mitderEinflihrungderlaserunter-
stitzten Dekontamination erweitert werden.Denn
neu zu den bestehenden Erkenntnissen sind in den
letzten 30 Jahren lediglich der Einsatz von Antibio-
tika und die Ausweitung der dtiologischen Kompo-
nenten dazugekommen sowie etliche Namensan-
derungen von Bakterien und Diagnosen. Fall 5—Periimplantitis Implantat11.Behandlungin drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek.

. . . Diodenlaser, Evaluation, wenig Erfolg, chirurgische Aufklappung, CO,-Laser De-
Studien von Coffelt (1997) und Crespl( 2002) zel kontamination. Aufbau mit Bio-Oss und Bio-Gide. Antibiotika. Die Bilder zeigen

gen, dass die Wurzeloberflache durch die Be- die RX-Situation vor und vier Jahre nach Therapie sowie die intraoperative Sicht.
strahlung mit dem CO,-Laser mit geeigneten Pa-

rametern dekontaminiert und biokompatibel gemacht  zlindung zu erreichen, wie in drei Fallen deutlich darge-
werden kann.Weitere Studien sind nétig,um dasvorge-  stellt wird. Ist ein weiterer Schritt notwendig, wird die
stellte Behandlungsprotokoll zu evaluieren. Dekontamination unter chirurgischer Aufklappung mit
dem CO,-Laser durchgefiihrt. Die funf Falle zeigen alle

eine Stabilisierung des knochernen Attachments tber

Zusammenfassung zwei bis vier Jahre. Mit der geschlossenen Behandlung
kann sogar eine Knochenregeneration erfolgen, ohne

Epidemiologische Studien zeigen eine starke Zunahme  zusatzliche Augmentation. Grundsatzlich geht es um
der Periimplantitis.Wie beider BehandlungderParodon-  die Schaffung einer biokom-

titis spieltdie Dekontamination der Oberflacheeinezen-  patiblenmplantatoberflache. |[zwrPETH
traleRolle.Dielmplantatoberflachekannjedochschlecht  Diesscheintmitdem Laserein- | EineLiteraturliste stehtab sofort unter
mit mechanischen Instrumenten bearbeitet werden.  satzmoglichzu sein. ® iy 2wp-online.infoffachgebiete/

. . . . . laserzahnmedizin zum Download bereit.
Studien zeigen,dass mitdem Laser (Dioden,CO,,Erbium)

eine Implantatoberflache dekontaminiert werden kann.

Im vorliegenden Bericht wird ein Behandlungsprotokoll M KONTAKT

vorgestellt, welches das Konzept der phasenweise Paro-

dontalbehandlung mit dem Einsatz eines Diodenlasers ~ Dr.med.dent. Gérald Mettraux
und eines CO,-Lasers (Orcos Medical AG, Schweiz) kom-  Fachzahnarzt fiir Parodontologie
biniert. Die Behandlung wird mit der geschlossenen In-  Giessereiweg 9

itialphase begonnen, deren Schwerpunkte die Plaque- 3007 Bern,Schweiz

kontrolle und der Einsatz des Diodenlasers ist. Damitist ~ E-Mail: mettraux@bluewin.ch

es moglich, eine Stabilisierung und Elimination der Ent-  www.mettrauxdent.ch
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Diodenlaser im Praxiseinsatz —

ein Anwenderbericht

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

B Umdie Auswahlder geeigneten Diodenwellenlange
—-0ob 810,940 oder 980 nm—wird haufig ein grof3es Auf-
heben gemacht, und die Hersteller sind sehr bemuht,
insbesondere die therapeutischen Vorteile ,ihrer” Wel-
lenlange herauszustellen. Die Erfahrung, die wir beim
Besuch zahlreicherVortrage wie auch in eigenen Praxis-
tests sammeln konnten, stiitzte unsere Auffassung,
dass die therapeutischen Unterschiede zwischen den
diversen Diodenwellenldngen in Wahrheit sehr gering
ausfallen.

Aufunsere Nachfrage hinwurde unsvon der Firma KaVo
bestatigt, dass deren Entscheidung fiir die g8oer-Wel-
lenlange nicht nur durch die geringfligig bessere Stu-
dienlage bedingt war, sondern vor allem durch die Tat-
sache, dass die 98oer-Dioden aufgrund der verwende-
tenMaterialienthermischstabilerund daherlangfristig
zuverlassiger sind und gleichzeitig bessere Pulsungsei-
genschaften aufweisen. So entschieden wir uns nach
dem Test diverser Gerate fur den KaVo-Diodenlaser, da
dieses Gerat fir den Einsatzzweck in unserer Praxis die
besten Voraussetzungen bietet. Im Folgenden werden
ein paar typische Einsatzbereiche dieses Lasers im tag-
lichen Praxiseinsatz dargestellt:

Fall 1: Wurzelbehandlung

Ein klassisches Beispiel fiir den sinnvollen Einsatz eines
Diodenlasers ist die Unterstitzung in der Wurzelbe-
handlung, da die Laserstrahlung durch die diinnen und
sehr flexiblen 200 pm-Fasern sehr gut im Kanal appli-
ziert werden kann und Uber eine hohe wirksame Ein-

AL -

) Zustand direkt der nach Wurzelfiillung ...d) ... und nach einem Jahr.

Abb. 1: Fallbeispiel zur Wurzelbehandlung mittels Diodenlasers: a) deutliche apikale Aufhellung in Regio 43/44.b) Aufbereitung des Kanals 43.

dringtiefe im Dentin verfiigt. Spullésungen sind hinge-
gen lediglichinder Lage, bis ca.100 umin den seitlichen
Dentinkanalchen keimtotend zu wirken. Die Diodenla-
serzeichnensich durch die Fahigkeit zur unspezifischen
Keimabtotungin der Tiefe aus. So werden z.B.E. coli und
Enterococcus faecalis bis zu einer seitlichen Tiefe von
1.000 um suffizient beseitigt.

Im folgenden Fall stellte sich der Patient mit starker
Druckdolenz und deutlich sichtbarer Schwellung und
Pulsentleerung in Regio 43/44 vor. Das Rontgenbild
(Abb.1a) zeigte eine deutliche apikale Aufhellung.Zahn
44 war nicht erhaltungsfahig und wurde extrahiert,
Zahn 43 mit Lockerungsgrad Il sollte urspriinglich eben-
fallsextrahiert werden,erschien unsaber mitvertretba-
rem Aufwand erhaltungsfahig. Im ersten Termin
wurde —nach Trepanation und Aufbereitung (Abb.1b) -
derDiodenlaserappliziert.Die Laserapplikation erfolgte
injeweilsvier Bestrahlungszyklen,wobeidie Faserspitze
des Lasersaufdie Arbeitslange vorgeschoben und dann
unter Strahlenexposition in kreisenden Bewegungen
aus dem Wurzelkanal gezogen wurde (ca. 1-2mm/Se-
kunde), mit jeweils 30 Sekunden Pause zwischenden Zy-
klen. Zur Vermeidung von schadlichem Hitzeeintrag ist
dabei bei aktiviertem Laser nicht [anger als zwei Sekun-
denam Apexzuverweilen.

Der Patient war nach diesem Termin schmerzfrei, auf
Antibiotikagabe konnte verzichtet werden. Im Abstand
von jeweils einer Woche erfolgte, immer unter ergan-
zenderVerwendungdes Lasers,die medikamentose Ein-
lage und im dritten Termin die Wurzelfillung (Abb. 1c).
Abbildung 1d zeigt den Zustand ein Jahr nach der Wur-
zelbehandlung mit ZE-Versorgung.
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Abb. 2: Fallbeispiel zur Implantatfreilegung:
a) ZustandvorIimplantatfreilegunginRegio 24.
b) Applikation des Diodenlasers unter Faser-
kontakt.c) Zustand unmittelbar post OP.

Gerdtedaten Fall 1:
Eingestelltes Programm:,Endodontie ad]. b. periapikalem Defekt*
2,5 Watt, Pulsbetrieb (Tan 25 ms/ Taus 50 ms),200 um Faser.

Fall 2:Implantatfreilegung

EinKlassiker unterden Laseranwendungenist die Durchfiihrung des Schnit-
tes beiderImplantatfreilegung (Abb.2). Der Laser ersetzt hierbeidas Skalpell
bzw.die Stanze, und das Schleimhautgewebe kann unter sehr geringer Blu-
tung entfernt beziehungsweise kontrolliert und schonend modelliert wer-
den. Die Vorgehensweise ist einfach: Das Gewebe wird nach Moglichkeit
leicht vorgespannt,die Schnittfihrung mit dem Laser erfolgt unter Gewebe-
kontaktanalogzum Skalpell (Abb.2b).Die weitere Implantatversorgungkann
unmittelbarim Anschluss erfolgen.

Neben der geeigneten Parameterwahl sollte man, wie bei allen chirurgi-
schen Einsatzen eines Diodenlasers, sorgfaltig auf eine intakte und unver-
schmutzte Faserspitzeachten Aullerdem sollte man mitderFaserspitze nicht
langer auf einer Stelle ,verweilen“, um einen zu groRen Hitzeeintrag in das
umliegende Gewebe zu vermeiden. Ebenso sind das senkrechte Aufsetzen
der Faser auf der Implantatoberflache und ein direkter Knochenkontakt bei
Diodenlasern unbedingt zu vermeiden.

Geridtedaten Fall 2:
Eingestelltes Programm:,Implantatfreilegung”
4,0 Watt,cw,300 pm Faser

Fall 3: Entfernung eines Reizfibroms

Die Entfernung eines Fibroms (Abb. 3) ist mit leistungsstarkeren Dioden
schnell und sicher durchzufiihren. Der Eingriff gelingt in der Regel blu-
tungsfrei und die postoperativen Schmerzen sind sehr gering. Ein grof3er
Vorteil bei der Fibromentfernung mit dem Laser liegt in der Zeitersparnis
und dem nicht benotigten Nahtverschluss im Vergleich zum herkomm-
lichen, chirurgischen Vorgehen.

Im dargestellten Fall stellte sich der Patient mit einem Reizfibrom an der
Unterlippe (Abb.3a) vor. Die Schnittfiihrung erfolgte unter Lokalanasthe-
sie bei leichter Vorspannung des Gewebes analog zu einem Skalpell-
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schnitt. Unmittelbar post OP ist sehr gut das blu-
tungsfreie Ergebnis zu erkennen. Die Wunde weist
eine leicht karbonisierte Oberflache auf (Abb.3b). Auf
das Legen einer Naht kann verzichtet werden, eine
weitergehende Wundversorgung ist nicht erforder-
lich.Beider Wiedervorstellung flinf Tage post OP war
die Fibrinschicht auf der Wundoberflache noch gut
sichtbar (Abb. 3d). Die Kontrolle vier Wochen nach
dem Eingriff zeigte die vollstandige und narbenfreie
Abheilung der Wunde (Abb. 3e).

Gerdtedaten Fall 3:

Eingestelltes Programm:,Fibromentfernung® 4,0 Watt,
cw, 300 um Faser. Die voreingestellten Parameter kon-
nen je nach GroRRe des Defektes nach oben bzw. nach
unten angepasst werden.

Aufwendige Technik, sterilisierbare Fasern

Zum Schlussmochtenwirnochaufeinige Besonderhei-
tenundEigenschaftendesvorgestellten Gerateseinge-
hen, die sich in den nunmehr drei Einsatzjahren als fir
uns sehrangenehm herausgestellt haben:Eine techni-
sche Besonderheit des hier vorgestellten Lasers liegt in
seiner aufwendigen inneren Kiihlung. So sind in mei-
nem Kollegenkreis insbesondere die besonders kom-
pakten Diodenlaser haufig durch den friihen Hitzetod
ihrer Diodenemitter aufgefallen, was aufgrund der ho-
hen Reparaturkosten einem wirtschaftlichen Total-
schaden gleichkommt. Diese Problematik besteht laut
KaVo beim GENTLEray Diodenlaser nicht, da die Hitze-
ableitungderDiodedurchdieerganzendeVerwendung
einer Peltierkiihlung in Verbindung mit einem grof3zi-
gigdimensionierten Kiihlkorper gelost wurde.

Beiden LeistungsangabenzahlreicherHerstellerwird
im Regelfall die Ausgangsleistung der Diodenarrays
angegeben, die Ubertragungsverluste beim Umkop-
peln in die Lichtleitfaser werden aber nicht beriick-

28

Abb.3:Fallbeispiel zur Entfernung eines Reizfi-
broms mittels Diodenlaser: a) Reizfibrom an
der Unterlippe, praoperativ. b) Zustand un-
mittelbar postoperativ. ¢) Das Exzidat. d) Zu-
stand finf Tage post OP. e) Zustand vier Wo-
chen post OP.

sichtigt.So konnten wir in Testserien bei den meisten
Herstellern Abweichungen von gut 20 % nach unten
im Vergleich zu der auf dem Display angezeigten An-
gabe messen. Der GENTLEray 980 hingegen wird ab
Werk kalibriert ausgeliefert —bei angezeigten 6 Watt
mallenwirbeiVerwendungder mitgelieferten3ooer-
Fasereine Leistungvon 6,01Wattander Applikations-
spitze.Sohabenwirimmerdievolle Kontrolle Uberdie
tatsachlich applizierte Leistung.

Ebenso verfligt der Diodenlaser uber eine effiziente
Mikropulsung, welche die diodentypische Gewebe-
karbonisation erstaunlich effektiv reduziert, aber na-
tdrlich auch nicht komplett eliminieren kann. Die
zahlreichen voreingestellten Indikationsparameter
und insbesondere ein eingebautes Tutorial, in dem
die Vorgehensweise bei der jeweiligen Behandlung
beschrieben wird, ist eine grof3e Erleichterung,insbe-
sondere fur Lasereinsteiger.

Die Lichtleitfasern sind als Ganzes sterilisierbar, was
unsdasEinhaltenderHygieneerfordernisseinsbeson-
dere beider chirurgischen Tatigkeit sehrerleichtert.
Zusammenfassend konnen wir sagen, dass uns der
KaVo Diodenlaser nachinsgesamtdreiintensiven Ein-
satzjahren noch kein einziges Mal im Stich gelassen
hat.DieBedienungistsehreinfach undintuitiv,die Be-
handlungsablaufe sind unkompliziert und zuverlas-
sig. Wir sind mit der Anschaffung dieses Lasers mehr
als zufrieden. m

B KONTAKT

Dr.med. dent.Pascal Black, M.Sc.,M.Sc.
Therese-Giehse-Platz 6

82110 Germering

Tel.089/84 9172

Fax:089/8 401472

E-Mail: praxis@dr-black.de

Web: www.dr-black.de
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Licht und Leistung -

Die Parodontistherapie mit Laser

Dr. Darius Moghtader/Oppenheim

B Manchmal muss man neue Wege beschreiten und
sich ebenso Fragen Uber die Optimierung von Behand-
lungen stellen.In meinem Fall hiel8 das:Wie kann ich Pa-
rodontitispatienten noch effektiver helfen? Die Losung
habeichinder,elLAP-pTherapie” mit3.000 % mehr Leis-
tung und reduzierten Nebenwirkungen im Vergleich zu
der sonst Ublichen Parodontitistherapie mit Dioden-
laser gefunden. In diesem Zusammenhang kommen
schnell folgende Fragen auf:

—Was st das?

~Wie funktioniert es?

—Warum brauchen wires?

- Birgt derTherapieansatz Gefahren?

DasinunsererPraxisentwickelte Konzept wurdeimJahr
2007 als Pilotprojekt auf der IDS vorgestellt. Im folgen-
den Beitrag sollen die oben genannten Fragen beant-
wortet werden.

Dieldee

Aufdieldee,die Parodontitisaufandere Artzutherapieren,
kam ich bei einer Literaturrecherche zum Thema Laser.
Yukna et al. (2003) verdffentlichten im Jahr
2003 einen Bericht Uber die Laser Assisted
New Attachment Procedure (LANAP).! Diese
Methode versprach Regeneration statt Repa-
ratur;unddas miteinemaufsehenerregenden
Studiendesign.Die Studie basierte aufdrei Pa-
tienten, von denen jeweils zwei einwurzelige
Zahne mit Konkrementen untersucht wur-
den. Je ein Zahn wurde mit der LANAP-Me-
thodetherapiert,derandere nacheinem Stan-
dard-Protokoll mit dem Nd:YAG-Laser.Bemer-
kenswert ist, dass nach monatlichen Recalls
bei diesen drei Patienten diese beiden Zahne
im Knochenblock entfernt wurden.

Das histologische Ergebnis zeigte bei zwei
derdreinachder LANAP-Methode behandel-
ten Zahne neugebildeten Knochen und
neues parodontales Ligament. In der Kon-
trollgruppe konnte nur ein langes funktio-
nales Epithel festgestellt werden. Weder
dieWurzeloberflache noch die Pulpa zeigten
histologische Veranderungen.

Abb. 3: Erste Durchfiihrung von eLAP-p.—Abb. 4: Konkrement- und Toxinentfernung.

Der einzige Nd:YAG-Laser, der das LANAP-Verfahren be-
herrscht und aufgrund von Patenten so ausfiihren darf,
istder Millennium Laservondem Erfinder und Laserpio-
nier Dr.Robert H. Gregg DDS.

DerWeg

Im Sinne der Optimierung eigener Parodontitisbehand-
lungen analysierte ich die Faktoren, die von jenen eines
Standardlaserprotokolls abwichen,und versuchte diese
andieArbeitsweise des Diodenlasers anzupassen.Dank
der Unterstitzung von elexxion gelang es, ein funktio-
nierendes Protokoll fir den claros mit 30 Watt und
20.000 Hz zu entwickeln.

Es stellte sich nun die Frage, welches klinische Zeichen
wir fir die erfolgreiche Therapie aufgrund der Verof-
fentlichung von Yukna erwarten? Die Antwort lautet:
BlutungausdertherapiertenTasche.Als Laseranwender
wissen Sie sicher, wie trocken die therapierte Tasche
nacheinernormalen Lasertherapie ist. Manche Herstel-
ler werben sogar damit. Auch die Patienten sind zufrie-
den,dakeine Blutungen mehrauftreten. Allerdings gibt
esohne Blut keine Regeneration, keine Heilung und kei-
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nenneuenKochen.Jeder Zahnarzt kenntauf
der einen Seite die Probleme der trockenen
Alveole. Auf der anderen Seite hatte schon
Schulte (1960) mit der Eigenblutfillung von
ZysteneinKonzepterstellt,umoptimaleVor-
aussetzungen flr eine Regeneration von
grolRen Knochendefekten zu schaffen.

DieFragen

Wie kénnen wir das von Schulte erkannte
Prinzip sinnvoll auf die Parodontitistherapie
ubertragen?

Die Antwort lautet: Durch superkurze Im-
pulse mit sehr hohen Wattzahlen.

Ist das Vorgehen fiir den Patienten
ungefihrlich?

Umdiese Frage zu klaren, lieBen wir eine Pi-
lotstudie von Prof. Dr. lvo Krejci von der Uni-
versitat Genf im Jahr 2007 durchfiihren. Er
kam dabei zu folgenden ersten Ergebnis-

Abb.7: Finaler Befund am Montagmorgen.—Abb.8: Vergleich der therapierten mit der
nicht therapierten Seite.

sen:Mitdenempfohlenen getesteten Einstellungenist ~ Karbonisierung der Wurzeloberflachen. Natirlich sind
eine Temperaturreduktion bis zu 20 % im Vergleich zur ~ noch weitere Studien notwendig und erwinscht.

Behandlungim cw-Modus moglich. Es gibt
fikanten elektronenmikroskopischen Vera

keine signi-
nderungen  Warum brauchen wir das?

anderWurzelund mitdiesen Einstellungen auch keine  Das Ziel ist mehr Regeneration statt Reparatur.
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Wie geht das und wie sieht die praktische Umsetzung aus?
Mit eLAP-p, eine Entwicklung aus der Praxis fir die Pra-
xis. Die Abkiirzung steht flr elexxion Laser Assisted Pro-
tocol periodontics. Dieses Protokoll bedeutet 3.000%
mehr Leistung mit bis zu 20 % weniger Warmeentwick-
lung = eLAP-p ohne Karbonisierung oder Koagulation.

Ein Fallbeispiel

Das im Folgenden vorgestellte Fallbeispiel soll das Pro-
tokoll im Detail beschreiben. Diese oder ahnliche Aus-
gangssituationen kennt sicher jeder Kollege aus seiner
eigenen Praxis.

Befund

Die Patientin kam Freitagabend in die Praxis mit starken
stechenden Schmerzen und hatte in der Nacht nicht ge-
schlafen.Schmerzmittel halfen nur noch kurzfristig. Ro-
tung und Blutung wiesen offensichtlich auf eine akute
parodontale Ursache hin.

Eroffnung der Tasche

Zunachsterfolgt nach Lokalandsthesieeine, klassische”
Grundreinigung mit Konkremententfernung,entweder
durch Instrumentierung mit Er:-YAG-Laser oder wie hier
gezeigt mit Ultraschall beziehungsweise —wenn bevor-
zugt—-natdurlichauchdurch Handinstrumente.Dadurch
wird ein guter Zugang der Laserfaser zum Entziin-
dungsgeschehen ermoglicht.

eLAP-p—Erste Durchfiihrung

Mitdem Diodenlaser (810 nm mit 30 Watt,5.000 Hz und
einer Pulsdauer von 10 ps) erfolgt die Laserdekontami-
nation, die mittlere an der 400 pm Faserspitze gemes-
sene Ausgangsleistung betragt 1,2 Watt. Mit dem Paro-
Handstuick wird jede Zahnflache rasterformig fir finf
Sekunden bearbeitet, also ca.20 Sekunden pro Zahn.

Es kommt zu einerforcierten Blutung ohne Koagulation
und Karbonisierung.

Konkrement- und Toxinentfernung
Eserfolgteineerneute Instrumentierung mit Er:-YAG-La-
seroder Ultraschall bzw. Handinstrumenten zur Entfer-
nungvon Bakterientrimmern,Toxinen (Antigenen) und
Konkrementen.

eLAP-p—Zweite Durchftihrung

Wiederholung der Laserdekontamination mit dem Dio-
denlaser (810 nm mit 30 Watt, 5.000Hz und einer Puls-
dauer von 10 ps) mit einer mittleren, an der 400 pm Fa-
serspitze gemessenen Ausgangsleistung von 1,2 Watt.
Mit dem Paro-Handstuick wird jede Zahnflache erneut
rasterformigfurflinfSekundenbearbeitet,d.h.ca.20 Se-
kunden pro Zahn.

Mittels knock on-Effekt (wiederholte Laserdekontami-
nation) gegen Bakterien und der forcierten Blutung
ohne Karbonisierung oder Koagulation zeigt sich der
einzigartige und besondere Effekt der gepulsten 30
Watt im Gewebe mit hervorragender Heilungsprog-
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nose und minimalster Schadigung des gingivalen Ge-
webes. Die Prdsenz von Blut bietet alles, was fir eine Re-
generation oder Reparatur der Gewebe notwendig ist.

Wundverschluss

Der Verschluss der Tasche erfolgt durch bidigitales An-
pressender Gingiva.Eine Softlaserbehandlung mitdem
Programm,Wundheilung"“(75 mW bei8.ooo Hz,g psfiir
zwei Minuten) zur Schmerzlinderung und Beschleuni-
gungderWundheilung schlieRtdaranan.

Nachkontrolle nach 48 Stunden

Am Montagmorgen stellte sich die Patientin vor und be-
richtet Uber sofortige Schmerzfreiheit direkt nach der
Behandlung.Sie konnte ohne Schmerzmittel oder Anti-
biotikum das Wochenende geniellen. Eine uneinge-
schrankte Nahrungsaufnahme war noch am Abend der
Therapie moglich.

Notwendige zusatzliche MaBnahmen
bei erhohten Lockerungsgraden
der erkrankten Zahne

Bei Lockerungsgraden lber | ist eine einfach Saure-Atz-
Composite Schienung notwendig. Frihkontakte, die zu
unphysiologischenBelastungenfiihren,miissengriind-
lich entfernt werden. Naturlich muss nach erfolgter
Akuttherapie eine systematische Parodontaltherapie
durchgefiihrt werden.

Seit 2007 behandeln wir sowohl in der systematischen
Parodontitistherapie als auch in der akuten Notfallthe-
rapie von Tascheninfekten, wie bei dem hier vorgestell-
ten Fall, mit der eLAP-p Therapie und sind von den klini-
schen Erfolgen und der Nachhaltigkeit der Behand-
lungsergebnisse begeistert.

Fazit

Die eLAP-p Therapie kann ein neuer Weg sein, um pa-
rodontale Infekte sicher und erfolgreich zu therapie-
ren.Gleichzeitigwird es moglich,beidieser Artder La-
sertherapie ohne Schadigung und Karbonisierung
des Gewebes und durch die Fillung der Tasche mit Ei-
genblut neue regenerative Impulse zu setzen und die
Voraussetzungen fir eine optimale Wundheilung si-
cherzustellen. Dieser Bericht aus der Praxis soll An-
reize geben, um durch Stu-

dien die klinischen Erfolge
weiter wissenschaftlich zu
untersuchen.m

ZWPETH

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

W KONTAKT

Dr.Darius Moghtader

IndenWeingarten 47,55276 Oppenheim

Web: www.oppenheim-zahnarzt.de
www.laser-zahn-arzt.de
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Laser als Selbstzahlerleistungen —
ein kommunikatives Konzept

Dipl.-oec. Hans-Dieter Klein/Stuttgart

B Eine Frage,die sich wohl jeder Zahnarzt im Laufe sei-

ner praktischen Tatigkeit stellen sollte, ist: Was wiinscht

sich der Patient beim Besuch in der Praxis?

—sanfte, gerduscharme Behandlung

—substanzschonendesVorgehen

—geringe Schmerzen

—keine Blutung

—keine Nach-/Nebenwirkungen, Andsthesie, Schwel-
lung, Infektion

—keine postoperativen Komplikationen

—schnelle Behandlung.

Diesem Anspruch wird die Praxis gerecht, indem sie
einen entsprechend abgefassten BegriiSungsbrief an
Neupatienten schreibt (Abb.1). Auf diese Weise stimmt
die Praxisihre Patienten auf die Lasertherapieein.

Am Empfang

Erscheint der Patient am Empfang der Praxis und gibt
seiner Zahnarztangst gegentber der Rezeptionskraft
Ausdruck, wird sie sofort reagieren: ,Fragen Sie den
Doktor nach einerempfindungsarmen Behandlung mit
Laser.” Dankbar klammert sich der Patient an diesen
,Strohhalm®. In diesem Fall hat es der Zahnarzt in der
Folgesehrleicht.Erbrauchtdie Lasertherapie nicht aktiv

Sehr geehrter Herr Mustermann,

anzusprechen. Der Patient wird sie als erforderliche Be-
handlungabrufen.Als zusatzliche Verstarkung kann die
Rezeptionskraft noch erganzen:,Ich schreibe fiir Herrn
Doktor gleich eine Notiz in Ihre Unterlagen.” Mit dieser
Botschaftistesflirden Arztleicht,den Patienten aufsei-
nen eigenen Wunsch anzusprechen.

Im Behandlungszimmer

Der Patient wird durch die Stuhlassistenz im Zimmer
gesetzt. Sie greift den Gedanken auf: ,Der Doktor hat
mich gebeten,aufjedenFallschoneinmal denLaservor-
zubereiten.“Gleichzeitigmachtsieden Laser bereit. An-
genommen, es besteht nach der Untersuchung akuter
Behandlungsbedarf, dann bringt der Zahnarzt die La-
sertherapie in Position:, Ich habe mir das Gberlegt. Bei
diesem Eingriff ist es notwendig, den Laser zur Blutstil-
lung und Keimreduktion einzusetzen. Wir vermeiden
damit ein starkes Anschwellen und erreichen einen viel
schnelleren Heilungsprozess, sodass Sie bereits mor-
genwiederganznormalessenundtrinkenkénnen.” Die
Kosten sprichtererganzendan:,Bisaufden Einsatzdes
Lasers,der 60,—€ betragt,ibernimmtdie GKV alles.Das
bedeutet fur Sie, dass die OP schneller geht und nur ei-
ner statt zwei Nachsorgetermine erforderlich sind. Ist
das fir Sie so okay?“

Sie werden in Kiirze unsere Praxis zum ersten Mal aufsuchen. Gerne bestatigen wir lhnen den vereinbarten Termin

Dienstag, 19.April 2011, 14.00 - 14.40 Uhr

zur zahndrztlichen Untersuchung.

Damit wir uns bestmaglich aufeinander einstellen, bitte ich Sie das beigefiigte Anamneseblatt sorgfaltig auszufiillen und zum Termin mitzubringen

(Bitte denken Sie auch an das Mitbringen Ihres Bonusheftes).

Besonders wichtig in diesem Zusammenhang erscheint mir der Hinweis, dass unsere Praxis in lhrem Interesse ganz besonderen Wert auf
eine schonende Zahnerhaltungstherapie legt. Wesentlich unterstiitzt wird dieses Behandlungskonzept durch den Einsatz der modernen la-
serassistierten Therapie. Sie erreichen dadurch schnellere Heilungsprozesse, kiirzere Behandlungszeiten, weniger Behandlungstermine ...

Freuen Sie sich auf wunderschone, gesunde Zéhne

Abb.1
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Das Grundmuster des Gesprachs ist so gewahlt,dass

1. immer zuerst ein Vorteil fiir die Laserbehandlung ge-
nannt wird,

2. danndie Preisaussage und

3. zum Schluss noch mal ein weiterer Vorteil.

Aufdiese Weise nimmt der Patient die Preisnennungals
Selbstverstandlichkeit war. Vollig fehlgeleitet ware die
FrageeinesZahnarztes:,Soll ich fiir Sie den Laser einset-
zen?“ Sofort vermutet der Patient zusatzliche — wahr-
scheinlich vermeidbare—Kosten.Der Patient fragt:, Kos-
tet das etwas?“ Wenn der Zahnarzt diese Frage bejaht,
erwidert der Patient: ,Dann versuchen Sie es zunachst
bitte ohne Laser.”

Weitere Beispiele:

Jlch setze den Laser hierbei immer ein.Sie kommen mit
weniger Lokalandsthetikum aus und es blutet weniger.
DerEigenanteilvon so,—€furden Laserlohntsich schon
allein deshalb fur Sie, weil damit die Biostimulation Ih-
res Zahnfleisches gefordert wird und der Heilungspro-
zess beschleunigt ablauft.”

Oder: ,Im Rahmen der Prophylaxe und der Zahnerhal-
tungstherapie muss ich einmal jahrlich die Bakterien
mit dem Laser entfernen.”

Oder: ,Um den Zahn zu retten, ist es notwendig, den
Wurzelkanalzuentkeimen.Indiesen Bereich gelangeich
nur mit dem Laser. Auf etwas anderes lassen wir uns
nicht ein. Die 80— €, die die GKV nicht Gbernimmt, sind
gut angelegt. Denn andernfalls muss der Zahn sofort
raus und es droht eine Briicke.”
Oder:,Esistgut,dassSiejetzt gekommensind.Jetztkann
ichdenDefekt noch glinstigmit Laserbehandeln.Spater
ware das leider nicht mehr moglich gewesen.”

Behandlungsbegleitend

,Mit dem Laser lauft die Behandlung flir den Nerv we-
sentlich schonender als mit dem Bohrer. Der Nerv wird
weniger irritiert.“ Am Ende der Behandlung folgt eine
Bestatigung fiir den Lasereinsatz:,Diese schwierige Be-
handlung ist dank des Lasers perfekt gelaufen. Ich bin
froh,dass wir den Laser eingesetzt haben. So war es fir
Sie wesentlichangenehmer.”

Umgang mit Einwdnden

,Fruher hatte ich auch gedacht, dass man diese Erkran-
kung ohne Laser behandeln kann.Die Erfahrung hat je-
doch gezeigt, dass der Laser erforderlich ist.”
Oder:,Darfich ganzoffensein? Waren Sie meine Mutter,
dann kommt nur eine lasergestltzte Therapie in Be-
tracht.“ Dererste Satz zieht die Aufmerksamkeit des Pa-
tienten in den Bann und signalisiert, dass eine ganz
wichtige Aussage folgt. Der zweite Satz nimmt Bezug
auf eine, dem Behandler nahestehende, Person. Das
untermauertdie Glaubwdrdigkeit erheblich.

Totalblockade der Patienten

Lehntein Patientdie Behandlungmit Laserab,bleibt nur
nochdergeordnete Riickzug.Dabei muss die Glaubwdr-
digkeit bewahrt werden. Der Zahnarzt formuliert laut
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und deutlich fur den Patienten vernehmbar: Erika bitte
notieren Sie in der Patientendatei: Herr Patient lehnt
trotz Aufklarung die Behandlung mit Laser ab. Wir sind
damit gezwungen, die Behandlung nach rein wirt-
schaftlichen Erwagungen durchzufihren.”

Ein anderer Ausstieg hort sich wie folgt an:,Unser Be-
handlungskonzept basiert auf dem notwendigen Ein-
satzdes Lasers. Anders flihre ich heute die Behandlung
nichtmehrdurch.Waswirden Sie jetzt an meinerStelle
tun?“ Das lauft auf eine Ablehnung der Behandlung
hinaus.

Empfehlungen generieren

Wenn die Therapie gut gelaufen ist, erwischt die Praxis
den Patienten im Hochgefuihl:,Sie haben selbst erlebt,
wie angenehm ein Zahnarztbesuch sein kann. Sie erin-
nern sich. Sie hatten vorweg eine so starke Zurtckhal-
tung. Wenn Sie jemanden kennen, dem Sie durch lhre
positiven Erfahrungen helfen konnen, endlich oder
rechtzeitig einen Zahnarzt aufzusuchen,dann machen
Sieithm Mut.."

Zusammenfassung

Der Laser wird nicht angeboten. Die Lasertherapie wird
vom Zahnarzt verordnet. Wenn der Zahnarzt aus medi-
zinischen Griunden der Meinung ist, dass der Laserein-
satz notwendigist,dann erfolgt die Behandlung mit La-
ser. Der Arzt integriert die Preisnennung als Selbstver-
standlichkeit.In allen Phasen liefert die Praxis laserthe-
rapiebestatigende Kommunikation. Das bestarkt den
Patienten, sein meist knappes Geld richtig ausgegeben
zuhaben.®

W KONTAKT

DENT-MIT

Dipl.-oec. Hans-Dieter Klein
Im Falkenrain 20

70192 Stuttgart

Tel.:0711/8 56 88 56
Fax:0711/8178390

E-Mail: hdk@dent-mit.de
Web: www.dent-mit.de
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Begeisterung in der Zahnarztpraxis —
Mehr Erfolg durch Emotionen

Ralf R. Strupat/Versmold

B Mancher scheint beim Stichwort , Mitarbeiterbegeis-
terung” Geheimtipps fiir Mitarbeiterunterhaltung zu er-
warten —fur zwischendurch eine nette Idee, doch gewis-
sermalien am Praxisalltag vorbei. Die Idee, dass Arbeit
Freudemachenkannundsollunddassdavonnichtnurder
Einzelne,sondernauchdie gesamte Zahnarztpraxis profi-
tiert,istvielen Menschenfremd.Die, Dienstist Dienstund
Schnaps ist Schnaps“-Mentalitat ist weitverbreitet. ,Ar-
beit“und Spaf oder gar,Begeisterung” werden meist als
Gegensatze verstanden. Und wer nicht in den allgemei-
nen Jammerchor (,Stress!”, ,Chaos-Tag!”, ,Unfahiger
Chefl*)einstimmt und gesteht,erarbeite gern,erntet un-
glaubige bis scheeleBlicke. Doch es gibt tatsachlich nahe-
liegende Grlinde, warum Zahnarzte als Chefs ein grol3es
Interesse an begeisterten Mitarbeitern haben sollten:

Warum ist Begeisterung so wichtig?

Grund 1:Sie brauchen Mitarbeiter, die mitdenken
Unstrittigist,dassunsereArbeitsweltindenletztenJahren
immer komplexer geworden ist. Neue technische Mog-
lichkeitenhabenauchinderLaserzahnheilkunde Prozesse
beschleunigt. Gleichzeitig sind die Patientenanspriiche
gewachsen — nicht nur fachlich, sondern gerade im
zwischenmenschlichen Bereich. Nicht alles Idsst sich vor-
planenundvonobendiktieren.Kurz:Sie brauchen mitden-
kende (zum Mitdenken bereite!) Mitarbeiter.Werinnerlich
geklndigt hat, befindet sich in der Praxis allerdings meist
im , Denk-Streik”, und wer Dienst nach Vorschrift schiebt,
tut nur das Notigste. Umgekehrt gilt: Wer Spalé an seiner
Arbeit hat, denkt sogar besser! Forscher der Harvard Busi-
ness Schoolfanden unlangst heraus,dass gute Stimmung
am Arbeitsplatz sich positivauf Engagement, Arbeitsqua-
litat und Produktivitat auswirkt.

Grund 2:Sie brauchen Mitarbeiter,

die Patienten begeistern
RufenSiesichbittekurzinErinnerung,wannSieselbstals
Kunde oder Patient das letzte Mal richtig begeistert wa-
ren.Woranlagdas? AmtollenProduktoderamtollenSer-
vice? Begeistert sind wir in der Regel dann, wenn wir po-
sitiv Uberrascht werden —wenn wir als Kunden/Patien-
ten mehr bekommen, als wir erwartet haben. Dieses
,Mehr“sindinderRegel nicht die1.000 Extra-Bonusmei-
len oder die weitere Zusatzfunktion am Handy, sondern
der Verkaufer, der uns endlich mal verstandlich erklart,
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wiedasGeratfunktioniert,oderdie Mitarbeiterinder Air-
line,die uns mit Blickaufunseren Gipsfu ein Upgrading
ermoglicht. Das zwischenmenschliche Erlebnis geht vor
dem Materialerlebnis! Und genau hier haben Praxen die
Chance, echte Uberraschungsmomente zu bieten und
Patienten zu begeistern.Daswiederumgeht nur mit Mit-
arbeitern, die ihren Job mit Leidenschaft machen.

Grund 3:Sie haben kein Geld zu verschenken

Schlechte StimmunginderPraxis kostet Geld—jedenTag,
jede Stunde, jede Minute. Es kostet Sie Geld, wenn un-
freundliche Mitarbeiter Patienten vergraulen. Dabei ge-
nligt fatalerweise haufigein, fauler Apfel“, um die Stim-
mungimganzenTeamzutrlben.EskostetSie Geld,wenn
demotivierte Mitarbeiter froh tber jeden Schnupfen
sind,derihneneinen,gelbenSchein“ermoglicht.Die Gal-
lup-Forscherschatzen den wirtschaftlichen Schadender
Motivationsmisere auf die kaum vorstellbare Summe
von 92 bis121 Milliarden Euro jahrlich.2

Grund 4: Mitarbeiterbegeisterung bereichert

auch lhrArbeitsleben

Wasmacht mehrSpali:AufseheraufeinerGaleerezusein
oder Traumschiff-Kapitan? Natirlich eine rhetorische
Frage. Doch von einem begeisterten Ausfiillen der Fiih-
rungsrolle sind viele Zahnarzte im Alltag (see)meilen-
weitentfernt.InmanchenPraxenistdie Stimmungkaum
besseralsaufderlegendaren Bounty kurzvorder Meute-
rei. Als AuBenstehender bekommt man das Gefiihl, dass
sich hier alle miteinander das Leben moglichst schwer
machen, um sich anschliefend zu Hause Uber diese ge-
meinsam verursachte Misere bitter zu beklagen.

Mitarbeiterbegeisterungist kein Luxus, ...

..sonderneineabsolute Notwendigkeit! Dasistinsofern
erstaunlich, als eine positive Unternehmenskultur, ein
gutes Betriebsklima, eine konstruktive Arbeitsatmo-
sphare jahrzehntelang allenfalls als angenehme Zu-
gabeangesehenwurden,aufkeinen Fall aberals Uberle-
bensnotwendig.Auchdie Fiihrungeiner Zahnarztpraxis
wurde meist nach rationalen Prinzipien betrieben. Und
so wurde rationalisiert und outgesourct, verschlankt
und effizienter gemacht, wo dies auch immer moglich
war. Die Mitarbeiter waren dabei im schlimmsten Fall
nureine Kostenstelle,,Humankapital“eben.Nur:Inzwi-
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schen sind die Grenzen der Rationalisierung erreicht,
mehr Einsparen geht nicht. Und auch angesichts der
dramatischen Ausmalie der Globalisierung muss sich
mancher Laserspezialist Gberlegen, was er den inzwi-
schen genehmigten Preisvergleichen im Internet oder
der billigen Konkurrenz im Ausland noch entgegenzu-
setzen hat—wenn nicht innovative Ideen und Mitarbei-
ter,die es verstehen, Patienten zu begeistern.

. lanen
Ziele setzen P

kontrollieren entscheiden

durchflihren

Abb.1: Management by Objectives — Mit Methode zum Erfolg.
Das klassische Erfolgsrezept: Der MbO-Zirkel

Wer heute ein BWL-Studium hinter sich gebracht oder
Flhrungsseminareabsolviert hat, flihrt mit Zielen.,Ma-
nagement by Objectives (MbO)“ist die Methode,diealle
~,Management-by“-Moden Uberlebt hat und sich oft
auchim Praxisalltag bewahrt (Abb.1).Man braucht klare
Ziele, solide Planung, fundierte Entscheidungen, gute
Prozesse, nach wie vor. Aber das allein reicht nicht mehr
aus.Zudiesem Pflichtprogramm muss die Kiir kommen,
die mehr und mehr tber den Erfolg in der Laserzahn-
heilkunde entscheidet:Gelingt es unserer Praxis,unsere
Patienten zu begeistern? Daflir genligt es heute nicht
mehr,sich einfach eine nette Marketingkampagne aus-
zudenken — auch wenn Social Media derzeit in aller
Munde ist. Der Praxiserfolg entscheidet sich ,auf den
letzten Metern“und tolleWerbemaRnahmensind raus-
geworfenes Geld, wenn kaufwillige Patienten von un-
freundlichen Mitarbeiternindie Fluchtgeschlagenwer-
den.Kurz:Wenn eine Begeisterungskultur fehlt!

Das Erfolgsmodell der Zukunft

Auf Laser spezialisierte Zahnarzte, die sich fiir eine Be-
geisterungskultur entscheiden und diese Kultur erfolg-
reich leben,stolRen eine Aufwartsspirale an und werden
so schnell zu ,bunten Eiern” im grauen Einerlei aus-
tauschbarer Angebote. Dies ist allerdings nur moglich,
wenn die Mitarbeiter mitziehen. Patientenbegeiste-
rung geht nicht ohne Mitarbeiterbegeisterung, und fiir
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Abb. 2: Der GEISTlauf-Zirkel.

diese Begeisterung mussen Zahnarzte als Fihrungs-
krafteinderPraxisaktivsorgen.Eswirdalsoallerhochste
Zeit, den MbO-Management-Zirkel durch einen weite-
ren Erfolgskreis zu ergdnzen—den GEISTlauf (Abb.2).
Begeisterung ist ein Kreislauf, der zwischen dem Chef,
den Vorgesetzten, Mitarbeitern und Patienten stattfin-
detundnichtunterbrochenwerdendarf.MotivierteVor-
gesetzte, die ihre Mitarbeiter gut flihren, bewirken Be-
geisterung, und motivierte Mitarbeiter begeistern
wiederum die Patienten. Der Schlussel in diesem Er-
folgskreislauf ist ein positiver Geist im Unternehmen.
Unter, Geist“verstehenwirdie Summe der Wertvorstel-
lungen und Kernziele, die das tagliche Handeln in einer
Praxis und den Umgang der Menschen miteinander
ebenso pragen wie die langfristige Ausrichtung. Als Pa-
tient oder Geschaftspartner spiirt man etwas von die-
sem Geist, sobald man eine Praxis betritt: Herrscht hier
dicke Luft, lustlose Routine oder frohliche Geschaftig-
keit?WieprasentiertsichdiePraxisnachaulien,iminter-
netwieimdirekten Patientenkontakt? Waswillmanleis-
ten flrseine Patienten,und auf welche Weise?
DerVorteil einersolchen assimilierten,einverleibten Be-
geisterungskultur: Sie liefert die Leitplanken fir tagli-
ches Handeln. Patientenbegeisterung lasst sich auf
Dauer nicht mit langen To-do-Listen erreichen, die in
Workshops unter dem Motto, Was mussen wir tun,um
Patienten zu begeistern?” aufgestellt und dann in Ord-
nern versenkt werden. Reine Prozess-, Handlungs- und
Verfahrensbeschreibungen sind auf Dauer nutzlos—ka-
pieren, nicht kopieren, lautet die Devise!

Uber die Macht der Gewohnheit

Man gewohnt sich an alles, weif3 der Volksmund. Das gilt
leiderauchfiirdiegutenDingeim Leben.Die Folge:Begeis-
terungsfaktoren nutzen sich ab. Irgendwann wird das
13. Monatsgehalt zur Selbstverstandlichkeit, das Niko-
lausgeschenkunddastolleWeihnachtsfest, reilst“keinen
mehr ,vom Hocker". Mitarbeiterbegeisterung, das sei ja
wie Marathonlaufenohne Ankommen® stellteeine Fiih-
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rungskraft in einem Coaching einmal erschrocken fest.
Stimmt! Wie Patientenbegeisterungist sie ein Dauerpro-
jekt, das nicht einfach an einem bestimmten Tag mit ei-
nem erleichterten Seufzer als,erledigt” zu den Akten ge-
legt werden kann.Wenn Sie davon traumen, sich irgend-
wann wieder ganz auf Ihre ,eigentlichen” Aufgaben zu
konzentrieren, muss ich Sie enttduschen: Mitarbeiterbe-
geisterungist einedieser Aufgaben! Und um aufden Ma-
rathonlaufzurlickzukommen:Ich bin mir sicher,jeder,der
eine solche Leistung vollbringt, liebt das Laufen an sich.
Dennoch liegt es nahe, fiir einen kurzen Moment auch
dieandere Seite der Medaille zu betrachten.Chefs mus-
sensichzweifellos die Frage gefallen lassen,was sie tun,
um ihre Mitarbeiter zu begeistern. Doch umgekehrt
solltesichjeder Mitarbeiterfragen:Was tueich,um mei-
nenChefzubegeistern?Wannhabeich meinen Chefdas
letzte Mal ungewohnlich Gberrascht und positiv ver-
blifft? Auch Mitarbeiter missen daflir sensibilisiert
werden,dass sie selbst den Geistim Unternehmen aktiv
mitgestalten konnen und Einfluss darauf haben, wie ihr
Chef ihnen begegnet. Dazu gehoren simpel klingende,
dochfundamentale Erkenntnisse wie
—Informationen zu erhalten,ist ebenfalls eine Holschuld!
—Chefs sind auch Menschen und freuen sich lber ein
Dankeschon oder Lob!
—Konkrete Verbesserungsvorschlage bringen weiter als
folgenloses Kritisieren!
—Probleml6ser sind gefragt,Jammerersind anstrengend.
—Wer Gestaltungsfreiraume einklagt, muss auch bereit
sein, selbst Verantwortung zu ibernehmen.

Der Geistlaufist ein Kreislauf,der Chefs, Mitarbeiter und
Kundenvereint.Das bedeutet: Auch Mitarbeiter konnen
aktiv daflr sorgen, dass die Erfolgsspirale der Begeiste-
rung an Fahrt gewinnt! Unglicklicherweise ist in unse-
rer Gesellschaft das Opferdenken weitverbreitet. Man
beklagt sich gerne und weist lieber mit dem Finger auf
andere, statt sich zu fragen: ,Was kann ich selbst tun?“
Und so sind die Politiker schuld an der hohen Arbeitslo-
sigkeit,die Industrieist schuld am Klimawandel,die Chi-
nesensindschuldan Absatzproblemen mancher Unter-
nehmen und der Chefist schuld, wenn es einem am Ar-
beitsplatz nicht gefallt. Dieses Denkmuster lernen viele
Menschen schonvonkleinauf.Das Fatale:Werjammert,
handelt nicht.Und jammernallein bringt uns nicht wei-
ter. Menschen, die sich von dieser unproduktiven Hal-
tungbefreien—odersieniegeteilthaben—sindim Leben
eindeutig im Vorteil. Sie neh-

men die Dinge selbst in die
Handund bringenvielmehrin
Bewegung. |

ZWPETH

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

W KONTAKT

Ralf R. Strupat
STRUPAT.KundenBegeisterung!
Kreuzstral3e 9,33775 Versmold
E-Mail: mit@begeisterung.de
Web: www.begeisterung.de
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Dauerbrenner Analogie — Richtig berechnen!

Dr. Susanna Zentai/Kdln

B Obschon die Analogie und der richtige Umgang mit
ihr in der Praxis selbstverstandlich und gelaufig sein
sollte,sind in den Liquidationen doch immerwieder Un-
genauigkeiten und Fehler zu beobachten. In vielen Be-
reichen, wie zum Beispiel Laseranwendung, ist die Ana-
logie aber nicht wegzudenken. Daher sollen im Folgen-
den noch einmal die wichtigsten Punkte zur Analogie -
wie sie die GOZ vorgibt —veranschaulicht werden.

§ 6 Abs.2 GOZ lautet:

,Selbststandige zahnadrztliche Leistungen, die erst nach
Inkrafttreten dieser Gebuhrenordnung aufgrund wis-
senschaftlicher Erkenntnisse entwickelt werden, kon-
nen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitauf-
wand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeich-
nissesflrzahnarztliche Leistungen berechnet werden.”
Fir viele stellvertretend fiihrt das Verwaltungsgericht
Disseldorf mit Urteil vom 15.06.2010 (Az.26 K 2402/09)
Grundsatzliches zur Analogie und wie sie verstanden
werden soll aus:

,Gemak § 6 Abs.2GOZkonnen selbststandigezahnarzt-
liche Leistungen, die erst nach Inkrafttreten dieser Ge-
bihrenordnung aufgrund wissenschaftlicher Erkennt-
nisse entwickelt werden, entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Geblihrenverzeichnisses fur zahnarztliche Leistungen
berechnet werden. Der Regelung des § 6 GOZ liegt die
Absicht des Verordnungsgebers zugrunde, mit den im
Geblhrenverzeichnis enthaltenen und nach § 6 Abs. 1
GOZ fir abrechnungsfahig erklarten Leistungen das
Spektrum der wissenschaftlich allgemein anerkannten
zahnarztlichen Leistungen zum damaligen Zeitpunkt
vollstandig abzudecken. Dazu gehorten auch Leistun-
gen,die bisdahin analogabgerechnet,aber nichtin das
Gebuhrenverzeichnis aufgenommen wurden (vgl. BR-
Drucks.276/87,S.71).Dementsprechend ist eine analoge
Anwendung von Leistungen des Gebuhrenverzeichnis-
ses nur fur solche selbststandigen zahnarztlichen Leis-
tungen zuldssig,die nach dem Inkrafttreten der Gebiih-
renordnung zur Praxisreife gelangt sind. Leistungen, die
Bestandteil oder eine besondere Ausfiihrung einer an-
deren Leistung nach dem Gebuhrenverzeichnis sind,
durfen nichtimWege der Analogie berechnet werden, ...
Nicht entscheidend ist, ob eine neue Leistung bereits
wissenschaftlich anerkannt ist, denn eine gewisse Pra-
xisreife genlgt. Die Leistung mag wissenschaftlich
noch umstritten sein, sie muss von der zahnmedizini-
schenWissenschaft jedoch zumindest registriert sein.”
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§10 Abs.4 GOZ lautet:

,Wird eine Leistung nach § 6 Abs.2 berechnet, ist die ent-
sprechend bewertete Leistung flir den Zahlungspflichti-
gen verstandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis
,entsprechend’sowie der Nummerund derBezeichnung
der als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.”
Wie z.B. das Verwaltungsgericht Disseldorf mit Urteil
vom 15.06.2010 (Az.26 K 2402/09) festgestellt hat, kann
eine analoge Abrechnung bereits daran scheitern, dass
die Formvorschriften des § 10 Abs.4 GOZ nicht eingehal-
ten werden.

Das Verwaltungsgericht Diisseldorf fiihrt aus:

,Eine Abrechnung analog Nr. ... GOZ dlirfte schon des-
halbausscheiden,weil der Behandlerdie Analogieinder
Rechnung nicht ausdriicklich kenntlich gemacht hat, ...
Denn gemal} § 10 Abs. 4 GOZ ist die entsprechend be-
wertete Leistung flrden Zahlungspflichtigen verstand-
lich zu beschreiben und mit dem Hinweis ,entspre-
chend’sowie der Nummer und der Bezeichnung der als
gleichwertigerachteten Leistung zu versehen.”

Genau hieran kranken viele Rechnungen immer wieder.
Es finden sich die unterschiedlichsten Variationen der
Analogie-Darstellung. Zu empfehlen ist aber diejenige,
welche in der GOZ klar und deutlich beschrieben ist.
Namlich:
—Beschreibungderdurchgefiihrten/geplanten Leistung
—,entsprechend”

—-GOZ-Ziffer nebst Leistungsbeschreibung.

Fazit

Die Analogieist ein wichtiges Instrument,den aktuellen
Stand der Wissenschaft einer nachhinkenden Gebiih-
renordnung anzupassen. Es sollte nur auf eine korrekte
Anwendungund Darstellung geachtet werden. ™

W KONTAKT

KanzleiDr.Zentai-

Heckenbiicker Rechtsanwalte Partnergesellschaft
Hohenzollernring 37,50672 Koln
Tel.:0221/1681106

E-Mail:kanzlei@rae-hdz.de

Web: www.goz-und-recht.de
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elexxion

P T dontine]
Weitere |

Brandneue Laser-Modelle

elexxion AG, Markt- und Technologiefiihrer fiir Dentallaser ,made in
Germany*“, prasentiert auf seinem Stand in Halle 4.2, Stand J041
nicht nur den Senkrechtstarter pico, sondern mit dem delos 3.0 eine
komplette Neufassung dieser Idealkombination aus Er:YAG- und
leistungsstarkem Diodenlaser. Daneben zeigt elexxion selbstver-
sténdlich auch den vielfach bewéhrten claros nano sowie den claros
und den duros in weiteroptimierten Versionen.
Erstim September 2010 hat elexxion den pico

auf den Markt gebracht. Der pico ist der erste

professionell einsetzbare mobile Diodenlaser

mit einem Gewicht von unter 600¢ und wurde

sofort zum ,Senkrechtstarter unter den Dio-

denlasern. Dieses Profi-Gerat bietet nicht nur

therapeutische, sondern auch wirtschaftliche

Vorteile, denn das Preis-Leistungs-Verhdltnis

ist hervorragend. Der pico kann mobil in jedem

Praxisraum eingesetzt werden, erspart also die

Anschaffung mehrerer Geréte.

Immer mehr Zahndrzte entdecken aktuell

auch, dasseinemoderne Er:YAG-/Diodenlaser-

Kombination wie der delos 3.0 ausgezeichnet

geeignet ist, um mit zeitgeméBen Behand-

lungsmethoden die Zukunftsféhigkeit der ei-

genen Praxis zu sichern. Basis des 3.0 ist der

delos3.0

HELBO

ntemnenmer oe
-online.!
| www.zwp-on!

elexxion delos, der seit seiner Markteinfiihrung als Referenzgerét fiir
die Kombination Er:YAG/Diode gilt und die Vorteile der beiden wich-
tigsten Laserwellenldngen in einem einzigen Gerat vereinigt.

Der elexxion claros nimmt mit seiner patentierten DPL — Digital Pulsed
Laser-Technology eine einzigartige Position ein und gilt als leistungs-
starkster Diodenlaser auf dem Markt. Der ausgereifte, intuitiv zu bedie-
nende claros bietet das breiteste Indikationsspektrum mit besonderem
Fokus auf groBer Chirurgie. Er wird zur IDS erstmals mit neuer
Software vorgestellt, die eine noch bessere Bedienung durch
den Anwender ermdglicht. Der elexxion duros, der in der Ver-
gangenheitals Basisfiirviele klinischer Studien gedient hat, wird
aufder DS als duros 3.0in einer neuen, stark verbesserten Ver-
sionvorgestellt. Dieser reine Er:YAG-Dentallaser ermdglicht ef-
fizienteste Hartgewebeablationen und bendtigt keine externen
Anschliisse fiir Druckluft und
Wasser. Alle Gerdte stehen vom
22. bis 26. Marz auf der IDS zum
Entdecken bereit.

elexxion AG
SchitzenstraBe 84

78315 Radolfzell

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

bredent group und HELBO gehen gemeinsame Wege

Das internationale Vertriebsteam der bredent group wird kiinftig die
Mitarbeiter des Walldorfer Unternehmens HELBO verstérken. Seit
Februar 2011 fiigt sich HELBO in die siiddeutsche Unternehmens-
gruppe ein. Zusétzlich zu den HELBO-Mitarbeitern werden 120 Ver-
triebskollegen der bredent group die HELBO-Therapie (antimikro-
bielle Photodynamische Therapie) weltweit noch bekannter machen.
HELBO erhielt fiir das Verfahren, welches in der Zahnheilkunde und
der Allgemeinmedizin gebraucht wird, mehrere Forschungspreise
und die Unterstiitzung der Osterreichischen Forschungsférderungs-
gesellschaft. Die HELBO-Therapie totet nachweislich Bakterien, die
Mundspiillésungen und mechanische Reinigung tberleben. Inner-
halb kiirzester Zeit bekommen Anwender der HELBO-Therapie bakte-
rielle Infektionenim Mundraum ihrer Patienten in den Griff. Krankhei-
ten wie Parodontitis, Periimplantitis, Endodontitis, Karies, Pulpitis
und Heilungsstorungen nach chirurgischen Eingriffen konnen mit
dieser Therapie erfolgreich behandelt werden. In vielen Fallen kann
der Einsatz von Antibiotika oder chirurgischen Interventionen ver-

LASERVISION

mieden werden. Zudem hat die Therapie, die mit sanftem Laserlicht
arbeitet, eine schmerzlindernde Wirkung. Peter Brehm, Inhaber der
bredent group, betrachtet die zwischen HELBO und bredent medical
entstehenden Synergienals richtungweisend: ,Wirinvestierenineine
innovative Therapieform, die in der medizinischen Welt mehr und
mehr an Beachtung finden wird.“ Die bredent group ist seit mehr als
35 Jahrenerfolgreichin der Dentalbranche aktiv. 350 Mitarbeiter pro-
duzieren und verkaufen Produkte in mehr als 100 L&ndern an Zahn-
arzte und Zahntechniker.

Wahrend der IDS 2011 stellt die bredent group die HELBO-Therapie in
Live-OPs, PA-Behandlungen sowie bei Weichgewebs- und Knochen-
desinfektionen vor. Der Stand befindet sich in Halle 11.1, Stand B010.

HELBO Photodynamic Systems GmbH & Co KG
Josef-Reiert-StraBe 4, 69190 Walldorf

E-Mail: info@helbo.de

Web: www.helbo.de

Selbsthaftender Augenschutz bei der Laserbehandlung

Bei zahnmedizinischen Laserbehandlungen spielt der Schutz des
Patienten eine besondere Rolle. LASERVISION bietet dazu mit den
Augenschutzkappen ,,CAP2PROTECT ein
neues Produktan. Bisherige Augenkappen
sind meist starre Kappen aus Metall oder
Kunststoff, die mit einem Nasensteg ver-
bunden und (iber ein Kopfband gehalten
werden. Durch eine spezielle Materialkom-
bination wurde jetzt bei CAP2PROTECT
ein Selbsthaftungseffekt erreicht. Dieser
Effekt geht auch bei mehrfacher Verwen-

dung nicht verloren und sorgt dafiir, dass die Augenkappen auch
ohne Kopfband wahrend der Behandlung sicher in Position bleiben.
Die neuen Augenkappen bestehenaus einem sterilisier-
baren, weichen und hautvertrdglichen Material mit ho-
hen Laserschutzstufen.

LASERVISION GmbH & Co. KG
Siemensstr. 6

90766 Firth

E-Mail: info@lvg.com

Web: www.uvex-laservision.de

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

Praxisorientierter Laser-Workshop mit Weltneuheit

Der Dentalfachhéndler Gerl in Dresden wird am 4. Mérz 2011 einen
halbtédgigen Workshop (ber den Lasereinsatz im Praxisalltag aus-
richten. Die Veranstaltung ,Laser als Schliissel zum Praxiserfolg*
wird von Dr. Frank Liebaug, Gastprofessor der Universitit Shandong
in China, geleitet und ist mit fiinf Forthildungspunkten ausgeschrie-
ben. Der fiinfstiindige Workshop (13 bis 18 Uhr) soll theoretische

LaserHF vereint erst-
mals die Laser- und
die Hochfrequenz-
technologie.

Grundlagen und praktische Arbeitsschritte vermitteln. Dabeiwird der
Praxisteil mit Unterstiitzung von Hager & Werken bestritten: Der Spe-
zialist fiir Dentalspezialitdten aus Duisburg stellt zu diesem Zweck
zwei LaserHF-Gerdte zur Verfiigung. Die Besonderheit dieses Kom-
binationsgerdtes liegt darin, dass es erstmalig die beiden Technolo-

OEMUS MEDIA
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gien Laser und Hochfrequenz in einem Gerét vereint. Wéahrend mit-
hilfe der Hochfrequenzchirurgie Gewebe perfekt geschnitten, abge-
tragen und koaguliert wird, erdffnet der Laser zusétzliche faszinie-
rende Anwendungen in der Endodontie, Parodontologie sowie Im-
plantatchirurgie. Dazu kommen neue Therapieansétze, wie die
Gewebebehandlung im therapeutischen Sinne (Low Level Laser
Therapy) und die antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT)
fiirdie Behandlung von Parodontitis und Periimplantitis. Im LaserHF-
Gerat befinden sich zwei unterschiedliche Lasertypen: ein Diodenla-
sermit975nm/6W und ein Dioden-Softlaser mit650 nm/100 mW fiir
LLLT und aPDT. Ein bedienerfreundliches Touchscreen-Display flihrt
schnell zu 15 voreingestellten Programmen in der Lasereinheit. In
der HF-Einheit finden sich bereits voreingestellte Programme fiir die
einzelnen Indikationen. Fortgeschrittene Anwender haben zusétzli-
che Méglichkeiten, auch eigene Programme einfach abzuspeichern.
Auskiinfte zum Workshop von Gerl werden telefonisch unter 03 51/
3 19 78-19 beantwortet. Ein Anmeldeformular ist online hinterlegt
(www.gerl-dental.de).

Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de
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Topaktuell - Das Jahrbuch Laserzahnmedizin 2011

Die mittlerweile 12. iiberarbeitete Auflage des Jahrbuchs Laserzahn-

medizin prasentierte die OEMUS MEDIA AG auf dem letzten Gemein-

schaftskongress 19. Jahrestagung der DGL und LASER START UP
2010 in Berlin.

Mit dem Jahrbuch Laserzahnmedizin
2011 wird ein aktuelles Kompendium zum
Thema ,Laser in der Zahnarztpraxis® an-
geboten — sowohl inhaltlich als auch im
duBeren Erscheinungsbild aufgewertet.
Darin informieren renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
liber die Grundlagen der Lasertechnolo-
gie und geben Tipps fiir den Einstieg in
diesen Trendbereich der Zahnheilkunde
sowie dessen wirtschaftlich sinnvolle In-
tegrationin dietégliche Praxis. Zahlreiche

LASERZAHNMEDIZIN

KaVo

Fallbeispiele und ca. 190 farbige Abbildungen dokumentieren die
breite Einsatzmdglichkeit der Lasertechnologie.

Relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor.
Thematische Marktiibersichten ermdglichen die schnelle Informa-
tion tiber CO,-Laser, Er:YAG-Laser, Nd:YAG-Laser, Diodenlaser und
Therapielaserauf einen Blick. Prasentiert werden bereits eingefiihrte
Produkte sowie Neuentwicklungen, die neues Potenzial erschlieBen.
Eine Leseprobe und ein Bestellformular als PDF sind ab sofort unter
www.zwp-online.info/publikationen verfiigbar.

Das aktuelle Jahrbuch ist fiir 50 € zzgl. MwSt. und Versandkosten
auBerdem erhaltlich bei:

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: grasse@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Effizient, komfortabel und erweiterungsfahig

Als Einsatzgebiete des KaVo GENTLEray 980 classic plus Diodenla-
sers gelten die Weichgewebschirurgie, das dekontaminierende Ar-
beiten in Parodontologie und Endodontie sowie das lasergestiitzte
Bleaching. Der GENTLEray 980 classic plus verfiigt tiber eine Leis-
tung von 6 Watt cw (12 Watt peak) und die Mdg-

lichkeit von Mikropulsen mit einer Pulsfrequenz
von bis zu 20.000 Hz. Der spezielle Burst-Mode
der Mikropulse reduziert thermische Schédden
und ermdglicht so eine schmerzarmere Be-
handlung. Durch die einstellbaren Pausen
zwischen den einzelnen Mikropulspaketen

im Burst-Mode lasst sich der Warmeeintrag

in das Gewebe je nach Indikation gezielt be-

e m tionen zu diesem
eitere Informationen &

\l’\JJmmn men befinden sich auf

| www.zwp-on\ine.imo

einflussen. Die Behandlung mit dem GENTLEray 980 classic plus
flihrt zu geringeren Blutungen, weniger Schwellungen und weniger
postoperativen Beschwerden.
Der GENTLEray 980 classic plus l6st die bisherigen
Produktvarianten ,Classic” und ,Premium*ab und
bietet viele Vorteile der Premium-Variante bereits
zum Preis der Classic-Ausfiihrung.

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

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

uber die Internationale Dental-Schau

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

B Herr Dr. Bach, es gibt inzwischen eine Menge ver-
schiedener Laser auf dem Markt: Softlaser, Diodenlaser,
Er:YAG-Laser, CO,-Laser und Nd:YAG-Laser. Wie unter-
scheiden sie sich, und welchen setze ich bei welcher Indi-
kation ein?

Die Beantwortung des zweiten Teils Ihrer Fragen ist si-
cherlich der richtige Einstieg in die Dentallasermate-
rie. Als Anfang der Neunzigerjahre des vergangenen
Jahrhundertsdie Renaissance der Laserzahnheilkunde
eingeleitet wurde, stellte man allenthalben die Forde-
rung auf, dass Lasereinsatz alleine fur eine zahnarztli-
che Therapie genlgen muss. Dieses Ansinnen kann
und muss heute als gescheitert betrachtet werden.
Der Einsatz von Laserlicht, wie er momentan moglich
ist,istin der Regel immer als adjuvante Malnahme zu
betrachten.Ein Laseristein hochspezialisiertes Instru-
ment, welches in ein bewahrtes Therapieschema ein-
gebettet werden sollte. Wird dies durchgefiihrt, dann
konnen hervorragende Erfolge mit Laserlicht in vielen
Sparten der Zahnmedizin erzielt werden; auch Ergeb-
nisse, die mit konventionellem Vorgehen nicht mog-
lich gewesen waren.

Erfreulicherweise steht uns hier eine Vielzahl von Wel-
lenlangen zurVerfiigung, die ganz verschiedene Indika-
tionen in der Zahnheilkunde abdecken: Endodontolo-
gen bevorzugen den Nd:YAG-Laser, Kollegen, die die
Zahnhartsubstanz-und Knochenpraparation mit Laser-
lichtim Fokus haben,werden mit einem Er:YAG- bzw. ei-
nem Er,Cr:YSGG-Laser gliicklich, wohingegen die Paro-
dontologen und Implantologen eher das laserunter-
stUtzte Angehen des Biofilms im Blick haben und des-
halbzueinem Diodenlaser greifen.Werden Laser primar
als minimalinvasiven Skalpellersatz nutzen mochte,
sollte sich miteinem CO,-Laser beschaftigen.

Wann stellt der Laser eine adjuvante MafSnahme zu klas-
sischen Behandlungsverfahrendar,undinwelchen Fdllen
ist er eine Alternative?

EsgibtzwischendenWellenlangen und deren Indikatio-
nen durchaus Uberschneidungen, aber eines muss im-
merwieder betontwerden:Den Universallaser,der—wie
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Dr.GeorgBach

dies in der Frihphase der Laserzahnheilkunde falschli-
cherweise gefordert wurde — fur alle Indikationen der
Zahnheilkunde gleichermafen als Adjuvans geeignet
ist,gibtes zum jetzigen Zeitpunkt nicht.Wer sich hier ei-
nen ersten Uberblick verschaffen mochte, kann sich auf
der Homepage der DGL (www.dgl-online.de) gerne um-
fangreiche Informationen holen.

In welchen Bereichen entwickelt sich die Lasertechnik
zurzeit besonders rasant? Wo werden bestehende Thera-
pienstarkverbessert? Welche neuen Indikationen riicken
in den Bereich des Moglichen?

Hier richtet sich der Blick klar auf Lasersysteme mit
ultrakurzen Pulsen, vereinfacht gesagt, wird hier Laser-
licht mitsehr hoher Energie in extrem kurzer Zeit abge-
geben. Heutige Prototyen vermogen dies bis zu
500.000 mal pro Sekunde zu tun. Bei diesem Vorgang
wird es moglich, Zahnsubstanz sehr effizient und zu-
gleich schonend zu praparieren — zudem sehr prazise.
Weil Warme und Vibrationen bei solchen Ultrakurz-
pulslasern kaum tbertragen werden und die Ubliche,
von Patienten geflirchtete, Reizung von Zahnnerven
ausbleibt, ist diese Form der Behandlung nahezu
schmerzfrei. Diese Form der Laserlichtpraparation ist
sicherlich noch von der allgemeinen Anwendung ent-
fernt, stellt aber meines Erachtens DEN Hoffnungstra-
ger der Laserzahnheilkunde schlechthin dar. ®
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Erster Prototyp flr neues Lasersystem im Test

Wissenschaftler der Universitat
Bonn stellten nach entsprechen-
den Vorarbeiten im Dezember die
Entwicklungdes ersten Prototypen
eines neuartigen Lasersystems zur
Zahnbehandlung vor. Dabei han-
deltessichumeine Lasertechnolo-
gie,diemitultrakurzenLaserpulsen
im Bereich von Pikosekunden (ps)
arbeitet. Arzte und Physiker testen
derzeit den neuen Laser am Zen-
trum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Rheinischen Fried-
rich-Wilhelms-Universitat Bonn
(ZZMK) an StolRzahnen von Mam-
mutfunden aus Sibirien sowie an
Schweinekiefern und extrahierten
menschlichen Zahnen.

Mit der Entwicklung dieses Laser-
therapiesystems flir die Zahnheil-
kunde soll eine neue Behand-
lungsdimensionerschlossenwer-
den, welche den veranderten Be-

Prof. Frentzen (links) und Florian Schelle be-
obachten gespannt, wie der ,Laser-Meif3el”
diequadratische Elfenbein-Probe bearbeitet.

© Volker Lannert/Universitdt Bonn

dingungen, insbesondere in Be-
zug auf die Volkserkrankungen
Karies und Parodontitis,Rechnung

Dr. Helmut B. Engels ist neuer DZOI-Prasident

Am Samstag,dem 22.Januar 201,
wahlte die Mitgliederversamme-
lung des Deutschen Zentrums fir
orale Implantologie eV. (DZOI) in
Frankfurt am Main einen neuen
Vorstand. Die Mitglieder einigten
sich mehrheitlich auf Dr. Helmut
B. Engels als neuen Prasidenten
des implantologischen Fachver-

Dr.HelmutB.Engels

bandes. Dr. Thomas Freiherr von
Landenberg und Dr. Hans-Joa-
chimHabermehlwurden als Vize-
prasidenten in ihren Amtern be-
statigt. Dr. Helmut B. Engels aus

Bonn ist eine sehr erfahrene und
bewahrte Fihrungskraft. Finf
JahrewareralsPrasidentdes BDIZ
tatig. Er ist Delegierter bei der
Zahnarztekammer NR und Mit-
glied der Vertreterversammlung
in der KZV Nordrhein. Dartber
hinaus war er Convener (Vorsit-
zender) bei der ISO, CEN und DIN
(Internationale Standard Organi-
sation, europdische Normungs-
gesellschaft, deutsche Norm) so-
wie Mitglied im Beirat DIN.

Dr.Engels ist bereits seit 1990 Mit-
glied des DZOl und trat somit dem
Fachverband schon kurz nach sei-
ner Grindung bei. Er hat im DZOI
bereits viele Vortrage, Veroffentli-
chungenundauchKurse durchge-
flhrt. Der bestatigte Vizeprasi-
dent Dr. Thomas von Landenberg
ausBoppard tratdem DZOlim Jahr
2004 bei. Seit Marz 2006 koordi-
nierte eralsVorstandsmitglied die
Offentlichkeitsarbeit des Verban-
des.Dr.Hans-Joachim Habermehl,
seit 1991 DZOI-Mitglied, wurde
ebenfalls bestatigt. Neu im Vor-
stand ist der emeritierte Leiter der

trage.AuchchirurgischelIndikatio-
nen sollen durch innovative Kon-
zepte und Techniken implemen-
tiert werden.

Bei dem Projekt MiLaDi — Mini-
malinvasive Laserablation und Di-
agnose von oralem Hartgewebe —
handelt es sich um einen For-
schungsverbund zwischen der
Arbeitsgruppe ,Laser in der Zahn-
medizin® am ZZMK Bonn sowie
zweier Industrieunternehmen.
Projektleiter ist Univ.-Prof. Dr.
Matthias Frentzen von der Polikli-
nik fir Parodontologie, Zahnerhal-
tung und praventive Zahnheil-
kunde, Bonn. Gefordert wird das
Projekt bis 2012 vom Bundesminis-
terium fir Bildung und Forschung
(BMBF) mit 6,8 Mio €.

Die ausfiihrliche Version finden Sie
auf www.zwp-online.info

zahndrztlichen Chirurgie der Uni-
versitat Gottingen Prof. Dr. Dr.
Hans-Georg Jacobs. Wieder im
Vorstand ist auch der ehemalige
DZOlI-Prasident Dr.Heiner Jacoby.

Das aktuelle DZOI-Prdsidium im
Uberblick
—Prasident:
Dipl.-Ing.Dr.Helmut B.Engels,
Bonn-Bad Godesberg
—1.Vizeprasident:
Dr.Thomas Freiherrvon
Landenberg, Boppard
—2.Vizeprasident:
Dr.Hans-Joachim Habermehl,
Frankfurtam Main
—Dr.Dieter Bauer,Aachen
—Prof.Dr.Dr.Hans-Georg Jacobs,
Gottingen
—Dr.HeinerJacoby, Arnsberg
DZOI-Deutsches (zweEH
Zentrum ftirorale
Implantologiee.V.
Rebhuhnwegq 2
84036 Landshut
E-Mail: office@dzoi.de
Web: www.dzoi.de

Weitere Informatione
Fachgesellscnaﬂ pehpden
auf www‘zwp-onlme,mtn

[
nen zu dieser
sich
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Laserzahnmedizin up to date
Die Abstracts zur 19. Jahrestagung der DGL in Berlin —Teil 2

. . Bildergalerie zum Kongress in der
Eva KretZSChmann/LelpZIQ ﬁ E-Paper-Version des Laser Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Er:YAG Laser (LiteTouch 2,940 nm) Assisted Guided Bone Regeneration (GBR) Technique

around Natural Teeth and Implants
Dr. Avi Reyhanian/Netanya, Israel

Periodontitis and periimplantitis are two presentations of the same problem: They have several common
characteristics and may look alike: inflammatory disease that causes the destruction of the tooth/implant-
supportingapparatusand potentially leads totooth/implantloss.Currently,the methods toreconstitute lost
periodontal structures (i.e.alveolar bone, periodontal ligament, and root cementum) have relied on conven-
tional mechanical, anti-infective modalities followed by a range of regenerative procedures such as guided
bone regeneration.

Inaddition to conventionaltreatment modalities, the use of the Er:YAG laser has beenincreasingly promoted for
GBRtechnique:

~The Erbium laser can make an incision for flap lifting

—Vaporization of granulation tissue (if any exists) after raising a flap is efficient with the Er:-YAG laser.
—Detoxification of the implant / tooth surface.

—Ablating the bone with the Er:YAG laser:remodeling, shaping,ablating necrosis bone and decortication.
Theuseofthiswavelength (2940nm)forthese procedures presents manyadvantagesvs.conventional methods,
such as reducing patient discomfort and enhancing the surgical site. In addition, post-operative effects such as
pain and swelling are less pronounced.This laser has become an invaluable tool for many procedures by simpli-
fying treatment and offering patients faster, less stressful oral therapy with enhanced outcomes.

Jeannette Deumer/Berlin

Die physikalische Therapie des Herpes Simplex Virus-1 unter Berticksichtigung von standardisierten Dioden-
laserparametern mit 810 nm,1Watt, 300 pm Faser, 30 s/cm?, Dauerstrichbetrieb, Iasst die Vernachlassigung von
Patientenparametern zu. Der Hauttyp sowie das Lippenrot haben keinen Einfluss auf die Schmerzausschaltung

bei der Behandlung.Die Analgesie basiert aller Wahrscheinlichkeit nach auf der biochemischen ATP-Steigerung
und der Reduzierung der Druckverhaltnisse auf die Nozirezeptoren, die vermehrt am Lippenrotiibergang zu fin-
den sind. Darlber hinaus wird verdeutlicht, dass die Laserbehandlung bei standardisierten Parametern in den
Krankheitsverlauf der HSV-1-Infektion eingreift und das Stadium IV (Einteilung Whitley) nach zwei Behand-
lungstagen erreicht wird. Die Ausgangssituation der Herpes labiales ist dabei nicht entscheidend. Der Grund fur
diese guten Untersuchungsergebnisse muss abermals in der biochemischen Bedeutsamkeit des ATP manifes-
tiert sein. Die Geweberegeneration, die Reduzierung der Prostaglandine und die Steigerung des lymphatischen
Abflusses werden durch die ATP-Steigerung stimuliert.

44

LASER JOURNAL1/20m




How Does the Laser Supported Endodontical Treatment of an Apical Periodontitis

Increases the Rate of Tooth Preservation?
Prof. Dr. Carmen Todea/Timisoara, Ruménien

This lecture presents an overview of current knowledge in laser-assisted treatment in apical periodontitis based
on different records from our and literature research. Bacteria and their byproducts are responsible for trigger-
ing and/or perpetuating apical periodontitis. The existence of accessory canals,anastomoses,and fins creates a
3-dimensional network that makes the complete elimination of debris and achievement of a sterile root canal
system difficult with conventional irrigation solutions.The decisive objective in endodontic therapy is the disin-
fection of the root canal and the three-dimensional network of dentinal tubules considering that bacteria are
the most important elicitors of periapical infections. Complete elimination of microorganisms from the root
canals seemstobe animpossible task. The effect of intracanal laser radiation depends on the type of laser wave-
length used and on the laser output. The quality of the root canalfilling is the consequence of root canal clean-
ing and shaping, thus preventing the leakage. The process of cleaning and shaping determines both the degree
of disinfection and the ability to fill the radicular space. Laser irradiation has the ability to remove debris and
smear layer from the root canal walls subsequent to biomechanical instrumentation. The ability of different
wavelengths to significantly reduce microbiological populations growing in the root canal system was demon-
strated. Using the en-face OCT technique, we have recently confirmed in real time, the thorough quality evalua-
tion of root canalfillings after laser root canal preparation.The clinical indications will be presented according to
the use of high-intensity or low-intensity laser radiation in apical periodontitis therapy.

Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c., M.S. Anton Sculean/Bern, Schweiz

Das primdre Ziel der Parodontaltherapie ist die Entfernung der supra- und subgingivalen Konkremente und die Zer-

storungdes bakteriellen Biofilms.Wissenschaftliche ErgebnisseausdenletztenzehnJahren haben gezeigt,dassdurch
die Anwendung von verschiedenen Lasersystemen der supra- und subgingivale Zahnstein entfernt werden und ein
antibakterieller Effekt erreicht werden kann. Ziel dieses Vortrags ist es, eine Ubersicht zur klinischen Anwendung von
verschiedenen Lasersystemen in der nichtchirurgischen und chirurgischen Parodontaltherapie zu geben und daraus
flrden Praktiker relevante Schlussfolgerungen zu ziehen.

Supergepulste CO,-Laser in der Implantat- und Oralchirurgie
ars. Ingmar Ingenegeren, M.Sc., M.Sc./Bottrop

Eine Auswahlan Falldokumentationen soll zeigen, wie supergepulste CO,-Laser effektiv beiimplantat- und oral-
chirurgischen Eingriffen eingesetzt werden und welche Gefahren unsachgemafe Handhabung mit sich brin-
gen konnen.

Vorteile: Die Benutzung garantiert saubere, fast sterile Wunden, was eine Voraussetzung flir optimale Heilung
darstellt.InderRegelkannsoaufdenEinsatzvon Antibiotikaverzichtet werden.CO,-Laserhabendurchihre hohe
Absorption in Wasser eine sehr geringe Eindringtiefe von ca. 0,2 mm. Trotzdem kann es zu Uberhitzungen und
Karbonisationen kommen. Weichgewebschirurgie in der Nahe von Knochen oder Zahnhartsubstanz kann
wegendersehrhohen Absorptionin Hydroxylapatit nicht ohne Risiko aufiatrogene Schaden durchgefiihrt wer-
den.Aber auch durch die unsachgemafle Handhabung spiegelnder Objekte stellt, wenn der Laserstrahl darauf
trifft,eine Gefahrenquelle dar.

Die enorme Geschwindigkeit, mit welcher supergepulste CO,-Laser Gewebe schneiden, erfordert einen be-
sondersruhigliegenden Patienten,eine sehr gelibte Hand des Chirurgen und vor allem einen durchdachten Be-
handlungsplan. Bei erfahrenen Laseranwendern kann sich die Investition in wenigen Jahren amortisieren. Der
supergepulste CO,-Laserist das einzige Gerat,womit ohne Nahtlegung und Nachblutungen schnell und prazise
grol¥flachige Abtragungen vorgenommen werden konnen.
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Laserunterstitzte Kinderzahnheilkunde: Klinische Studie tiber die Akzeptanz der

Lasertherapie und des Laserkids®-Konzeptes im Split-Mouth-Design
Dr. Gabriele Schindler-Hultzsch, M.Sc./Aichbach

Die grofite Herausforderung in der Kinderzahnheilkunde stellt die Angst der Kinder vor Schmerzen, zahnarzt-
lichen Eingriffen,Gerauschen und Unerwartetem dar. Aufgrund von,Dentalangst“bleibt ein hoher Prozentsatz
an kariosen Lasionen bei Kindern immer noch unversorgt.ImVergleich zu Erwachsenen sind Kinder oft noch zu
klein,um die Notwendigkeit flir den Eingriff verstehen zu konnen. Ebenfalls ist die mogliche Therapiezeit in Ab-
hangigkeit vom Alter sehr kurz.

Das Laserkids®-Konzept (Schindler, Master-Thesis RWTH Aachen 2008) wurde entwickelt als Orientierung und
Richtliniefirlasergestutzte Kinderzahnheilkunde und besteht aus vier Saulen: Setting, Desensibilisierung, Ver-
haltensfihrung und Laser.Spezielle Laserparameter und Ablaufe fir Kinderzahnheilkunde wurden bestimmt.
Lasergestitzte Therapie hat in der Kinderzahnheilkunde signifikante Vorteile im Vergleich zu konventionellen
Therapiemethoden. In Kombination mit dem richtigen klinischen Prozedere ist die Akzeptanz bei den Kindern
hoch.Das Laserkids®-Konzept ist ein substanzieller Fortschritt in derzahnarztlichen Behandlung von Kindern.

Der Laser in der modernen Zahnheilkunde — Anwendungsbeispiele
Dr. Michael Schéfer, M.Sc., ZA Marcus Schupmann/Diisseldorf

Wasistmoderne Zahnheilkunde? Der Dentallaserhatdarineinen hohen Stellenwert.ImerstenTeil dieses Fach-
beitrages wird die Bedeutung des Dentallasers als sinnvoll genutzte Behandlungsalternative in der minimal-
invasiven Zahnheilkunde herausgearbeitet und theoretische Grundlagen kurz erortert. Anhand einer Im-
plantatfreilegung mittels Diodenlaser und einer Vorkonditionierung der Zahnhartsubstanz im Rahmen der
Versorgung mit Non-Prep Veneers durch Er:YAG-Laser soll kurz auf die Einsatzmoglichkeiten dieser Wellen-
langen als Bindeglied in einem modernen Behandlungskonzept eingegangen werden.

Der zweite Teil des Beitrages steht im Zeichen der weiteren Einsatzmoglichkeiten des Er:YAG-Lasers. Dabei
werden unter anderem anhand von Fallbeispielen Moglichkeiten und Grenzen in der Parodontitis- und Peri-
implantitistherapie sowie Therapien in der Endodontie, Zahnpraparation, Fissurenversiegelung und Desensi-
bilisierung aufgezeigt und kritisch bewertet.

Auf dem Weg zur Evidenz

Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger/Steffisburg, Schweiz

B Fir den ersten Tag standen Workshops fur Laseran-
wendung in Chirurgie, Parodontologie, Endodontie und
Kavitatenpraparation sowie die Ausbildung zum ,Sach-
verstandigen fir Laserschutz SGOLA" auf dem Pro-
gramm. Der Laserschutzbeauftragte ist verantwortlich
flr die Einhaltung der Laserschutzrichtlinien in der Pra-
xis,welche von SUVAPro vorgegeben sind. 25 Teilnehmer
haben sich entschlossen, sich ohne staatlichen Zwang
vertieft mit der Materie zu befassen,dennin der Schweiz
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braucht es zum Betrieb eines Lasers keine spezielle Be-
willigung. Trotzdem lohnt es sich, die Wirkungsmecha-
nismendesLaserszuverstehenSosinddieEigenschaften
des vom in der Natur nicht vorkommenden koharenten
Licht einerseits spannend und andererseits zur adaqua-
tenWahlder Parameter absolut der Kenntnis bedirftig.
Der erste Teil des vom Physiker Dr.Jorg Meister von der
Universitat Bonn geleiteten Kurses widmete sich der La-
serphysik. Das Werk des ,Berners” Albert Einstein tber
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Absorptions- und Emissionsmechanismen ebnete T. H.
MaimandenWegzumerstenRubinlaserig6o.Innurvier
Jahren wurden mit Ausnahme des Er:YAG-Lasers (1975)
alle bis dato zahnmedizinisch relevanten Lasertypen
entwickelt.Die Eigenschaftdes Lichtsalselektromagne-
tische Transversalwelle 1asst es mit den drei typischen
Komponenten eines Lasers zu, Licht einer einzigen Wel-
lenlangesozuproduzieren,dassdielichtwelleninPhase
schwingen, also alle gleichzeitig ihr Phasenmaximum
und -minimum erreichen, was mit, Koharenz“ bezeich-
net wird. Diese Komponenten sind:
1. Pumpquelle z.B.Gasentladung oder
elektrische Entladung,
2. Laseraktives Medium z.B.Gase, FlUssigkeiten,
Festkérper,Halbleiter (Dioden)
3. OptischerResonator (Spiegel)

Mitkoharentem Licht kannaufeine bestimmte Struktur
ganz gezielt hohe Energie Gbertragen werden, was die
Wirkung des Lasers (Light Amplification by Stimulated
Emission) ausmacht. Nebst der ErschlieBung neuer
Wellenldngen (also neuen laseraktiven Medien) wurde
durch die Erhohung der Pulsfrequenz und die Verkir-
zung der Pulslangen bis in den Femtosekundenbereich
dasSpektrumderLaserverwendungerweitert. (1 Femto-
sekunde entspricht10—15 Sekunden, man stelle sich vor:
in dieser Zeit hat das Licht den Durchmesser eines Haa-
resdurchquert.)

Da Laserlicht nur eine Wellenlange enthalt, ist dessen
Wirkungaufunterschiedliche Molekilesehrindividuell.
Sowird fur die Bearbeitung von Zahnhartsubstanz eine
andere Wellenlange erfordert als fur Weichteilchirurgie
oder Taschen- bzw. Wurzelkanaldesinfektion, da die
Absorptionsmaxima der verschiedenen Stoffe (Mole-
kiile) bei unterschiedlichen Wellenlangen liegen. Diese
stoffspezifischen Absorptionswerte kdnnen fir unter-
schiedliche Wellenlangen um den Faktor 100 bis 1.000
variieren, was einerseits die Erkenntnis nach sich zieht,
dassesden Universallasernichtgeben kann,sondern je-
der Laser (jede Wellenlange) furr die eine Anwendung
eher geeignet ist als fiir die andere. Die zweite Erkennt-
nis daraus ist, dass die Veranderung der Parameter auf
demLasernurimWissenaufdiezuerwartende Wirkung
durchgefiihrt werden sollte. Um die Wirkung und

Dr.Chantal Riva und Prof. Dr.Dr.Dr.h.c.Hermann F.Sailer.

SGOLA-Prasident Dr.Michael Vock mit Dr.Bendicht Scheidegger.

Nebenwirkung zu verstehen,ist die Gro3e der Eindring-
tieferelevant.Dieseisterreicht,wennnurnoch ca.1/3der
applizierten Strahlung vorhanden ist. Je grofRer die Ab-
sorption eines Gewebes umso kleiner ist die Eindring-
tiefe und umgekehrt. Die Absorption von Wasser ist fir
die Wellenlange eines CO,-Lasers ca. 1.000-mal hoher
als fiir die Wellenlange eines Diodenlasers. Somit ist die
Eindringtiefe von letzterem um den Faktor1.000 hoher.
Das Verstandnis dieser Grundlagen machen nun Veran-
derungen z.B. der Frequenz oder der Pulslange gezielt
moglich, im Wissen der Veranderung von Wirkung und
Nebenwirkung.

SUVAPro erstellt die Richtlinien fur den Gefahrdungs-
grad und Schutzvorkehrungen im Umgang mit Laser.
Therapielaser sind in der hochsten Klasse angesiedelt
und somit sind Laserschutzbrillen fur alle bei der Be-
handlung beteiligten Personen (Patient, Assistenz und
Arzt) ein Conditio sine qua non.Zum Schluss des Kurses
wurden die erarbeiteten Lerninhalte in einem Multiple-
Choice-Test Uberpruft.

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

DerAuftaktzum Hauptkongress gestaltete Prof.Dr.Wer-
nerKempfilberdiePhotodynamischeTherapie (PDT)der
Haut. Grundlage der PDT bildet ein floureszierender
Stoff, welcher durch die aufgenommene Energie der
Lichteinstrahlung Singulettsauerstoff bildet, welcher
zytotoxisch wirkt und die den fluoreszierenden Stoff
aufnehmenden Zellen zerstort. Durch Anreicherungdes
fluoreszierenden Stoffes in Tumorgewebe kann dieses
nunini—2mmTiefe gezielt zerstort werden,was die PDT
auf oberfldachliche Tumore beschrankt. Die Haufigkeit
von aktinischer Keratose (in der Altersgruppe > 5o Jahre
betragt1:4) und Basalzellkarzinomen (1:7) machtdie PDT
zu einer attraktiven Therapieform, umso mehr, dass sie
ohne grofe Nebenwirkungen ist und beliebig oft
wiederholt werden kann. Als positiver Nebeneffekt
konnte eine Faltenglattung und Reduktion von Alters-
flecken beobachtet werden, was eine kosmetische An-
wendung in Zukunft attraktiv machen konnte.

Dr. Freimut Vizethum erlduterte in einem unterhaltsa-
men Vortrag die Kommunikation von Bakterien im Bio-

Hauptkongress
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film untereinander,wobei die Bakterien nicht nurinner-
halb,sondernauchspeziestibergreifend tiber Signalmo-
lekile kommunizieren konnen. Dazu ist jedoch eine
Grundkonzentration von Bakterien notwendig. Sowohl
ihre Mobilitat als auch ihre Virulenz werden vom Ver-
band gesteuert, was einen interessanten Therapiean-
satzpunkt bietet.Da eine totale Elimination von Keimen
nie moglich ist,kann die Reduktion der Virulenz als The-
rapieziel gesehen werden. Die Forschung ist bestrebt,
einerseits nichtpathogene Bakterien zu finden, welche
die pathogenen verdrangen, und andererseits diejeni-
gen Signalmolekile blockieren, welche die Virulenz der
Bakterien hervorrufen. Die PDT kann die Konzentration
des Bakterienverbands empfindlich reduzieren, sodass
die Kommunikation im Biofilm gestort wird.

Dr.Luzius Rohde und Dr.Oliver Centrella.

Laserbasierte Diagnostik in Kariologie und Parodontolo-
giewardasThemavon Priv.-Doz.Dr.Andreas Braun.Wah-
rend die Fluoreszenzmessung in der Kariologie mehr
Interpretationsspielraum bietet, ist sie in der Parodonto-
logie zur Detektierung von Konkrementen sehr zuverlas-
sig.Gerate miteiner Rickkopplung- Diagnostik-Therapie
konnen somit spezifisch Konkremente nach deren De-
tektion entfernen. Zur Bestimmung des Endpunktes der
Kariesentfernung ist die Fluoreszenzmessung nicht ge-
eignet,dadas Pulpagewebe die Fluoreszenzebenfalls er-
hoht und somit pulpanah verfalschte Resultate liefert.
Die aufkommende Problematik der Periimplantitis
wurde von Prof.Dr.Herbert Deppe abgehandelt. Die PDT
wird als Adjuvans in der geschlossenen Therapie ange-
sehen.Diedirekte DekontaminationderImplantatober-
flache bei der offenen Therapie ist eine Hilfe bei der In-
fektionskontrolle.Nureine moglichst sterile Oberflache
hat Aussicht auf einen Therapieerfolg. Der Einsatz von
Laser in der Periimplantitistherapie hat zum Ziel, in Zu-
kunft vermehrt auf Antibiotika verzichten zu konnen.
Insbesondere Metronidazol kdnnte ernstere Nebenwir-
kungen haben und die zunehmenden Resistenzen wer-
den unsvor neue Herausforderungen stellen.

Prof. Dr. Anton Sculean belegt mit diversen Studien die
signifikante Wirkung von Low Level Laser Therapy (LLLT)
auf die Wundheilung. Reduktion der Entzlindung, er-
hohte Kollagensynthese, Reduktion der Heilungszeit
und die schnellere Reduktion der Wundflache gelten
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hier als Hauptkriterien. Bei der PDT in der Parodontal-
therapie werden die Keime mit einem Photosensitizer
(Methylenblau gepuffert) markiert und gezielt miteiner
Wellenlangevon 670 nm belichtet. Dieapplizierte Ener-
gieaufdenPhotosensitizerflihrtzuSingulettsauerstoff,
welcher die Keime zerstort. LLLT und PDT kénnen alsoin
allen Phasen der Parodontaltherapie entweder zur De-
kontamination oder Wundheilung eingesetzt werden.
In Wien hat die Laserzahnheilkunde bereits in den Stu-
dentenunterricht gefunden und ist Prifungsfach in
den Abschlussprufungen.Prof.Dr.Andreas Moritz zeigt
die Bearbeitung von Zahnhartsubstanz mit Er,Cr:YSGG
oder Er:YAG-Laser. Die Absenkung der Pulsdauer und
die hohe Intensitat der Pulsspitze reduzieren die ther-
mischen Nebenwirkungen, wobei darauf geachtet
werden muss, dass die Pulsform des Lasers eine starke
Steigungaufweist,wasnicht beiallen Fabrikaten gleich
ausgepragt ist. Die Praparation von Zahnhartsubstanz
muss mit einer speziellen Technik durchgefihrt wer-
den,um eine Kavitatenoberflache zu erhalten, die eine
genugende Dentinhaftung gewahrleistet. Dies gilt
ebenfalls flrden Schmelz.

Spektakulare chirurgische Laseranwendungen wie Ent-
fernungvon Plattenepithelkarzinomen,Himangiomen
und Speichelretentionszysten wurde von Priv.-Doz. Dr.
Gerold Eyrich prasentiert.Die Ablationvon Leukoplakien
seien der abwartenden Haltung vorzuziehen. Eine seri-
ose pathologische Abklarung durch eine Biopsie ist je-
dochin jedem Fall erforderlich.

Derzweite Vortragdurch Priv.-Doz.Dr.Andreas Braun be-
schaftigte sich mit der PDT in der Parodontologie und
Endodontologie. Auch hier wurde der Wunsch nach Re-
duktion der Antibiotikatherapien in der Parodontologie
horbar.Beider PDTistdie Abstimmungvon Photosensiti-
zerundWellenlange unbedingte Forderung,wieauchdie
dreidimensionale Lichtemission durch eine spezielle Fa-
ser.Das VerfahrenimWurzelkanalist mit derin der paro-
dontalenTascheidentisch.Mit Methylenblauwerdendie
Keime markiert, die Uberschussige Farbe nach einer Mi-
nute ausgespult und anschlieBend mit Licht der Wellen-
lange 670nm (3D abstrahlende Faser) bestrahlt. Die ko-
ronalen Anteile des Dentins mussen aufgrund der Blau-
verfarbung vorgangig mit einem Bondingsystem abge-
deckt werden,um asthetische Probleme zu vermeiden.
Der Abschlussvortrag hielt Dr. Gérald Mettraux mit
dem Titel ,Low Level Laser im Praxisalltag”. Mettraux
verwendet nach nahezu allen therapeutischen Inter-
ventionen, insbesondere Chirurgie, Deep Scaling aber
auch ausgedehnte Praparationen die LLLT,um die Rege-
neration der Gewebe zu fordern. Aufgrund der hohen
Absorption dieser Wellenlangen ist in stark pigmen-
tierten Strukturen und malignen Tumoren Vorsicht ge-
boten. Durch die direkte Einwirkung auf die Retina ist
eine Laserschutzbrille bei Therapien mit dem Dioden-
laserein absolutes Muss.

W KONTAKT

Web: www.sgola.ch
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,Eine Perspektive fur ihr Leben geben*

Kristin Urban/Leipzig

B Bittebeschreiben Sie kurz das Projekt—worum geht es?
KDAPist ein Projekt,das aus langfristigen Uberlegungen
heraus geboren wurde. Um moderne und hygienische
Zahnheilkunde in Kenia zu erlangen, bedarf es standar-
disiert arbeitender Zahnarzte und Zahntechniker so-
wie adaquater Behandlungsraume. Derzeit sind solche
Zahnarzte und Zahnkliniken nur vereinzelt in Kenia an-
zutreffen.Umdiesen Notstand im gesamten Stidwesten
von Kenia zu verringern, sollen in dem neu zu griinden-
den Kosele Dental University College Zahndrztinnen und
Zahnarzte ausgebildet werden. Diese sollen dannim ge-
samten Einzugsgebiet Satellitenkliniken nach unserem
Standard grinden.

Seit Prof.Norbert Gutknecht mich 2009 zu seinem Schul-
projekt in Kosele in Kenia mitgenommen hat, habe auch
ich erkannt, dass wir unbedingt dieses riesige Gebiet im
Stdwesten von Kenia im Bereich der zahnarztlichen Ver-
sorgungunterstitzenmussen,denndiesefehlt grofiten-
teils total. Bei diesem Besuch habe ich auch festgestellt,
dass die Standards einer zahnarztlichen Behandlung in
diesemTeil Kenias leider katastrophal und fur die Patien-
ten mit enormen Risiken verbunden sind. Meistens feh-
len die Gerate oder einfachste Medikamente. Die hygie-
nischen Umstandelassen die zahnarztliche Behandlung
zu einem hohen gesundheitlichen Risiko fur die Patien-
tenwerden.Ansteckungen mit HIV und HepatitisBund C
durchZahnbehandlungensindinKeniakeine Seltenheit.

Warum fiel die Wahl auf dieses Gebiet Afrikas?
Prof.GutknechtistseitdemJahr2000 personlich mitdie-
sem groRen Gebiet rund um Kosele (Rachuonyo District
und dem Lake Victoria) verbunden und hat in diesen Jah-
ren mit eigenen privaten Mitteln und mithilfe von eini-
gen Spenden eine Madchenschule (GB Girls High School
Kosele) und ein College fiir Grundschullehrer (Rachuo-
nyoTeachers College) aufgebaut.

Welche Ziele werden vorrangig verfolgt?

Mit dem Projekt soll das GroRRgebiet um Kosele/Kisumu
(Stid-West Kenia) und rund um den Victoriasee Zugang
zu einer soliden, hygienischen Zahnheilkunde bekom-
men. Die beiden Phasen und Projektsaulen sind dabei
dieKosele Dental Clinicund das Kosele Dental University
College. In der Kosele Dental Clinic werden ausschlieR3-
lich standardisierte Behandlungs- und Hygieneablaufe
angewendet, die vom Aachen Dental Laser Center ent-
wickeltwerden.Der Stidwesten Kenias wird mitdem Ko-
sele Dental University College seine erste eigene zahn-
medizinische Ausbildungsstatte bekommen, wo kenia-
nische Studenten nacheinemeuropaischen Curriculum
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ihr Zahnmedizinstudium absolvieren und damit spater
im gesamten Gebiet um Kosele die zahnarztliche Ver-
sorgung leisten werden.

Was bedeutet das Projekt fiir diese Region Afrikas und
wer profitiert davon?

Die Patienten der Kosele Dental Clinic kdnnen sich tber
eine risikofreie und qualifizierte Behandlung freuen.
Auch ein spezielles Kinderforderungsprogramm ist Teil
des Konzepts. Das Kosele Dental University College gibt
mitdemZahnmedizinstudiumvielenjungen Menschen
inSltdwestafrika eine Perspektive furihrLeben.Auch die
Ausbildungvon Dentalhygienikerinnen, Zahnarzthelfe-
rinnen und Zahntechniker/-innen wird im Projekt auf-
genommen. Weiterhin schafft KDAP in Kosele und Um-
gebung neue Arbeitsplatze. In einer Region der Welt, wo
Arbeitslosigkeit und Armut grassieren, werden nach Er-
offnung mindestens 5o Arbeitsplatze geschaffen.Durch
KDAP profitiert der District Kosele von der Existenz eines
modernen Unternehmensim Gesundheitswesen.Spen-
derunterstutzen ein serioses,langfristigangelegtes Pro-
jekt, das von einer erfahrenen Organisation durchge-
flhrtwird,die hdchsteTransparenz gewahrleistet. Spen-
denwerden je nachWunsch zweckgebunden verwendet
und entsprechend veroffentlicht. Und letztlich mochte
ich noch hinzufligen,dass die praktische Hilfe am Projekt
es den Helfern von KDAP ermoglicht, neue und wertvolle
Erfahrungen miteiner anderen Kulturzu machen.

Welche ersten MafSnahmen wurden bereits eingeleitet?
Prof. Gutknecht und ich selbst sind dabei in Vorleistung
gegangen,dasheildt,wirhabenmehrere HektarBauland
in Kosele gekauft und die gesamte Planung in die Wege
geleitet. Eigene private finanzielle Mittel fir Bau und
Einrichtungenwerden reserviert.Um das Projekt jedoch
zum Erfolgzufihren,bendtigen wirauchdringend Hilfe
von aufSerhalb.

Wie kann geholfen werden?

Die Moglichkeiten sind vielfaltig. Es kann beispielsweise
die PatenschaftfurdieKlinik ibernommenwerden.Spen-
den kleinerer Betrage, etwa fir die hygienisch einwand-
freie Behandlung, sind ebenfalls jederzeit sehr willkom-
men.Wir benétigen auch freiwillige Helfer,die vor Ort mit
anpacken und/oder behandeln. Baumaterialien wirden
natirlich weiterhelfen,aberauch eine regelmafige Geld-
zuwendung. &

Weitere Informationen erteile ich gern telefonisch unter
0151/50 6107 810der per E-Mail: vanweersch@aalz.de
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung
13./14.05.201 Minchen | IMPLANTOLOGY START UP 2011/ Tel.:0341/48474-308
12.ESI Expertensymposium Fax:0341/48474-390
Web:www.startup-implantologie.de
20./21.05.20M Siegen 3.Siegener Implantologietage Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.siegener-implantologietage.de
02./03.06.20M Miinchen | 21.Jahrestagungdes DZOI Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.dzoi-jahrestagung.de
10./11.06.201 Rom 3rd Congress of WFLD Web: www.wild-org.info
30.09./ Koln 41.Internationaler Jahreskongress der DGZI Tel..0341/48474-308
01.10.20M Fax:0341/48474-390
Web:www.dgzi-jahreskongress.de
28./29.10.20M Dusseldorf | 20.Jahrestagung der DGL/ Tel.:0341/4 84 74-308
LASER START UP20M Fax:0341/48474-390
Web:www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laser.de
LaserJournal Osnabriick; Priv.-Doz. Dr.Andreas Braun, Universitat Bonn; Dr.Jorg

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e V. (DGL)

Sekretariat: Eva Speck
PauwelsstralRe 30-52074 Aachen
Tel.0241/8088-164-Fax 0241/803388-164
E-Mail:sekretariat@dgl-online.de
Web:www.dgl-online.de
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ILase™ -
Das neue Handsttick fiir [hr Tray

Hohe Leistung, maximale Bewegungsfreiheit!

Der neue iLase rundet das breite Biolase-Angebot von Dentallasern fiir lhre Praxis ab. Er passt perfekt zu Ihren Bediirfnissen
als Zahnarzt und denen Ihrer Patienten. Mit Biolase-Lasern kénnen Sie problemlos Ihr Portfolio erweitern:
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Hotline 018 01 —40 00 44 (zum Ortstarif
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IDiec,jjee Dental Laser BIOLHSE




