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LLeipzig war wirklich eine Reise wert!”, treffender kann man es woh!
nicht formulieren, wie es der thiiringische Kollege beim Verlassen
des Mainpodiums am Samstagmittag des zweiten September-
wochenendes nach Ende der Veranstaltung tat. Im Fokus des zahn-
drztlichen Interesses war das Hotel THE WESTIN LEIPZIG, in dem
neben der 21. Jahrestagung der DGL auch die 16. Ausgabe des
LASER START UP und zeitgleich das Leipziger Forum ftr Innovative
Zahnmedizin stattfanden.

+ 7.8 September 2012
i Honel THEWESTIN LEP)

Wer dachte, dass die DGL nach dem grandiosen Jubildumskongress
desvergangenenJahresersteinmalihr Pulver verschossen hatte, der
wurde gleich beim GruBwort des DGL-Prasidenten, Prof. Dr. Norbert
Gutknecht, eines Besseren belehrt.

Gutknecht konnte nicht nur das ,Who’s who" der deutschen Laser-
zahnmedizin im Auditorium begriiBen und stolz darauf hinweisen,
dass nahezu alle Meinungsbildner aus Hochschule und Praxis auch
einen Beitrag zum inhaltsstarken wissenschaftlichen Programm bei-
getragen haben, nein, er konnte auch zahlreiche namhafte interna-
tionale Referenten und Vertreter befreundeter Fachgesellschaften in
Leipzig willkommen heiBen. Die Tatsache, so Gutknecht, dass man
mit verschiedenen Lasern blutungsfrei oder zumindest blutungsarm
im Weichgewebe chirurgisch tatig werden kann, und zudem eine

schmerzfreie Kariesexkavation und Kavitdtenpraparation mitEr:YAG-
Lasernmdglichist, sind zwischenzeitlich—dies ein Verdienst der DGL
—auch zahnérztliches Allgemeinwissen.

Das Potenzial von (Laser-)Licht

Gutknecht legte in seinem GruBwort jedoch auch einen Schwerpunkt
auf sekunddre, nicht direkt nachweisbare Reaktionen, die Laserlicht
im Gewebe hervorruft. Gerade diese, Uiber Jahrzehnte wissenschaft-
lich nicht nachvollziehbaren und somit auch nicht messbaren Inter-
aktionen haben nach Ansicht des DGL-Présidenten wesentlich zu
den (iberlegenen und positiven Behandlungen laserunterstiitzter
Therapien beigetragen. So war es ihm Freude und Ehre zugleich,
den sicherlich renommiertesten Referenten zu diesem Phdnomen
der sekundéren Laserlichtwirkungen auf das Podium zu rufen.

Mit Prof. Dr. Chukuka S. Enwemeka/Milwaukee (USA) hatte Gut-
knecht nicht nur einen sehr eloquent-unterhaltsamen, sondern auch
einen wissenschaftlich (iberaus fundierten Referenten nach Leipzig
geholt, der unterhaltsam und anschaulich zu erkldren vermochte,
warum sichtbare und infrarote Laserstrahlung auch noch in gerings-
ten Dosen eine positive Auswirkung auf das umgebende Gewebe
und ganz speziell auf die einzelnen Zellen hat. Fazit seines umfang-
reichen Ubersichtsvortrages: Blaues Licht ist in der Lage, Bakterien
zu t6ten. Rotes und infrarotes Licht ist in der Lage, Gewebe zu re-
parieren und Heilungsvorgange zu unterstitzen. Das Potenzial von
(Laser-)Licht ist noch lange nicht ausgereizt. ,Wir stehen eigentlich
erstamAnfang*, dies das Schlusswort Enwemekas.

Am zweiten Kongresstag steuerte Dr. Rene Franzen einen Beitrag
zum wissenschaftlichen Programm bei, der die Ausfilhrungen En-
wemekas unterstiitzend erganzte — Franzen sprach tiber Biophysics,
den Schliissel zum Versténdnis der Laser-Gewebe-Wirkung.

DGL-Highlights

Im ausgewogenen und sorgféltig zusammengestellten Programm,
welches erneut (iberaus gut mit Referenten besttickt war, waren ei-
nige Schwerpunktthemen zu verzeichnen, die von den Referenten
der 21. DGL-Tagung dargestellt und facettenreich erldutert wurden.
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Photodynamische Therapien

Zum DGL-Dauerbrenner wird der Themen-
bereich Photodynamische Therapie und in
der Tat hat keine Innovation der vergange-
nen Jahre derart viele neue Laseranwender gewonnen wie die mini-
malinvasive Interaktion von Laserlicht und Sensitizer, im Rahmen de-
rer Sauerstoff entsteht, der letztendlich zum Zelltod der pathogenen
Bakterien filhrt.

Der Radolfzeller Laserhersteller elexxion nahm die DGL-Jahresta-
gung zumAnlass, ein neues System fir die Photodynamische Thera-
pie vorzustellen (,Perio Green®), welches — der Name I&sst es ahnen
—miteinem griinen Sensitizer arbeitet, der optimal zu 810-nm-Laser-
licht passt. 810-nm-Laser sind in der Zahnheilkunde weit verbreitet
und sollen, im Milliwattbereich eingesetzt, nun auch als Lichtquelle
flir die Photodynamische Therapie dienen. In idealer Weise ergan-
zend zu diesem Beitrag war der von Prof. Dr. Gerd Volland/Heils-
bronn, derauch tber ein PT-System mit einem griinen Sensitizer be-
richtete (,EmunDo“). So war die (rhetorische) Frage von Dr. Michael
Hopp/Berlin ,Blau versus Griin?“ nur berechtigt, verglich das Laser-
Urgestein doch die etablierten blauen Sensitizer mit den neu hinzu-
gekommenen griinen.

Seine Wertung indes fiel eindeutig aus: ,Mit griinem Farbstoff spie-
len Sie in einer ganz anderen Liga“, so Hopp, ,nicht nur was die
weitaus hohere Effizienz betrifft, wir haben auch Vorteile bei der
ausbleibenden Farbung und der Tatsache, dass es sich um eine echte
PT, ohne Eigenwirkung des Sensitizers, handelt.”

Kollege Utz Winkelmann/Moers verglich die Photodynamische The-
rapie mit der systemischen Antibiose und wiirdigte hier vor allem den
minimalinvasiven Therapieansatz der PT. Hoffnungsvolle Ergebnisse
des PT-Einsatzes in der Parodontologie prasentierte der Dlisseldor-
fer Parodontologe Dr. Hans-Dieter John. Auch sein Restimee fiel sehr
eindeutig zugunsten der jiingst etablierten griinen Sensitizern auf
ICG-Basis aus, sodass man als Fazit der beeindruckenden PT-Ses-
sion anfihren kann: Die Photodynamische Therapie etabliert sich als
minimalinvasives Verfahren fiir die Behandlung der Parodontitis und
der Periimplantitis. Der Trend geht eindeutig hin zu griinen Sensiti-
zern (Basis ICG), weg von den blauen Sensitizern (Prophyrinbasis). Es
findet eine Verschiebung der PT-Wellenldngen (korrespondierend
zum Sensitizer) in Richtung Laserlicht mit 810 nm statt.

Grundlagenforschung — Zukunftsperspektiven

Wenn Prof. Dr.Matthias Frentzen/Bonn ans Rednerpult schreitet, dann
wird das Auditorium stets aufmerksam und still, denn dann spricht
nicht nur der langjahrige Generalsekretdr der einzigen deutschen

Prof. D\ o?irfjkneqt :‘_}
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Fachgesellschaft flir Laserzahnheilkunde,
sondern auch einer der profiliertesten
deutschen Lasergrundlagenforscher. Seine
BonnerArbeitsgruppe erfahrtflirihre einzig-
artige und beachtenswerte Forschungstétigkeit finanzielle Unterst(it-
zung des Staates und von Forschungsgesellschaften. , Theragnostik
und All-in-One-Laser* — Zukunftsstrategien der Laserzahnmedizin,
eine Steilvorlage fiir den Bonner Hochschullehrer, der aus seiner For-
schungstatigkeit vor allem im Bereich der Ultrakurzpulslaser berich-
tete und dem lang gehegten, dann bereits aufgegebenen Traum des
Universallasers mittelfristig neue, berechtigte Nahrung gab. Faszinie-
rend die Vorstellung, dass bei den Nano- und Femdosekundelasern
Licht pro Puls den Weg in der Dimension eine Haares nimmt!

Auch Priv.-Doz. Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner gehort zu den treues-
ten Weggeféhrtinnen der DGL und zu dem aktiven Zirkel der Laserfor-
schendenanden deutschenHochschulen. Interessantihr diesjahriger
Beitrag ,Konventionelle und digitale Bildgebung zur Darstellung peri-
implantérer Situationen und konsekutiver Lasereinsatz*. Die in Got-
tingen bereits zur Tradition gewordenen Maglichkeiten der Nutzung
aktueller bildgebender Verfahren werden nun auch zur Diagnostik und
Therapie periimplantérer Lasionen genutzt. Professor Andreas Braun/
Marburg stellte fluoreszenzbasierte Techniken zur Diagnostik, Thera-
pie und Progressionsbestimmung kariéser Lasionen vor.

Klinische Anwendung

Faszinierend der Facettenreichtum klinischer Anwendungsmag-
lichkeiten, die im Rahmen der 21. DGL-Jahrestagung dargestellt
wurden. Beginnend mit dem Beitrag von Prof. Dr. Herbert Deppe/
Mnchen, der das Auditorium in die Welt der laserunterstiitzten
Oral- und Kieferchirurgie entfiihrte und sich damit als Vertreter der
invasiven Laserzahnheilkunde outete, bis hin zu minimalinvasiven
Therapieansatzen, (ber die unter anderem Kollegin Dr. Gabriele
Schindler-Hultzsch/Aichach referierte, sie sprach (iber den Laserals
festen Bestandteil in der Kinder- und Jugendzahnheilkunde. Beide
Autoren betonten die hohe Wertigkeit des Laserlichtes in ihren Dis-
ziplinen, das Ergebnisse erzielen 8sst, die ohne Laserunterstiitzung
nicht mdglich gewesen wéren.

Wer beim Vortrag vom Kollegen Deppe nun buchstéblich ,Blut ge-
leckt” hatte, kam in dem Beitrag von Herrn Prof. Dr. Dr. Siegfried
Janicke dann voll auf seine Kosten, denn der Osnabriicker Kiefer-
chirurg konnte zahlreiche Fallbeispiele laserunterstiitzter Therapien
in der MKG und in der Implantologie vorstellen.

Dr. Marcella Esteves Oliveira indes wusste (iber die zahlreichen Indi-
kationen des Lasereinsatzes in der konservierenden Zahnheilkunde
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zu berichten, hier standen naturgemaB Anwendungen an der Hart-
substanz im Mittelpunkt.

Neben den Ubersichtsvortrégen gab es auch Einzel- und Spezialisten-
beitrdge, wie z.B. der von Kollegin Dr. Simona Baur (Zirndorf), die
Anwendungsbeispiele flr Er:-YAG-, Dioden- und Nd:YAG-Therapien
in der t&glichen Zahnarztpraxis présentierte. Dr. Michael Schafer
berichtete iber Mdglichkeiten und Limitationen des Diodenlasers
und beantwortete die rhetorische Frage ,Der Diodenlaser —ein Alles-
kénner?* mit einem klaren ,nein®, ist doch der Zahnhartsubstanz-
bearbeitungsbereich fiir den Diodenlaser nicht mdglich. Schéfer
konnte jedoch auch auf die zahlreichen Vorteile und Indikationen die-
ser Wellenlange verweisen, ja mehr noch, er macht aus seiner Zunei-
gung fur die Diodenlaserzahnheilkunde keinenHehl: ,lchmdchte Wer-
bung machen fiir diese Wellenldnge®, so der Diisseldorfer Zahnarzt.
Dr. Darius Moghtader aus Oppenheim hat in den vergangenen Jah-
ren zahlreiche Case Reports und Referate zur Laserzahnheilkunde
beigesteuert, auch in Leipzig war dies der Fall — sein Beitrag ,Inva-
sive Therapie eines exophytischen Hdmangioms* wurde vielbeach-
tet. Weitere Beitrdge zum Themenbereich ,Klinische Anwendung*
rundeten das DGL-Programm ab.

der DGL-Jahrestagung 2012 in Lejpzig.
e ™l | L <

Was jedoch ware eine DGL-Jahrestagung ohne einen Abrechnungs-
workshop mit Kollegen Detlef Klotz? Klare Aussage: Undenkbar! Als
Co-Referent des langjéhrigen DGL-Vorstandsmitgliedes fungierte
Kollege Thorsten Kleinert/Berlin, im Mittelpunkt der Ausfiihrungen
standen die Verdnderungen in der Abrechnung von Laserleistungen,
der GOZ 2012, welche seit dem ersten Januar dieses Jahres Giiltig-
keit hat. Neben den Zuschl&gen, die die ,neue GOZ" vorsieht, welche
auch fir viele Laserleistungen in Anspruch genommen werden kon-
nen, standen auch die gewaltigen Spielrdume, die der § 2 der GOZ
bietet, im Fokus des Duisburger-Berliner-Referentenduos.
Erwdhnenswert in diesem Zusammenhang auch ein im DGL-Vor-
stand angesiedeltes Projekt ,Abrechnung von Laserleistungen, wo
eine Arbeitsgruppe um die Kollegen Klotz und Griimer den Schulter-
schluss mit den Kérperschaften suchen wird, um hier eine einheit-
liche Sprachregelung zu erreichen.

Optische Koharenztomografie

,Uber den zahnérztlichen Tellerrand geschaut®, so konnte man das
bezeichnen, was das Leipziger Referentenduo Dr. Hartmut Schneider
und Priv.-Doz. Felix Krause prasentierte. Zu betonen ist an dieser
Stelle nicht nur, dass sich das Pysiker-Zahnmediziner-Duo gut er-
ganzte und verstand, sondern auch, dass das, was flr die erdri-
ckende Mehrheit des Auditoriums wohl erstmals zu Gehdr kam, das
Potenzial hat, viele heutige Untersuchungen wesentlich zu erganzen,
wenn nicht sogar zu ersetzen.
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Die optische Kohérenztomografie arbeitet mit dem Breitbandlicht
(1.325nm + 250 nm), welches aufgesplittet wird und dann ca. 3mm
in das Objekt einzudringen vermag. Uber 500.000 solcher Einzel-
schnitte (,A-Scans“) werden zu einem ,B-Scan-Bild* zusammenge-
fligt, wiederum 500 solcher B-Scans ergeben dann ein (dreidimen-
sionales) C-Scan-Bild. Grenzwerte der Darstellung sind ca. 12um,
das 3-D-Bild ist in wenigen Sekunden verfiigbar. Vorteile dieses
neuen Verfahrens ist die Option, zerstorungsfrei und beriihrungslos
in nahezu Echtzeit und guten Ortsauflosungen Objekte untersuchen
zu konnen. Indikationen in der Zahnheilkunde sind in der Bewertung
von Fillungsrandern, der Darstellung kariéser L&sionen ohne vorhe-
rige Kavitation und in der Darstellung von Pulpenkammerdach und
Restdentindicken zu sehen.

Ein gemeinsames Mainpodium von DGL-Jahrestagung — Forum
Innovative Zahnmedizin — LASER START UP 2012 zum Thema ,Der
Laser als interdisziplindre Schnittstelle der Zahnmedizin aus Sicht
eines Praxisinhabers” bildete den Abschluss der drei erfolgreichen
Veranstaltungen im Leipziger Hotel THE WESTIN.

LASER START UP 2012

Infiinfzehn Staffeln nahezu 1.500 Kolleginnen und Kollegen zum La-
serinder Zahnmedizin gefiihrt, dies ist die stolze bisherige Bilanz des
LASER START UP. Mit der 16. Staffel in Leipzig kamen nun weitere gut
einhundert Laserinteressierte und prospektive Neuanwender dazu.
Die zweitdgige Veranstaltung war in vier Bereiche gegliedert:
—Vermittlung von Grundlagen.

—Darstellung von Laseranwendungen.

—Wissensvertiefung und Entscheidungsfindung.

— Gerdtekunde im Rahmen von Workshops.

Dem Autor dieses Beitrages und Kongressprasidenten des LASER
START UP war es vorbehalten, die 16. Staffel mit einer Standortbe-
stimmung aus wissenschaftlicher Sicht und der Sicht eines nieder-
gelassenen Zahnarztes zu eréffnen.

Lichtist Energie — Laserphysikalische Grundlagen

Dem Bonner Physiker Priv.-Doz. Dr. Jérg Meister war es zu verdan-
ken, dass das ungemein wichtige Thema ,Laserphysik“ ebenso um-
fassend wie eloguent und auch kurzweilig dargestellt wurde.

,Licht ist Energie — bedenken Sie, dass zu viel Licht auch Schaden
anrichten kann!*, mit diesem interessanten Denkansatz flihrte der
Bonner Hochschullehrer behutsam in die Materie der Laserphysik
ein, am Ende seiner Ausfilhrungen konnte jede Teilnehmerin und
jederTeilnehmer etwas mitden Begriffen Puls-Pausen-Relation, Ener-
giedicht, cw-mode etc. anfangen. ,Laser ist ein Instrument — dieses
Instrument miissen Sie erlernen!”, dies das Schlusswort Meisters.
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Laserzahnmedizin - Indikationen

Im zweiten Sitzungsabschnitt standen die Laseranwendungen im
Mittelpunkt, umfassend dargestellt und diskutiert wurden Laseran-
wendungenin der Oralchirurgie und Implantologie (Referent Prof. Dr.
Deppe),inder Parodontologie (Referent Dr. Moghtader) und der Endo-
dontologie (Referent Prof. Dr. Gutknecht).

Neben diesen Laserdoménen fand jedoch auch das brandaktuelle
Thema ,Photodynamische und LLLT-Therapie* breiten Raum und
wurde in einem Referat gewdrdigt. Die niedrigenergetischen Laser-
anwendungeninder Mundhéhle stieBen auf breites Interesse desAu-
ditoriums und wurden anschlieBend stark diskutiert und hinterfragt.
Dr. Thorsten Kuypers M.Sc./Koln vermittelte am zweiten Veranstal-
tungstag Grundlagenwissen zur Abrechnung von Laserleistungen,
wobei der rheinische Referent auch auf wichtige Uberlegungen zum
Praxismarketing einging.

Mit einem Blick Giber den Tellerrand durch den Kongressprésidenten,
der (ber zahlreiche extraorale Laseranwendungen zu berichten
wusste, leitete dieser zu einer Zusammenfassung des bisher ver-
mittelten Wissens (iber, die in einer Podiumsdiskussion unter Mit-
wirkung von Prof. Dr. Frentzen und Prof. Dr. Deppe einen abschlie-
Benden Hohepunkt fand.

Gut besuchte Workshops, die von den teilnehmenden Hersteller-
und Laservertriebsfirmen ausgerichtet wurden, ermdglichten den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des LASER START UP, erste Er-
fahrungen mit den Geréatschaften und Wellenldngen zu sammeln.

Markt- und Produkteinfiihrungen

Die schone Tradition die DGL-Jahrestagung zu nutzen, um neue Pro-
dukte und Verfahren auf den Markt einzufilhren, wurde im Rahmen
der21.Jahrestagung der DGL wieder aufgenommen. Viele Jahre war
diese zugunsten groBer Dentalmessen aufgegeben worden, umso
erfreulicher, dass sich nun zwei baden-wirttembergische Firmen
dieser Tradition besannen.

Die Radolfzeller Firma elexxion erweiterte ihr Portfolio, zum ersten
Mal wurde der Bereich Hardlaser verlassen und eine Low-Level-
Laser-Therapieanwendung ins Programm aufgenommen. Mit Perio
Green prasentierte die elexxion ein Verfahren zur Photodynamischen
Therapie. Die Interaktion erfolgt hier mit einem griinen Sensitizer auf
ICG-Basis und einem 810-nm-Laser. Es handelt sich hier um eine
wechte PT*, also um einen Effekt, der ausschlieBlich auf der Interak-
tionvon Laserlicht und Farbstoff beruht. Bakterizide Eigenwirkungen,
wie diese vor allem bei blauen Sensitizern zu verzeichnen waren, sind
hier nicht zu verzeichnen.
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Von Radolfzell nach Konstanz

Dort beheimatet ist die traditionsreiche Dentallasermanufaktur
ORALIA, die nun im vierten Jahrzehnt Lasergeratschaften im Hard-
und Therapielaserbereich herstellt. Nach vielen Jahren Besténdig-
keitim Produktportfolio wurden nun gleich zwei neue Geratschaften
prasentiert:

Die Spitzenrolle des Gerdteprogrammes soll zweifellos der neue
ORALIA ora-laser d-lux einnehmen, ein kombinierter Hard- und The-
rapielaser mit einer im Vergleich zum Vorgénger deutlich vereinfach-
ten Meniifiihrung und Programmwanhl. Uberlegungen zur RKI- und
Aufbereitungsproblematik flossen in ein voll autoklavierbares Hand-
stlick und in mit Nummern gekennzeichnete Fasertipps ein, die so
eine Instrumentenriickverfolgbarkeit gewahren. Fir reine Therapie-
laseranwendungen im Low-Level-Laserbereich steht ab sofort der
ora-laser d-light zur Verfligung. Der Bodenseeraum scheint nach wie
vor ein fruchtbares Pflaster fiir die deutsche Laserindustrie zu sein.
Zwar ist das Siro-Inspect System des hessischen Traditionsunter-
nehmens Sirona seit einigen Monaten erwerbbar, wurde aber auf der
DGL-Jahrestagung erstmals présentiert, sodass inm an dieser Stelle
auch eine Erwahnung gebiihrt. Mit dem kabellosen Gerét im Pen-
Design st eine Karieskontrolle auf Fluoreszenzbasis méglich und kann
somit wesentlich zur individuellen Entscheidungsfindung beitragen.

QR-Code zur Bildergalerie der DGL-Jahrestagung/
des LASER START UP 2012 in Leipzig einfach mit
dem Smartphone scannen.

QR-Code zum Video der DGL-Jahrestagung/
des LASER START UP 2012 in Leipzig einfach mit
dem Smartphone scannen. E

Dr. Georg Bach
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Web: www.herrmann-bach.de
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