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Laserzahnheilkunde — fest verwurzelt in der Wissenschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nicht nur der erfolgreiche und wichtige Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde in Leipzig war ein beredtes Zeugnis daflir, wie sehr unsere laserunter-
stitzten Therapien in der evidenzbasierten Zahnheilkunde und in der zahnarztlichen
Wissenschaft verwurzelt sind.

Furdiese Einschatzung sprechen auch viele andere Gegebenheiten, welche wirin diesem
Jahr miterleben durften. Leipzig war hierfiir ein glanzendes und gelungenes Beispiel.
DieseserfreulicheFazitistjedochzudemauch Aufgabe undZielsetzungzugleich—wirkon-
nen auf diesem mitunter erfreulichen, mitunter steinigen Weg nicht stehen bleiben, es
muss weitergehen. Davon sind auch Bereiche der Laserzahnmedizin betroffen, die auf
denersten Blick nichtim Fokus unseres Interesses stehen,dennoch aber enorme Wichtig-
keit aufweisen. In diesem Sinne lege ich Ihnen auch den Grundlagenbericht zur Aufbe-
reitung von Medizinprodukten der Bonner Kollegen sehr ans Herz, der in diesem Heft ab
Seite12abgedruckt ist.

Nunneigtsicheinspannendesunderfiilltes Laserjahr (hoffentlichauch Leserjahr) langsam
dem Ende zu.Ich mochte die Gelegenheit nutzen, allen Autoren, die in diesem Jahr fuir das
LaserJournal geschrieben haben, unserer unterstiitzenden Fachgesellschaft,der DGL, und
der OEMUS MEDIA-Redaktion ein herzliches, Dankeschon!“ zu sagen und hoffe wiederum
aufeine harmonische und konstruktive Zusammenarbeit im kommenden Jahr!

Ilhnen, liebe Kolleginnen und Kollegen und Leser des Laser Journals, wiinsche ich ein
gesundes, erfolgreiches 2013!

Herzliche und kollegiale Griife!

‘ ‘ Dr.GeorgBach
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| Special

Laser oder konventionelle Therapie —
wo liegen die Vorteile in der Lasertherapie?

Wahrend moderne Laseranwendungen immer mehr das zahnmedizinische Therapiespek-
trum ergénzen, werden diese oft noch an den bisherigen konventionellen Therapievarianten
gemessen. Dr. Pascal Black erldutertim folgenden Artikel spezifische Indikationen, fiir welche
die Laseranwendung Vorteile gegentber konventionellen Verfahren aufweist.

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

n Seit der EinfUhrung des Lasers in die Oralchirurgie im
Jahr 1967 sind 45 Jahre vergangen. Viele, vor allem von
der Industrie kommunizierte Erwartungen, konnte die
Lasertherapie in dieser Zeit nicht oder nicht vollstandig
erfullen.Trotzdem kommt der Laser als sinnvolle Thera-
pieerganzung beizahlreichen Indikationen zum Einsatz
und wird in nicht wenigen Bereichen sogar als Therapie
derWahlangesehen.

Vorallemseit Ende der1ggoer-Jahre konnten zahlreiche
wissenschaftliche Studien die Wirksamkeit der ver-
schiedenen (dentalen) Laserwellenldngen inden unter-
schiedlichsten Indikationen belegen und damit die
langjahrigen Erfahrungen der versierten Laserpraktiker
bestatigen.

Wo liegen die Vorteile der Lasertherapie im
Vergleich zur konventionellen Therapie?

Die Anwendung des Lasers in der Zahnmedizin bietet

folgende allgemeine Vorteile:

—Aufrechterhaltung steriler bzw. keimarmer
Bedingungenim Operationsgebiet

—Reduktionvon Blutungen

—intra- und postoperative Schmerzreduktion

—geringere Narbenbildung

AuBerdem gibt es, je nach Indikation, noch folgende, be-
handlungsspezifische Vorteile:
—Reduktion der notwendigen Instrumente,
z.B.bei einer Wurzelspitzenresektion
—Forderungder (knochernen) Wundheilung

—Erhalt eines mikroretentiven Musters auf
Schmelz/Dentinim Rahmen der Fillungstherapie
und damit verbunden der Entfall des Atzvorganges

—Zeitersparnis

Im Folgenden werden Indikationen vorgestellt, in welchen
die Laseranwendung unzweifelhaft Vorteile gegenuiber
den konventionellen Therapieverfahren bietet.

Frenulumexcision

Vor allem bei jungen Patienten ist hier haufig eine
Indikation gegeben, z.B. wenn durch ein ausgepragtes
Frenulum Einschrankungen bei der Mundhygiene be-
stehen,der Zahndurchbruch behindert ist, durch Zahn-
fehlstellung die Gingiva entzlindlich verandert ist oder
einfach ein zu groRes Diastema stort.

Beider Frenektomie kann man sich die oben genannten
Vorteile im Vergleich zu den konventionellen Y- oder
Z-Plastiken allesamt zu Nutzen machen und mochte
sie schon nach der ersten Anwendung nicht mehr
missen. Signifikant sind vor allem die deutlich bessere
Ubersichtlichkeit des Operationsgebietes aufgrund der
fehlenden oder kaum vorhandenen Blutung sowie die
geringeren postoperativen Schmerzen und Schwellun-
gen. Nachdem in der Regel auch keine Naht gelegt
werden muss, ist die Compliance vor allem bei jungen
Patienten sehr hoch.

In unserer Praxis wird dieser chirurgische Eingriff mit
einem CO,-Laser (10.600 nm) durchgefiihrt. Grundsatz-
lich sind bei entsprechender Parameterwahl auch alle
anderen modernen Laser, vor allem die Dioden- und
Erbium-Wellenldngen, geeignet (Abb.1a—c).

Abb.1a-c: Frenulumexcision —a) Zustand vor der OP; b) Zustand unmittelbar nach der OP; ¢) Zustand sieben Tage postoperativ.
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Abb. 2a und b: Zahnhalsfiillung — a) Zustand nach Laserbehandlung; b) Zustand unmittelbar

nach derBehandlung.

Entfernung eines Reizfibroms

Hier gelten grundsatzlich die gleichen Vorteile des
Lasereinsatzes wie bei der Frenulumexcision. Der CO,-
Laserist auch hier unsere erste Wahl, wobei analog der
Frenulumexcisionauch andere Wellenlangen bei geeig-
neter Parameterwahl problemlos verwendet werden
konnen.

Periimplantitistherapie

Das Problem bei der Therapie einer mit Attachmentver-
lust verbundenen Periimplantitis war, ist und bleibt die
raue Implantatoberflache.Wahrend sich das derbe, ent-
zindliche Weichgewebe noch gut entfernen lasst und
sich die glatten Abutments sehr gut mechanisch reini-
gen lassen, ist die Reinigung im Bereich des rauen Im-
plantatkorpers mit seinen Gewindegangen kaum mog-
lich. In den Tiefen des Implantatgewindes verbleiben
Plaque und Konkremente, die sich, wenn Gberhaupt,
nur im Zuge einer offenen Kirettage mit viel Aufwand
entfernen lassen. Ein weiteres Problem werfen enge,
zirkularumdasImplantatverlaufende Knochentaschen

Special

auf,diesichaufgrundderbeengten
Platzverhaltnisse nichtsicherreini-
gen lassen.

In unserer Praxis kommen bei der
Periimplantitistherapie, neben der
klassischen supragingivalen Reini-
gung mit Handinstrumenten, bei
der subgingivalen Reinigung zwei
verschiedene Laserwellenlangen
in Kombination zum Einsatz: Die
Entfernung des entziindlichen
Weichgewebes, die Reinigung der
Implantatoberflache unddie Anfri-
schung des beteiligen Knochengewebes erfolgt mit ei-
nem Er:YAG-Laser (der Er:-YSGG-Laserist hierzu genauso
geeignet) mit speziellen Tips. Die Deepithelialisierung
und eine zusatzliche Entkeimung der gereinigten Im-
plantatoberflachen erfolgen mit einem Diodenlaser.
Zusatzlich wird mit Chlorhexidin und evtl. mit Wasser-
stoffperoxid gespult.

Bearbeitung von Hartgewebe

Hierflr geeignet sind ausschlieflich die Wellenlangen
der Erbiumgruppe. Sowohl mit dem Er:YAG als auch mit
dem Er:YSGG lassen sich sicher Hartgewebe wie Kno-
chenundZahnhartsubstanzenbearbeiten.BeiKnochen
und Dentin werden aufgrund der hohen Absorption
dieser Wellenlangen im Wasser und Hydroxylapatit
hohere Ablationsraten erreicht als beim Zahnschmelz.

Zahnhalsfiillungen

Durch die gezielte Bestrahlung und die Moglichkeit des
selektiven Kariesabtragesim Dentin wird ein Maximum

Abb. 3a-g: Osteotomie —a) Zustand praoperativ; b und c) Zustand intraoperativ; d) Resektionsgut; €) Zustand sieben Tage postoperativ; f) Ront-
genaufnahme praoperativ; g) Rontgenaufnahme unmittelbar postoperativ.
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Abb. ga-c: Dekontamination vonWurzelkanédlen—a) Zustand vor der Wurzelbehandlung; b) Zustand nach Wurzelfiillung; ) Zustand sieben Jahre

nach Wurzelfillung.

an Zahnhartsubstanz geschont. Das durch die Bestrah-
lung entstandene mikroretentive Muster, die fehlende
Schmierschicht und die offenen Dentintubuli ermog-
lichen in Kombination mit einem geeigneten Haftver-
mittler einen starken und dauerhaften Verbund des
Komposites mit der Zahnhartsubstanz, der auch asthe-
tischen Anspriichen genligt.Hierbeikann aufdie Saure-
atztechnik verzichtet werden.

Die bakterizide Wirkung der Erbium-Wellenlangen ist
zwar nicht so ausgepragt wie bei den starker thermisch
wirkenden Dioden-, Nd:YAG- oder CO,-Lasern, aber ab-
solut ausreichend. Bei einer lege artis gelegten Fillung
kann somit von einer guten Sekundarkariesprophylaxe
ausgegangenwerden.Wichtigist hierabereine sorgfal-
tige Einstellung der Laserparameter,da es bei zu hohem
Energieeintragindie Zahnhartsubstanz schnell zu Riss-
und Kraterbildung kommen kann,aber auch eine zu ge-
ringe Leistung kann die Effektivitat des Komposithaft-
verbundes negativ beeinflussen (Abb.2a und b).

Knochenabtrag/Osteotomie

Durch den oben beschriebenen selektiven Abtrag von
Hartsubstanz bietet der Lasereinsatz gerade hier signi-
fikante Vorteile gegentiber einer konventionellen Osteo-
tomie mit rotierenden Instrumenten:

Durch den berthrungslosen, nicht rotierenden Abtrag
wird z.B.bei einer WSR kein (Zysten-)Gewebe in das um-
liegende Knochengewebe ,versprengt”. Das Knochen-
gewebe selbst [dsst sich schnell und vor allem sicher
untermaximalerSchonungderbenachbartenWeichge-
webe und der angrenzenden nervalen/anatomischen
Strukturen abtragen. Auch die Heilung lauft aufgrund
dieserschonenden, bakteriziden Hartgewebsabtragung
und des nicht vorhandenen Smearlayers schneller
und komplikationsarmer ab. Zudem fallen postopera-
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tive Schmerzen und Schwellungen geringer aus. Ein
weiterer Vorteil: Die gesamte OP (inklusive Schnittfih-
rung) kannmitdem Erbium-Laserdurchgefiihrtwerden
(Abb.3a-g).

Dekontamination von Wurzelkandlen

Hierflr eignen sich die fasergestutzten Systeme wie
Diode oder Nd:YAG-Laser. Die Desinfektion des Wurzel-
kanalsystems allein durch die mechanische Aufberei-
tung und Spullosungen ist nicht immer garantiert: Die
Problematik der konventionellen Endodontie liegt hier
in der geringen Penetrationstiefe der Spilflissigkeiten
(ca.100 pm), wohingegen die Bakterien bis zu 1.110 pm
tief in das Wurzeldentin eindringen konnen. Aufgrund
der Zahnanatomie ist es auch nicht immer moglich,
dieWurzelkanaleentsprechend weit aufzubereiten.Das
Laserlicht, z. B. das der Diode, kann bis zu 1.000um in
das Wurzeldentin eindringen und somit nachhaltig
Keime (u.a.E.coliund Enterococcusfaecalis)abtoten.Der
Nd:YAG-Laser hat bezlglich der Eindringtiefe geringe
Vorteile gegenuber der Diode.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass mehrere
(finf) Bestrahlungszyklen (in einer Sitzung) notwen-
digsind,um die Keime zuverlassig abtéten zu konnen.
Vorteile der Laseranwendung sind hier vor allem bei
therapieresistenten Zahnen, Revisionen und grof3en
apikalenVeranderungen zu sehen (Abb.4a—c).Der Laser
dientaber lediglich der zusatzlichen und zuverlassigen
Dekontamination der Wurzelkandle und ersetzt unter
keinen Umstanden eine lege artis durchgefiihrte
Wurzelkanalaufbereitung und Wurzelfillung! n

EineLiteraturliste kann beim Verfasserangefordert werden.

B KONTAKT

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

82110 Germering

E-Mail: praxis@dr-black.de

Web: www.dr-black.de
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| Special

Wie durch eine Lasertherapie eine junge
Frau wieder ,,kissable“ wurde

AKkissisjustakiss... wenndanur nicht das exophytisch wuchernde Geschwulst auf der Lippe
ware. Wenn wir unseren Blick daflir scharfen, entdecken wir Gberraschend viele Patienten mit
Veranderungen meist im Bereich des Lippenrotes. Und fast jeden dieser Menschen stort
dieser unansehnliche Fleck. Seltsamerweise fragt uns Zahnérzte fast keiner dieser Patienten
danach, was das sein konnte und wie Abhilfe zu schaffen ist. Warum das so ist, soll im fol-

genden Artikel aufgezeigt werden.

Dr. Darius Moghtader/Oppenheim

n Eshateineblau-livide Farbe, trittin unterschiedlichen
GroRenvorallemanderLippe,aberauchinderWangen-
schleimhaut oder Zunge auf und wird — ja richtig, Sie
wussten es schon—Hamangiom genannt. Das Haman-
giomisteingutartiger GefaRtumor,der meistlokalisiert
prominentauftrittund purpurnbisblaugrau gefarbtist.
Die Blutfillung kann oft ausgedrlckt werden (Glasspa-
telprobe).Welche Methodenvon nichtinvasiv tiber mini-
malinvasiv bis invasiv es in der Lasertherapie gibt und
wie das Problem eines eher seltenen exophytischen
Hamangioms schnell, schmerzfrei und dsthetisch ge-
|6st wurde, erfahren Sie im folgenden Artikel.

Zunachst zur Beantwortung der interessanten Frage,
warum dieser hassliche Lippenfleck noch nicht einmal
modebewusste Mitmenschen zu storen scheint und die
Zahnarzte selten nacheinerTherapie gefragt werden. Die
Antwortdaraufist soeinfach wieauch Giberraschend:Die
Patientenhabenschonjemandengefragt,nurjemandan-
deren!,Herr Doktor,was ist an meiner Lippe?“, so lautete
die Frage an den Hausarzt. Meist antwortet dieser, gele-
gentlich auch der Hautarzt oder Nichtlaserzahnarzt auf
diese besorgte Frage und gibt die richtige, beruhigende
Auskunft, dass es sich um eine gutartige Veranderung
handele.Erempfehle,diesezubelassen,weilesbeiderknt-
fernung zu starken Blutungen und nach der Nahtentfer-
nung zu hasslichen und entstellenden Narben kommen
kénne.Undrecht hater! Lassen Siedie Fingervom Skalpell
und Uberweisen Sie an einen versierten Fachkollegen,
deram bestenauch etwasvon plastischer Chirurgie ver-
steht,oder besser noch an einen Laserspezialisten.
Wenn Sie selbst einer sind, holen Sie Ihren Diodenlaser
heraus, klaren Sie den Patienten auf, erstellen einen
Kostenvoranschlag und fiihren die Therapie nach der

Abb.1: Therapiebeispiel mit dem 98o-nm-Diodenlaser der FirmaVision
mit 2,5Watt cw.a) Das typische Bild eines Himangioms und b) Zustand
sechs Wochen nach derdritten Sitzung.

gesetzlich vorgeschriebenen Bedenkzeit in weniger als
finf Minuten Therapiezeit durch. Aha, wie soll dasdenn
moglich sein,werden Sie denken?

Die Methoden von nichtinvasiv tiber
minimalinvasiv bis invasiv

Nichtinvasive Therapie

Zunachst zur nichtinvasiven Therapie des Himangioms
unseres Laserpioniers Prof. Romanos. Durch eine sehr
diinne Eisscheibe wird das Himangiom mitdem Dioden-
laserin mehreren Sitzungen kontaktfreitherapiert.Durch
die Kuihlung wird die Lippentextur maximal geschont.
Sielegen eine hauchdiinne Eisscheibe auf die vaskulare
Veranderung (Abb. 1a) und bestrahlen nach lokaler An-
asthesie durch das Eis den Tumor mit dem voreinge-
stelltenHamangiomprogrammdeselexxionclarosoder
alternativmit 2,5 Wattcw biszurKoagulation.Dadie Eis-
scheibe schmilzt, muss sie immer weiterbewegt wer-

Abb. 2a-d: Minimalinvasive Therapie. Fotos mit freundlicher Genehmigungvon Dr.Bach.
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Abb.3:aundb) Invasive Therapie, ¢) eine Woche, d) zwei, e) sechs und f) zwdlf Wochen post OP.

den, um einen direkten Kontakt des Lasers mit dem
Gewebe zu verhindern. Der blaue Fleck schrumpft und
die erfolgreiche Therapie ist an der graulich-weifSlichen
Farbe des Gewebes zu erkennen. Durch die standige
Kihlung wird die Gewebeoberflache geschont und die
Lippenstruktur vollstandig erhalten. In der Regel muss
diese Therapie bis zum vollstandigen Verschwinden
mehrmals wiederholt werden (Abb. 1b). Prof. Romanos
hat dieses Vorgehen im Atlas der chirurgischen Laser-
zahnheilkunde urspriinglich fur den Nd:YAG-Laser be-
schrieben, der durch seine hohere Eindringtiefe im Ver-
gleich zum Diodenlaser fiir diese Methode die ideale
Wellenlange darstellt.

Wiesoes funktioniert? Das Laserlichtder beschriebenen
Wellenlangen hat eine selektiv hohe Absorption in Ha-
moglobinundbestimmten Pigmenten.Dadurchkommt
es zu einer Energieblndelung im veranderten Gewebe
und zur Koagulation und Zerstérung des Gefalitumors.
Laser mit hoherer Eindringtiefe und hoher Absorption
im Hamoglobin sind hierim Vorteil,also der Argonlaser,
der Nd:YAG-Laser,die 98o-nm-Diode und auch noch die
810-nm-Diode.

Minimalinvasive Therapie

Um diese Methode fiir den Diodenlaser 810 nm zu op-
timieren, stellte Dr. Georg Bach in Ausgabe 2/2011 des
Laser Journals eine fir den Diodenlaser modifizierte
Methode vor. Hierbei wird durch eine in einem Eisblock
eingebettete Kanlle das Himangiom (Abb.2a und b) di-
rekt minimalinvasiv therapiert (Abb. 2c). Die Vorteile
sind die guten Ergebnisse mit Schonung der Lippen-
struktur durch die Kithlung und die Reduktion auf oft
nureine Sitzung (Abb. 2d).

Invasive Therapie

Diese junge und attraktive Frau suchte mich wegen ih-
res Lippenproblems auf. Sie berichtete mir ungliicklich,
dasssie wegen derWucherungaufder Lippe nicht mehr
gekusstwerde.DieLippentexturund-struktursindnicht

mehr erhalten (Abb.3a). Hier kann die invasive Therapie
beim exophytischen Himangiom der Lippe zu einem
guten dsthetischen Ergebnis fuhren.

Eswird einedirekte einmalige kontaktfreie Bestrahlung
mit dem vorprogrammierten Hamangiomprogramm
mit der 600-pm-Faser bis zur vollstandigen Koagula-
tion (Abb.3b) mit dem elexxion claros nach vorangegan-
gener lokaler Andsthesie durchgeflihrt. Der elexxion
claros arbeitet in diesem Programm mit 25 W hoch-
gepulst mit 15.000Hz bei 10 yS Pulsdauer und einer
Durchschnittsleistung von 3,75 Watt.

Nach einer Woche (Abb. 3c) zeigt sich ein komplika-
tionsloser unauffalliger Wundheilungsverlauf. Bei al-
len Kontrollenwurde der Low-Level-Laser des elexxion
claros mit1oo mW fiir eine Minute mit dem Therapie-
glasstab zur Optimierung der Wundheilung einge-
setzt.SchonnachzweiWochen zeigtsicheinedeutlich
verbesserte Situation (Abb. 3d). Eine langsame und
stetige Selbstoptimierung kann im weiteren Wund-
verlauf nach sechs Wochen (Abb. 3e) und bis zum ge-
wiinschten Endergebnis nach zwolf Wochen beob-
achtet werden (Abb. 3f).

Wenn Sie alles richtig gemacht haben, blutet es nicht
und der Patient hat keinerlei Beschwerden. Schon nach
zwei Wochen war diese Patientin wieder, kissable®, wie
sie mir freudestrahlend und dankbar berichtete. Die in-
vasive Therapie kann beim exophytischen Hdmangiom
der Lippe in ausgewahlten Indikationen schnell, sicher
undzielflihrend dsthetisch gute Ergebnisseerreichen.n

B KONTAKT

Dr.Darius Moghtader
IndenWeingarten 47

55276 Oppenheim
E-Mail:dr-moghtader@hotmail.de
Web: www.oppenheim-zahnarzt.de
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| Fachbeitrag

Aufbereitung und Sterilisation
optischer Fasern von Diodenlasern

Beim Einsatz von Diodenlasern in der Zahnheilkunde ist die Wiederverwendbarkeit von Ap-
plikatorspitzen hinsichtlich Kosteneinsparung ein offenes Diskussionsthema. Eine Mehrfach-
nutzung darf jedoch nur unter Berlicksichtigung angemessener Hygienerichtlinien erfolgen.
Dieser Prozess kann jedoch Alterungserscheinungen hervorrufen, welche die optomechani-
schen Eigenschaften der Applikatoren verandern.

Priv.-Doz. Dr. J6rg Meister, Univ-Prof. Dr. Christoph Bourauel, ZA Alexander Pioch, Univ.-Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn

n Im vorliegenden Fall bedeutet die Einhaltung der
Hygienevorschriften gemaf der RKI-Richtlinien eine
Sterilisationim Autoklaven bei134°C.Hierzumussendie
Applikatorspitzen einer Medizinproduktgruppe zuge-
ordnet werden. Im Anschluss an diese Zuordnung er-
folgtdanndieFestlegungdes Aufbereitungsverfahrens,
welches eine Mehrfachnutzung der Applikatoren in der
Praxis rechtfertigt.

In der nachfolgend aufgeflihrten Studie wird am Bei-
spiel von Faserspitzen der Lasersysteme claros®, claros
nano®und claros pico® der elexxion AG der Weg der Zu-
ordnung dieser Applikatoren in eine Medizinprodukt-
gruppe beschrieben und das erforderliche Aufberei-
tungsverfahrenfestgelegt.Nacherfolgter Aufbereitung
wird der Einfluss auf die Qualitat der Faserspitzen wie
Transmission und Fraktur untersucht.

Die kursiv gesetzten Textpassagen sind mit Einverstdnd-
nis der Herausgeber dem DAHZ-Hygieneleitfaden 2017
(www.dahz.org) entnommen.

Sterilisationsvoraussetzungen und
-zuordnungen gemaf den Hygienerichtlinien,
Qualitatspriifung

In der Regel sind zahndrztliche Instrumente ftir chirurgi-
sche, parodontologische (invasive) oder endodontische
Mafsnahmen als kritische Medizinprodukte einzustufen.
Kritische Medizinprodukte durchdringen die Haut oder
Schleimhaut und kommen dabeiin Kontakt mit Blut,inne-
ren Geweben oder Organen, einschliefSlich Wunden. Fir
die Verwendung von Lasersystemen mit entsprechen-
den Faserspitzen als Applikatoren, die im Bereich der En-
dodontie, der Parodontologie oder auch in der Chirurgie
zum Einsatz kommen, ist demnach die Einstufung der
Faserspitze als kritisches Medizinprodukt vorzunehmen.
Kritische Medizinprodukte werden eingeteilt in solche,
bei denen die Aufbereitung ohne besondere Anforderun-
gen (Gruppe A), mit erhéhten Anforderungen (Gruppe B)
oder mit besonders hohen Anforderungen (Gruppe C)
durchgefiinrt werden muss.? Die Faserspitzen sind der
Medizinproduktgruppe, kritisch A/B“zuzuordnen.

Die Wiederverwendung von Medizinprodukten setzt vor-
aus, dass durch den fiir das Hygieneregime Verantwort-
lichen geeignete Aufbereitungsverfahren und die Anzahl

derAufbereitungszyklen festgelegt werden. Die Hersteller
von dentalen Lasersystemen miissen demnach Angaben
zur Aufbereitung der von ihnen vertriebenen Applikatoren
(hierFaserspitzen)zur Verfiigungstellen (DINENISO17664).
Fiir Reinigung, Desinfektion und Sterilisation der Faser-
spitzen,die bestimmungsgemdyfs keimarm oder steril zur
Anwendung kommen, sind validierte Verfahren anzu-
wenden. Dies bedeutet, dass flir alle Aufbereitungs-
schritte dokumentierbare undfolglich auch zu dokumen-
tierende Verfahren anzuwenden sind, die gewdhrleisten,
dass die vorgegebenen Ziele, Sauberkeit, Keimarmut und
Abwesenheit pathogener Erreger bzw. Keimfreiheit, mit
jedem jeweils durchgefiihrten Prozess zuverldssig und
reproduzierbar erreicht werden.

Aufbereitungsverfahren fiir die Faserspitzen

Jedem Medizinprodukt, das zu einer erneuten Anwen-
dung aufbereitet werden soll, ist entsprechend seiner Risi-
kobewertung und Einstufung ein geeignetes Aufberei-
tungsverfahren zuzuordnen. Folgende Aufbereitungsver-
fahren stehen zur Verfiigung (Tab.1).

Firdie zu untersuchenden Faserspitzen gilt Punkt 5 der
Auflistung in Tabelle 1, d.h. die Sterilisation verpackter

1. Maschinelle Reinigung und Desinfektion im Reinigungs- und
Desinfektionsgerét (RDG)
1.1 Validiertes Verfahren im RDG
1.2 Nichtvalidiertes Verfahren im RDG

2. Manuelle Reinigung und Desinfektion (nach Standardarbeitsanweisungen)
2.1 Eintauchverfahren (bei Bedarf in Kombination mit Ultraschall)
2.2 Spriih-/Wischverfahren fiir AuBenfléchen von Medizinprodukten
2.3 Spriihverfahren (Reinigung und Desinfektion) mithilfe spezieller
Adapter fiir Innenflachen von Medizinprodukten

3. Maschinelle Reinigung ohne Desinfektionsstufe

4. Thermische Behandlung (Desinfektion) unverpackter Medizinprodukte
im Dampfsterilisator

5. Sterilisation verpackter Medizinprodukte im Dampfsterilisator
6. Reinigung, Pflege, thermische Behandlung (Desinfektion) unverpackter
Medizinprodukte in einem Kombinationsgerat

7. Reinigung, Pflege und Sterilisation verpackter Medizinprodukte in einem
Kombinationsgerét

Tab. 1: Allgemeine Auflistung der Aufbereitungsverfahren zur Des-
infektion von Medizinprodukten.’
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Medizinprodukte im Dampfsterilisator. In der Zahnme-
dizin ist die Sterilisation mit HeifSdampf bei 121°C oder
134 °Cdie hdufigste Methode. Hierftir werden in der Regel
Dampf-Kleinsterilisatoren (Autoklaven) eingesetzt. Ge-
maf der Empfehlung des Robert Koch-Instituts (RKI) ist
die Heifsdampfsterilisation der HeifSluftsterilisation vor-
zuziehen. So dirfen Ubertragungsinstrumente wie die
Faserspitzen im HeifSluftsterilisator nicht sterilisiert wer-
den.
Weiterhin werden in der Norm DIN EN ISO 13060 fiir
Dampf-Kleinsterilisatoren drei verschiedene Sterilisa-
tionszyklen unterschieden:
—Zyklus N nur ftir unverpackte, massive Produkte,
—Zyklus Bftiralle verpackten oder unverpackten massiven
Produkte, Hohlkdrper (z.B. Hand- und Winkelstiicke) so-
wie pordse Produkte (Textilien),
—Zyklus S nur ftir Produkte, die vom Hersteller des Sterili-
sationsgerdtes angegeben werden.

Fir die Zahnarztpraxis sind insbesondere Gerdte mit
Zyklus B oder Zyklus S geeignet. Die Faserspitzen sind
somit dem Zyklus B zuzuordnen.

Verpackung

Die Faserspitzen (Medizinprodukte ,kritisch A/B) sind
verpackt in Sterilisiergutverpackungen oder Sterilisier-
behdltern im Dampfsterilisator zu sterilisieren. Die Ver-
packung soll hierbei das sterilisierte Gut vor einer mikro-
biellen Kontamination bei der Lagerung schiitzen. Wer-
den Medizinprodukte nach der Sterilisation unmittelbar
am Patienten eingesetzt (kontaminationsgeschiitzter
Transport, keine Zwischenlagerung),kann die Sterilisation
auch ohne Verpackung erfolgen.

Personelle Voraussetzungen

Die Aufbereitung, Wartung, Inspektion und Instandset-
zung von Medizinprodukten (hier laserspezifische Bau-
teile) darf nur von Personen durchgefiihrt werden, die
aufgrundihrer Ausbildung und praktischen Tétigkeit liber
dieerforderlichenspeziellen Sachkenntnisse verftigen.Die
erforderliche Qualifikation wird durch den Nachweis ei-
ner Ausbildung zum Laserschutzbeauftragten (LSB) er-
flillt. Die Anpassung an verdnderte Regelwerke hat durch
Schulungen oder Unterweisungen zu erfolgen. Personen
ohne Nachweis einer einschldgigen Ausbildung mtissen
die Sachkunde durch einen Lehrgang in Anlehnung an
die ,Arbeitsschutzverordnung zu kilnstlicher optischer
Strahlung (OStrV)“serwerben.

Chargenkontrolle und Freigabe nach
Sterilisation im Dampfsterilisator

Die Aufbereitung der Faserspitzen (Medizinprodukte
Jkritisch A/B") endet mit der dokumentierten Freigabe
zur erneuten Anwendung oder hygienischen Lagerung.

ANZEIGE

elexxion AG

Dental Laser
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BeilRer
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Aufbereitungsverfahren fiir Laserhandstiicke und Laserfasern (siehe Tab. 1):
1.1 anschlieBend 5. oder 1.2 anschlieBend 5.

oder

2.2 anschligBend 5.

oder

2.2 anschlieBend 2.3 anschlieBend 5.

oder

6., wenn die Instrumente unmittelbar nach der Sterilisation und
kontaminationsfreiem Transport am Patienten eingesetzt werden,
ist eine Sterilisation unverpackt maglich.

oder

7.

Tab.2:Nach Tabelle 1ausgewahltes Aufbereitungsverfahren fiir Laser-
handstiicke und Laserfasern.

Freigabeentscheidungen diirfen ausschliefSlich freiga-
beberechtigte Personen treffen. Sie werden schriftlich
(z.B.LSB) durch den Zahnarzt benannt. Die Chargenkon-
trolle umfasst dievisuelle Inspektion des verpackten Ste-
rilgutes nach Entnahme aus dem Dampfsterilisator auf
Trockenheit und Unversehrtheit der Verpackung, die
Bewertung entweder der am Gerdt angezeigten Para-
meter (z.B.Display),eines Protokollausdruckes oder eines
PC-Eintrages. Die abschliefSende Sterilgutfreigabe ist zu
dokumentieren.

Dokumentation der Aufbereitung und Lagerung

Die Aufbereitung der Faserspitzen muss schriftlich doku-
mentiert werden. Die Aufzeichnungen mtissen nach den
Regeln der RKI-Empfehlungen in Anlehnung an § 9 Abs. 2
MPBetreibV 5 Jahre aufbewahrt werden.

Festlegung der Aufbereitungsverfahren
fiir die Faserspitzen

Nach der RKI-Empfehlung 2001 (Anforderung an die Hy-
gienebeiderAufbereitungvon Medizinprodukten)erfolgt
die Einstufung nach, kritisch B—erhdhte Anforderungen
ftirdie Aufbereitung “nur fiir die Medizinprodukte, bei de-

200pm  300pm  400pm | 600um
Kerndurchmesser/um 200 300 400 600
Claddingdicke/um 220 330 440 660
Ummantelung/um 245 355 470 710
Numerische Apertur (NA) 0,22 0,22 0,22 0,22

Tab. 3: Physikalisch-technische Parameter des Standard-Fasersatzes
der elexxion AG flr die Diodenlasersysteme claros®, claros nano®
und claros pico®.

nen die Effektivitat der Reinigung nicht durch Inspektion
unmittelbar beurteilbar ist oder die einen erhdhten Auf-
wand bei der technisch-funktionellen Prtifung erfordern
oder deren Aufbereitungszyklen auf eine bestimmte An-
zahl begrenzt sind. So dirfen Medizinprodukte ,kritisch
B“nurvonPersonenaufbereitetwerden,die zudem tiber
die erforderlichen speziellen Sachkenntnisse verfiigen,
z.B.der Laserschutzbeauftragte (LSB).

Ist die Anzahl der maximal moglichen Aufbereitungen
der Faserspitzen vom Hersteller festgelegt, muss eine
Kennzeichnung erfolgen, aus der die Anzahl und Art der
noch méglichen Aufbereitungen erkennbar ist.

Die Aufbereitungsverfahren konnen entscheidend die
technische Funktionsfdhigkeit der Faserspitzen beein-
flussen. Zur dauerhaften Gewdhrleistung der Funktions-
fahigkeit laseroptischer Ubertragungsinstrumente in
der Zahnheilkunde ist die Uberprifung nach Hersteller-
angaben durch den Lasersicherheitsbeauftragten (LSB)
unerldsslich (Tab.2).

Untersuchung der Auswirkung der
Faseraufbereitung am Beispiel dentaler
Faserspitzen: Material und Methode

Allgemeine Bemerkungen

Die Hersteller dentaler Diodenlaser bieten eine Vielzahl
verschiedeneroptischer Applikatorsystemean.InderRe-
gel handelt es sich hierbei um optische Fasern, die in Ab-
hangigkeit des Herstellers als Lichtleiter-, Faserspitzen-
oder Fasertipapplikatoren in verschiedenen Durchmes-
sern (200—600 pm) und Ldngen angeboten werden.

Abb.1:FasernzurVorbereitung fiir die Sterilisation in einer Papier-Kunststoff-Folie.—Abb. 2: Messaufbau zur Leistungsmessung der sterilisierten
Fasern.ObenrechtsderDentallaser (A\=810nm,aktiviertes Display),untenlinksdasRadiometer (grau).Vordem Handstiickist der Messkopf (blau)
positioniert.— Abb. 3: Ausschnittbild des Biegemessplatzes FLEX. Dargestellt sind hier die beiden Rotationstische (oben und unten) und in der
Mitte die Spannvorrichtung (zwei Spannbacken) mit eingespannter Faser. Der untere Rotationstisch wird zusatzlich linear bewegt.s
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Faser- und Laser-Betriebsauswahl

Fur die elexxion AG wurden im Rahmen einer Studie
Faserspitzen aufihre Autoklavierbarkeit untersucht.Es
handelte sich hierbei um einen Standardfasersatz mit
verschiedenen Faserkerndurchmessern der Starken
200,300,400 und 600 um, die bei den Diodenlasersys-
temen claros®, claros nano® und claros pico® zum Ein-
satz kommen.In Tabelle 3 sind die physikalisch-techni-
schen Parameter dieser Fasern aufgefiihrt.

Furdie Untersuchungen wurden Fasern mit den Durch-
messern 200, 300 und 400 pum herangezogen. Diese
Fasern konnen nach Herstellerangaben mit einheit-
lichenLaserparametern,1W Laser-Ausgangsleistungim
Dauerstrichbetrieb, angewendet werden (elexxion Pro-
grammliste: Parodontie, Po3 & Pog), was eine Konstanz
derVersuchsvariablen gewahrleistet.

Fasersterilisation

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden insgesamt
15 Sterilisationen durchgefiihrt. In Vorbereitung zur
Sterilisation wurden die Fasern in eine Papier-Kunst-
stoff-Folie der Firma SteriCLIN eingeschweif3t (Abb.1).
Die Autoklavierung der Fasern erfolgte im Anschluss bei
134 °C.Hierzu wurde ein Autoklavvom Typ Vacuklav 44-B
der Firma MELAG Medizintechnik oHG (Berlin, Deutsch-
land) verwendet. Der Autoklav verfligt Gber flnf ver-
schiedene Sterilisationsprogramme. Diese sind in Ta-
belle 4 wiedergegeben 4 Firdie Fasersterilisation wurde
das,Universalprogramm®desVacuklav 44-B verwendet.

Leistungs- und Transmissionstest

Alle Fasern wurden vor und nach jeder Sterilisation ei-
nem Leistungs- bzw.Transmissionstest unterzogen. Der
hierbei verwendete Laser war ein Diodenlaser der Wel-
lenlange 810 nm vom Typ claros nano® der elexxion AG
(Radolfzell, Germany). Hierzu wurden die Fasern in das
am Laser angekoppelte Handstlck eingesetzt und in
einer Befestigungseinheit vor dem Messkopf fixiert
(Abb. 2). Die Leistungsmessung erfolgte mit einem
Leistungsmessgerat (Radiometer inkl. Messkopf) der
Firma Scientech (Boulder, CO, USA). Das Radiometer
warvomTyp Astral AA3o mit dem dazugehorigen Leis-
tungsmesskopf ACsoo00.
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Abb. 4: Mittelwerte und Standardabweichungen der Transmissions-
messungen vor Beginn der Sterilisation und nach jedem weiteren
Sterilisationsprozess.
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Programm Betriebszeit ~ Einwirkzeit  Trocknungszeit
(Warmstart)

Universalprogramm ca. 15Minuten | 5 Minuten 15 Minuten

verpacktes Sterilgut

(134 °C/2 bar)

Schnellprogramm ,B* ca. 11 Minuten = 3,5 Minuten 6 Minuten

einfach verpackt (max. 1,5 kg)

(134 °C/2 bar)

Schnellprogramm ,S* ca. 8 Minuten 3,5 Minuten 1 Minute

unverpacktes Sterilgut

(134 °C/2 bar)

Schonprogramm ca.27 Minuten | 20 Minuten 15 Minuten

verpacktes Sterilgut

(134 °C/2 bar)

Prionenprogramm ca. 30 Minuten | 20 Minuten 15 Minuten

verpacktes Sterilgut

(134 °C/2 bar)

Bowie&Dick-Test ca. 15Minuten = 3,5 Minuten 15 Minuten

(134 °C/2 bar)

Vakuumtest ca.16Minuten = — -

Tab. 4: Programme und Laufzeiten des Vacuklav 44-B der Fa. MELAG
Medizintechnik oHG .4

Mechanische Belastungsmessungen (Frakturgefihrdung)
Zur Bestimmung der Biegefestigkeit wurden Fasern mit
einem Durchmesser von 300 pm in einen selbst entwi-
ckelten Biegemessplatz FLEX eingebracht.s Es handelt
sich hierbei um eine Uber drei Bewegungsgrade kombi-
nierte Biegevorrichtung zur Bestimmung der Elastizi-
tatsparameter des zu untersuchenden Werkstoffes.
Hierzu wird die Probe, in diesem Fall die Faser, in einer
Spannvorrichtung, bestehend aus zwei Spannbacken,
fixiert (Abb.3).

Jede Spannbacke lasst sich unabhangig voneinander
verdrehen (zwei Bewegungsgrade durch Rotations-
tische). Der Abstand zwischen den Spannbacken wurde
auf7mmfestgelegt.Umdas Einhalten einer kreisformi-
gen Biegelinie zu gewahrleisten,wird ein Rotationstisch
zusatzlich mittels eines Linearverschiebetisches ent-
langderFaserachseverschoben (3.Bewegungsgrad).Die
Fasern wurden verschiedenen Biegebelastungen aus-
gesetzt.Beginnend bei einem Biegewinkel von 20° wur-
denin1o°’-Schritten Biegungen bis 60° durchgefiihrt.

Untersuchungen unter dem

Rasterelektronenmikroskop (REM)

Um den Einfluss etwaiger Veranderungen im Cladding-
material der Faserspitzen durch den Sterilisationspro-
zess zu erfassen, wurden zum Vergleich nicht sterili-
sierte und sterilisierte Faserproben unter dem Raster-
elektronenmikroskop (Typ XL-30 SEM der Fa. Philips)
untersucht.Die Proben befanden sich auf einer metalli-
schen Tragereinheit. Da es sich bei den Faserspitzen um
nicht leitende Proben handelte, wurden diese vorab in
einer Sputteranlage der Fa. Edwards (Scancoat Six SEM
Sputter Coater) metallisch beschichtet.
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Transmissionsmessungen

Zur Bestimmung des Einflusses der Sterilisationen auf
die Faserqualitatwurden vor Sterilisationsbeginn beial-
len Fasern die Transmissionen gemessen. Im weiteren
Verlauf der Untersuchungen wurden nach jeder weite-
ren Sterilisation abermals die Transmissionen der Fa-
sern bestimmt (Sterilisationen 1—15). Es zeigte sich, dass
die transmittierte Leistung durch die Fasern mit den
Durchmessernvon3oound4oo pmvorder Sterilisation
dem Einstellwert von 1W am Lasergerat entsprach. Bei
den Fasern mit dem Durchmesser von 200 pm wurden
Leistungenvon ca.0,95W gemessen.

Aus der Abbildung 4 wird ersichtlich, in welcher Weise
die Sterilisationen die Transmissionen der einzelnen Fa-
serstarken beeintrachtigen. In Abhangigkeit der Faser-

Abb. 7:Bilder der Faserproben unter dem REM. Flr einen direkten Ver-
gleichwurdena) nicht autoklavierte und b) autoklavierte Faserproben
beigleicherVergroRerung (200-fach) hier nebeneinander abgebildet.

Abb.8: Ausschnitte des Claddingmaterials a) nicht autoklavierter und
b) autoklavierter Faserproben bei 6.000-facher VergroRerung, hier
nebeneinanderabgebildet.
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lisationen als Mittelwerte zusammengefasst. Zudem
wurdedie klassische Standardabweichung der Messda-
ten ermittelt. Fur alle Faserstarken wurde ein Trend hin-
sichtlich Transmissionsverlust festgestellt. Jedoch be-
fanden sich fur alle Faserstarken die Transmissionen
auch nach 15 Sterilisationen im Rahmen der Fehlerbal-
keninnerhalb derToleranzgrenze von 20 %.°

Biegemessungen (Frakturgefdhrdung)

Die Einschrankung des Biegewinkels auf 60° basierte
auf Voruntersuchungen, die gezeigt haben, dass eine
Biegung von 70° zum Bruch der 300-pm-Faser fuhrte
(Abb. 5). Dieser Bruchwinkel wurde an einer Faser ohne
Autoklavierung ermittelt.

Des Weiteren haben die Biegeuntersuchungen gezeigt,
dassimRahmenderklinischen Anwendungeine1s-fache
Sterilisation im Autoklaven keinerlei Einfluss auf die
mechanische Belastbarkeit der Fasern ausiibt (Abb.6).
Der Vergleich der Abbildungen 5 und 6 zeigt, dass eine
15-malige Autoklavierung der Fasern sich geringfigig
auf die Steigung der Messkurven (Kraftaufwand) und
deren Verformungsverhalten (Linearitdt) auswirkt, je-
doch keine nachweisbare Limitierung auf die klinische
Anwendungausubt.

Die Autoklavierung generiert eine geringfligige Ver-
sprédung des Claddingmaterials (klinstliche Alterung),
wodurcheinerhohterKraftaufwandbeiderVerformung
der Fasern notwendig wird, was in einem Anstieg des
Steigungswinkels (linearer Bereich) resultiert:

42°-Fasern neu — 45°-Fasern sterilisiert

Die Verkleinerung des linearen Verformungsbereichs
(Biegewinkel 50° bei den neuen Fasern und 40° bei den
sterilisierten Fasern) unterstitzt ebenfallsdie Annahme,
dass Veranderungen innerhalb des Claddingmaterials
durchdas mehrmalige Autoklavieren generiert wurden.
Jedoch zeigt Abbildung 6 auch, dass bei allen Messun-
gendie Fasernimmerwieder in den linearen Bereich zu-
rickkehrenunddieserauch beiWiederholungsmessun-
gen Bestand hat. Bei keiner der autoklavierten Fasern
kamesinnerhalbdes Messbereiches (Biegungzwischen
20° bis 60°) zu einer Fraktur.
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autoklaviert

Abb. 9: 200-pm-Faseradapter neu und nach mehrmaliger Autoklavie-
rung.Die Autoklavierung bringt eindeutige Verfarbungen hervor,welche
jedoch keine Auswirkungen auf die mechanischen Eigenschaften hat.

Rasterelektronenmikroskop-Untersuchungen

Anhand dieser Untersuchung sollte festgestellt werden,
ob die bei der Biegemessung ermittelte kiinstliche Alte-
rung (Versprodung des Claddingmaterials) unter dem
Rasterelektronenmikroskop nachzuweisen war. Hierzu
wurden an sowohl nicht autoklavierten (a) als auch an
autoklavierten (b) 300-pm-Fasern Aufnahmen bei 200-
facherund 6.000-facherVergroRerung vorgenommen.
DieAbbildung7zeigtdieFasern (a+b)nebeneinanderbei
200-facher VergroRerung. Bis auf wenige Gebrauchs-
spuren, die auf der Oberflache der sterilisierten Faser
(Abb. 7b) als Einkerbungen im Claddingmaterial zu er-
kennen sind, lieRen sich bei dieser VergroRerung keine
Veranderungen des Claddingmaterials nachweisen.
Auch beieiner 6.000-fachenVergroRerung konnte unter
dem REM keine Rissbildung oder Strukturveranderung
im Claddingmaterial nachgewiesen werden (Abb. 8).
Auch in Abbildung 8 sind oberflachlich lediglich Ferti-
gungs- bzw. Gebrauchsspuren im Claddingmaterial der
Fasernzuerkennen.Zerstérungen des Claddings biszum
Glassubstrat des Lichtleiters konnten hinsichtlich des
Autoklavierungsprozesses nicht nachgewiesen werden.

Visuelle Verdnderungen

Die Sterilisation im Autoklaven ruft eine visuelle Veran-
derunginFormeinerVerfarbungdes Metalladaptersder
Faserspitzen hervor (Abb. 9). Diese hatte jedoch keinen
Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften und auf
die Handhabungder Faserspitzen beim Einsetzenindas
Handstlck hervorgebracht.

Bemerkungen und Resiimee

Transmission

Die Qualitat hinsichtlich Transmission muss fir die Fa-
serspitzen unterschiedlich gewertet werden. Dies be-
zieht sich auf den Faserdurchmesser 200 pum im Ver-
gleich zu den Faserdurchmessern 300 und 400 pm.Wie
aus der Abbildung 4 ersichtlich, liegen die Transmissio-
nen der 200-pym-Fasern Uber den gesamten Messbe-
reich zwischen 5 bis10 % unterden Werten der300-und
400-pm-Fasern,jedoch innerhalb dervom Gesetzgeber
erlaubten Leistungsschwankungen von 20 %.° Von da-
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herist von Rechts wegen ein expliziter Hinweis tiber ge-
ringfligige Leistungsverluste bei der 200-pm-Faser fiir
den Anwender vonseiten des Herstellers im techni-
schen bzw. Applikationshandbuch nicht notwendig,
jedoch erwahnenswert.

Entsprechend der erzielten Ergebnisse lassen sich fir
alle Faserdurchmesser 15 Sterilisationen beflirworten.
Allgemein kann die Empfehlung fiir den Zahnarzt aus-
gesprochen werden, die Faserspitzen nach erfolgtem
Einsatz im Autoklaven nach Herstellerangaben zu ste-
rilisieren. Dabei sind die zahnarztlichen Hygienevor-
schriften zu beachten.

Frakturgefdhrdung
DieFrakturuntersuchungenhabengezeigt,dassflreine
durchgeflihrte Anzahl von 15 Sterilisationen bis zu ei-
nem Biegewinkel von 60° keine Frakturgefahrdung be-
steht. Hier kann die Empfehlung fiir den Zahnarzt aus-
gesprochen werden, die Faserspitzen nach erfolgtem
Einsatz im Autoklaven zu sterilisieren. Dabei sind die
zahnarztlichen Hygienevorschriften zu beachten.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden Faserspitzen hin-
sichtlich Mehrfachnutzung einem 15-maligen Sterilisa-
tionsprozessim Autoklaven unterzogen. Die Ergebnisse
zeigen,dassVeranderungeninderTransmission und der
Biegefahigkeit der Faserspitzen nurin geringem MafRe,
d.h.innerhalb der Nutzungstoleranzen, auftreten. Der
Laseranwender hat somit die Moglichkeit, die Faserspit-
zen gemald den Hygienerichtlinien und Her-
stellerangaben zu sterilisieren und am Pa-
tienten mehrfach zum Einsatz zu bringen.n
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Laser in der Parodontologie

Die Anwendung unterschiedlicher Lasersysteme wurde und wird intensiv untersucht. Um mit
dieser noch jungen und sehr komplexen Disziplin evidenzbasiert in der parodontologischen
Praxis arbeiten zu kbénnen, ist es erforderlich, die Wirkungsweisen der verschiedenen Wellen-
l&ngen und Applikationsversionen zu kennen.

Olaf Oberhofer, M.Sc./Erwitte

n Beider parodontalen Therapie stehen die Entfernung
des supra- bzw. subgingivalen Biofilms und des Zahn-
steins sowie der Konkremente von den Wurzeloberfla-
chenimVordergrund.DieInfektionskontrolleundderEr-
halt des klinischen Attachments sind weitere Ziele. Ein
individuelles befundorientiertes Recallsystem ist dabei
indiziert. Die Hauptstutze der parodontalen Therapie
sind das Scaling und Root Planing. Neben der Handins-
trumentation haben sich Schallinstrumentation, Luft-
Pulver-Wasserstrahl-Gerate sowie zusatzliche Anwen-
dungen von Antiseptika und Antibiotika lokal oder sys-
temisch etabliert. Darliber hinaus wird seit Uber einem
Jahrzehnt die Phototherapie in der parodontalen Be-
handlungdiskutiert.

Die Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS) des Insti-
tuts der Deutschen Zahnarzte (IDZ) zeigte 2005, dass
73 % derErwachsenenund 88 %derSeniorenmindestens
an einem Zahn eine parodontale Lasion aufwiesen und
dass dieses Befundbild gegentiber19g7in beiden Alters-
kohorten einen Pravalenzanstieg zu verzeichnen hatte.
Somit leiden etwa acht Millionen Bundesburger zwi-
schen 35 und 74 Jahren an einer schweren und haufig
inadaquat versorgten Parodontalerkrankung.? Zur Fall-
definition einer Parodontitis konnte bislang innerhalb
der internationalen Parodontalepidemiologie noch kein
Konsens erreicht werden.’s Darliber hinaus werden sehr
unterschiedlicheKriterienund metrische Abgrenzungen
herangezogen, um die Schweregrade einer parodonta-
len Erkrankung zu definieren. Klar ist, dass die parodon-
tale Infektion eine multifaktorielle, genetisch und syste-
misch modulierte, akute oder chronische,destruktive In-
fektion mit einem pathogenen Keimspektrum ist.
Bezliglich der Atiologie der parodontalen Erkrankung
favorisieren die aktuellen und allgemein anerkannten
Theorien eine Veranderung in der mikrobiellen Kompo-
sition des Biofilms mit einer Reduktion der nitzlichen
bzw. fordernden Symbiosen und einem Ansteigen von
Pathogenen.? Folglich sind Ziele der parodontalen The-
rapie, dass einerseits die mit Parodontitis assoziierten
mikrobiellen Veranderungen umgekehrt und wieder-
hergestellt werden,andererseits dass die subgingivalen
mikrobiellen Verhaltnisse bei parodontal gesundem
Zustand erhalten bleiben.

Instrumente der Parodontaltherapie

Der Goldstandard in der Parodontaltherapie sind das
Scaling und Root Planing mittels Kiretten und Scalern.
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Zudem ist die Anwendung unterschiedlicher Schallins-
trumentationen etabliert und evidenzbasiert. Das Ziel
der Handinstrumentation ist, dass Verbindungen von
Ablagerungen (Konkrementen) und Wurzeloberflachen
aufgebrochen werden. Dies ist zeitintensiv und fir den
Behandler korperlich anstrengend. Eine Instrumenta-
tionmitSchall-oder Ultraschallscalerndagegenist zeit-
sparender mit nahezu ahnlichen Ergebnissen wie die
Handinstrumentation.® Je nach Geschicklichkeit und
Erfahrung des Anwenders konnen beide Instrumentie-
rungen trotzdem negative Effekte auf die Wurzelober-
flache haben3°

Phototherapie

Nebenderkonventionellen mechanischenTherapieund
der Chemotherapie wird seit tiber einem Jahrzehnt die
Wirkung der Anwendung verschiedener Lasersysteme
in der parodontalen Therapie untersucht. Obwohl seit
der ersten In-vivo-Anwendung von Lasersystemen in
der Zahnmedizin tber 40 Jahre vergangen sind, wird
demEinsatzvonLlasersystemeninderZahnmedizinwis-
senschaftlich erst seit gut einem Jahrzehnt mehr Auf-
merksamkeit zuteil.

Generell kann man den Nutzen des Laserlichtes in zwei
Gruppen unterteilen: die Low-Energy-Level- und die
High-Energy-Level-Lasertherapie.” Fir die High-Level-
Laser-Therapie sind, bezogen auf Wellenlangen, Ener-
gieeinstellungen und Applikation, nach heutigem wis-
senschaftlichen Stand folgende Wirkungsweisen her-
vorzuheben: die Moglichkeit des Debridements, die
aseptische Wirkung, die Nontoxizitat sowie die Unter-
stltzung der verbesserten Heilung und Regeneration.
Fir die Low-Level-Laser-Therapie ist hervorzuheben,
dasssiedieimmer haufiger auftretende Lichttherapie-
formist,da sie effektiv bei der Gewebs- und Zellstimu-
lation ist, es zu keinen substanziellen Veranderungen
im Gewebe kommt und ein photobiomodullierender
Effekt festgestellt wordenist.

Potenzielle Vorteile der Lasertherapie

Hypothetisch werden derLaseranwendung bakterizide,
detoxische und hamostatische Effekte zugeschrieben.
Zudemistein besserer Zugang zu anatomisch schwieri-
genRegionen moglich.SosinddieLasereinfachzuhand-
habenundbietendem Patienteneine komfortablere Be-
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handlung.Daruber hinaus gilt die Biostimulationalsein
Effekt der Laseranwendungen in der Parodontologie.

Es stellt sich die Frage, ob Lasersysteme in der Paro-
dontologie als Adjuvanz oder Monotherapie die Anfor-
derungen der Parodontaltherapie wie Infektionskon-
trolle,Kurettage, Debridement, Progressionsstopp und
Erhalt des klinischen Attachments erfillen konnen.
Moglicherweise stellen die Lasersysteme im Biofilm-
management sogar eine gewebeschonende Alterna-
tive dar.

Wellenldangen

Da Laseranwendungen sehr komplexsind,mussendem
Anwender die Wirkungsweisen der verschiedenen Wel-
lenlangen auf unterschiedlichem Gewebe in der Praxis
bekannt sein.Einem Lasergerat kommt dabei eine feste
Wellenlange zu. Beispielsweise hat ein Nd:YAG-Laser
eineWellenlangevoni.064nm,ein Er:YAG-Laserhathin-
gegen eine Wellenlange von 2.940nm, ein ErCr:YSGG-
Laser besitzt eine Wellenldnge von 2.78o0nm und Dio-
denlaser zeichnen sich durch unterschiedliche Wellen-
langen (z.B.700nm oder 98onm) aus (Abb.1).

Diese verschiedenen Wellenlangen haben entspre-
chend unterschiedliche Wirkungen auf das parodon-
taleGewebe,dieZahnsubstanzoderdenKnochen.Hat
ein Diodenlaser eine hohe Absorption in Melanin, so
weistein Er:YAG-Lasereine hohe AbsorptioninWasser
anstattin Melanin auf.Was das bedeutet, ldsst sichan
einemeinfachenVersuchdarstellen.Angenommenes
befindet sich ein aufgeblasener kleinerer schwarzer
Luftballon in einem aufgeblasenen gelben Luftballon
und man ,schief3t“ mit einem Nd:YAG-Laser auf die
Ballons, dann wird der schwarze Ballon explodieren,
nicht jedoch der gelbe Ballon. Da die Nd:YAG-Laser
eine hohe Absorption auf dunkel pigmentierte Ge-
webe haben, hat der Laserstrahl eine Transmission
durch den gelben Ballon und eine Absorption im
schwarzen Ballon. Reflektion, Absorption, Streuung
und Transmission sind wichtige Eigenschaften der La-
serstrahlung. Folglich ist die Wahl des Lasersystems
derwichtigste Schritt fureine erfolgreiche zahnmedi-
zinische Anwendung.

Welche Lasersysteme eignen sich in der
Parodontologie?

CO,-Laser (10.600nm)

DerCO,-LaserhateinensehrhohenEnergieausstol3,ins-
besondere im cw-Modus (continuous wave). Aufgrund
seiner hohen thermischen Eigenschaft ist er weder fiir
die Konkremententfernung noch fir Wurzeloberfla-
chendebridements geeignet. Miyazaki et al. untersuch-
ten 2003 in einer randomisierten kontrollierten klini-
schen Studie die Effekte des CO,- (2W, cw) und des
Nd:YAG-Lasers als Monotherapie im Vergleich zum
Ultraschallscaling. Lediglich bei der Taschentiefe kam
es beim CO,-Laser, beim Nd:YAG-Laser sowie bei der
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Abb.1: Absorbtionskoeffizienten. (© N. Gutknecht, RWTH Aachen)

Ultraschallanwendung zu einer signifikanten Reduk-
tion der Sondierungstaschentiefen. Eine Reduktion der
Bleeding-on-Probing-Werte wie auch eine Verbesse-
rung der,Klinischen Attachment Level“-Werte konnten
nur bei dem Nd:YAG-Laser und dem Ultraschallscaler
festgestellt werden.

Nd:YAG-Laser (1.064 nm)

Untersuchungen mit dem Nd:YAG-Laser im Bereich der
Parodontologiewurdenerstmalig1gg2veroffentlicht.In
diesem Jahr konnten Arcoria et al. (1,5 oder 3,0 W,100 m)J
oder 200 mJ,15Hz) in einer In-vitro-Studie subgingivale
Konkremente ohne thermische Schadigungen von der
Waurzeloberflache entfernen. Morlock et al. (1,25-1,5W,
62,5-75mJ, 20 Hz) stellten 1992 in einer In-vitro-Studie
hingegen Kraterformationen und Kérnungen sowie
Schmelzungen und Karbonisationen nach der Nd:YAG-
Laserstrahlung fest.Im gleichen Jahr zeigten Cobb et al.
in ihrer In-vivo-Studie (1,75—-3,0W, 87,5-150 mJ, 20 Hz),
dass mit der Laserbehandlung zwar ein Rlckgang
der pathogenen Bakterienanzahl eingetreten war, aber
die Konkremente nur ineffektiv entfernt werden konn-
ten und thermische Schaden an der Wurzeloberflache
entstanden. Slot et al. 2009 untersuchten in einem Re-
view die Effizienz des gepulsten Nd:YAG-Lasers in der
nicht chirurgischen Parodontaltherapie. Sie flihrten ein
Screening von Titeln und Abstracts von 285 PubMed-
und 38 Cochrane-Artikeln durch,von denen gerade acht
Titel den vorgegebenen Studienkriterien entsprachen.
Die Effektivitat der Nd:YAG-Laser-Monotherapie wurde
mitderHandinstrumentation oderder Anwendungvon
Ultraschallgeraten in der Plaqueentfernung und klini-
schen Parametern (Taschenentzlindung, Taschentiefen)
verglichen.

Die Mehrzahl der untersuchten Studien zeigte keinen
vorteiligen Effekt der gepulsten Nd:YAG-Laseranwen-
dung im Vergleich zur konventionellen Therapie. Man
nahm an, dass keine Evidenz vorliegt, den Nd:YAG-La-
ser in der Parodontaltherapie den konventionellen
Methoden (Handinstrumentation und Ultraschall)
vorzuziehen.

Beispielweise untersuchten Quadri et al. (2010) den
Langzeiteffekteinereinzigen Applikation des wasserge-
kihlten Nd:YAG-Lasers in Kombination mit Scaling und
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Abb. 2: Diodenlaser g8o nm.—Abb. 3: Diodenlaser in vivo.— Abb. 4: Er:-YAG-Laser
in vivo. (Abb. 3 und 4: © F. Schwarz, Uni Diisseldorf) — Abb. 5: Taschentiefenmes-
sung.—Abb. 6: Ultraschall.

Root Planing (SRP)im Vergleich zu SRP allein. Fazit dieser
Studie war, dass die einfache Applikation von Nd:YAG-
Lasern in Kombination mit der Handinstrumentation
einen positiveren Langzeiteffekt fur die Parodontalge-
sundheit hat als die Anwendung von Handinstrumen-
tation allein. Der Nd:YAG-Laser kann somit als eine
zusatzliche Behandlung, nicht jedoch als zu bevorzu-
gendes alleiniges Therapieinstrument, zur konventio-
nellen Parodontaltherapie verwendet werden.

Diodenlaser (700—980 nm; Abb. 2)

Die ersten Veroffentlichungen tber die Anwendungen
unterschiedlicher Diodenlaser in der Parodontaltherapie
erfolgten 1997. Moritz et al. (1997; 2,5 W, 50Hz, 805nm)
wieseninihrenIn-vivo-Studieneine hohere bakterielle Eli-
minationausden parodontalenTaschen undeinebessere
Heilung nach Anwendung des Diodenlasers in Kombina-
tion mit SRP nach.Wahrend der Diodenlaserbestrahlung
der Wurzeloberflache stellten dagegen Kreisler et al.
(0,5-2,5 W,cw,809 nm)2002ineiner In-vitro-Studieeinen
risikohaften Temperaturanstiegin der Pulpa fest.
Schwarzetal.(2003a) (1,8 W,Pulsmodus,810 nm) zeigten
in einer In-vivo-Vergleichsstudie an 40 einwurzeligen
Zahnen,dassdie Diodenlaseranwendung (Abb.3) fiirdie
Konkremententfernung ineffektiv sei und Schadigun-
gen an der Wurzeloberflache erzeugte. Er:-YAG-Laser-
scaling (Abb. 4) und Handinstrumentation, jeweils als
Monotherapie, waren im Gegensatz zum Diodenlaser-
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scalinggleicherfolgreichinderKonkrementent-
fernung. Lediglich der Er:YAG-Laser konnte in
vivo ohne Schadigungen an der Wurzeloberfla-
cheagieren.

LinJet al.(20m) verglichen in einer Split-mouth-
Design-Studie die Diodenlaseranwendung in
Kombination mit der konventionellen Therapie
zur Handinstrumentation allein. Dabei verwen-
deten sie einen 810-nm-Diodenlaser (2W). Die
diodenlaserunterstitzte Kirettage resultierte,
verglichen zur konventionellen Therapie, in sta-
tistisch signifikanten Verbesserungen in den
Taschentiefen (Abb. 5),im Blutungs- und Gingi-
vaindex sowie in den klinischen Attachmentle-
vels mit mehrTherapiekomfort furdie Patienten
und weniger Zeitbedarf.

Photodynamische Therapie (PDT)

Die Photodynamische Therapie basiert auf dem
Phanomen, dass lichtabsorbierende Sensoren
von Bakterien aufgenommen werden konnen.
Werdendiese mit Licht aktiviert, werden cytoto-
xischer Sauerstoff und freie Radikale generiert.
In-vitro-Studien zeigten vielversprechende Re-
sultate,allerdings werden die klinischen Effekte
in der Parodontaltherapie sehr kontrovers dis-
kutiert.

Ruhlingetal.(2010) untersuchten die Effekte der
PDTinder parodontalen Erhaltungstherapie.Sie
kamenzudem Schluss,dass beiverbliebenenTa-
schen die PDT nicht der konventionellen Thera-
pie vorgezogen werden sollte, wenngleich sie
das Potenzial fiir eine bedeutende alternative Therapie
hat. Allerdings waren die klinischen Effekte zu gering,
um daraus eine definitive Schlussfolgerung ziehen zu
kénnen.Polansky et al. (2009) untersuchten die Effekti-
vitat der PDT als Mono- und als zusatzliche Therapie zur
Ultraschallinstrumentation (Abb. 6). Die Monotherapie
mit PDT war nicht so effektiv wie die kombinierte Thera-
pie mit Ultraschall, da es zu keiner zusatzlichen Reduk-
tion der Blutungsindizes oder der Taschentiefensondie-
rungswerte kam. Braun et al. zogen 2008 in einer Kurz-
zeitstudie das Fazit, dass die zusatzliche Anwendung
der PDTzum konventionellen Debridement zu einerVer-
besserungder klinischen Werte fiihren kann.

So sehr auch die unterschiedlichen Studien das Poten-
zial der Photodynamischen Therapie als Zusatz zur kon-
ventionellen, nicht chirurgischen Parodontaltherapie
positivbewerteten,braucht mandennoch weitere klini-
sche Studien, um die Sicherheit und Effizienz im Ma-
nagement der biofilmassoziierten Erkrankungen zu be-
statigen.

Er:-YAG-Laser (2.940nm)

Die erste Studie mit einem Er:-YAG-Laser in der Parodon-
taltherapie flhrten Aoki et al. 1994 durch. Sie konnten
eineeffektive EntfernungvonKonkrementendarstellen.
Schwarz et al. untersuchten 2001 den Effekt der Er:-YAG-
Laseranwendung auf die Wurzeloberflache in vivo und
in vitro. Mit einer Energieeinstellung von 120 mJ bis
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180 mJ bei1o Hz wurden die Wurzel-
oberflachen therapiert. Im Gegen-
satzzu den Wurzeloberflachen, die
in vitro behandelt wurden, konnte
elektronenmikroskopisch darge-
stellt werden, dass es in vivo keine
Defekte nach der Er:YAG-Laseran-
wendung auf der Wurzeloberfla-
che gab (Abb. 7 und 8). Aoki et al.
(1994) untersuchten ebenfalls die
thermischen Effekte der Er:YAG-La-
seranwendung auf die Wurzel-
oberflache und die Pulpa. Bei Wasserkiihlung kam es
zum Temperaturanstieg im Wurzelzement um 2,4 Grad
und in der Pulpa um 0,8 Grad. Ohne Wasserkihlung
erreichte der Temperaturanstieg im Wurzelzement
39 Grad und in der Pulpa 18,4 Grad. Bereits ab einem
Temperaturanstiegum,4 Grad kommtes zuirrepara-
blen Schaden im Gewebe.

Um die Jahrtausendwende wurden vermehrt Studien
uber die Anwendung von Er:YAG-Lasern in der Parodon-
taltherapiedurchgefiihrt.Es zeigte sich,dass die Er:YAG-
Laseranwendung in Hart- wie auch in Weichgeweben
sehr effektiv bezliglich der Ablation ist und bakterizide
Effekte unter klinischen Bedingungen aufweist. Fir Pa-
tienten ergab sich der Vorteil, dass diese Therapieform
mit nur minimalen Schmerzen, wenn nicht sogar
schmerzfreiverlaufen kann.”

Langzeitstudien Er:YAG-Laser

Schwarz et al. (2003b) veroffentlichten eine Split-
mouth-Design-Studie Uber die Unterschiede zwischen
Handinstrumentation und Er:YAG-Lasermonotherapie
uber zwei Jahre. Als Resultat zeigten sich signifikant
bessere Werte bezliglich des Blutungsindexes,der Son-
dierungstaschentiefenderRezessionen sowiedesklini-
schen Attachmentlevels. Crespi et al. veroffentlichten
2007 eine ahnlich aufgebaute Studie im Split-mouth-
Design mit einem Vergleich zwischen Ultraschallins-
trumentation und Er:-YAG-Laser. Auch hier konnte dar-
gestellt werden, dass die Er:YAG-Lasermonotherapie
uber zwei Jahre signifikante Verbesserungen in den
Sondierungstaschentiefen und Gewinn in klinischen
Attachmentlevels, speziell in moderaten und tiefen Ta-

Abb.g:Infektion der marginalen Gingiva.—Abb.10:Komplette Heilung
der marginalen Gingiva. (Abb.g und10: © F. Schwarz, Uni Diisseldorf)
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Abb.7:Invitro 60 mJ,10 Hz.—Abb.8: In vitro 160 mJ,10 Hz.(Abb. 7und 8: © F. Schwarz, Uni Diisseldorf)

schen hat.Im Jahr 2007 veroffentlichten Schwarz et al.
eine experimentelle Tierversuchsstudie, um die Cha-
rakteristika der parodontalen Wundheilung nach nicht
chirurgischer Er:YAG-Lasermonotherapie zu erfahren.
Waurde bei der ersten Testgruppe lediglich die supra-
gingivale Plaquekontrolle durchgefiihrt, therapierten
sie bei der zweiten Testgruppe mit dem Er:YAG-Laser
subgingival mit 8o—160 mJ und 10 Hz. Die Ergebnisse
zeigten in der ersten Testgruppe eine vollstandig ver-
bliebene Infektion der marginalen Gingiva (Abb. 9),
wohingegen die zweite Testgruppe eine komplette
Heilung aufwies (Abb.10).

Er:YAG-Laser—Mikrobiologie

In der Untersuchung von Derdilopoulou et al. (2007)
wurden mikrobiologische Befunde nach Parodontal-
therapie mit Kiretten, Er:YAG-Laser, Schall- und Ultra-
schallinstrumentation bei Patienten mit chronischer
Parodontitis in den Fokus gestellt. Alle Therapiemetho-
den resultierten in einer vergleichbaren Reduktion der
evaluierten parodontalen Pathogenen. So war das An-
steigen der bakteriellen Befunde sechs Monate nach
der Therapie nur gering unterschiedlich.

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) schreibt in ihrer Stellung-
nahme zur Laseranwendung in der Parodontologie,
dass es nicht moglich ist, unter praktischen Bedingun-
gen Zahnstein und Konkremente mit den meisten
konventionellen Lasertypen (Argonlaser, Diodenlaser,
Nd:YAG-Laser, Ho:YAG-Laser, CO,-Laser) zu entfernen.
Wenn man diese Systeme trotzdem fir die Parodon-
taltherapie einsetzen wirde, konnte dies zu extensi-
ven Nekrosen in Wurzelzement und Dentin fihren.
Vielversprechende Resultate gibt es bei Laseranwen-
dungen im 3-nm-Bereich (Er:YAG-, ErCr:YSGG-Laser).
Histologische Studien konnten zeigen,dass es hier nicht
zu Verletzungen der Wurzeloberflache kommt. Ein At-
tachmentgewinn konnte noch bis zu zwei Jahre spater
nachgewiesen werden. Die Ergebnisse sind mit denen
des SRP mittels Handinstrumenten oder Schallinstru-
menten vergleichbar. Dartiber hinaus gibt es die Mog-
lichkeit einer Prozesskontrolle durch Fluoreszenzdiag-
nostikmethoden.

Eine Review zur Er:-YAG-Laseranwendung in der Paro-
dontaltherapie wurde 2008 veroffentlicht.?” Frage-
stellung war der klinische Effekt der Er:YAG-Laserap-
plikation in der nicht chirurgischen Parodontalthera-
pie im Vergleich zum mechanischen Debridement bei
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Abb.11: Taschentiefenmessung.—Abb.12: Er:-YAG-Laser

Patienten mit chronischer Parodontitis. Die elektro-
nischen Datenbanken PubMed und Cochran Library
wurden nach Studien bis einschlieRlich 2007 durch-
sucht. Am Ende waren zwolf Publikationen (elf Stu-
dien) den Kriterien der Autoren flir diesen Review ent-
sprechend. Die Resultate ergaben, dass sowohl die
Er:YAG-Lasermonotherapie als auch die traditionelle
mechanische Therapie mit Handinstrumentation oder
Schallinstrumentation die gleichen Ergebnisse kurz-
zeitig sowie nach bis zu zweiJahren aufwies.Es wurde
zudem festgestellt, dass es nur eine insuffiziente Evi-
denzbezuglich des Einsatzes von CO,-Lasern, Nd:YAG-
Lasern,Nd:YAP-Lasern oder unterschiedlichen Dioden-
lasern gibt. Der Er:YAG-Laser scheint dabei die am
besten geeigneten Charakteristiken flr die nicht chi-
rurgische Parodontaltherapie zu besitzen. Die For-
schung bescheinigt ihm die gleiche Sicherheit und
Effektivitat, die von Ultraschall- und Handinstrumen-
tation bekanntist (Abb.11-17).

Laser in Parodontalchirurgie

Mizutani et al. (2006) untersuchten die parodontale
Wundheilung nach einer Lappen-OP mit Anwendung
von Er:YAG-Lasern an Hunden im Vergleich zur konven-
tionellen Lappen-OP. Sie konnten feststellen, dass das
Debridement und die Degranulation effektiver mit

(KEY Il von KaVo)

160 mH, 10 Hz.—Abb.13: Taschentiefenmessung —Recall zehn Wochen.

dem Er:YAG-Laser durchgeflihrt werden kann, da hier-
bei keine thermischen Schaden entstehen und die Be-
handlung signifikant schneller verlaufe. Die Menge
des neu geformten Knochens war signifikant grofer in
der Er:YAG-Lasergruppe als in der Kurettengruppe. So-
mit konnte die Er:YAG-Laserbestrahlung sicher bei der
Lappen-OP angewendet werden, mit dem Potenzial
neuen Knochen zu formen.

Gaspirc et al. veroffentlichten 2007 eine Flinf-Jahres-
Studie Uber das klinische Langzeitergebnis nach einer
Lappen-OP mit Er:-YAG-Laseranwendung im Vergleich
zur konventionellen modifizierten Widmann-Lappen-
OP. Bei der Er:YAG-Lasergruppe kam es in den ersten
drei Beobachtungsjahren zur groBeren Sondierungs-
taschentiefen und groRerem klinischen Attachment-
gewinn. Die Resultate konnten bis zu funf Jahre gehal-
ten werden. Zudem bestatigte Ishikawa 2009, dass die
momentan erhdltlichen Er:-YAG-Lasersystemeeine gute
Effizienz in der Knochenbearbeitung mit groerer Pra-
zision als bei rotierenden Instrumenten aufweist.

Integration der Laseranwendung in der Praxis —
organisatorische und wirtschaftliche Aspekte

DielntegrationvonLasernals mogliche Therapietechnik
ist aus wissenschaftlicher Sicht mit dem heutigen
Wissensstand nicht mehrinfrage zu stellen.Die groRere
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Abb.14: PA-Risiko Erstuntersuchung.
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Abb.15: PA-Risiko 1.Recall nach drei Monaten.
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triebskosten. Da jede Wellenlange
sich unterschiedlich auf die ver-
schiedenen Gewebe auswirkt, muss
der Anwender das angestrebte Ein-

ﬁ:—: ."Ev-’“ = 4?

=Py

satzgebiet des Lasers wissen. Zu-
satzlich erfordert die Anwendung
von Lasern eine intensive Beschafti-
gung mit allen physikalischen und
medizinischen Aspekten dieser spe-
ziellen Therapieform. Dadurch ent-
steht fir den Lasernutzer ein nicht
unerheblicher Zeitaufwand, zumal
nur wenige akademische Institutio-
nen qualitativ hervorragende Aus-

und Weiterbildungen anbieten.

Abb.17

Abb.16: PA-Befund vor Therapie.—Abb.17: PA-Befund 1.Recall drei Monate nach Therapie.

Problematik liegt vielmehr in der individuell unter-
schiedlichen Organisation der einzelnen Praxis. Die Ein-
satzmoglichkeiten sind dabei beschrankt auf die Mog-
lichkeitenderanwendbarenWellenlangen.Esempfiehlt
sich vor dem Kauf eines Lasers genau zu definieren, wo
ereingesetzt werden soll.
DenPatientengegentberistesempfehlenswert,einent-
sprechendes Kommunikationsprofil fir das gesamte
Praxisteam zu entwickeln und entsprechend mit Plaka-
ten, Infoblattern oder -briefen sowie entsprechenden
PowerPoint-Prasentationen und Flyern einzuftihren.

Da in Deutschland die Anwendung von Lasern in der
Zahnmedizin nicht zu den Leistungen des gesetzlichen
Gesundheitssystems gehort, muss die Laseranwen-
dung daher privat abgerechnet werden. Die private
Gebiihrenordnung fuir Zahnarzte (GOZ) enthalt eine
Gebuhrenposition, die die Laseranwendung auf genau
definierte Therapieschritte beschrankt. Dort nicht ge-
nannte Therapieschritte missen entsprechend analog
berechnet oder frei als Wunschleistung vereinbart und
abgerechnet werden.Es empfiehlt sich,die GOZ diesbe-
zuglich genau zu studieren.

Vor- und Nachteile der Laseranwendung
in der Parodontologie

Die Vorteile der Laseranwendung in der Parodontologie
sind von der photophysikalischen Charakteristik, der
guten Ablation, Detoxifikation und Hamostase lber
den bakteriziden Effekt, das selektive Therapieren des
Weichgewebes und der guten Eigenschaften in der
Knochenbearbeitung bis hin zu den minimalen thermi-
schen Effekten wellenlangenabhadngig. Zudem erfahrt
der Patient einen besseren Komfort wahrend der Thera-
pie undin derHeilungsphase.

DieNachteilederLaseranwendunginderParodontolo-
gie sind in erster Linie die hohen Investitions- und Be-

Zusammenfassung

Schlussendlich kann festgehalten
werden,dassesinderParodontalthe-
rapie nach heutigem Wissensstand
zwei Applikationswege gibt:den dekontaminierenden,
nicht ablatierenden Weg (Root Planing und Scaling
klassisch und zusatzliche Anwendung beispielsweise
mit dem entsprechenden Diodenlaser) und den Weg
der Monotherapie mit dem entsprechenden Er:YAG-
Laser ohne Veranderung der Wurzeloberflachenmor-
phologie. Die bislang bekannten histologischen Be-
funde zeigten auch gute Eigenschaften beztiglich der
schadensfreien Biofilmentfernung.

So ist der Therapieerfolg Uiber einen langen Zeitraum
nicht abhangig von der Art der Instrumentierung
(Handinstrumente, Ultraschall oder Laser), sondern
beruht weiterhin auf einer optimalen Befunderhe-
bung und Diagnosestellung, einer State of the Art-
Therapie und dem individuell der parodontalen pa-
tientenbezogenen Situation entsprechenden Recall.
Insbesondere ist es wichtig, ein schllissiges Therapie-
konzept zu haben, welches vom ganzen Team, Zahn-
arzt, Dentalhygienikerin bzw. Prophylaxeassistentin,
getragen werden muss. Der Erfolg steht und fallt na-
tdrlich auch mit der Motivation der wichtigsten Per-
sonen—den Patienten.

Die LaseranwendunginihrerVielfalt scheint das Poten-
zial fur eine gewebeschonende und auch patienten-
freundliche, praktikable Anwendung in der
Parodontaltherapie — inklusive der parodon-
talen Erhaltungstherapie—zu haben.n
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Photodynamische Therapie
mit dem neuen Wirkstoff Perio Green

Die Verabreichung von Antibiotika ist immer mit Nebenwirkungen verbunden, die in der klas-
sischen Therapie leider nicht vermeidbar sind. Im folgenden Beitrag wird anhand eines
Patientenfalls daher ein neues, schonendes Verfahren zur Bakterienreduktion in den Zahn-
fleischtaschen geschildert: die minimalinvasive Photodynamische Therapie (PDT) mit Indo-
cyaningrin (Perio Green, elexxion AG), die ohne Antibiose auskommt und keine systemischen
Nebenwirkungen und unschéne Verfarbungen verursacht.

Dr. Ralf Borchers, M.Sc./Bunde

B [ndocyaningriin bekampft einfach, effektiv und
nebenwirkungsfrei pathogene Bakterien.Bislangwares
bei systematischen PAR-Behandlungen oft notwendig,
zusatzlich zur regularen manuellen Therapie der Reini-
gung,Kirettage und Nachbehandlung auch eine syste-
mische Antibiotikagabe anzuwenden, um therapiere-
sistente Keime besserzu eliminieren und einen langan-
haltenden Behandlungseffekt zu erzielen.

In der Parodontologie wird der Laser aufgrund seiner
bakteriziden Wirkungsweise haufig als adjuvante The-
rapieeingesetzt.Diverse Studien,indenen Laserlicht zur
Dekontamination der Zahnfleischtaschen eingesetzt
wurde, haben Erfolg versprechende Resultate geliefert.
Meist werden hierfiir Diodenlaser (810 bis 980 nm) mit
Leistungenvonibis2Wattverwendet.Abhangigvonder
manuellen Geschicklichkeit und der Erfahrung des Be-
handlers kann diese laseradjuvante Therapie ohne An-
asthesie durchgefuhrt werden.

Schmerzfreie PAR-Therapie ohne
zytotoxische Effekte

Ein neuer, vielversprechender Ansatz zur Eliminierung
parodontalpathogener Keime und Bakterien ist die
Photodynamische Therapie.lIm Unterschied zur alleini-
gen Laseranwendung ist hierbei ein photodynami-
scher Wirkstoff (Photosensitizer) zwingend erforder-
lich. Dieser Farbstoff heftet sich an Matrixproteine in
der Bakterienmembran und reagiert bei Bestrahlung
mitLaserlichtderkorrespondierendenWellenlange mit
der Freisetzung von freien Sauerstoffradikalen. Dieser
Singulettsauerstoff verandert die Plasmaproteine so,
dass sie nicht weiter verstoffwechseln konnen und da-
durch absterben.

Essenziell dabei ist die korrekte Verwendung der de-
finierten Laserlichtquelle in Kombination mit dem
Photosensitizer. Das heil3t, dass der Farbstoff speziell
auf die verwendete Wellenlange abgestimmt sein
muss, ansonsten findet keine Absorption des Laser-
lichts im Wirkstoff statt. Die dabei verwendeten Ener-
gieeinstellungen bewegen sich im Milliwattbereich
(meist100 mW),sodass eine schmerzfreie Behandlung
flrden Patienten moglich ist.
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Abb.1: Gingivarétung mit Entziindungszeichen.

Durchdie Wahl des richtigen photodynamischen Sensi-
tizers kann eine systemische Wirkung (wie bei der Anti-
biotikagabe)komplettverhindertwerden.DaderPhoto-
sensitizer nur an Bakterienmembranen andockt, treten
keine Nebenwirkungen wie zytotoxische Effekte an den
korpereigenen Zellenauf.Es erfolgen zudem keine Erhit-
zung des Gewebes und auch keine Verdampfung von
Gewebe- oder Bakterienresten; auf eine Anasthesie
kannimmer verzichtet werden.

Griiner Photosensitizer hinterlasst
keine Farbriickstiande

Wahrend bis vor Kurzem vor allem blaue PDT-Farb-
stoffe wie Methylen- oder Toluidinblau verwendet
wurden, sind inzwischen auch griine Photosensitizer
wielndocyaningrinverfiigbar.Dadergriine Farbstoff
mit DiodenlasernderWellenlange 810 nmverwendet
wird, entfallt hier die Anschaffung eines Extralasers
fur die PDT — ein nicht zu unterschatzender wirt-
schaftlicher Vorteil fir die Praxis gegenlber den
blauen Wirkstoffen.

Bei Indocyaningriin handelt es sich um einen ,echten”
Photosensitizer, der nur durch Zufiihrung des entspre-
chenden Laserlichtes reagiert, sonst aber keine thera-
peutische Wirkung zeigt — weder positiv noch negativ.
Im Gegensatzdazuhabendieblauen PDT-Wirkstoffe be-
reits ohne Lichtzufuhr eine bakteriostatische oder bak-
terizide Wirkung; sie sind streng genommen also keine
echten Photosensitizer.
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Abb. 2: Die mikrobiologische Untersuchung zeigt das Bakterienspektrum des roten Bereichs.

Ein weiterer Nachteil von Methylen- und Toluidinblau: Gerade im Front-
zahnbereich kommt es immer wieder zu einer langer anhaltenden Blau-
farbung des Gewebes und/oder der Zahne, was von den Patienten als du-
Berst storend empfunden wird. Indocyaningriin umgeht dieses Problem,
da der Sensitizer als einziger laseraktivierbarer Wirkstoff die Eigenschaft
besitzt, sich selektiv an Bakterienzellen anzukoppeln, gleichzeitig lasst er
sich deutlich besser mit Wasser abspuilen als die auf dem Markt befind-
lichen ,blauen Produkte®.

Das Indocyaningriin, das als Rohstoff fuir das neue Perio Green verwendet
wird, ist identisch mit dem Farbstoff,der schon seit vielen Jahren erfolgreich
in der medizinischen Diagnostik eingesetzt wird und weltweit zugelassen
ist.Das heifst: Der Photosensitizer von elexxion ist klinisch sicher und zudem
als Medizinprodukt der Klasse lla zertifiziert.

Nachfolgend wird die Anwendung von Perio Green in Kombination mit ei-
nem Diodenlaser der Wellenldnge 810 nm mit variabler Pulsung (claros,
elexxion) vorgestellt.

Ausgangssituation

Der Patient war wegen einer schweren Parodontopathie (Taschentiefen von
5 bis 7mm) bei mir in Behandlung und wurde bereits konservativ versorgt
(professionelle Zahnreinigung, Aufklarung und Motivation, Sduberung und
KirettagederTaschen nebst Ultraschallspilung).

| Trotzdem verblieb eine deutlich sichtbare Gin-
givarétung mit Entziindungszeichen (Abb.1). Die

mikrobiologische Untersuchung ergab ein ver-

uiree

Abb.3:Aufziehenderentstandenen laseraktivierbaren Farbstofflosungin einer Einwegspritze.—
Abb. 4: Gepulste Lichtaktivierung mit dem elexxion-Laser.
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Patientendaten

bliebenes Bakterienspektrum des
roten Bereichs (Abb.2).In solch the-
rapieresistenten Fallen bietet sich
zwangslaufig eine Therapie mit
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Antibiotika an; nach einem aus-
flhrlichen Gesprach mit dem Pa- |
tienten entschieden wir uns je-
dochfirdie nebenwirkungsfreiere
Alternative: die Photodynamische
Therapie.

Photodynamische Therapie

Da der angemischte Photosensiti-
zerin Perio Green nur ca.zwei Stun-
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jaicht iSO @ing rain

haina 0. Wonn eine kiinisch apparente Parodontitis vorliegt,
Therapie (SAP) aus. Hinwets: bei durchschnittlich ca 20-25% der Proben, bei denen weder Aa, Pg noch

erstkurzvorderBehandlungin ste-
rilem Wasser aufgelost. Die ent-
standene laseraktivierbare Farb-
stofflosung wurde in einer Ein-
wegspritze aufgezogen (Abb. 3) und dann mit einer
dinnen, stumpfen Applikationskaniile in den zu be-
handelnden Zahnfleischtaschen verteilt. Aufgrund der
niedrigen Viskositat des Wirkstoffs ist eine Penetration
bis zum Taschenboden gewahrleistet. Nach einer zwei-
minutigen Einwirkzeit der Losung und dem anschlie-
Renden Ausspllen des Mundes erfolgte die gepulste
Lichtaktivierung mit dem elexxion-Laser. Hierzu wurde
eine Laserfaser mit Durchmesser von 300 um in die
Tasche eingeflihrt und der Wirkstoff fur zwei Mal
40 Sekunden bestrahlt (Abb. 4).

beseitigt wurde.

Nachbehandlung

Der Patient kam eine Woche spater zum Recall, hier er-
folgte eine weitere Perio Green-Behandlung. Zur klini-
schen Kontrolle des Therapieerfolgs wurde erneut eine
mikrobiologische Keimbestimmung unterden gleichen
Voraussetzungen wie die erste vorgenommen. Das Er-
gebnisdesTests (Abb.5)legt den Schlussnahe,dass der
neue Wirkstoff Perio Green in Kombination mit dem
speziellen Laserlicht der elexxion-Laser ein Uberaus
geeignetes Instrument zur effektiven Beseitigung der
Mikroflora darstellt.

ANZEIGE

d nachgomosen wurcien, liegen andere Erreger (2.8, T1, Pi usw.) in theraplerslevant erhdhien Keimzahien oder Keimanteilen vor.

Abb. 5: Die mikrobiologische Keimbestimmung nach der PDT zeigt, dass die Mikroflora effektiv

Fazit

Die dargestellte Photodynamische Therapie mit Indo-
cyaningriin ist nicht nur auBerst wirkungsvoll bei der
Bekampfung von Bakterien in der Mundhohle, sondern
auch nebenwirkungsfrei, unkompliziert im Handling
flr Behandler und Patient und mit geringem Zeitauf-
wand (ca. 45 Minuten fir eine OK-/UK-Komplettbe-
handlung) verbunden. Weitere in meiner Praxis durch-
geflihrte Patientenbehandlungen sowie aktuelle klini-
sche Studien mit Perio Green bestatigen den Erfolg
dieser minimalinvasiven Therapieform ebenfalls. So
wurden die positiven Aspekte der Indocyaningrin-
behandlung auch von mehreren Referenten wahrend
der DGL-Jahrestagung und des LASER START UP Anfang
September in Leipzig eingehend dargestellt. ®
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Die Verwendung des Er:YAG-Lasers
LiteTouch in der Periimplantitistherapie

Die zunehmende Inzidenz der Periimplantitis steht heute weltweit im Mittelpunkt des Interes-
sesvonWissenschaftlern undKlinikern. Periimplantitis ist eine Erkrankung entziindlicher Natur,
die unbehandelt zum Verlust des Implantats fiihrt."24 [hre &tiologischen Faktoren sind denen
derParodontitis sehr &hnlich.22* Es wurden verschiedene Behandlungsmodalitaten fir das ent-
zundliche Weichgewebe und Knochenlasionen bei Periimplantitis vorgeschlagen, darunter
Antibiotika, Antiseptika, mechanisches Debridement sowie chirurgische Verfahren.7:10.16.17

Prof. Tzi Kang Peng/Taipei, Taiwan; Prof. Georgi Tomov/Plovdiv, Bulgarien

n Behandlungsmodalitdten wie etwa Scaling und Root
Planing, die zur Behandlung von Zahnen bzw. Wurzeln
mit Parodontitis verwendet werden, konnen nicht in
gleicher Weise an rauen Implantatoberflachen mit Ge-
winden eingesetzt werden. Die raue Oberflachenstruk-
tur des Implantats bietet Bakterien auRerdem ,Schutz-
zonen“, die unzuganglich fir eine herkdmmliche
mechanische Entfernung sind. Konventionelle Thera-
pieverfahren wie die geschlossene Kurettage der peri-
implantaren Taschen haben nur begrenzten Erfolg ge-
zeigt,”° wogegen die Ergebnisse der Periimplantitisbe-
handlung bei offenen Verfahren mit Aufklappung er-
mutigender sind.” Wenngleich bei offenen Verfahren
der bessere Zugang zur Implantatoberflache Fakt ist,
stollen Zahnarzte auf die gleichen Probleme wie bei der
offenen Parodontaltherapie. Die Dekontamination der
rauenImplantatoberflacheist wesentlich komplizierter
als die einer glatten Wurzeloberflache. Die bei der Pa-
rodontalbehandlungverwendeten Instrumente sind zu
grol3,um damit die Bakterien auf der Implantatoberfla-
che zu beseitigen, und jeder Metall-zu-Metall-Kontakt
wahrend des mechanischen Debridements birgtdie Ge-
fahr einer Beschadigung der Implantatoberflache.
Die gangige antiseptische Therapie scheint unter In-vi-
tro-Bedingungen wirksam gegen bakteriellen Biofilm
zuseinSAuBerdemwurdederEinsatzlokaler Antibiotika
erganzend zur mechanischen Therapie empfohlen und
zeigteeinereduzierte BlutungbeiSondierung (bleeding
on probing, BOP) sowie Sondierungstaschentiefe (pro-
bing pocket depth, PPD) bei Patienten mit Periimplanti-
tis’®, doch es gibt keine Daten, die eine Antibiotikawir-

kung auf die Dekontamination von Implantatoberfla-
chen und insbesondere auf die Eliminierung von Endo-
toxinen unterstutzen.©®®

Derzeit gibt es keine klinischen Studien oder Fallgruppe,
die erfolgreiche regenerative Verfahren bei periimplan-
taren Knochenldsionen nach konventioneller Behand-
lung dokumentieren.

Einige klinische Falle zeigen begrenzte knocherne Re-
konstruktionnach GBR-Verfahren.cEinanderes Behand-
lungsmodell, das einen Vorteil gegenuber der traditio-
nellen mechanischen Behandlung bieten kann, ist die
Verwendungvon Lasern.2¢Studien haben gezeigt,dass
eine Behandlung mit Er:YAG-Lasern eine bakterizide
Wirkung hat® Eine Therapie mit Er:-YAG-Laser kann die
Implantatoberflache wirkungsvoll und sicher reinigen,
ohne sie zu beschadigen3's Bei Behandlungen mit
Er:YAG-Laser wurden im Vergleich zum traditionellen,
nicht chirurgischen, mechanischen Debridement viel
bessere klinische Resultate berichtet.’s273'35

Ziel

Zieldervorliegenden Studie,die von Syneron auf mehre-
ren Kontinenten durchgefiihrt wurde, war die Beurtei-
lungderklinischen Ergebnisse nach einer chirurgischen
Behandlung und entweder einer konventionellen, me-
chanischen Therapie (KMT) oder laserunterstitzten
chirurgischen Behandlung (LAS) mit dem neuartigen
LiteTouch Er:YAG-Laser (Syneron Dental Lasers) bei Patien-
ten mitImplantaten und Diagnose einer Periimplantitis.

Abb. 1: Intraorale Rontgenaufnahme eines Zahnimplantats mit Knochenverlust >3 mm.—Abb. 2: Aufnahme einer Implantatstelle vor der Mes-
sung (die Implantatsuprastruktur ist noch eingesetzt). Pus-Ausfluss ist deutlich sichtbar.— Abb. 3: Entfernung von Plague-Biofilm und Granula-
tionsgewebe mit dem LiteTouch Er:YAG-Laser und seiner1,3x14 mm-Saphirspitze.
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Materialien und Methoden

Das Design bestand in einer verblindeten, randomisier-

ten klinischen Interventionsstudie Gber sechs Monate

mit zwei Gruppen von Patienten mit diagnostizierter

Periimplantitis. Die Ethikkommissionen des Cheng Hsin

GeneralHospital, Taipei, Taiwan,Volksrepublik China,und

der Zahnmedizinischen Fakultat in Plovdiv, Bulgarien,

genehmigten die Studie. Alle teilnehmenden Patienten
gaben ihre schriftliche Einverstandniserklarung.

Patienten wurden aufgenommen, wenn sie mindestens

einZahnimplantatmiteinemKnochenverlust >3mmhat-

ten, der auf intraoralen Rontgenbildern (Abb.1) zu sehen
war, und bei Sondierung einen PPD-Wert =5mm mit Blu-
tung und/oder Pus (Abb. 2) aufwiesen. Die Studie wurde
zwischen September 2010 und August 2011 am Cheng

Hsin General Hospital, Taipei, Taiwan,Volksrepublik China,

und an der Zahnmedizinischen Fakultat in Plovdiv, Bul-

garien,durchgefiihrt. Die allgemeinen Kriterien zur Aus-
schlieBungeiniger Patienten aus der Studie waren:

—Einnahme von Medikamenten, die wahrscheinlich
eine Gingivahyperplasie verursachen, innerhalb eines
Monats vor der Ausgangsuntersuchung;

—RegelmaRige parodontale Erhaltungstherapie oder
beliebige subgingivale Zahnreinigung weniger als
zwolf Monate vor der Ausgangsuntersuchung;

—Periimplantitis-Operation jeglicher Art vor der Aus-
gangsuntersuchung;

—Klinisch signifikante chronische Erkrankung (Diabetes
mellitus, Herzerkrankung, Rheuma, Gelenkersatz), die
Antibiotikaprophylaxe erforderlich machen;

—Systemische Krebstherapie und/oder Strahlenthera-
pie zu beliebigem Zeitpunkt;

—Derzeitige oder friihere Einnahme von Bisphosphona-
ten jeglicher Art aus beliebigem Grund;

—Einnahme von antimikrobiellen und/oder nicht stero-
idalen entzindungshemmenden Medikamenten und
Steroiden innerhalb eines Monats vor der Ausgangs-
untersuchung.

—Schwangerschaft oder Stillen;

—UbermaRigerTabak-,Alkoholgenussoder Medikamen-
tenmissbrauch.

68 Patienten mitinsgesamt 128 Implantaten wurden tber
den Zeitraum von einemJahrin die Studie aufgenommen.

Klinische Messungen

Die in dieser Studie verwendete Messskala war so aus-
gelegt, dass quantitative Messdaten erhalten wurden:
—PPD anvier Stellen pro Implantat (mm);
—Vorhandensein/Fehlen von BOP am Implantat
(vier Stellen/Implantat), klassifiziert wie folgt:
keine Blutung, (1) Blutungspunkt, (2) Blutungslinie
und (3) Blutstropfen;in Knochenverlust (in mm auf
intraoralen Zahnrontgenbildern).

Die Messungen der Sondierungstaschentiefe (PPD) und
Blutung bei Sondierung (BOP) wurden mit einer farb-
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codierten Kunststoff-Parodontalsonde (Kerr) durchge-
flhrt. Alle klinischen Messungen wurden nach Entfer-
nung der Suprastruktur vorgenommen. Intraorale stan-
dardisierte Rontgenaufnahmen der untersuchten Stellen
wurden beiBaseline und nach sechs Monaten mitzu Stan-
dardisierungszwecken verwendeten Filmhaltern ange-
fertigt. Die Rontgenbilder wurden von zwei der Untersu-
chungsarzte nach vorheriger Kalibrierung analysiert.

Hygienephase (nicht chirurgische Phase)

Vor den Behandlungen wurden die Suprastrukturen ab-
genommen und die Baseline-Messungen durchgefiihrt.
Das Ziel der initialen Phase war die groBtmogliche Re-
duktionvonentziindetem Gewebe. Der Patient kam wei-
terzurUnterstitzungsphase,wennAnzeicheneinerVer-
besserung und Reduktion der Entziindung festgestellt
wurden. Bei persistierender Blutung und Eiterbildung
wurdeeinchirurgischerEingriffgeplant.Furdiesechirur-
gische Phase wurden 51der 68 Patienten mit insgesamt
100 Implantaten nach dem Zufallsprinzip zugeteilt.

Chirurgische Phase

Wenn sich nach der nicht chirurgischen Phase keine
deutliche Verbesserung zeigte (in Woche zwei), wurde
eine chirurgische Intervention geplant (chirurgische
Phase).Eine chirurgische Intervention warin Fallen indi-
ziert, in denen sich die Bedingungen um das Implantat
nach der initialen Phase nicht verbessert hatten, die
Plaquekontrolle jedoch ausreichend war und das kon-
taminierte Implantat erhalten werden musste. Die Su-
prakonstruktionen der Implantate wurden entfernt,um
einen guten Zugang zu schaffen und so viel Weichge-
webe wie moglich firdie Deckungdes Bereichs nach der
Operation zu erhalten. Die Patienten wurden nach dem
Zufallsprinzip einer der beiden Behandlungsgruppen
zugewiesen.

Konventionelle mechanische Therapie (Gruppe)

Die Behandlung erfolgte routinemaRig unter Lokalan-
asthesie. Die erste Inzision war eine zur Knochenkante
gerichtete interne Gingivektomie, die das periimplan-
tare Gewebe vom Schleimhautlappen trennt. Der Lap-
pen wurde dann bis auf Hohe des Knochenkamms ab-
geklappt, um Zugang zur gesamten Implantatoberfla-
che zu erhalten. Das Granulationsgewebe um das Im-
plantat wurde mit scharfenKiiretten sorgfaltigentfernt
und die Implantatoberflache auf Zahnstein- und Kon-
krementablagerungeninspiziert.Die Implantatoberfla-
che wurde dann mit einem niedrig eingestellten Ultra-
schallgeratsorgfaltiggereinigt (PI-Spitze, Piezon® Ultra-
schallgerat, EMS). Die PI-Spitze wurde eingebracht und
etwa 60 Sekunden um das Implantat herum ange-
wandt. Dabei wurde vorsichtig versucht, den gesamten
Umfangdesimplantatsabzudecken.Einchemisches De-
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bridement mitTetrazyklinlosungerfolgtenachderUltra-
schallreinigung. Eine Knochenaugmentation wurde bei
Bedarf vorgenommen (21 Patienten; Bio-Oss, Geistlich
Pharma; Dembone). Zu allen Studienzeitpunkten er-
hielten alle Patienten individualisierte Mundhygiene-
instruktionen.

Laserunterstiitzte chirurgische Behandlung
(Gruppeli)

NachlokalerAndsthesie wurden Gingivektomie undTren-
nung des periimplantdren Gewebes von der Mukosa
durchgefiihrt. Der Lappen wurde bis auf Hohe des Kno-
chenkamms abgeklappt, um Zugang zur gesamten Im-
plantatoberflache zu erhalten. Das Granulationsgewebe
um das Implantat wurde mit einem Er:-YAG-Laser Lite-
Touch entfernt (Abb. 4). Die verwendete Spitze war
1.300 pm, Nicht-Kontakt-Modus (Abstand zwischen Spit-
zenende und Zielgewebe =1,5 mm).WennZahnsteinabla-
gerungen anzutreffen waren, wurde die Implantatober-
flache ebenfalls mit dem Laser sorgfaltig gereinigt. Die
Dekontamination mit einem Nicht-Kontakt, defokussier-
ten Er:-YAG-Laser erfolgte mittels systematischem Be-
wegender Laserspitzeentlangder Oberflache.Die Region
wurde mitsteriler Kochsalzldsunggespult.Eine Knochen-
augmentation wurde bei Bedarf vorgenommen (19 Pa-
tienten; Bio-Oss und Dembone mit oder ohne resorbier-
bare Membran).Die wahrend der Behandlungverwende-
ten Spitzen und Einstellungen zeigt Tabelle 1.

Postoperative Anweisungen

Den Patienten wurde Clindamycin 150 mg x 50 Tablet-
ten zur Infektionsprophylaxe verordnet. Sie erhielten
aullerdem lbuprofen 8oomg x 15 Tabletten gegen
Schmerzen. Die Patienten wurden angewiesen, ab dem
nachsten Tag zwei Wochen lang drei Mal taglich mit
Chlorhexidin 0,2% zu spllen und eine gute Mundhy-
giene zu betreiben.

Abb. 4: a) Periapikale Rontgenaufnahme ergab eine Periimplantitis mit
Knochenverlust >5mm; b) Das Abutment wurde entfernt und eine chi-
rurgische Behandlung mit dem LiteTouch-Laser durchgefiihrt. Nach der
Lasertherapie werden ein Knochentransplantat und eine Biomembran
verwendet; c) Periapikales Rontgenbild zeigte Knochenregeneration
sechs Monate spater.

Unterstitzungsphase

Ziel der Unterstitzungsphase ist die langfristige Erhal-
tung der Behandlungsergebnisse. Regelmafige Unter-
suchungen der Weichgewebe, Plaquekontrolle, Ront-
genaufnahmen und kleinere lokale Behandlungsmal3-
nahmen werden auf der Basis des Recallintervalls
durchgefuihrt. Bei einem Rezidiv mit erneuter kleinerer
Entzindung um ein Implantat wird die antibakterielle
Parodontalbehandlung wiederholt.

Statistische Methoden

Flrdiestatistische Analyse wurde ein Statistik-Software-
paket (SPSS) verwendet. Statistisch signifikante Unter-
schiede wurden durch einen p-Wert <o0,05 definiert.
Die PPD-Veranderung wurde als Messung des primaren
Endpunkts definiert. Der Messwert flir den sekundaren
Endpunkt war die Veranderung der Knochenhdhe. Die
Daten wurden auBerdem mit unabhangigen t-Tests flr
kontinuierliche Variablen mit einer normalen Verteilung
(gleiche Varianz nicht angenommen; PPD, Knochenhé-
henveranderungen)und mittels Mann-Whitney-U-Tests
fur nicht parametrische Daten (BOP, Suppuration) und
durch x2-Analyse ausgewertet.

Verfahren Hartgewebe Kontaki/ Laser-  Impuls-  Spitzen- Wasser-
(HG) Kein energie frequenz = durchmesserx = spray- .
Weichge- Kontakt = (mJ) (Hz) Lange (mm) Level Ergebnisse
webe (WG)
Entlastungsinzision | WG Kontakt | 200 35 04x17 5-6 Bei Baseline fand sich ein Blutungs-
desLappens punktan 4,2 % aller Implantatoberfla-
chen, eine Blutungslinie an 47,6 % und
Abtragung Granu- WG Kein 400 17 1,3x14 6 ein Blutstropfen an 56,9 % der Stellen.
lationsgewebe Kontakt Die statistische Analyse konnte bei
Knochen- Ha Kein 300 - 1319 8 BasellneT keine Untgrsch|ede beim
. BOP zwischen verschiedenen Implan-
remodellierung Kontakt 3 .
tatoberflachen zeigen (p = 0,85). Nach
Implantat- HG Kein 150 45 1,3x17 6 sechs Monaten fand sich kein Nach-
Dekontamination Kontakt weis flr eine Blutung bei 81% der be-
Dekortikation fir ~ HG Kein 00 25 1,319 8 handelten Implantate in der Laser-
. gruppe und bei 59% der Implantate
GBR-Technik Kontakt . . T
mit konventioneller Therapie. Die Ver-
Tab.1: Wihrend der Laserbehandlung verwendete Spitzen und Einstellungen. ringerung beim BOPwarinbeiden Stu-
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diengruppen signifikant (p < 0,001). Die sta-

3 0, 0,
tist?.scheAnalysezeigtUnterschiede beiden \S,?)ﬁ:jr}gggggggfe L) Sl
Veranderungen des BOP-Werts nach Stu-
dieninterventionsgruppen (p < 0,001). Die Abnahme (mm)
Reduktionen der mittleren Sondierungs-
tiefe (PPD) in der KMT- und LAS-Gruppe be- >4 1.2 374
trugeno,8mm (SDo,5)bzw.1,7mm (SD+13) 3449 79 35,0 Rontgenologische  LAS(%) ~ CMT (%)
(Tabelle 2), bei mittlerenVeranderungen der Veranderungen des
Knochenhohe (Verlust) von —o,5mm (SD + 21-30 14,0 79 Knochenniveaus
o,.6) bzw.—o,1'mm (SD+ o,%) () 1,1-2,0 35,4 12,1 Abnahme der Knochenhéhe (Verlustin mm)
Die proportionalen Veranderungen der
Knochenhohen zwischen Baseline und 0,1-1,0 1,7 42 1,1-2,0 12,2 35,4
Monat sechs, beurteilt an Rontgenbildern .
und definiert auf Implantatniveau, zeigt Ta- Unverandert (mm) 395 371 395
belle 3. Ein positives Behandlungsergebnis, 00 292 1.4 Unverandert (mm)
PPD-Reduktion =0,4mm und Zugewinn
oder kein Verlust von Knochen,fand sich bei Zunahme (mm) 00 293 42
59 % und 81% in der KMT- bzw. LAS-Gruppe 0,1-1,0 79 1,9 Zunahme der Knochenhdhe (Gewinn in mm)
(S). Alle Patienten schlossen die Studie ab,
undes ging kein Implantat verloren. 1,1-2,0 1,2 0,0 0,1-1,0 174 125
2,1-3,0 1,0 0,0 1,1-2,0 49 2,1
Diskussion 3,1-4,0 00 0,0 2,1-3,0 71 6,3

Tab. 2: Proportionale Veranderung der Taschensondierungstiefe (PPD) zwischen Baseline
und Monatsechs,definiertaufimplantatniveau (Mittelwertvonvier Stellen/Implantat).—
Tab. 3: Proportionale Veranderungen der Knochenhohe zwischen Baseline und Monat
sechs,definiertaufimplantatniveau und basierend auf dem Mittelwert der mesialen und

In der modernen oralen Implantologie ha-
ben Laser ein betrachtliches Spektrum kli-
nischer Anwendungen. Die Literaturdaten

zeigten, dass verschiedene Laserwellenlan-
gen bei periimplantaren Geweben verwen-
detwerden:Behandlungvon periimplantarer Mukositis,
Behandlungvoninfraossaren Defekten,Entfernungvon
periimplantarem hyperplastischen Weichgewebe, Pra-
paration von Knochendefekten fiir GBR.34222829 |m Ge-
gensatzzumechanischen Dekontaminationsverfahren,
diesichnichtvollstandigandie UnregelmaRigkeitender
Oberflache eines Implantats anpassen kénnen, konnen
Laser die gesamte Oberflache bestrahlen und dabei Re-
gionen erreichen, die zu klein fir eine mechanische In-
strumentierung sind. Kurzlich durchgefiihrte In-vivo-
Studien haben das Ergebnis der Periimplantitistherapie
mit Er:-YAG-Lasern"»#»" und CO,-Lasern analysiert.>2%29
VieledieserStudien zeigten vielversprechende Kurzzeit-
ergebnisse (weniger als sechs Monate), berichten je-
doch nicht Uber Langzeitnachkontrollen. In der vorlie-
genden Studie wurden Unterschiede zwischen Laser-
und konventioneller mechanischer Therapie bei der Re-
duktion des BOP-Werts sechs Monate nach der Behand-
lung festgestellt. Obwohl sich die Mundhygiene deut-
lich verbesserte und keine Plaque an den behandelten
Implantaten zu finden war, zeigte ein grofer Teil der
Implantateinder KMT-Gruppe beiderBeurteilungsechs
Monate nach der Behandlung weiterhin BOP. Der BOP-
Wert wurde in dieser Studie hier abgestuft, um den
Schweregrad der Entzlindung zu klassifizieren, und
etwa14 % bzw.41% der Implantate in der LAS- bzw. KMT-
Gruppe zeigten eine Blutung, was mit anderen Daten
ubereinstimmte.3° Der mogliche Grund flr diese Resul-
tate ist die Qualitat der von den beurteilten Behand-
lungsansatzenerreichtenImplantatoberflachendekon-
tamination.

34

distalen Veranderungen des Knochenniveaus.

Verunreinigungen wie etwa Bakterien und ihre Stoff-
wechselprodukte, Zahnstein und Weichgewebezellen
sollten entfernt werden, ohne die Implantatoberflache
dabeizuverandernundunterBertcksichtigungderum-
gebenden Weichgewebe. Es wurden zahlreiche Metho-
den zur Dekontamination von Implantatoberflachen,
entwederalleineoderinverschiedenen Kombinationen,
als Bestandteil der chirurgischen Therapie der Periim-
plantitis vorgeschlagen. Die Literaturdaten ergaben,
dass Methoden wie die Reinigung mit Metallkuretten
und ungeeigneten Ultraschallspitzen oder Bestrahlung
mitNd:YAG-Laserdielmplantatoberflachebeschadigen
kénnen und die verbliebene Implantatstabilitat beein-
trachtigen konnten.92°

Pulverstrahlgerate werden haufig fir die chirurgische
Behandlung der Periimplantitis empfohlen. Eine kiirz-
liche Studie zur Beurteilung des Einflusses verschiedener
Strahlmittelpulver auf die Lebensfahigkeit von Zellen an
biologisch kontaminierten Oberflache von Titanimplan-
tatenzeigte,dass keine der Oberflachenbehandlungenzu
vergleichbaren mitochondrialen Zellaktivitatswerten wie
bei der sterilen Kontrollgruppe flihrte.3 Die Anwendung
vonZitronensaure und Abstrahlen wurdenebenfallsemp-
fohlen.® Die Implantatdekontamination mit Abstrahlge-
raten wurde jedoch mit Risiken wie etwa Schadigung des
Weichgewebes und EmphyseminVerbindung gebracht.3
Er:YAG-Laser werden als das vielversprechendste neue
Technikverfahren zur Behandlung gefahrdeter Zahnim-
plantate angesehen, da ihre Leistungsfahigkeit bei der
Gewebeablation von einer starken bakteriziden und
entgiftenden Wirkung begleitet wird.263
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Wenn die Verwendung von Er:-YAG-Lasern bei der Be-
handlungeiner Periimplantitis erwogen wird, gibt es ei-
nige entscheidende Punkte mit klinischer Bedeutung.
Die Leistungseinstellungen sind variabel,und der Zahn-
arzt muss eine Einstellung wahlen, die das Implantat
wirksam desinfiziert, ohne dabei die Oberflache zu be-
schadigen. In der Literatur wurde ein enger Bereich von
Leistungseinstellungen (1oomJ pro Impuls) beschrie-
ben.??13°3132 Nur eine Studie verwendete eine hohere
Einstellungvon12o mJ prolmpuls.'Die Frequenz war bei
allen erwahnten Studien auf 10 Hz eingestellt; es wur-
denjedoch weder der Abstand, mit dem der Laser appli-
ziert wurde, noch die Applikationsdauer fir jedes Im-
plantat festgehalten. In der vorliegenden Studie waren
die zur Implantatoberflachendekontamination ver-
wendeten Einstellungen 150 mJ/45Hz im Nicht-Kon-
takt-Modus und bei konstanter Bewegung.Ein weiterer
wichtiger Punkt ist die Interaktion zwischen Laserlicht
und Metalloberflachen. Diese Wechselwirkung wird
hauptsachlich vom Grad der Absorption und Reflexion
bestimmt. Mit einer Reflexionskapazitat von etwa 71 %
absorbieren Titan-Implantatoberflachen Strahlung
nicht. Demzufolge gibt es keinen Temperaturanstieg,
der die Implantatoberflache beschadigen wiirde. Meh-
rere Untersuchungenhaben tber dievielversprechende
Fahigkeit der Er:YAG-Laser zum Debridement der Im-
plantatoberflache berichtet, ohne thermische Neben-
wirkungenaufdielmplantatoberflacheundangrenzen-
den Gewebe auszuldsen.#3

Die Behandlung von Periimplantitis mit Er:YAG-Laser
wurde zuvor untersucht und fiihrt offensichtlich zu einer
effektiverenReduktionderBlutungumImplantatealsdas
chirurgische Debridement mit Handinstrumenten und
subgingivaler Applikation von Chlorhexidin.'?»3°3' Die Be-
strahlung mit dieser spezifischen Wellenlange scheint
eine bakterizide Wirkung gegen parodontalpathogene
Bakterienzuhabenundbakteriellen Biofilm zu entfernen.
Um die Implantate in der vorliegenden Studie mit dem
Lasergerat zu behandeln, wurden die Suprastrukturen
entfernt,umden bestmoglichenZugangzudenImplan-
tatoberflachen zu schaffen. Demnach sind die Ergeb-

nisse dieser Studie auf Implantate beschrankt, bei de-
nen die Suprastrukturen wahrend der Behandlung ent-
fernt werden konnen.

Schlussfolgerung

Von allen in der Zahnheilkunde verwendeten Lasern
scheint der Er:.YAG-Laser die besten Eigenschaften fur
Behandlungen im Mund zu besitzen, aufgrund seiner
Fahigkeit, sowohl Weich- als auch Hartgewebe sowie
bakterielle Biofilme und Zahnstein abzutragen, ohne
dabei grofBere thermische Schaden an den angrenzen-
den Geweben und Implantatoberflachen zu verursa-
chen. Die Dekontaminationseffekte des Er:-YAG-Lasers
sindauchvorteilhaft hinsichtlichder Periimplantitis-Pa-
thogenese. In der vorliegenden Studie wurde die An-
wendung des Er:YAG-Lasers LiteTouch zur Behandlung
periimplantarer Infektionen vorgeschlagen, und die Er-
gebnissezeigen,dassdielaserunterstitzte chirurgische
Therapie zu signifikanten klinischen Verbesserungen
wie etwa Reduktion von BOP und PPD sowie Zugewinn
von klinischem Attachment fiihren kann. Dies legt aus
klinischerSichtnahe,dassderEr:-YAG-Laserdurchausals
alternative Behandlungsform zur herkdmmlichen, me-
chanischenTherapiedienen kann.n

Unter Mitarbeit von Dr.Ke, Dr, Yu, Dr. Lu, Taiwan; Dr. Kenny
Chiu, Hong Kong; Drs. Kanbayashi, Takahashi, Ikeda &
Kamiya, Japan

Eine Literaturliste ist beim Verfasser erhdltlich.

B KONTAKT

Assoc. Prof. GeorgiTomov, DDS, MS, PhD

Associate Professor and Chair of the Department of
Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine
E-Mail:dr.g.tomov@gmail.com

Eine Mitteilung der Redaktion des Laser Journals und
der Deutschen Gesellschaft fur Laserzahnheilkunde (DGL)

Zurtickziehen einer Publikation aus der Ausgabe 3/2012

Die Redaktion des Laser Journals und die Deutsche Gesellschaft fir La-
serzahnheilkunde (DGL) teilen hiermit mit, dass der Beitrag ,,Abrechnung
Lasereinsatz gemédB GOZ 2012* aus Ausgabe 3/2012 (Seiten 24—26)
zuriickgezogen wird.

Diese Publikation wurde im Rahmen der im wissenschaftlichen Programm
der 21. Jahrestagung der DGL ber(icksichtigten Beitrage eingereicht und
somit leider nicht der iiblichen redaktionellen Uberpriifung unterzogen.
Nach griindlicher, leider nachtrdglicher Recherche miissen wir abschlie-
Bend feststellen, dass wesentliche Aussagen des Beitrages nicht mit dem
Inhalt der Amtlichen Geblihrenordnung GOZ vereinbar sind undferner auch

nicht mit dem Ansinnen der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheil-
kunde, eine mit den Kammern konsentierte Form der Abrechnung laser-
zahnmedizinischer Leistungen zu erreichen.

Somit wird dieser Beitrag offiziell zurlickgezogen.

Fiir die Redaktion des Laser Journals
Dr. Georg Bach

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde
Dr. Detlef Klotz
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| Wirtschaft

Moderne Websitegestaltung

Was braucht eine gut funktionierende Website?

In vielen Branchen gilt: Erfolgreiche Marken verkaufen sich am Ende nicht tiber Funktion und
Preis der Produkte, sondern Uber ein vermitteltes Lebensgefiihl. Das spielt beim Online-
Schraubenhandel méglichweise nicht so eine groB3e Rolle, bei der Backstube um die Ecke
schon eher. Eine Website soll mehr sein als die funktionale Konstruktion aller Grundregeln der

rationalen Webgestaltung.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec/Langenselbold

n HeutzutageistdasWorld Wide Webdie zweite Heimat
flrviele Menschen geworden:Die E-Mailsim Beruf—jede
Minute werden rund 168.000 Mails weltweit verschickt
—oder die sozialen Netzwerke wie Facebook und WKW
(Wer Kennt Wen) im privaten Bereich. Das Internet ist
mehralsderaktuelleschicke Nachfolger des Fernsehens.
Dieses digitale Universum ,besteht aus Universitaten
und Sexshops, aus Bibliotheken und Spielhallen, aus
Marktplatzen und Tanzcafés und Schrillionen digitalen
Orten mehr, und alle sind voll mit Menschen®, so Sascha
Lobo, profilierter deutscher Blogger, Autor und Internet-
Strategieberater. Wir organisieren unser Leben damit,
kommunizieren, kaufen, verkaufen, suchen, recherchie-
ren, informieren und treffen uns. Wir sind darauf ange-
wiesen, dass wir das finden, was wir suchen, und alles
Ubersichtlich und benutzerfreundlich ist und bleibt.

Logo und Farbigkeit sorgen
flr die Markendarstellung

Gute Webseiten erfiillen funktionale Kriterien genauso
wie emotionale. Dem Besucher muss sich schnell er-
schliellen, was er hier bekommt, warum er hier Patient
werden soll und eine einfache Handhabung sollte ge-
wahrleistet sein.Keiner hat Zeit oder Geduld sich mit ei-
nerkomplexen BedienungoderWebsite auseinanderzu-
setzen, und mag sie noch so ansprechend aussehen.
Gleichzeitig braucht eine Website ein konzeptionelles
Gerust und ein gutes Design, damit die Patienten Lust
haben, mehr zu erfahren. ,Eine gute Website verbindet
Benutzerfreundlichkeit, Suchmaschinenoptimierung,
Praxisdesign und Lebensgefuihl.” Vergleichbar ist der
Gedanke mit der Architektur. Ein Gebaude bietet Raum
und Schutz, beherbergt die Versorgungstechnik und
kann dabei ein kreatives Aussehen haben. Gute Gestal-
tung gibt einer Praxis auch im Web Gestalt.

Was eine Website braucht

und Wiedererkennbarkeit.

GroBe und bewegte Bilder
als Slideshow erzeugen
Emotion und Neugier.

Praktische Mentileiste fiir
einfache Handhabung

Kurzer Text zum Praxisnutzen

Key Visual unterstlitzt
die schnelle Vermittlung
von Praxisinhalten

Relevante Infos auf einen
Blick, z.B. Parken, News

: s
GESUNDH =
+s Arzteliste Selbst’

Sichtbare Kontaktdaten
und Offnungszeiten helfen
Kontakt aufzunehmen.

Einbinden von Filmen iiber
2.B. YouTube hilft wichtige
Punkte zu vermitteln.

Sichtbarer Teil der Website

Gleichsam dem Falz

bei Zeitungen teilt die
Bildschirmdarstellung
die Website in zwei Teile.

Teil der Website,
der erscrollt wird

17NN Y

.-

Herzlichen Dank an Dres. Mann fiir die Verwendung ihrer Website www.zahnarzt-fra.de
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Die Aufgaben des Webdesigns

Jede Praxis sollte heutzutage ihre eigene Webseite ha-
ben. Diese ermoglicht es dem Patienten, jederzeit ein-
fach und schnell auf Informationen zugreifen zu kon-
nen.Dabeiist es von grundlegender Bedeutung, wie die
Seiteaufgebautundgestaltetist,denndadurchwirdein
BildderPraxisvermittelt.AuBerdem beeinflusstesauch,
wie diese Informationen aufgenommen werden.
Weiterhin lassen sich Printmedien nicht mit den Mog-
lichkeiten einer Website vergleichen. Im Internet wer-
den beispielsweise Texte anders gelesen und mussen
aullerdem der Suchmaschine Google gentigen. Wird
die Suchmaschinenoptimierung auf der Website stief-
mutterlich behandelt, dann kann der Internetauftritt
nicht gefunden werden beziehungsweise wird von
Google nicht angezeigt. Dann war alle Arbeit verge-
bene Liebesmuihe. Auch eine entsprechende Benutzer-
freundlichkeit, Barrierefreiheit und Browservertrag-
lichkeit sollte bertcksichtigt werden, sodass jeder Be-
sucherschnellund problemlosaufdeninhaltderSeiten
zugreifen kann.

Eine zunehmende Rolle werden auch responsive bzw.
reaktionsfahige Webseiten besonders fir Praxen in
Ballungsgebiete einnehmen, denn zunehmend gehen
die Menschen Uber das Smartphone ins Internet. Res-
ponsive Webseiten passen sich den Anforderungendes
betrachtenden Gerates an. Ob Smartphone, Tablet-PC,
Laptop, Computer oder Fernseher —eine entsprechend
programmierte Website passt sich den unterschied-
lichen technischen und grafischen Voraussetzungen
der Bildschirmgrofe an.

Fiinf Regeln fiir die
richtige Webseitengestaltung

JederBesucheraufeinerPraxiswebsiteist ein potenziel-
ler Patient. Erfullen Sie seine Erwartungen mit diesen
flnfeinfachen Regeln:

1. Mit wenigen Klicks zum Ziel
NichtohneGrundistlhrBesucherbeilhnenaufderWeb-
site gelandet. Sie suchen dort etwas. Je schneller sie an
ihr Ziel kommen, umso besser. Die Idee dahinter ist es,
den Besucher mit so wenigen Klicks wie moglich gltick-
lichzumachenundanseinZielzubringen.Wenn Sielhre
Klientel kennen, dann kénnen sie gleich von der Start-
seite,,abgeholt“werden.

2.Praxisnutzen

Es sollte klar und schnell fir den Patienten erkennbar
sein,was an der Praxis besonders ist und womit sie sich
von anderen Praxen abhebt.Freundlichkeit und Kompe-
tenz sind heutzutage Grundvoraussetzung und kein
ausschlaggebendes Unterscheidungsmerkmal.

3.Kontaktdaten
Adresse, Telefonnummer und Offnungszeiten sollten
auf jeder Seite gut sichtbar prasentiert werden, damit
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der Besucher ohne langes Suchen in dem Moment die
Praxis kontaktieren kann, in dem er Vertrauen aufge-
baut hat.

4.Praxisdesign

Die Wiedererkennbarkeit der Praxis sollte tber das Er-
scheinungsbild gewahrleistet sein und nicht mehr ver-
sprechenalsinderPraxiszuerwartenist.Die Gestaltung
sollte authentisch die Praxis widerspiegeln. Gute Stim-
mungsbilder, Farben, ein ansprechendes Design und
professionelle Praxisfotos unterstiitzen die emotionale
Ansprache des Besuchers.

5.Was ist fiir Ihre Zielgruppe interessant?

Platzieren Sie auf der Startseite gut sichtbar etwas, was
moglichst viele Ihrer Patienten interessiert. Positionie-
renSiedieinteressantestenThemenoben.Das Zielistes,
den Besucher, hineinzuziehen®.

Zusammenfassend sollte bei der modernen Website-
gestaltung angestrebt werden, Google die Website-
erkennungzuvereinfachen.Darlberhinaussollteesein
Leitprinzip sein, den Besuchern die Websitebenutzung
und Leseerfahrung so komfortabel und effizient wie
moglich zu gestalten.n

B KONTAKT

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec
Oberdorfstr.47

63505 Langenselbold

Tel.:06184 901056
E-Mail:sn@snhc.de

Web: www.snhc.de
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Herstellerinformationen

elexxion

In drei Internet-Missionen Firmenprofil
zum LSB-Zertifikat

Digitales Lernen fiir mehr Sicherheit in der Laserzahnheilkunde: Mit
ihrem neuen E-Learning-Tool ,Dental Laser Intelligence” bietet die
elexxion AG als erster Dentallaserhersteller einen interaktiven Aus-
bildungskurs zum Laserschutzbeauftragten und erméglicht so den
Erwerb des LSB-Zertifikats nach BGV B2 fernab von Schulungs-
atmosphére und Prasenzstunden und ohne groBen Zgit- und Kosten-
aufwand. Mit dem neuen Tool ist es mdglich, sich zu Hause oder in

der Praxis am Computer zum LSB ausbilden zu lassen. Nach erfolg-
reichem Abschluss von drei interaktiven Missionen (Lerneinheiten)
erhdlt der Teilnehmer die ,Lizenz zum Lasern®.

AufdasE-Learning-Portal, dasin Deutschund Englischverfligbarist,
kannvon jedem internetfahigen Computer zugegriffen werden. Nach
der Anmeldung bei elexxion bestimmt der Teilnehmer wann, wie
lange und von wo aus er in das Lernprogramm einsteigen mdchte;
festgelegt ist nur die Laufzeit von 30 Tagen. Diese Flexibilitdt macht
den LSB-Intensivkurs zu einem interaktiven und effizienten Lern-

Komet

erlebnis und die Laseranwendung zu einem sicheren und positiven
Erlebnis fiir Praxis und Patient.

elexxion AG

SchitzenstraBe 84, 78315 Radolfzell
E-Mail: info@elexxion.com

Web: www.elexxion.de

/"‘_

Die neue Image-Broschiire.

¥ B EQ

1923-1965 1966-1987 1988-2011

Komet im Wandel der
Jahrzehnte: Ein frischer
Zeitgeist schwingt im neuen
Corporate Design mit,
Wiedererkennen

garantiert!

NMT

Qualitat 360° gedacht

Zum 90. Firmenjubildum macht Komet  ,Wir liefern einen modernen Auftritt unter
den Kunden und sich selbst ein Ge-
schenk und glanzt seit dem 1. Sep-
7~ tember 2012 mit frischem Corpo-
rate Design. Qualitdt, Innovation
L und Tradition—beim neuen Auftritt

befliigelt ein junger Zeitgeist die
klassischen Komet-Werte. Stark  Firmierung der Gebr. Brasseler GmbH &
das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun dber der
Spirale, die Symbole fiir Dynamik  sind gespannt!
und Innovationskraft sichern das
Wiedererkennen bei den 100.000
Kunden weltweit. Stark auch das neue
Gesicht, das sich sukzessive auf Print-
unterlagen, Internetprasenzen und Messe-
auftrittenzeigt. Marketingleiter Frank JanBen:

ElHonine "
'menprofil

Beibehaltung dessen, woflir wir stehen:
seridses Auftreten und Professionalitdt.”
Klares Profil gibt man sich auch bei der An-
rede. Gebr. Brasseler oder Komet? JanBen:
,In der Kommunikation wird die Marke
Komet in den Vordergrund riicken. An der

Co. KG dndert dies aber nichts.”
In diesem Sinne: Happy Birthday Komet, wir

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
E-Mail: info@kometdental.de

Web: www.kometdental.de

FlHonine

Biolase Germany startet Laser-Fortbildungsoffensive

JederLaseranwender hatauch die Verpflichtung, sich re-
gelméBig iiber neue Entwicklungen und Methoden
zuinformierenund sichentsprechendfortzubilden.
Die Firma Biolase unterstiitzt deswegen schon (iber
viele Jahre beispielsweise die weltweite WCLI-Orga-
nisation. Seit Kurzem besteht auch eine Zusammen-
arbeit mit dem AALZ in Aachen unter Vorsitz von
Prof. Gutknecht, um auch in Deutschland zertifizierte
Kurse auf hdchstem Niveau anzubieten. Der ndchste
Termin ist der 30.01.-01.02.2013: Zertifizierungskurs
Laser, Kombination Erbium/Diode in Aachen.
Daneben veranstaltet NMT Miinchen als exklusiver Ver-
triebspartner fiir den deutschsprachigen Raum Infoabende in
ausgewdhlten Regionen sowie Laser-Live- und Aktuell-Workshops
in Trainerpraxen. Orte und Termine finden Sie auf der Homepage
www.nmt-muc.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mit einiger Ungeduld wird der Marktstart des
neuen 10-Watt-Diodenlasers Epic erwartet.
Das hervorragende Preis-Leistungs-Verhélt-
nis, das ansprechende Design und das leichte
Handling haben schon jetzt zu einer so grofen
Nachfrage gefiihrt, dass die Produktion kaum noch
nachkommt. Deshalb kam es immer wieder zu Ver-
z6gerungeninderAuslieferung. Jederinteressierte
Zahnarzt kann sich aber durch eine Vorbestellung
seinen Laser zum Sonder-Einflihrungspreis von
5.495,— Euro zzgl. MwSt. sichern.

NMT Neue Medizintechnik Miinchen GmbH
FlurstraBe 5, 82166 Gréfelfing

E-Mail: info@nmt-muc.de

Web: www.nmt-muc.de



LASERVISION

Herstellerinformationen

25 Jahre Kompetenz im Laserschutz

Seit nunmehr 25 Jahren entwickelt, fertigt
und vertreibt LASERVISION Laserschutzpro-
dukte. Die rasante Entwicklung der Laser-
technik macht den Laserschutz zu einer im-
mer wichtigeren Aufgabe und viele Applika-
tionen in Industrie, Forschung und Medizin
erfordern neue Lésungen. Ziel und Anspruch
von LASERVISION ist es, fiir jede Laserappli-
kation den besten und normgerechten Laser-
schutz anzubieten. Die eigene Forschung ga-
rantiert dabei die kontinuierliche Produktent-
wicklung ber die gesamte Produktpalette:
Laserschutzbrillen auf Grundlage aller ver-
fligharen Technologien, aktive und passive
Laserschutzfenster auf Mineralglas- und
Kunststoffbasis, Laserschutzvorhdnge, La-

mellenvorhdnge und Schutzplatten, Be-
schichtungen auf Polycarbonat- und Glas-
filtern, Einhausungen und Systeme, Mess-
technik, Aus- und Weiterbildung.

Aufbauend auf der langjahrigen Erfahrung ist
LASERVISION in der Lage, allen Anwendern
der Lasertechnik maBgeschneiderte Pro-
duktefirdenpersonlichenund groBflachigen
Laserschutz anzubieten und damit einen Bei-
tragzum personlichen Arbeitsschutzim Jahr-
hundertder Optikund Lasertechnikzu leisten.

LASERVISION GmbH & Co.KG
SiemensstraBe 6, 90766 Furth
E-Mail: info@Ivg.com

Web: www.uvex-laservision.de

OEMUS MEDIA

Renommierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis und Industrie informieren im Jahr-
buch ,Laserzahnmedizin 2013“ (iber die
Grundlagen der Lasertechnologie und ge-
ben Tipps fiir den Einstieg in diesen Trend-
bereich der Zahnmedizin sowie dessen
wirtschaftlich sinnvolle Integration in die
tagliche Praxis. Dariiber hinaus sind die
im Jahrbuch enthaltenen aktuellen wissen-
schaftlichen Beitrédge auch flir jeden Laser-
anwender von Interesse. Zahlreiche Fall-

beispiele und weit iber 200 Abbildungen
dokumentieren auf (iber 160 Seiten die breite Einsatzmdglichkeit
der Lasertechnologie. Relevante Anbieter stellen ihr Produkt- und
Servicekonzeptvor. Thematische Marktiibersichten ermdglichen die
schnelle Information tiber CO,-, Er:YAG-, Nd:YAG- und Diodenlaser.

Champions Implants

Jahrbuch ,,Laserzahnmedizin 2013

Das Kompendium wendetsichan Einsteigerund
erfahrene Anwender, die in der Laserzahnme-
dizin eine vielversprechende Chance sehen, ihr
Leistungsspektrum zu erweitern und damit die
Zukunftihrer Existenz zu sichern.

Bei allen laserzahnmedizinischen Veranstaltun-
gen der OEMUS MEDIA AG erhalten die Teil-

QR-Code fiir eine Leseprobe
des Jahrbuchs Laserzahn-
medizin 2013 einfach mit dem
Smartphone scannen.

nehmer das Jahrbuch kostenfrei. Das Jahrbuch
Laserzahnmedizin 2013 ist zum Preis von 49 € (zzgl. MwSt. und
Versand) im Onlineshop der OEMUS MEDIA AG erhéltlich oder kann
unter grasse@oemus-media.de bestellt werden.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: info@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Neue MaBstabe

Der Medilas Opalist ein Hightech-Dioden-
laser und wird ausschlieBlichin Deutsch-
land gefertigt. Dieser Diodenlaser, in
Deutschland bei den Champions® er-
héltlich, setzt neue MaBstibe im Be-
reich Preis-Leistungs-Verhéltnis, aber
auch in Qualitdt und Performance.
Er verfligt iiber eine Leistung bis zu
zehn Watt, patentierten Fasertips mit ,snap
in“-Verbindung, die in der Ldnge variiert werden kénnen
und kein Strippen und Cleaven erfordern (Durchmesser 200 ym
und 300pum). Des Weiteren gibt es fiir die Chirurgen ein spezielles,
von der Universitdt UIm entwickeltes Handstiick mit Saphir-Spitze,
das eine feine skalpellahnliche Schnittfiilhrung ermdéglicht und dabei
nur eine geringe Karbonisierung erzeugt.

Der Laser wird in verschiedenen Versionen und Ausstattungs-
optionen angeboten, wobei das High-End-Gerét (iber einen inte-
grierten Akku und einen kabellosen FuBschalter mit Leistungsver-

-----

Firmenprofil

stellfunktion verfligt. Die MenUfiihrung ist intuitiv, intel-
ligent und erfolgt mittels Touchscreen. Die Champions®
bieten diesen ,High-End Quality Laser — made in
Germany* seit Februar 2012 zu einem attraktiven
Einflihrungspreis an!
Neben bundesweitem Support und Know-how
werden auch regelméBig Schulungen (inkl.
Laserschutzbeauftragten) inder,,Champions®
Education Academy® in Palma/Mallorca
angeboten, die der angehenden Laser-
praxis neben klinischem und lasersicher-
heitsrelevantem Wissen auch Praxis-
marketing vermitteln.

N

Champions Implants GmbH

Bornheimer LandstraBe 8, 55237 Flonheim
E-Mail: info@champions-implants.com
Web: www.champions-implants.com

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

usanna Zentai

Die Begriindung fiir die Wahl des Steigerungsfaktors hat nach In-
krafttreten der GOZ 2012 noch an Bedeutung gewonnen. Insbeson-
dere die Kostentréger legen hier gerne den Rotstift an und fangen
oftmals langatmige Diskussionen an.

Der Grundsatz firr die Begriindung ist geblieben: Es reicht eine stich-
wortartige Erlduterung aus. Dies bestatigte jlingst das Verwaltungs-
gericht Koln in seiner Entscheidung vom 08.08.2012 (Az. 19 K
6252/11). Einleitend fiihrte das Gericht allgemein aus:

,Die Beihilfefdhigkeit von Schwellenwertiiberschreitungen setzt
voraus, dass der behandelnde Zahnarzt den Schwellenwertvon 2,3
in Ubereinstimmung mit den Vorgaben der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte (GOZ) Uberschritten hat. Nach §5 Abs. 2 Satz 4 GOZ
ist ein Uberschreiten des Schwellenwertes nur zuldssig, wenn
Besonderheiten der in §5 Abs. 2 Satz 1 GOZ genannten Bemes-
sungskriterien dies rechtfertigen. Bei einem Uberschreiten des
Schwellenwertes hat der Zahnarzt nach §10 Abs. 3 eine schriftli-
che Begriindung vorzulegen. Auf Verlangen hat er diese naher zu
erldutern (§10 Abs. 3 Satz 2 GOZ). Nach dem Zweck der Pflicht
zur schriftlichen Begriindung, dem Patienten eine lediglich grobe
Handhabe zur Einschatzung der Berechtigung des geltend ge-
machten Geblihrenanspruchs zu geben, sind keine (iberzogenen
Anforderungen an eine ausreichende Begriindung zu stellen. An-
dererseits muss die Begriindung aber geeignet sein, das Vorliegen
solcher Umsténde nachvollziehbar zu machen, die nach dem mate-
riellen Gebiihrenrecht eine Uberschreitung des Schwellenwertes
rechtfertigen kdnnen. Keine Uberschreitung des Schwellenwertes
konnen zunéchst diejenigen Umsténde rechtfertigen, die schon
zumInhaltderin der jeweiligen GebUhrenziffer beschriebenen Leis-
tung gehdren. Vorliegen miissen vielmehr auf die Person des Be-
handelten bezogene Besonderheiten, die sich von den Gegeben-
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heiten der tibrigen Behandlungsfalle unterscheiden, die noch keine
Uberschreitung des Schwellenwertes rechtfertigen, ...

In dem Fall des Verwaltungsgerichts Koln ging es um die ,alte GOZ*
und um Geblihrenpositionen, welche im Zusammenhang mit einer
Kronenversorgung berechnet wurden. Die von dem Gericht getroffe-
nen Feststellungen lassen sich aber ohne Weiteres sowohl auf die
G0Z 2012 als auch auf Laserbehandlungen (ibertragen.

Das Verwaltungsgericht stellte auf einen ganz bestimmten Punkt ab,
namlich dass die Begriindung fiir den Fall des Patienten nachvoll-
ziehbar sein soll. Das Verwaltungsgericht KoIn bestéatigte, dass ein
besonders aufwendiges Verfahren sowie ein besonderes Material
die Faktorsteigerung rechtfertigen konnen. In seinen Entscheidungs-
griinden flihrte das Gericht aus:

,Der Einsatz eines besonderen aufwendigen Verfahrens oder — wie
hier — eines besonderen Materials kann eine Schwellenwert(iber-
schreitung allenfalls dann rechtfertigen, wenn der Einsatz des beson-
derenVerfahrens oder des besonderen Materials seinen Grund in Be-
sonderheiten hat, die in der Person des jeweiligen Patienten liegen.
Dass sich die Besonderheit auf den konkreten Patienten bezieht, ist
selbstversténdlich. Dabeiistes bei der Formulierung der Begriindung
ratsam, pauschal klingende Ausdrucksweisen zu umgehen und er-
lauternde Worte in einer auch flir den Laien nachvollziehbaren Form
zuwahlen.

RAin Dr. Susanna Zentai

Heckenbiicker Rechtsanwélte Partnergesellschaft
Hohenzollernring 37, 50672 KéIn

E-Mail: info@d-u-mr.de

Web: www.dental-und-medizinrecht.de
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EVENTS

Abstracts zur 21.Jahrestagung der DGL
in Leipzig —Teil 2

Zum 21. Mal konnten sich bei dem diesjahrigen Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheil-
kunde e.V. (DGL) und dem LASER START UP in Leipzig sowohl Laserexperten als auch Lasereinsteiger (ber den
aktuellen Stand in Forschung und Entwicklung der Laserzahnheilkunde informieren. Die folgenden Abstracts geben
einen Einblick in die Themenschwerpunkte der Vortrége.

Duty Cycle: Ein akademischer Begriff oder von klinischer Relevanz
Dr. Gottfried Gisler/Ménnedorf, Schweiz

Der Duty Cycle ist das Verhaltnis von Pulsdauer zu Pulsperiode. Eine Pulsperiode ist zeitlich die Summe von Puls-
dauerund Pulspause und wird im gepulsten System als 1/Frequenz definiert. Der Duty Cycle wird durch Pulsdauer
und Frequenz in dem Sinn beeinflusst, dass Verlangern/Verkiirzen der Pulsdauer und Erhdhen/Vertiefen der Fre-
quenzden Duty CycleVergroBern/Verkleinern.Eine Verkleinerung des Duty Cycle bedeutet relativimmerauch ge-
ringere thermische Nebeneffekte. Es ist dem Laseranwender wohl kaum bewusst, dass der Duty Cycle bei Arbei-
tenimDauerstrichbetriebdas Maximumvonioderioo %erreicht,die Pulsdaueralsoeiner Pulsperiode entspricht.
Wurdefriiher nach Kr/Br-Praparationenz.B.das verletzte Zahnfleisch miteinem Elektrotom zur Koagulation ge-
bracht, musste man sich nicht wundern, wenn aufgrund von thermischen Nebeneffekten Knochennekrosen
entstanden,worauf das Zahnfleisch Monate spater (Knochen stirbt langsam!) mit Rezessionen antwortete.

Heute konnen Laser mit Wellenlangen im nahen Infrarot bei hohen Intensitaten mit kleinsten Energien eine
Koagulation vom Feinsten bewirken.Invielen klinischen Bildern wird gezeigt, was den Praxisalltag wesentlich er-
leichtert. Trotz Duty Cycle 1 konnen bei korrekter Koagulationstechnik thermische Nebenwirkungen in die
Tiefe vermieden werden. Dank Duty Cycle im Promillebereich (Er:YAG) anderseits wird eine GE im , Kaltabtrag”
schmerzfreimoglich,dasich das Gewebe indenlangen Pulspausen thermisch erholenkann.Der Duty Cycleistein
Element im Zusammenspiel der biophysikalischen Wechselwirkungen von Materie und Licht und kann klinisch
beichirurgischen Eingriffen relevant werden,wenn es um Minimierung von thermischen Nebenwirkungen geht.

info@zahnarzt-gisler.ch

Optische Koharenztomografie — nichtinvasive 3-D-Bildgebung in vitro und in vivo
Dr. Hartmut Schneider/Leipzig

Die zunehmende Anwendung der digitalen Volumentomografie unterstreicht den diagnostischen und thera-
peutischen Nutzen einer zeitgemaRen 3-D-Bildgebung auch fir die Zahnmedizin. Deren klinische Anwendung
z.B.imRahmen der Kariesdiagnostik und der minimalinvasiven Kariestherapie resp.der restaurativen Zahnheil-
kunde ist derzeit aber nicht absehbar. Die optische Kohdrenztomografie (OCT) kdnnte hier einen Liickenschluss
herstellen. Das nichtinvasive Verfahren ermdglicht die Darstellung streuender Objektoberflachen und der ent-
haltenen Strukturen mit Licht im Nahinfrarot-Bereich. Mit hoher Ortsauflésung von 5—25 um ist die dreidimen-
sionale Abbildung von Mikrostrukturen bis in eine Tiefe von 2-3 mm moglich.In weniger als 20 Sekunden lassen
sich 300-500 zweidimensionale Schnittbilder durch die Objektoberflache generieren und aus dem Volumen-
datensatzein 3-D-Bild.Dasermoglicht die morphometrische Bewertungvon Oberflachen undinharenter Struk-
turen.Invitrokdnnenin Prozessstudien (z.B.Probenalterung) dieselben Proben wiederholt untersucht und Ver-
anderungen im Prozessverlauf mit hoherer statistischer Power erhoben werden als mit invasiven Verfahren.

Die OCT verursacht keine zellschadigenden Effekte, ist chairside anwendbar und gestattet eine schnelle Bild-
akquisition. Bezliglich der Abbildung dentaler Strukturen und Gewebe in der Mundhohle befindet sich das Verfah-
rennochimexperimentellen Stadium, besitzt jedoch ausgepragtes diagnostisches und therapeutisches Potenzial.

Hartmut.Schneider@medizin.uni-leipzig.de
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Optische Koharenztomografie —

Aktuelle Anwendungen in der zahnmedizinischen Forschung und Diagnostik
Priv.-Doz. Dr. Felix Krause/Leipzig

Die optische Koharenztomografie (OCT)ist ein bildgebendes Verfahren,das in der Medizin bisher vorwiegend in
der Augenheilkunde Anwendung findet. Aufgrund der hohen Bildwechselfrequenz kénnten sich fiir das sehr
sensitive, nichtinvasive und gewebeschonende Verfahren auch fir die Zahnmedizin interessante Einsatzmog-
lichkeiten ergeben. Dies betrifft z.B.die Bewertung des Zahn-Komposit-Verbundes in vitround in vivo. Inwieweit
isteine quantitative Bewertungvon Spaltformationenam schmelzbegrenzten Fillungsrand und an der Dentin-
Komposit-Interface moglich? Oder, mit welcher Spezifitat/Sensitivitat lassen sich initialkariose Lasionen ohne
Kavitation darstellen? Kann die OCT auch wahrend der Behandlung angewandt werden, z. B.bei der Kariesexka-
vation zur Abschatzung der Distanz zum Pulpakammerdach oder zur Fillungsrandbewertung?

Zur Beantwortung dieser u.a.klinisch relevanten Fragestellungen wurden Untersuchungen sowohl in vitro an
extrahierten Zdhnen als auch am Patienten mit zwei OCT-Verfahren durchgefiihrt (1.325 nm; Swept Source FD-
OCT, 0CS1300SS, Thorlabs Inc., USA; Spectral Domain OCT, TELESTO, Thorlabs GmbH, Dachau, Deutschland). Die
aus den Aufnahmen resultierenden Bilderstapel wurden entsprechend der unterschiedlichen Fragestellungen
analysiert und ausgewertet.

Die Ergebnissederbisherigen Untersuchungen zeigen,dass es moglichist,mitder OCT Spaltean der Zahn-Kom-
posit-Interface darzustellen und zu bewerten, insbesondere auch Kompositfillungsrander unter klinischen Be-
dingungen.Im Rahmen der Kariesdiagnostik lassen sich Informationen zur Lasionstiefe und Destruktion kario-
ser Glattflachenldsionen ohne Kavitation gewinnen, die die visuelle und perspektivisch die radiologische In-
spektion gewinnbringend erganzen konnen. Ferner wurden Strukturen wie das Pulpakammerdach visualisiert,
was eine Abschatzung der Restdentindicke bei der Behandlung in tiefen Kavitaten zulasst.

Mit der OCT steht ein tomografisches Verfahren mit hohem wissenschaftlichen und zahnmedizinisch-klini-
schen Potenzial zur Verfuigung.

Felix.Krause@medizin.uni-leipzig.de

Nomenklatur und Systematik von Laseranwendungen
Dr. Peter Kleemann, M.Sc./Dinslaken

Mit der Angle-Klassifikation als Vorbild, einer bis heute guiltigen Nomenklatur in der Zahnheilkunde, war es
Ziel,eine intuitiv-logische Nomenklatur und allgemein glltige Systematik von Laseranwendungen zu ent-
wickeln. Ordnung, Ubersichtlichkeit und die Méglichkeit der Eintragung in moderne computerbasierte
dentale Lasersysteme werden angesichts der Vielzahl an moglichen Laserquellen und zunehmender Zahl
empfohlener Laserapplikationen immer notwendiger.

Entsprechend der quartaren ,wwww"“-Frageformel ,Woflir —was —wie —womit?“ kdnnen alle Laseranwen-
dungen in der Zahnheilkunde klassifiziert werden. Angewandt zum Beispiel auf den Indikationsbereich
Orthodontie (Wofiir?) konnen neben der Kernindikation ,ORTHO" drei Nebenindikationen unterschieden
werden. Diese Gruppen kénnen analog einer Baumstruktur unterklassifiziert werden in (Was?) Hart- bzw.
Weichgewebeanwendungen, und gemaf des Modus (Wie?) in Ablations- bzw. Nonablationsanwendungen.
Am Ende des Organigramms steht (Womit?) das Laserprotokoll, beschrieben durch fiinf Attribute: Protokoll-
name, Parameter, Konzept, Wirkungsweise und zu erwartendes Resultat. Dadurch kann jede dentale Laseran-
wendung nachvollziehbar reproduziert werden.

Aus der vorgestellten Systematik kann ein Nomenklatur-Name logisch abgeleitet werden: Zum Beispiel be-
deutetderNomenklatur-Name, ORTHO-HA-LBONDING.Er:YAG":Eshandelt sichumeine Laserapplikation mit
Indikation (Wofiir?) ,ORTHO"-dontie, eine (Was?) ,H"-ardtissue-Anwendung, (Wie?) im ,A“-blativen Modus,
mit dem (Womit?) Protokoll ,L“aser,,Bonding” (Attribut Protokollname) mittels Laserquelle, Er:YAG" (Attribut
Parameter). Auf diese Weise kann jede dentale Laseranwendung eindeutig benamt und identifiziert werden.
Die vorgestellte Nomenklatur und Systematik von dentalen Laseranwendungen konnte die praktische und
wissenschaftliche Arbeit und Kommunikation erheblich erleichtern —entsprechend dem Vorbild der Angle-
Klassifikation oder der Klassifikation von Carlv.Linné.

info@smartdental.de
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Laser als fester Bestandteil in der Kinder- und Jugendzahnheilkunde
Dr. Gabriele Schinaler-Hultzsch/Aichach

Die laserunterstiitzte Therapie hat in allen Bereichen der modernen Zahnheilkunde einen festen Stellen-
wert erreicht. Nach erster Freigabe der FDA des Er:YAG-Lasers (2.940 nm) fiir Kariesbehandlung 1997 und
spater des Er,Cr:YSGG-Lasers (2.780 nm) fiir Kinderzahnheilkunde 2004 hat sich die laserunterstiitzte Be-
handlungauchinderKinder-undJugendzahnheilkunde als wichtige Therapieform durchgesetzt. Die zahl-
reich veroffentlichten Studien zeigen Vorteile bei der laserunterstiitzten konservierenden Behandlung wie
die der laserunterstiitzten Kariesdiagnostik, des minimalinvasiven, selektiven Eingriffs, der Schaffung ei-
ner mikroretentiven Oberflachenstruktur fir nachfolgende Adhasivkonstruktionen und des bakteriziden
Effekts. Auch im chirurgischen Bereich zeigen sich Vorteile der guten Wundheilung durch Biostimulation,
der guten Ubersicht im Operationsfeld durch die koagulierende Wirkung sowie den geringen intra- und
postoperativen Schmerzen.

DieKinder-undJugendzahnheilkunde hatein hoheres Anforderungsprofilandie Behandlung.HieristdasVer-
haltens- und Schmerzmanagement bei Kindern von essenzieller Bedeutung, da Angst vor Schmerzen und
mangelnde Kooperation der Kinder haufig zur Behandlungsverweigerung, zum Behandlungsabbruch oder
zurTherapiein Intubationsnarkose fiihren.Gerausch,Temperaturund Vibration sind Hauptursachen firden-
talen Schmerz. Erbiumlaser zeigen gute Ergebnisse und eine deutliche Verbesserung bei Kavitatenprapa-
rationen undKariesentfernungbeziiglich Vibration und Schmerzempfinden bei Erwachsenen undeine gute
Akzeptanz. Diese Ergebnisse werden unter anderem von zwei eigenen Studien untermauert, die zum
Schmerzempfinden bei Kindern zwischen vier und neun Jahren im Split-mouth-Design, laserunterstutzte
Zahnbehandlungim Vergleich zur konventionellen Behandlung,durchgefihrt wurden.

Die laserunterstiitzte Therapie mit ihrer schmerzarmeren, schonenden Vorgehensweise eroffnet neue Per-
spektiven und stellt eine wichtige Erweiterung des konservierenden bis chirurgischen Behandlungsspek-
trumsinder modernen Kinder- und Jugendzahnheilkunde dar.

schindler@|aserkids.de

Anwendung des Er:YAG-Lasers bei der Herstellung

des periimplantaren Emergenzprofils
Dr. Marcus Engelschalk/Miinchen

Implantologie und MaRnahmen im Weich- wie Hartgewebe sind in der Lage, fast naturgetreue Rekonstruk-
tionen verloren gegangener Strukturen zu leisten. Anatomische Grundregeln, biologische Breite oder peri-
implantére Weichgewebe werden fir Asthetik und Langzeiterfolg immer wichtiger. Zahntechnik und Pro-
thetik missensich dieser Wichtigkeit bei Provisorien und Prothetikim Klaren sein und diesenVorgaben nach-
kommen.Der Erhalt gingivaler Dimensionen und Gesundheit als Barriere gegen Mikroorganismen und Bak-
terienistentscheidender Faktor des Langzeiterfolgs.Individuelle Abutments sind Schlisselstelle zur Bildung
und Erhaltung dieses idealen Emergenzprofils.

Es gibt unterschiedliche Herstellungsverfahren und Materialien fur individuelle Abutments auf Basis klini-
scher Indikationen, Implantatsysteme sowie Praferenzen des Prothetikers. Allen ist als Problemstellung die
Fragen nach Schaffung dieses Emergenzprofils sowie Sicherung bis zur Abformung oder Eingliederung der
Versorgung gemeinsam. Durch Anwendung des gepulsten Er:-YAG-Lasers (2.940 nm) bei der Herstellung des
periimplantaren Emergenzprofils wird eine gewebeschonende und einfache Therapie moglich, die vorher-
sagbar,wiederholbar und risikolos ist. Die niedrige Eindringtiefe erlaubt einen kontrollierten schrittweisen
Abtragdes Weichgewebes.

Die vorgestellte Beobachtung betrachtet Besonderheiten der Abutments und deren Interface Implantat-
schulter—Gingiva.Inden beschriebenen Fallen kam es zur Gingivagestaltungin derTiefe und Flache,zur Aus-
formung und Stiitzung periimplantarer Weichgewebe und zur Gestaltung von Frontzahnsituationen unter
asthetischen Gesichtspunkten. Bereits bei geringer Fallzahl ergab sich ein breites Einsatzspektrum. Der
Er:YAG-Lasererlaubte eine Ausformung der Gingiva bei Einheilung mittels provisorischerVersorgung, indivi-
dualisierten Gingivaformer und definitiver Versorgung.

info@dr-engelschalk.de
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OM-Zertifizierungen werden zum Trend
im Gesundheitswesen

GemasB einer aktuellen und interessanten Studie der ,Stiftung Fiir eine Zertifizierung entscheiden, weil ...
Gesundheit“ und dem , TOV SUD* wurde ausfiihrlich die Frage: — 45% _
LZertifizierung ja oder nein“ analysiert. Im Jahre 2011 wurden 499,
6.000 Arzte in GroBpraxen, Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) und in ambulant versorgenden Kliniken angeschrieben und

um Beantwortung eines ausfiihrlichen Fragebogens gebeten. Die

W ... aucheine Zertifizierung wohl bald gesetzlich
vorgeschrieben sein wird (31,5 %)

W ... nursoein kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess gewahrleistet werden kann (40,2 %)

M ... QMohne Zertifizierung nicht sinnvoll ist (38,6 %)

Auswahlwurde entsprechend der bundesweiten Grundgesamtheit
aller Arzte nach den geografischen, demografischen und fach-
lichen Spezifika représentativ stratifiziert. Innerhalb der 0.g. Studie
gaben 191 Arzte aussagekréftige Antworten. Die Antwortquote
betragt somit 3,2 Prozent.

Eindeutiges Ergebnis der Befragung: QM ist weitgehend akzeptiert
und das Gros der Praxen und medizinischen Einrichtungen hatsich
explizit und mit Bewusstheit des Themas angenommen. Die Zu-
friedenheit mit Beratern und Zertifizierern ist sehr hoch, der Markt
kann als etabliert und gut funktionsfahig eingeschatzt werden.
Die 127 Ergebnisse auf die Frage: ,Warum sich die Einrichtung
flir eine Zertifizierung der eigenen Praxisorganisation entschieden
hat“ werden in der Grafik dargestellt. Rund ein Drittel der Riick-
laufer aus dem Bereich der GroBpraxen, MVZ und ambulant ver-
sorgenden Kliniken gibt als Grund flr die Zertifizierung ihres
QM-Systems die Erwartung an, dass dies wohl bald gesetzlich
vorgeschrieben sei.

Fir die Praxis ist hier zu unterscheiden, ob eine Einrichtung in der
ambulanten oder stationdren Versorgung tatig ist. Im ambulanten
Bereich ist die Zertifizierung des QM-Systems fakultativ und auch
in der politischen Diskussion ist eine Zertifizierungspflicht derzeit
kein relevantes Thema. Die Erwartung einer kiinftig noch weiter-
gehenden staatlichen oder parastaatlichen Regulierung an dieser
Stelle ist erheblich. Dies muss als Indikator flir die grundsétzlichen
Erfahrungen und Erwartungen der niedergelassenen Arzte in Rich-
tung der Gesundheitspolitik gedeutet werden und wiirde auch die
Einschétzung der freiwilligen Selbstkontrolle und -regulierung in
dem Bereich QM zeigen.

Beinahe 80 Prozent der Riickmeldungen in den GroBpraxen, MVZ
und ambulant versorgenden Kliniken geben unterdessen an, dass
QM nur mit Zertifizierung sinnvoll sei bzw. nur so ein kontinuier-
licher Verbesserungsprozess gewahrleistet werden konne. Eine
derart positive Wiirdigung des doch zeit- und kostenintensiven
Zertifizierungsprozesses war bei vorausgegangenen reprasenta-
tiven Erhebungen im Bereich der niedergelassenen Arzte an keiner
Stelle zu horen. Hier zeigt sich ein ausgepragter Wahrnehmungs-
unterschied zwischen kleineren und gréBeren Praxen.

Der Autor dieses Fachartikels ist seit mehr als 13 Jahren beratend
im Gesundheitswesen tétig und verflgt Gber 26 Jahre Berufser-
fahrung im Bereich Qualitdtsmanagement. Auch im zahnérztlichen
Gesundheitswesen zeichnet sich ein deutlicher Trend in Richtung
Zertifizierung ab. Immer mehr Praxen wiinschen eine Erweiterung
ihres QM-Systems gemé&B der internationalen Nachweisstufe der
DIN EN ISO 9001:2008 mit einer anschlieBenden Zertifizierung.
Auch hier liegt der Hauptgrund in der Vorbeugung eines ,Ein-
schlafeffektes”. Viele Praxen haben groBe Anstrengungen voll-
zogen,umdas gesetzlich geforderte QM-System einzuflihren. Wird

... diese fiir die Wirkung auf die Mitarbeiter
wichtig ist (35,4 %)

... diese fir die Wirkung auf die Patienten
wichtig ist (32,3 %)

moglich st (1,6 %)
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... sieim Verhéltnis zum Nutzen sehr wenig kostet (3,9 %)

... nicht bekannt war, dass QM auch ohne Zertifizierung

... liegt nichtin meinem Zustandigkeitshereich (4,7 %)

dieses System nun nicht weiterentwickelt, so kann ein ,,kontinuier-
licherVerbesserungsprozess* nichtrealisiertwerden.Wenn QM .....
dann richtig.

Zusammenfassung

Die Durchflihrung einer akkreditierten Zertifizierung der einge-
flihrten QM-Systeme nimmtim gesamten Gesundheitszentrumzu.
Wenn auch Sie den Wunsch nach einer sinnvollen Erweiterung
lhres QM-Systems haben, so konnen Sie gerne den Autor an-
sprechen. Unburokratisch und ohne groBen Papieraufwand kann
lhr QM-System einfach erweitert werden. Von dem Ausbau des
Systems bis hin zur Begleitung der Praxis wahrend des Zertifizie-
rungsaudits durch eine akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft
kann eine Betreuung angeboten werden. Haben Sie bereits eine
Erweiterung durchgeflihrt und méchten diese vor der eigentlichen
Zertifizierung Uberpriifen lassen, so kdnnen Sie auch in diesem Fall
den Autor um Rat und Unterstlitzung fragen. Auch die Inanspruch-
nahme von staatlichen Fordermitteln in Héhe bis zu 3.000 EUR
flr die QM-Erweiterung sind méglich.

1 Studie der Stiftung Gesundheit und dem TUV SUD, durchgefihrt von
der Gesellschaft fiir Gesundheitsmarktanalyse 2011. Eine deutschland-
weite Befragung von Arztinnen und Arzten in &rztlichen GroBpraxen,
Medizinischen Versorgungszentren und ambulant versorgenden Kliniken.

Qualitats-Management-Beratung Christoph Jager
Am Markt 12-16

31655 Stadthagen

E-Mail: info@der-qmberater.de

Web: www.der-gmberater.de
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NEWS

Monatliches Update

Spezialisten-Newsletter ab 2013

Gerade flir Spezialistenistes unausweichlich,im
eigenen Tatigkeitsschwerpunkt immer auf dem
allerneuesten Stand zu sein. Die Informations-
beschaffung hingegen stellt sich im normalen
Praxisalltag neben der Praxisorganisation und
dem Patientenmanagement als schwierig dar.
Hier sollen ab 2013 die neuen Spezialisten-
Newsletter der OEMUS MEDIA AG Abhilfe
schaffen. Bereits in der zweiten Januar-
woche kommenden Jahres wird es
zusétzlich zu dem bestehenden
Newsletter-Portfolio auch flir Spezia-
listen einen eigenen Newsletter geben,
damit aktuelle Trends/News aus Wissenschaft
und Praxis aus den einzelnen Teildisziplinen
nicht mehr verpasst werden.

Sie mdchten zukinftig ein monatliches Update
aus Implantologie, Parodontologie, Oralchirur-

Laserforschung

©martan

gie, Endodontie, Laserzahnmedizin sowie Cos-
metic Dentistry erhalten? Dann melden Sie sich

jetzt unter www.zwp-online.info/de/newsletter

flir den Newsletter an!

Freiburger Forscher entwickeln

Laserfalle fiir Bakterien

Wissenschaftler vom Institut flir Mikrosystem-
technik (IMTEK) der Universitét Freiburg haben
eine neuartige optische Falle konstruiert, die
mittels eines Lasers sehr kleine, langliche Bak-
terien festhalten und abscannen kann. So ha-
ben die Physiker Prof. Dr. Alexander Rohrbach
und Matthias Koch eine Art Lichtschlauch er-
zeugt,indem die agilen Einzeller gefangen wer-
den. Bisher war es mit optischen Pinzetten nur
mdglich, Bakterien an einem Punkt ihres Kor-
pers festzuhalten, ohne jedoch ihre Lage verén-
dern zu konnen.

]

In ihrer Studie untersuchten die Wissenschaft-
ler sogenannte Spiroplasmen. Diese spiralfor-
migen Bakterien sind mit 200 Nanometern
Durchmesser nur so dick wie circa 1.000
Atome. Da sie keine feste Zellwand besitzen,
konnen sie sich rasant verformen und dadurch

fortbewegen. Herkémmliche Lichtmikroskope
konnen diese Bakterien aufgrundihrer geringen
GroBe und schnellen Bewegungen nicht ausrei-
chend gut abbilden. Wenn Laserlicht auf das
Bakterium trifft und von ihm abgelenkt wird,
(iberlagert es sich mit nicht abgelenktem Licht
und wird dadurch verstarkt. Dadurch kénnen
dreidimensionale Aufnahmen nicht nur mit ho-
hem Kontrast, sondern auch mit erhdhter Auflo-
sung erzeugt werden. Somit ist es mdglich, bis
zu 1.000 dreidimensionale Aufnahmen in der
Sekunde zu machen und die schnellen Bewe-
gungen des Bakteriums detailliert zu erfassen,
die die Forscher in einem Film festgehalten ha-
ben. ,Dies ist physikalisch faszinierend, da die
Bewegungen der Bakterien mit extrem kleinen
Energieverdnderungen verbunden sind, die
normalerweise kaum zu messen sind“, sagt
Rohrbach, der Mitglied des Exzellenzclusters
BIOSS, des Zentrums fiir Biologische Signalstu-
diender UniversitatFreiburg, ist. Dies mache die
Erfindung zu einem praktischen Werkzeug fir
die Grundlagenforschung. Mit dieser Methode
wollen die Freiburger Wissenschaftler in Zu-
kunft das Verhalten und die Zellmechanik von
weiteren Bakterien untersuchen, die keine Zell-
wand besitzen und daher nur schwer mit Anti-
biotika bekdmpft werden kénnen.

Quelle: Universitat Freiburg

48

LASER JOURNAL 4/2012

Buchbesprechung

Grundlagen der
Laserzahnheilkunde

Esist nicht unbedingt ein Thema, dem Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte vollauf ihre (Frei-)Zeit wid-
men wollen. Es ist ein Thema, welches oftmals
bei ,Laserschutzkursen* stiefmdtterlich undam
Rande behandelt wird. Aber es ist ein ungemein
wichtiges Thema: die physikalischen Grundla-
gen der Laserzahnheilkunde.

Oftmals werden bei zahnmedizinischen Kursen
Erlduterungen und Anschauungsmaterial aus
dem technischen, physikalischen bzw. dem In-
genieursbereich verwendet. Hier geht Dr. René
Franzen einen ganz anderen Weg.

Sein jiingstes Buch hat er speziell fiir Zahnérzte
und Arzte geschrigben, die sich erstmals mit
dem spannenden Gebiet der laserunterstiitzten
Zahnmedizin bzw. Medizin beschéftigen moch-
ten.Umden Einstiegin die ,trockene Materie" zu
erleichtern, hat er sein Werk in leicht verstand-
licher Weise geschrie-
ben. So werden die
Grundlagen des Lasers
anschaulich  erldutert
und die biophysikali-
schen  Wirkprinzipien
vorgestellt, die fir die
Wirkung der Laser- .
strahlung im Gewebe -
verantwortlich sind.
Wie ein roter Faden
zieht sich das Ansin-
nen desamAachener
AALZ tatigenWissen-
schaftlers durch sein /

Werk: Er mdchte in

seinem Buch kurz und prézise auf den Punkt
bringen und definieren, was der ,Laserneuling*
zu Beginn seiner laserzahnheilkundlichen Kar-
riere an Mindestwissen besitzen sollte und
muss: Was ist das fiir ein Dentallasergerat, das
man gerade gekauft hat oder evtl. kaufen will?
Welche Parameter, die Sie am Gerét einstellen
kénnen, sind letztendlich entscheidend? Wovon
hdngen die klinisch erreichbaren Effekte ab?
Was macht die Laserbehandlung minimalinva-
siv und selektiv?

In seiner Gesamtheit ist es ein sehr schones
Buch, was ich nicht nur dem Neuanwender und
Interessierten, sondern auch dem ,alten Laser-
hasen* sehrans Herz legen mochte.
L,Grundlagen der Laserzahnheilkunde” ist auf
Deutsch, Englisch und Griechisch, gedruckt
oder als E-Book unter www.lulu.com/spotlight/
renefranzen sowie www.amazon.de erhéltlich.

\ Laser

Rene Franzen

Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau

Grundlagen der

C\\_ tzahnheﬂkunde

Ein Wegweiser in die
buophyslnkalischen Grundiagen
der klinischan Anwendung

mit einem Viarwort von
Norbert Gutknechr



Prahistorisch

Pflanzenreste in zwei Millionen Jahre altem

Zahnbelag entdeckt
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Erste stichhaltige Beweise dafir, was unsere
friihen Vorfahren aBen, konnten bei zwei frilhe-
ren Vertretern des menschlichen Stammbaums
gefunden werden. Amanda Henry vom Max-
Planck-Institut flir evolutiondre Anthropologie in
Leipzig und ein internationales Forscherteam
untersuchten die Abnutzungsmuster an den
Zdhnen und winzigste Pflanzenfragmente im
Zahnstein zweier Vertreter der Art Australopithe-
cus sedibaaus Malapa, Stidafrika. Geleitetwurde
die Studie von Lee Berger von der University of
the Witwatersrand in Johannesburg, Stidafrika.

Initiiert wurde die aktuelle Studie durch Bergers
Entdeckung von Flecken auf den Zahnen, bei
denen es sich vermutlich um Zahnbelag be-
ziehungsweise Zahnstein handelte. Die Zahn-

Urteil Oberlandesgericht Koblenz

oberflachen wurdenauf winzigste Abnutzungs-
spuren hinuntersuchtund der Zahnschmelz ei-
ner Isotopenanalyse unterzogen. AnschlieBend
untersuchten die Forscher die Erndhrungs-
weise der beiden Homininen: Die Ergebnisse
unterscheiden sich von dem, was man bisher
Uber die Erndhrung unserer frilhen Vorfahren
wusste. Die Zahne zeigen mehr Rillen und kom-
plexere Abnutzungsspuren, als man sie von frii-
heren Australopithecinen kennt. Auch die Isoto-
penanalyse verrat, dass hauptsachlich Teile von
Béaumen, Strauchern und Kréutern konsumiert
wurden, Gréser hingegen weniger.

L,Mithilfe einer Art Laser-Zahnbehandlung an
zwei langst verstorbenen Patienten haben wir
untersucht, was uns der im Zahnstein enthal-
tene Kohlenstoff (iber die Erndhrung der Homi-
ninenaus Malapaverratenkann“, soMatt Spon-
heimervon der University of ColoradoinBoulder,
USA, der die Isotopenanalyse durchfiinrte.
Originalverdffentlichung: Amanda G. Henry,
Peter S. Ungar, Benjamin H. Passey, Matt Spon-
heimer, Lloyd Rossouw, Marion Bamford, Paul
Sandberg, Darryl J. de Ruiter & Lee Berger, The
dietofAustralopithecus sediba, Nature, 27. Juni
2012,D0I:10.1038/nature11185.

Quelle: Max-Planck-Institut fiir
evolutiondre Anthropologie, Leipzig

Arzte miissen Fachzeitschriften lesen

Arzte miissen sich durch Fachzeitschriften
Uber neue wissenschaftliche Erkenntnisse
informieren. Das hat das Oberlandesgericht
(OLG) Koblenz entschieden (Urteil vom 20.
Juni 2012,Az. 5 U 1450/11). Ein Anésthesist
hatte ein Medikament nicht verabreicht, das
die Unvertrdglichkeit eines Narkosemittels
unterdrticken sollte. Die Kl&gerin litt nach der
Operation mehrere Tage unter Ubelkeit und
Erbrechen, obwohl sie den Arzt vorher darauf
hingewiesen hatte, dass sie die ublichen
Narkosemittel nicht vertrage.
Fachzeitschriften hatten bereits 2004, etwa
ein Jahr vor dem Eingriff, von dem Medika-
ment berichtet. Dem Beklagten hétte das
bekannt sein miissen, so das OLG. Es liege
somit ein grober Behandlungsfehler vor.

Quelle: Stiftung Gesundheit

© kotomiti
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Mythos widerlegt

Silberist kein
gut vertraglicher
Bakterienkiller

Silber wirkt nachweislich antibakteriell —daher
stellte man aus ihm schon in der Antike Trink-
geféBe her. Die ldee, Medizinprodukte mitinte-
griertem Silber zu versehen, um so die Heilung
zu fordern und Entziindungen zu verhindern,
Klingt daher erst mal gut. Und so realisierte die
Arbeitsgruppe Testserien mit Silber-Nanopar-
tikeln, die die Wissenschaftler per Lasertech-
nik selbst hergestellt hatten. Versuche mit ver-
schiedenen Bakterien in Zusammenarbeit mit
der Klinik von Prof. Dr. Meike Stiesch der Me-
dizinischen Hochschule Hannover bestétigten
die keimtotende Wirkung. Doch nachfolgende
Untersuchungen zeigten, dass die Silberionen
in der gleichen Konzentration auch Fibroblas-
ten — Bindegewebszellen, die nach einer Ver-
letzung flr die Heilung
wichtig sind—nennens-
wert schddigten. ,Das
hatten wir so natirlich
nicht erwartet, da Silber
bereits vielfaltig in der Medi-
zin eingesetzt wird“, berich-
tet Barcikowski, Inhaber p.
des Lehrstuhls ,Tech- /"
nische Chemiel“ander
UDE und Chefredakteur

der Fachzeitschrift ,BioNanoMaterials”. ,Aber
weitergehende Tests haben bewiesen, dass
tatsdchlich die lonen die Zellen geschadigt
haben und nicht etwa der Kunststoff, wie wir
zundchst vermuteten.”

Versetzten die Forscher die Proben zusétzlich
mit Albumin, einem EiweiB, das im mensch-
lichen Blut und damit natrlich auch an Wun-
denvorkommt, verschlechterte das zudem die
antibakterielle Wirkung des Silbers, wahrend
die zellschadigende Wirkung gleich blieb. Hier
ist die therapeutische Breite, d.h. das Verhélt-
nis zwischen wirksamer und schédlicher Dosis
daher extrem klein, sodass der praktische Ein-
satz riskant ist.

Weitere Studien hinterfragen, ob man gezielt
nur die wundheilende Wirkung von Nanoma-
terialien nutzen kann. Das Projekt ,In-situ
Konjugation von Nanopartikeln beim Ultra-
kurzpuls-Laserstrahlabtragen in Monomer-
l6sungen flir das Elektrospinnen auf Brand-
wunden® im  DFG-Schwerpunktprogramm
1327 ,Sub-100 nm-Strukturen geht dieser
Frage derzeit nach.

Quelle: Universitéat Duisburg-Essen
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