Hervorragende Resonanz auf die DGL im
Rahmen des Deutschen Zahnarztetages

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Mitder Aufnahmeder Deutschen Gesellschaft fur La-
serzahnheilkunde (DGL) als assoziierte Gesellschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK), welche bereits vor einigen Jahren er-
folgte, wurde ein wichtiger Schritt, wenn nicht sogar ein
Meilenstein bewaltigt. Vollstandig und flr die gesamte
zahnarztliche Offentlichkeit wahrnehmbarim Kreise der
etablierten zahnarztlichen Verfahren angekommen, ist
die Deutsche Laserzahnheilkunde jedoch nun mit dem
Deutschen Zahnarztetag, der sich schwerpunktmaRig —
neben dem Bereich der Asthetik (vertreten durch die
DGAZ)-der Anwendung monochromatischen Lichtes in
der Mundhohle widmete. Besonders erfreulich war die
hervorragende Resonanz, welche die zahlreichen Bei-
trage zum Themenbereich Laser von Referenten der
Hochschule und aus der Praxis hervorriefen.

Abb.1:Charmanteund kompetenteVertretungder DGLbeider Dental-
ausstellung Wissenschaft — Dr. Detlev Klotz, Eva Speck und Dr. Rene
Franzen.

Im Rahmen der Workshops, welche am Donnerstag, 23.
Oktober stattfanden, konnte eine hochrangig besetzte
Referentengruppe um den Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft flir Laserzahnheilkunde, Professor Dr. Nor-
bert Gutknecht/Aachen,einendreistiindigen Kurs,Praxis
der Laseranwendung flr Neueinsteiger” abhalten. Dem
promovierten PhysikerJorg Meister,Mitarbeiter derKlinik
far Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat
Aachen,war es vorbehalten, eine Einfihrungin die Laser-
technikzu geben.UnterdemTitel, Licht und Gewebe“ ver-
standesderAachenerPhysikernichtnur,dieUnterschiede
von Licht und Laserlicht, sondern auch die Erzeugung
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monochromatischen Lichtes und deren Wechselwirkung
mitintraoralem Gewebe darzustellen.

Erganzt wurden seine Ausflihrungen von Dr. Krause/
Bonn ,Laseranwendung in der Diagnostik®, denen des
niedergelassenen Zahnarztes Dr. Klotz/Duisburg ,Ka-
riestherapie mitdem Laser” sowie durch Dr.Brader/Mei-
ningen ,Laseranwendungen in der Endodontie” und
Dr.Braun/Bonn, Grundlagen zur fotodynamischenThe-
rapie und Laseranwendungen in der Parodontologie®.
Einen AbschlussdiesesWorkshops stelltedas Referatvon
Dr.Hanicke/Osnabruick dar,der zu dem Thema , Laseran-
wendungenin der Chirurgie und Implantologie“ sprach.

Laser-Beitrage im Rahmen des
wissenschaftlichen Hauptprogramms

Block zwei des wissenschaftlichen Hauptprogramms am
Freitag war komplett der Laserzahnheilkunde gewidmet.
Ineinem nahezu neunstindigen,nurdurch kurze Pausen
und die DGL-Mitgliederversammlung unterbrochenen
Programm, vermochten namhafte Referenten den ,State
of the Art" der Laserzahnheilkunde darzustellen.Den An-
fang machte, wie anders zu erwarten, der Prasident der
DGL, Prof. Dr. Norbert Gutknecht, der tber ,Evidenzba-
sierte Laserzahnheilkunde — Wunsch oder Wirklichkeit?“
referierte. Gutknecht stellte hier im Wesentlichen die Er-
gebnisseeinesfunftagigenWorkshopsvor,derim Februar
2006 aufseineEinladunghinin Aachen stattfand und wo
das Thema ,Evidence Based Dentistry (EBD)" im Bereich
Lasertherapie in der Zahnheilkunde umfassend und
nachhaltig erortert wurde. So konnte Gutknecht eine Zu-
sammenfassung der wichtigsten Indikationen flr alle in
der Zahnheilkunde relevanten Wellenlangen geben.

Idealerweise konnte Prof. Dr. Anton Sculean/Nijmegen
an die Ausfiihrungen seines Vorredners anknupfen, er
sprach uber den Einsatz des Lasers in der chirurgischen
und nichtchirurgischen Parodontaltherapie. Nicht uner-
wartet nahmen die Arbeiten, die Sculean vornehmlich
mit Priv.-Doz. Frank Schwarz/Dusseldorf zum Er:YAG-La-
serdurchgeftihrt und dokumentiert hatte, breiten Raum
inseinen Ausfiihrungen ein.Sculean wies dieser Wellen-
lange hohe Wertigkeitim Einsatz bei der Therapie margi-
naler Parodontopathie zu und hob vor allem die signifi-
kant besseren Ergebnisse beim Attachmentgewinn und
bei der Taschenreduktion im Vergleich zum konventio-
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Abb.2:Wies aufRisiken beider Aufbereitungvon Laserprodukteninder Zahnarztpraxis hin—Hans-Joachim Koort (Bonn).— Abb.3: Dr.Felix Kraus
(Bonn) berichtete liber Kavitdtenpraparation mit Laserlicht.— Abb. 4: Dr. Torsten Kleinert sieht bei der Kariesdiagnostik den Laser im Vorteil. -
Abb. 5: Prof.Dr.Dr.Jiirgen Hoffman (Tibingen) referierte tiber Moglichkeiten der Behandlung vaskuldrer Anomalien mit Nd:YAG- und KTP-Laser.

nellen, nicht laserunterstitzt durchgefiihrten Vorgehen
hervor.Auch Low-Level-Laser-Anwendungen,wiedie Bio-
stimulation und die fotodynamische Therapie blieben
nicht unerwahnt. Offen ging Sculean auch auf die teil-
weise immer noch verhalten-abwartenden Statements
derwissenschaftlichen Fachgesellschaftenein,dieer mit
der teilweise noch lickenhaften Langzeitdokumenta-
tionmiteinigenWellenlangenundIndikationenerklarte.
Charmant erganzte der in den Niederlanden lehrende
Parodontologe:,Das ist allerdings nureine Frage der Zeit
undwirddurchdenSpaldfaktordankLasermehrals wett-
gemacht.“Dieehrliche ArtdesVortrages und fulminante
Weise der Prasentation vorden wohlgefillten Sitzreihen
des grofRen Horsaales fuhrte in der anschlieRenden
Pause zu einem wahren Ansturm an den Standen der La-
serhersteller und -vertriebsfirmen in der Dentalausstel-
lung.Den,Schulterschluss zwischen Laser und Asthetik”
(letztere war ja das zweite Top-Thema des Zahnarzteta-
ges 2008) vermochte Dr. Michael Hopp/Berlin zu schlie-
Ren, der Uber ,Laserbleaching” referierte. In seinem ein-
stiindigen Vortrag, der von zahlreichen gut dokumen-
tierten Fallbeispielen zehrte, vermochte Hopp die Laser-
wellenlangen, die fiir eine Zahnaufhellung eingesetzt
werden kdnnen, genauso darzustellen, wie er deren An-
wendung und Vorgehensweise, aber auch Komplika-
tionsvermeidung zu hinterleuchten wusste.

Nach der Mittagspause referierten Berger/Aachen, Grii-
mer/Muhlheim und Eyrich/Zlrich zu den Bereichen , La-
ser und Cerec — Neue dsthetische Moglichkeiten in der
(Implantat)Prothetik und Plastische Chirurgie und La-
ser. Hierbei gelang es vor allem dem eidgendssischen
Referenten Priv.-Doz.Dr.Dr.Gerold Eyrich das Auditorium
in seinen Bann zu ziehen. Er fand zwei Zugange zum
Thema plastische Chirurgie und Laser im Bereich der
zahnarztlichen Chirurgie und der Mund-,Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie:Einerseits waren es die, klassischen Indi-
kationen®, die dem Gebiet der plastischen Chirurgie im
Kopf-Hals-Bereich zugeordnet werden, andererseits de-
finierte Eyrich auch solche Anwendungen, die als plas-
tisch-chirurgisch bezeichnet werden und vor allem im
Bereich der Oralchirurgie Anwendung finden.

,LLLT — Placebo oder Evidenz“ —in der Tat ein aulerge-
wohnliches, jedoch auch anspruchsvolles Thema, wel-
ches sich Dr. Hardy Gaus/Strassberg gestellt hatte. Die
LLLT (Low-Level-Laser-Therapie, friher auch Softlaser-
therapie genannt) hat sich, so Gaus, noch keinen festen
Platzim Praxisalltag gesichert,wie dies fiir die (Hard)La-
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ser gelte.Vielmehr spielen diese Laseranwendungenim
Niederleistungsbereich bsi 250 Milliwatt, welche vor-
nehmlich zur AnregungkorpereigenerRegulations-und
Selbstheilungskrafte genutzt werden, immer noch ein
Schattendasein — zu Unrecht, wie der Referent aus-
flihrte. Entscheidend flr diese positiven regenerieren-
den Effekte sind dabei, neben der Wellenlange des La-
serlichtes, auch die applizierte Energiedosis. Die Wir-
kungsweisen und -mechanismen einer LLLT sind mitt-
lerweise detailliert beschrieben und so konnte Gaus in
seinem Vortrag die essenziellen Leistungsparameter in
dieser Laserklasse vorstellen und die damit verbunde-
nen foto-biomodulatorischen Wirkweisen erlautern.

Den Schlusspunkt des ,Laser-Marathons® stellte ein
ernstes Thema dar. Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn
sprach Uber ,Wohl und Wehe — Der Gutachterfall“. Der
Tatsache, dass die heutige Laserzahnheilkunde mehr zu
leisten vermag, als selbst potenzielle Optimisten noch
vor zehn Jahren je zu hoffen geglaubt hatten, steht eine
eindeutige Zurlckhaltung von Erstattungsstellen und
einiger Patienten, bei denen das gewdiinschte Ergebnis
nicht oder nur teilweise eingetreten ist, gegentber. Als
conditio sine qua non sieht Frentzen bei letzteren Fallen,
die ofters zu Gerichts- und Gutachterfadllen werden, den
Nachweis einer guten und qualifizierten Ausbildung in
der Laserzahnheilkunde an. Darliber hinaus sollte eine
dokumentierte Aufklarung des Patienten tber Vor- und
Nachteiledeslaserunterstiitzten Eingriffs,einschlielich
finanzieller Verabredungen vorliegen. Auch der Behand-
lungsablauf sollte ausreichend dokumentiert sein, so-
dass ein Gutachter die Vorgehensweise moglichst |U-
ckenlos rekonstruieren kann. Hierzu zahlt neben der An-
wendung des Lasersystems auch die Erfassung techni-
scherAngaben (Laserparameter).Werden die genannten
Punkte beachtet, so Frentzen, sind auch bei neuen Be-
handlungsmethoden, wie die Laserzahnheilkunde zwei-
fellos eine darstellt, gerichtliche Auseinandersetzungen
selten oderfallen auch bei Zwischenfallen im gutachter-
lichenVerfahren nicht zum Nachteil des Anwenders aus.

DGL-Praktikerforum

Zwei wichtige Beitrage eroffneten die Laser-Sessions
des friihen Samstagmorgens:

Hans-Joachim Koort/Bonnerlauterte wichtige,Aspekte
zur Hygiene bei Laseranwendungen®. Er teilte hierbei
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die unter diesem Gesichtspunkt relevanten Lasergerat-
schaftsteile in die Ubliche Einteilung ,kritisch A (Fasern
und Tips)“ und ,kritisch B (Handstlcke und Applikato-
ren)“ ein. Koort wies darauf hin, dass es bei den (friiher
sehrbeliebten undimmer noch angebotenen) umman-
teltenKunststoff-FasernzueinemKapillareffektim Rah-
men des Gebrauches kommen kdnne, bei dem kontami-
niertes Material in die Grenzflache Kunststoffmantel-
Fasereindringen konne.

Wenn Uberhaupt solche Fasern heute noch zur Anwen-
dung kommen sollten, dann sollte nach Gebrauch ein
grolRzligiges Kiirzen, ins Gesund“ Pflicht sein,so der Refe-
rent. Allerdings seien Aufbereitung und Kennzeichnung
kritische Felder,die den Zahnarzt in Schwierigkeiten brin-
genkonnten.Sterileangelieferte Einwegfasernsind nach
Ansicht Koorts als Kénigsweg anzusehen, sollten sich
diese durchsetzen, was unter RKI-Gesichtspunkten na-
hezualszwangslaufiganzusehen sei,dannwirden diese
auch preiswerter werden. Direkt im Anschluss an diesen
Beitrag ergriff Dr. Torsten Kleinert/Berlin das Mikrofon,
um tber, Laserunterstitzte Kariesdiagnostik und Karies-
behandlung”zu referieren.Eindrucksvoll konnte er nach-
weisen,welche Vorteile die laserunterstitzte Kariesdiag-
nostik gerade bei der,hidden caries“ aufweist.

Mithilfe dieser lichtoptischen Messverfahren kann Karies
minimalinvasiv und sicher erkannt werden, so der Berli-
ner Referent; einige Ausfiihrungen zum Feed-Back-Sys-
temeinesLasergerdtesrundetenseine Ausfihrungenab.
Unter der Kategorie ,Laser” wurde am zweiten Tag des
Deutschen Zahnarztetages abschlielend ein knapp
zweistindiges ,DGL-Praktikerforum“ abgehalten, zu
demallerdings Gberwiegend universitare Beitrage beige-
steuert wurden. Von der Universitat Bonn referierte Dr.
Felix Krause Uber die ,Approximale Karieserkennung mit
einem LED-basierten Gerat in vivo“ und wies darauf hin,
dass mithilfe dieser neuen Diagnosemethoden frithe Ka-
rieslasionen diagnostiziert werden konnen, die im klini-
schen Befund unerkannt geblieben worden waren und
konnte mit diesem Fazit in idealer Weise an die Ausfiih-
rungen seines Vorredners anknipfen.

Somit stellt dieses aktuelle, laserunterstitzte Karieser-
kennungsverfahren eine ideale Erganzung zur bildge-
benden Diagnostik dar. Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner/
Gottingen wusste ein weiteres Mal mit eindrucksvollen
bewegten Bildern zu begeistern, stellt doch die endos-
kopunterstutzte Chirurgie eine Spezialitat der Gottinger
Oralchirurgiedar.Inihrem Beitrag, Laser und Endoskop—
eine Kombination zur Therapie spezieller Falle von Peri-
implantitis“ konnte die Gottinger Chirurgen darstellen,
wie minimalinvasiv sowohl der operative Zugang als
auch die chirurgisch-resektiven und spateren augmen-
tativen Mallnahmen mit dem kombinierten Einsatz von
Endoskop und Laser durchgeflihrt werden konnen.

Mit dem prasentierten Patientenfall, bei dem nicht nur
eine Periimplantitisbehandlunganeinem Implantat, wel-
ches den distalen Pfeiler einer Verbundbriicke darstellte,
durchgefuhrt wurde, sondern zugleich eine Resektion der
Implantatspitze aufgrund einer dortigen Entziindung er-
folgte, begeisterte das Auditorium. ,Vestibulare Anoma-
liender Mundhohle—Maoglichkeit der befundspezifischen
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Lasertherapie” flirwahr ein anspruchsvolles Thema, wel-
ches sich Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoffmann und Kollegen ge-
wahlt hatten: Hoffmann unterschied hier die vaskularen
AnomalienzwischendenechtenHamangiomendesSaug-
lings- und Kleinkindalters und den vaskularen Malforma-
tionen des Erwachsenenalters. Bei den mannigfaltigen
Therapiemoglichkeiten dieser vaskuldaren Malformatio-
nen nimmt die mit dem Nd:YAG-Laser (ggf.auch mit dem
KTP-Laser) ca. 25 % aller Behandlungen ein. Der Tubinger
Kieferchirurg wies mehrfach auf die Wichtigkeit des inter-
disziplindren Behandlungsansatzes solcher vaskularer
Anomalien hin.Aufsehen erregte die Art der Laserlichtap-
plikation,die durch Eis hindurch erfolgt. Hierbei werden in
der Tiefe die GefdlRe durch das Laserlicht ausgetrocknet
unddamitderen Proliferation gestoppt.Erneut ein Beitrag
ausderUniversitatBonn:,KavitatenpraparationunterVer-
wendungeines supergepulsten CO,-und eines Er:-YAG-La-
sers”,den Oliver Brede und Kollegen vorstellten.Klinische
Vorgehens- und Wirkweise des Er:YAG-Lasers bei der Pra-
paration von Zahnhartsubstanzen ist weitestgehend be-
kannt. Diese Wellenlange, erganzt mit der des Er,Cr:YSGG,
hat als Domdne auch die Zahnhartsubstanzbehandlung.
Nachdem vorJahren Versuche mit dem CO,-Laser, der an-
sonstenweitestgehendinderOral-undKieferchirurgieim
Rahmen von Schnittfiihrungen eingesetzt wird, Zahn-
hartsubstanzen mit dem Gaslaser zu behandeln ohne
durchschlagenden Erfolg aufgegeben wurden, steht nun
eine aktuelle Gerategenerationdieser Wellenlange mit ei-
nertechnischen Modifikation zur Verfligung. Dank dieser
Superpulstechnik,so wusste die Referentengruppe zu be-
richten, ist nun auch die Praparation von Zahnhartsubs-
tanz mit dem CO,-Laser moglich. Bezuiglich der Randbe-
schaffenheitahneltdieCO,-PraparationaucheherdeméEr-
gebnis, das mit dem rotierenden Instrument erzielt wird
undweist somitVorteile gegentiberdem Er:-YAG-Laserauf.
Ineinem Ubersichtsreferat stellte Dr.Georg Bach/Freiburg
im Breisgau ,Neue Aspekte zur laserunterstitzten Thera-
pie der Periimplantitis“ vor. Hier unterschied der Freibur-
ger Oralchirurg zwischen reinen Dekontaminationsver-
fahren, die mit dem Dioden- und dem CO,-Laser durchzu-
flhren sind, und kombinierten Dekontaminations- und
ablativen Verfahren, die die Reinigung des infizierten und
mit Beldgen bedeckten Implantats zugleich ermoglicht.
Diese Kombinationsverfahren sind mit dem Er:YAG- und
dem ErCr.YSGG-Laser moglich, bedingen jedoch eine
grundliche Einarbeitung in diese Technik, da bei falscher
Wahl von Parametern oder falschem Vorgehen Schaden
amImplantatunddenumgebendenanatomischen Struk-
turen drohen. Beide Verfahren zeichnen sich durch gute
Langzeiterfahrung und gesicherte wissenschaftliche Do-
kumentation aus und haben somit die laserunterstutzte
Periimplantitistherapie zur Domane der modernen Laser-
zahnheilkunde werden lassen. ®
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