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Abschied von der ,,Lebensliige der Laserzahnheilkunde“ -
der Weg zum Expertentum!?

Liebe Leserinnen und Leser des Laser Journals,

als ,Lebensllge der Laserzahnheilkunde® hat vor wenigen Monaten ein bekannter und
anerkannterzahnarztlicherPublizistden Anspruch bezeichnet,dass Laseranwendungen
in der Zahnmedizin eine so weite Verbreitung finden sollen, dass diese zum zahnarzt-
lichen Standard werden.Und in der Tat herrschte Gber anderthalb Jahrzehnte — seit der
Renaissance der Laserzahnheilkunde zu Beginn der Neunzigerjahre des vergangenen
Jahrhunderts —unter den damaligen Meinungsbildnern in einem Punkt absolute Einig-
keit: In der Einschatzung namlich, dass Laseranwendungen in der Zahnmedizin einen
,Flachenbrand“auslésen wirden und—vergleichbar mitder Entwicklung deroralen Im-
plantologie—inrascherZeitinnahezujederdeutschenZahnarztpraxisein Lasergerat ste-
hen wirde. Fir einige der erwahnten Meinungsbildner gilt dies heute noch. Ein emo-
tionsloses Reslimee spricht hingegen eine andere Sprache: Anderthalb Jahrzehnte spa-
termuss manohne Wenn und Aber eingestehen,dass diese vorausgesagte Entwicklung
definitiv nicht eingetreten ist. Vielmehr muss man feststellen, dass offensichtlich das
Thema,Laserzahnheilkunde®an sichimmernoch nicht zum Allgemeinen geworden ist,
es haftet ihm noch immer etwas ,Exotisches” an. Mit ein Grund fir diese Entwicklung
mag sein, dass es sich —im Gegensatz zu den augen- und hautarztlichen Kollegen — die
Zahnmediziner nie leicht gemacht haben, monochromatisches Licht in ihre Therapie-
schematazuintegrieren.Und definitivist ein Grund dieser Entwicklungauch indem An-
spruch zu suchen, dass Laserzahnheilkunde zum ,Allgemeingut” zu werden habe. Der
heute bessere Weg ist der, dank einer guten Ausbildung weniger Laseranwender, diese
zum Experten in einer der faszinierendsten Sparten unseres Berufes werden zu lassen.
So polarisierend mochte ich nicht sein, um den Begriff der ,Lebensliige“ aufzunehmen.
Ich mochte Sie aber, die Sie Ihr Expertentum als Spezialist fiir Laseranwendungen tag-
taglich beweisen,ausdriicklichermuntern,dieses zu vertiefen und zusammen mit allen,
die zur zahnarztlichen Laserfamilie gehoren, nach auRen zu tragen. ([Zahn]medizini-
sches) Expertentum macht glaubwdirdig.

In diesem Sinne darf ich Sie herzlich griiRen und Ihnen viel Spalé bei der Lektire dieser

Ausgabe des LaserJournals wiinschen!
lhr

Dr.Georg Bach
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Laser in der Zahnmedizin — quo vadis?

Jurgen Isbaner/Leipzig

B Dentallaser werden auf dem deutschen Markt seit
ca.15 Jahren vertrieben. Trotz zahlreicher Anbieter und
Vertriebsfirmen sowie einer bestehenden wissen-
schaftlichen Gesellschaft konnte sich der Laser entge-
gen dem internationalen Trend in Deutschland bisher
nicht in der Breite durchsetzen. Die Bilanz

fallt somit erniichternd aus. Anfang der
1990er-Jahre wurden amerikanische Laser ;
(Nd:YAG) in Deutschland als Alleskdnner ein-
geflhrt und ein Einsatzspektrum von der
Chirurgie bis zum Hartgewebe versprochen.
Aufgrund unzureichender Erfahrungder An-
wender und der technischen Unausgereift-
heit der Laser endete der Pioniergeist bei
den meisten Anwendern in einem Fiasko,
das sich in den Folgejahren auRerordent-
lich negativ auf die Entwicklung der Laser-
zahnmedizinunddamitaufdenVerkaufvon
Lasern auswirkte —das Image des Laser war
negativ besetzt, d.h. teuer, unzuverlassig,
nicht universell einsetzbar und wissen-
schaftlichunzureichend dokumentiert.Und
sotlirmtensichbalddieausrangierten Laser
derersten Generation als Edelschrottin den
Lagern der Vertriebsfirmen.

Einen nicht unwesentlichen Anteil am Ne-
gativimage des Lasers in dieser Frihphase
hatten auch die Vertriebsfirmen selbst. Un-
angemessen hohe Preise, teilweise windige

Vertreter, schlechter Service und Drlickermentalitat
vergallte selbst dem begeistertsten Laseranwender
den Spall an der Laserei. Insbesondere in der
Vergangenheit setzten sich die Firmen untereinander
permanent rechtlich auseinander und diffamierten
sich obendrein gegenseitig beim potenziellen Kunden.
BegleitetwurdendieseTurbulenzendurch permanente
Wechsel der Anbieter und Vertriebsstrukturen. Bis auf
wenige rihmliche Ausnahmen konnte und
kannsich ein Laserkdufer nicht sicher sein,ob
es seine ,Laserfirma“ morgen noch gibt.
Standige personelle Wechsel oder das Aus-
scheiden von Mitarbeitern verbessern zu-
dem die Situation nicht gerade. Dennoch
kann man davon ausgehen, dass in
Deutschland ca. 5.000-6.000 Laser plat-
ziert worden sind. Wie viele davon taglich
im Einsatz sind, bleibt fraglich.

Positive Entwicklung ab Mitte der
goer-Jahre

Nichtsdestotrotz entwickelte sich in der
zweiten Halfte der goer-Jahre der Laser-
markt positiv.MitderEntstehungder DGL
und deren Jahrestagungen bekam die La-
sergemeinde auch in Deutschland ein
wissenschaftlichesZuhause.Dererste LEC
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Laserzahnheilkunde-Einsteiger-CongressimJahr1997
und das im gleichen Jahr erstmals erschienene Laser
Journal boten daruber hinaus auch einer breiteren
Masse die Moglichkeit, sich kompetent und markt-
transparent Uber das Laserthema zu informieren. Das
in diesem Zusammen-
hang jahrlich erschei-
nende Handbuch ,Laser-
zahnmedizin® gilt seit-
dem als das aktuelle
Kompendium des Laser-
marktes.EinTrend,der bis
€a.2003/04 anhielt.

Angesichts dieser recht
positiven Entwicklungen,
dienochlangekeinenAuf-
schwung, sondern eher
eine erste Konsolidierung
darstellten, begannen immer mehr
Marktteilnehmerdennochsehrjun-
gen Lasermarkt nach Kraften zu
strapazieren. Universitaten sowie
nationale und internationale Fach-
gesellschaften nahmen die Firmen
flr Vortrage, Studien, Kurse, Curri-
cula oder Masterstudiengange der-
art in Anspruch, dass denen kaum
noch finanzielle Mittel oder Man-

fachlich kompetent durch Direktanbieter vertrieben,

sondern ist ein Produkt unter vielen im Portfolio der

Dentaldepots.

Neben der fehlenden wirtschaftlichen Grundlage sei-

tensderLaseranbieter krankt das System noch anande-
ren Stellen.

Aus Laserzahnheilkunde wird
Laserzahnmedizin

In kaum einem anderen Bereich der Zahnme-
dizin gibt es eine so geringe Zahl von qualifi-
zierten Referenten und Autoren. Die Zahl der
Fachbeitrage oder Studien ist zudem extrem
ricklaufig. Man kann sagen, dass, was heute
an fachlichem Know-how geboten
wird, hadlt abgesehen von einigen
wenigen Hochschullehrern (Gut-
knecht, Schwarz, Schmelzeisen,
Deppe, Moritz, Behr) oder Praktikern
(Bach, Olivier etc.) der fachlichen
Prifung und praktischen Evaluier-
barkeit kaum stand. Zugleich ist die
Bezeichnung ,Laserzahnheilkunde”
undderVersuch,sieals eigenstandi-
ges Therapiegebiet zu etablieren,

unlogisch und damit fak-

power fur Marketing und Vertrieb
ubrigblieben.

Am Ende dieses Szenarios muss man heute
feststellen, dass ein Teil der Laser-Vertriebsfir-
men bereitsvom Marktverschwundenist,sich
zurlickzieht oder das Engagement im Dental-
markt gegen nullfahrt.Derfachlichen Fortbil-
dung und Qualifizierung der Anwender und
Einsteiger, die sehr stark auf das Engagement
der Industrie angewiesen sind, wird zuneh-
mend die wirtschaftliche Grundlage entzo-
gen.Diesumso mehr,als dass insbesondere in
derletzten Zeit einzelne Personensich als vermeintliche
Spezialistenundbesondere Kennerdes Marktes darstel-
len und damit insbesondere kleinen Firmen den Todes-
stol versetzen. Im Ergebnis wird der Laser nicht mehr

’ .—|

8

tisch  gescheitert. ,La-
serzahnheilkunde” ist al-
lenfalls eine unterstit-
zende bzw. alternative
Therapieform. Der Laser
kann nichts, was nicht
auch mit konventioneller
Therapie erreichbar ware.
Aber,und das ist entschei-
dend,derLaserkannvieles
einfacher, schneller und
im Verhaltnis von Auf-
wand und Ergebnis deutlich wirtschaftlicher. Hier liegt
unter anderem in Zeiten des Kostendrucks eine Chance
des Lasers.

Willmandem Laserauch im deutschen Dentalmarkt -
immerhin einer der wichtigsten Markte weltweit —
eine Zukunft geben, ist radikales Umdenken erforder-
lich.Man muss sich zwangslaufig von dem Begriff und
derldeeder,Laserzahnheilkunde”verabschieden.Bes-
ser ist es, kiinftig von ,Laserzahnmedizin® als einer
unterstitzenden bzw. alternativen Therapieform zu
sprechen. In diesem Kontext gilt es, den Laser bzw. die
LasertherapieinnerhalbderFachgebiete zu platzieren,
d.h. in der Implantologie, Parodontologie, Chirurgie,
Prothetik oder Endodontie. Nur im standigen direkten
Vergleich, dies sowohlin der Forschungals auchin der
praktischen Evaluierung, d.h.in der Betrachtung Laser
vs. konventionelle Therapie, wird es gelingen, die Vor-
zugedeslasers herauszuarbeitenundihnals probates
therapeutisches Mittel darzustellen. Schon heute
weild man, welche hervorragenden Ergebnisse der La-

LASER JOURNAL1/2009



sereinsatz nachgewiesenermafien z.B.in der
Periimplantitistherapie oderinder
Parodontalbehandlung hat.

Wenn es aber nicht gelingt, dies

der breiten Masse der Zahnarzte
darzustellen,bleibenderlLaserund

die kleine Schar der Anwender auf
verlorenem Posten. Fur alle Markt-
teilnehmer, die Fachgesellschaften,
Laseranwender, Firmen sowie Verlage
und Kongressveranstalter heifRt das,
neue Herangehensweisen zu finden
unddieVergangenheitkritisch unterdie
Lupe zu nehmen.

Was hat Bestand und wo besteht
dringender Handlungsbedarf?

Interessanterweise haben sich der oft kriti-

sierte und totgesagte LEC Laserzahnmedizin-

Einsteiger-Congress und das Laser Journal neben den
CurriculaderFachge-
sellschaften als eine
der wenigen verlass-
lichen Konstanten in

LASERZAHNMEDIZIN

Um aber weiter vor-
anzukommen, bedarf es neuer Koopera-
tionsmodelle mit den Fachgesellschaften und der In-
dustrie, mit Praktikern und den Universitaten. Das Inte-
resse seitens der Fachgesellschaften, verschiedener Fir-
men und auch vieler Anwender liegt vor. Jetzt gilt es,
diesen Prozess mit qualifizierten Referenten und wis-

einemvonextremen
Wandel gekennzeich-
neten Markt er-
wiesen. So gibt es
derzeit kaum eine
Veranstaltung, die
Uber die Jahre mehr
neue Laseranwender
in den Markt ge-
bracht hat als der
LEC. Dies durfte in-
| zwischen unbestrit-
ten sein.

senschaftlichem Input aufden Weg zu bringen.

Was das technische Niveau und in die Vielfalt ihrer Ein-
satzmoglichkeiten anbelangt, waren Dentallaser noch
nie so gut wie heute. Es ware daher auRerordentlich
schade, wenn sich der Laser nicht auch bei uns endlich
durchsetzt.

Nahere Informationen rund um die Laserzahnmedizin

finden Sieim Internet unter:
1A online

www.zwp-online.info

ANZEIGE
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international magazine of ‘agef d @ ﬁtiST ’,B/ E _ B

Das in Kooperation mit der World Federation for Laser Dentistry (WFLD) he-
rausgegebene Magazin stellt sich in den Dienst des internationalen Know-how-
Transfers auf dem Gebiet der Laserzahnmedizin. Die Leser erhalten durch
anwenderorientierte Fallberichte, wissenschaftliche Studien und komprimierte
Produktinformationen ein regelméaBiges Update aus der Welt der internationalen
Laserzahnmedizin. Einen besonderen Stellenwert haben in diesem Zusammen-
hang vor allem Berichte Uber die international stattfindenden Fachkongresse
und Symposien sowie die internationalen Aktivitdten der World Federation for
Laser Dentistry.

~laser stugy

laser — international magazine of laser dentistry erscheint in englischer Sprache.

f Laser‘rassnﬂted Dennsw—

Areport fro
om the Norgjc a
aani mg Third lntematvo;a[; Zmd‘ 3
asers jn Demvstry" i




Laser in der Zahnheilkunde — der Weg zum

Expertentum!?

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B AnderthalbJahrzehnte spatermuss manohneWenn
und Aber eingestehen, dass diese vorausgesagte Ent-
wicklung definitiv nicht eingetreten ist.Vielmehr muss
man feststellen, dass offensichtlich das Thema , Laser-
zahnheilkunde” an sich immer noch nicht zum Allge-
meinen geworden ist, es haftet ihm noch immer etwas
,Exotisches” an. Mit ein Grund flr diese Entwicklung
mag sein,dassessich—im Gegensatzzudenaugen-und
hautarztlichen Kollegen —die Zahnmediziner nie leicht
gemacht haben, monochromatisches Licht in ihre The-
rapieschemata zu integrieren. Und definitiv ist ein
Grunddieser Entwicklungauch indem Anspruch zu su-
chen, dass Laserzahnheilkunde zum ,Allgemeingut” zu
werden habe — der bessere Weg, der heute beschritten
wird, ist der: Dank einer guten Ausbildung auf diesem
Gebiet wenige Laseranwender zum Experten in einer
der faszinierendsten Sparten unseres Berufes werden
zulassen.

Ein kurzer Riickblick

Auch wenn die eigentliche” Geschichte der Laserzahn-
heilkunde erst 1992 ff. mit den Arbeiten von Myers und
Myers undeinervon ihnen besonders forcierten Wellen-
lange (Nd:YAG) begann, muss man —um dem Gesamt-
komplex gerecht zu werden —einige Jahrzehnte zurtick-
schauen. Wenige Jahre, nachdem der Laser durch Mai-
man verwirklicht worden war,begannen auch Zahnme-
diziner,vornehmlich im asiatischen Raum, sich fur diese

neue Technik, die damals einen wahren ,Hype“ ausge-
I6st hatte, zu interessieren. Die ersten Erfahrungen mit
monochromatischem Licht in der Zahnmedizin waren
jedoch nicht erfolgreich. Nachdem damals bereits die
Yamamoto-Gruppe Ende der Sechzigerjahre enttauscht
dasGebietderLaserzahnheilkunde-mitdemalleinigen
Fokus aufdie Praparationvon Zahnhartsubstanz,firdie
allerdingszujenem Zeitpunkt keine geeigneten Wellen-
langen zur Verfligung standen —aufgegeben hatte, war
dann auch erst einmal fast ein Vierteljahrhundert
,Funkstille” auf dem Gebiet der Laserzahnheilkunde.
Lediglich die Kieferchirurgen setzten den aus der allge-
meinen Humanchirurgie bekannten CO,-Laser verein-
zelt ein. Dann jedoch setzte gut zwei Jahrzehnte spater
—vornehmlichaufgrundderbereitserwahnten Aktivita-
ten aus dem nordamerikanischen Raum — die Renais-
sancedes Lasersin der Zahnmedizin ein.
Trotzeinerunglaublichen Euphorie,diedie Prasentation
der damals verflgbaren Wellenlangen ausloste, wur-
den auch kritische Stimmen laut, die vor allem die ma-
RBig-schlechte wissenschaftliche Absicherung beman-
gelten—und tatsachlich:

Noch Anfang der Neunzigerjahre des zurlickliegenden
Jahrhunderts waren rein empirisch gewonnene Aussa-
gendasEinzige,aufdasinteressierte Laseranwenderzu-
rickgreifen konnten.Heute,anderthalbJahrzehnte spa-
ter, kann auf eine Vielzahl wissenschaftlich fundierter
Daten flireine grof3e Anzahlvon Laserwellenlangen, die
in der Zahnmedizin eingesetzt werden kdnnen, zurtick-
gegriffen werden!

Abb.1: Diodenlasergerat SIROLaser von Sirona.—Abb. 2:Nd:YAG-Laser SmartLite KTP von DEKA.—Abb. 3: Er:YAG-Laser elexxion duros von elexxion

AG.-Abb. 4:CO,-Laser Smart US20D von DEKA.
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Abb.5: Rontgenbild: Am Implantat Regio 15 sind typische radiologische Manifestationen einer Periimplantitis (,Knocheneinbruch®) zu erheben.—
Abb. 6:Klinischer Ausgangsbefund.—Abb.7:Nach Mobilisation der Weichteile imponiert massiv Granulationsgewebe im periimplantaren Defekt.

Das Fazit von anderthalb Jahrzehnten Laserzahnheil-
kunde lautet demnach:Auf keinem anderen Bereich der
Zahnheilkunde hat sich in den letzten Jahren soviel be-
wegt, wieaufdem GebietderLaserzahnheilkunde! Hier-
bei hat sich auch ein Konsens gebildet: Nahezu alle Au-
toren betonen, dass es den Hardlaser fiir die zahnmedi-
zinische Chirurgie schlechthin nicht gibt, vielmehr ha-
ben sich einzelne Systeme flir gewisse Anwendungen
besonders empfohlen.

Einsatz von Lasern in der Zahnheilkunde —
relevante Wellenlangen

Folgende Wellenlangen werden flir den Einsatz in der
Zahnheilkunde als geeignet beschrieben:

1. Erbium-YAG-Laser

Der Gedanke, Zahnhartsubstanz ohne rotierende Ins-
trumente bearbeiten zu kdnnen, ist ein lang gehegter
Traum in der Zahnheilkunde. Bereits zu Ende der 6oer-
und Anfang der 8oer-Jahre wurden vornehmlich im asi-
atischen Raum Versuche unternommen, mittels Laser
Kavitaten in Zahne zu praparieren oder Karies zu exka-
vieren.Doch die Gruppe umYamamoto gab diese Versu-
che enttauscht auf und kam zum Schluss, dass eine
Zahnhartsubstanzbearbeitung mit den damals verfug-
baren Lasersystemen nicht moglichist. Der Durchbruch
erfolgte erst Mitte der 8oer-Jahre,als es dem deutschen
ForscherteamKeller und Hibst gelang,den Erbium-YAG-
Laser zu etablieren.4 Er ist bis dato der einzige Laser, der
wissenschaftlich abgesichert als geeignet bezeichnet
werden kann,Zahnhartsubstanz bearbeiten zu konnen.
IndieZahnhartsubstanzwerdendurchdasErbium-YAG-
Laserlicht kleine Defekte ,,geschossen, die fir eine re-

tentivverankerte Restauration optimale Haftbedingun-
gen bieten.Vornehmlich den Arbeiten von Sculean und
Schwarz ist es zu verdanken, dass in den letzten Jahren
der Er:YAG-Laser eine wesentliche Indikationsauswei-
tung erfahren hat. Beide Autoren berichten Uberein-
stimmend uber den Einsatz dieser Wellenlange in der
Parodontologie, neben einer signifikanten Verbesse-
rungderklinischen Parameter konntensieauch tberein
Reattachment berichten.25

2.ErCr:YSGG-Laser

Diese Wellenlange, auch als Waterlase bekannt, ahnelt
nicht nur in der Wellenlange, sondern auch im Indika-
tionsspektrum dem Er:YAG-Laser2Eine Besonderheitist
allerdings das,sogenannte kinetische Prinzip“, welches
die Beflirworter dieses Systems propagieren. Durch ki-
netische Energie aktiviertes (beschleunigtes) Wasser
wird fUr die besonders schonende Vorgehensweise bei
derLaserschnittflihrung und fehlende Zeichen von Des-
truktionen, wie diese mit rotierenden Instrumenten bei
der Bearbeitung von Knochen typisch waren, aber bei
Verwendung von Lasern dieser Wellenlange fehlen, ver-
antwortlich gemacht.

3.Gaslaser

Gas-oder CO,-Lasersinddieam langstenaufdem Markt
vertretenen Laser und werden seit Ende der 8oer-Jahre
in der Zahnheilkunde eingesetzt. Sie emittieren Laser-
lichtderWellenlange 10,6 pm undabsorbieren aufSeror-
dentlich gut auf Wasser, was ihre gute ,Schneidewir-
kung” in intraoralen (wasserenthaltenden) Geweben
erklart. Das Laserlicht wird durch einen Spiegelgelenk-
arm oder einer Hohlfaser zum Zielort geleitet. Viele Au-
toren betonen das hohe Maf3 an Blutungsarmut beim
Schneiden mit einem Glaslaser. Es konnen nahezu alle

Abb. 8:Nach Entfernung des Granulationsgewebes wird der typisch kraterférmige periimplantare Knochendefekt erkennbar.— Abb. 9: Wesent-
licher Bestandteil der Periimplantitis-OPist die Laserlichtdekontamination, hier miteinem Diodenlaser,beachten Sie die Faser (unter Kontakt zur
Implantatoberfldche).— Abb.10: Das Ende der rekonstruktiven Phase stellt die Augmentation des periimplantdren Defektes dar.
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Abb.11:Dergereinigte,dekontaminierte und augmentierte Defekt kurzvordem Nahtverschluss.
—Abb.12: Postoperativer Nahtverschluss als Schlusspunkt der Periimplantitis-Operation.

chirurgischen Schnittflihrungen in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
mit einem CO,-Laser durchgefiihrt werden. Die Gaslaser der neuesten Ge-
neration werden auch ansatzweise in der Zahnhartsubstanzbearbeitung
(kariése Zahnhartsubstanz hat ein anderes Absorptionsverhalten als ge-
sunde) eingesetzt, dies soll durch die Moglichkeit des,Superpulses” (Hoch-
pulsgerdte der zweiten Generation,zumeist mit einem Scanner verwendet)
ermoglicht werden.' Fiir CO,-Laser der ersten Generation gilt nach wie vor:
Zahnhartsubstanzbearbeitungist kontraindiziert.

Deppe und Kollegen konnten lUber den Einsatz des CO,-Lasers in der Thera-
piederPeriimplantitis berichten, iiberdiesen sehrerfolgreichen Einsatzliegt
auch eine 5-Jahres-Studie vor.

4.Nd:YAG-Laser

Aus dem nordamerikanischen Raum wurden Anfang der goer-Jahre vor
allem von Myers und Myers die Neodym-Laser (Nd-YAG) propagiert. lhren
Haupteinsatz finden sie in der Parodontologie und der Endodontie.’ Die da-
mals angegebenen Forderungen nach Veranderung der Zahnzementober-
flachen im Rahmen einer PA-Behandlung im Sinne einer ,Laserkirettage”
wurden zwischenzeitlich zurtickgenommen, da das Dehydrieren und Abl6-
sen von Konkrementen mittels dieses gepulsten Lasers oftmals mit einer
starken Temperaturerhohung verbunden ist und zu Schaden der Pulpa und
der periodontalen Stitzgewebe fiihren kann.

Romanos und Nentwig stellen in aktuellen Studien vielmehr die keimabto-
tende Wirkung bei Applikation von Nd-YAG-Licht geringer Leistungen vor.
Vorallem der Aachener-Gruppe um Gutknecht sind wissenschaftlich abge-
sicherte Daten Uber die Verwendung des Nd:YAG-Lasers in der Endodontie
zu verdanken. Gutknecht und Mitarbeiter haben in aufwendigen Studien
nachintrakanalarer Nd:YAG-Laserbestrahlungeine ,Verglasung“der Kanal-
innenwande marktoter Zahne festgestellt, welche zur Keimreduktion bei-
tragt und Seitenkanalchen verschlieSt—also die Erfolgsaussicht endodonti-
scher MaBnahmen deutlich erhoht. Da die Glasfaser, die das Laserlicht an
den Zielort leitet, sprode ist, besteht die Gefahr des Faserabbruches. Eine la-
serendodontische MalRnahme (Kanaldekontamination) setzt deshalb ein
streng einzuhaltendes Aufbereitungsprozedere nach der IAF-MAF- und FF-
Technikvoraus.Zahne mitradiologisch nachgewiesenerabnormer Morpho-
logie sind deshalbfiir die Laserendodontie kontraindiziert. Als weitere Ein-
satzmoglichkeit des Nd:YAG-Lasers wird die Konditionierung des Zahn-
schmelzes vor Fissurenversiegelung angegeben. Dabei wird zur Erzeugung
hoherer Absorption ein Verstarkerlack aufgetragen. Nd:YAG-Laser der neu-
esten Generation sind technisch so verbessert worden, dass deren Einsatz
auchinder kleinen®zahnarztlichen Chirurgie erfolgreich erfolgen kann

5.Diodenlaser

Diodenlaser sind seit Mitte der goer-Jahre auf dem Dentalmarkt erhaltlich.
Sie bringen einige besondere materialspezifische Eigenschaften ein, die ih-
ren Einsatzin der Zahnmedizin interessant machen 289516 \Wegen ihrer ge-
ringen Abmessungen beanspruchen die Gerate wenig Platz. Die Erzeugung
des Laserlichts erfolgt direkt durch koharente Kopplung nach Anlegen der
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elektrischen Energieam Halbleiter.Da beidiesem Laser-
typ Strom direkt in Laserlicht umgewandelt werden
kann (,Injektionslaser”), wird ihm weltweit groRle Be-
achtung geschenkt.Global liegt die Produktionszahl bei
circa 40 Millionen Stiick jahrlich. Einige auf dem Markt
befindlichen Diodenlaserkdnnenleistungsmaliigsoge-
regelt werden, dass diese auch als Softlaser eingesetzt
werden konnen. Keimbesiedelte Oberflachen, wie sie
demTherapeuten gerade bei Periimplantitis und der Pa-
rodontitis marginalis Schwierigkeiten bereiten, konnen
mit Diodenlasern bestrahlt und damit dekontaminiert
werden.3s°314 Durch einen fotothermischen Dioden-
laser-Effekt werden die Keime abgetdtet. Leistung und
Applikationsdauer des Laserlichtes werden so gewahlt,
dassesnichtzuthermischenSchadenanPulpaundKno-
chen oder Hartsubstanz kommt.

6. Mehrwellenldngenlaser

Die Erkenntnis, dass jede Wellenlange ihre spezifischen
Indikationen hat, fuhrte zur Entwicklung von Geraten
mitmehreren (zumeist zwei) Wellenldngen.Damit wur-
den Gerate mit moglichst breitem Einsatzspektrum ge-
schaffen.

Inden Abbildungen flinf bis zwolf wird anhand des Fall-
beispiels einer Periimplantitisbehandlung eine Kombi-
nationstherapiein FormderLaseranwendung und Aug-
mentationdargestellt.Esgiltzubeachten,dassderlLaser
Mosaikstein bzw. modularer Bestandteil einer Exper-
tenbehandlungist!

Laserausbildung

Oftmals wird die Entwicklung der Laserzahnheilkunde
mit der der Implantologie verglichen, dies mit dem Hin-
weis, dass beide Gebiete in ihrer initialen Phase vor-
nehmlich von niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen — teilweise gegen heftigen Widerstand aus der
Hochschule — vorangebracht wurden. Diese Einschat-
zung ist zwar richtig, doch bei der ,weiteren Entwick-
lung” gibt es dennoch heftige Unterschiede zwischen
Implantologie und Laserzahnheilkunde.So wird Erstere
heute flachendeckend an allen Hochschulen gelehrt
undistinderTatzum,zahnarztlichenAllgemeingut”ge-
worden. Die Laserzahnheilkunde hingegen wird nach
wievornuraneinzelnenuniversitaren Ausbildungsstat-
ten gelehrt. Die Haltung der zahndrztlichen Kérper-
schaften und Fachverbande ist zwar zwischenzeitlich
voneinereherfeindlich-ablehnenden zu einerwohlwol-
lend-neutralen geworden, eine gewisse Reserviertheit
istaberallenthalben noch zu spiren.Sowurde der (logi-
sche) Weg der konsequenten Fortbildung auf dem Ge-
biet der Laserzahnheilkunde betrieben — mit dem ein-
deutigen Ziel der Erreichung des Expertentums.

Erste Schritte

Zu allererst sollte ein Kongress genannt werden, der
Neuanwender und grundsatzlich Interessierte anspre-
chenwillund seit nahezuanderthalbJahrzehnten zu ei-
ner festen GroRe in der deutschen Fortbildungsland-
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schaft geworden ist-der Laserzahnmedizin-Einsteiger-
Congress (LEC). Uber 1.700 Zahnarztinnen und Zahn-
arzte wurden durch den LEC naher an die Materie Laser
gebracht bzw. wurde das Interesse an dieser wichtigen
Sparte der Zahnheilkunde geweckt.

Curriculdre Ausbildungen

Sowohl von der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahn-
heilkunde (DGL, Aachen) als auch von der Sektion Laser-
zahnmedizindes DeutschenZentrumsfiroraleImplan-
tologie (DZOI, Germering) werden curriculdre Ausbil-
dungen ,Laserzahnmedizin“ angeboten. Namhafte Re-
ferenten aus Wissenschaft und Praxis vermitteln das
erforderliche Wissen auf den Gebieten der Laserphysik,
der Geratekunde und der Anwendungen monochroma-
tischen Lichtes in der Mundhohle.

M.Sc.-Studium

Die Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde bie-
tet in Zusammenarbeit mit der Universitat Aachen ei-
nen Masterstudiengang ,Laserzahnmedizin“ an, der
seit geraumer Zeit erfolgreich am Klinikum Aachen
durchgeflhrt wird. Zahlreiche Absolventen aus dem In-
und Ausland erhielten diesen universitaren Abschluss.

Zusammenfassung

Unter anderem durch eine durchaus héhere, aber nicht
flachendeckende Verbreitung von Lasersystemen in
deutschen Praxen,aberauch durch hervorragende Leis-
tungen deutscher Laserwissenschaftler und der ent-
sprechenden Fachgesellschaften ist es gelungen, eine
hervorragende Symbiose zwischen deutschen Univer-
sitaten und niedergelassenen erfahrenen Laseranwen-
dern zu bilden. Eine Folge hiervon ist sicherlich die he-
rausragende Stellung der deutschen Laserzahnheil-
kundeimgesamten europdischenBereich.Esisteindeu-
tig gelungen, die Laserzahnheilkunde aus dem Sumpf
der reinen Empirie vergangener Tage herauszufihren.
Dergerne aus Professorenmund gehorte Spruch:, Nicht
immer halt das rote Licht,was es verspricht!“ gehort der
Vergangenheit an. Gescheitert hingegen ist der An-
spruch, Laser zum ,allgemeinen®, in nahezu allen deut-
schen Zahnarztpraxen angewandten Thema zu ma-
chen. Das heute verfolgte Ziel ist das der Expertenbil-
dung und der des Schaffens von Praxen, die als Laser-
kompetenzzentrum fungieren. Dieses Instrument kann
sowohlzum Gewinnen neuerPatientenmitInteressean
hochwertiger Zahnheilkunde als auch zur Tatigkeit als
Uberweiserpraxis zugleich genutzt werden. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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lhr Laser ist dabei!

B Seit mehrals30Jahren wird der Laserals Instrument zur
Therapieund Diagnoseinder Medizinund Zahnmedizinein-
gesetzt. Seine Vorteile gegenlber konventionellen Metho-
den, wie berlihrungsfreies und damit aseptisches Arbeiten
sowie die meist reduzierte Traumatisierung des Gewebes,
sind unbestritten. Darlber hinaus ermdglicht die Spezifik
des Laserlichtes die ErschlieRung volligneuer Behandlungs-
und Operationstechniken.Soist der Einsatz des monochro-
matischen Lichtes aus der Endodontie, der Parodontologie
undderBekampfung periimplantarer Lasionen ebensowe-
nig wegzudenken, wie die Praparation von Zahnhartsubs-
tanz mit den heute verfigbaren, hocheffizienten Lasersys-
temen. Ein Grofteil dieser Erfolgsgeschichte wurde auch
von deutschen Laserwissenschaftlern geschrieben, flan-
kiert durch die begriiBenswerte Entwicklung vom Engage-

ment zahlreicher deutscher Laserhersteller und Anbieter.
Ohnedie erwahnten Erfolge waren die meisten der nach-
folgend vorgestellten Dentallaser nie entwickelt oder in
solchermafen verfeinert worden. Und so wird ein jeder
seinen Laser bzw.seineWellenlangefinden;egal ob Sie ko-
harentes Lichtim Rahmen derTherapie einer Zahnbetter-
krankung oder zur Erzielung einer moglichst rauen Ober-
flache fir die Adhasivtechnik einsetzen wollen. ®

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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aPDT - antimikrobielle
Photodynamische Therapie

Ein Fortschritt in der Periimplantitistherapie

Dr. Tilman Eberhard/Schwébisch Gmind

B Durch die antimikrobielle Photodynamische Thera-
pie wird es moglich,an allen Stellen, die von einem spe-
ziellen Farbstoff und diffusem niedrigenergetischen La-
serlicht erreicht werden konnen, eine radikale Bakte-
rienreduktion in der Regel um zwei bis vier Zehnerpo-
tenzen zu erreichen.’®9224 Dies geschieht durch
laserbedingte Anregung eines an die Bakterienmemb-
ran gebundenen lichtaktiven Farbstoff,derdannaufsei-
nem erhohten Energieniveau fiir die Bildung von Singu-
lett-Sauerstoff aus dem in der Gewebsflissigkeit disso-
ziierten molekularen Sauerstoff sorgt. Der Singulett-
Sauerstoff zerstort die vom Fotosensitizer benetzte
Zellmembran und totet so die Mikroorganismen ab. Fur
Viren und Pilze wird ein dhnlicher Eliminations-
Mechanismus angenommen.* Zusatzlich sorgt der bio-
dynamische Effekt des LILT (low intensity laser therapy)
fur schnelle Remission der Entztindung und Regenera-
tionderbefallenen Gewebe.Die der Gingivitis und Paro-
dontitis ahnlichen mikrobiologischen und Gewebever-
anderungen bei Mukositis und Periimplantitis ergeben
einen ahnlichen Behandlungsansatz. Bei bereits mani-
fester Periimplantitis jedoch ist im Vergleich zur Paro-
dontitis die Therapie weitaus schwieriger und oft von
Misserfolgen begleitet, da die raue mikroben-adhasive
Implantatoberflache und die narbige periimplantare
Weichteilmanschette die Reinigung befallener Struktu-
ren und die korpereigene Abwehr stark behindern. Das
hiefs bis vor Kurzem,dass eine manifeste Periimplantitis
ab einem gewissen Stadium fast nur noch mit hohem
chirurgischen und medikamentésen Aufwand ver-
langsamtoderim besten Falle gestoppt werden konnte.

Abb.1: HELBO® Photodynamik System.
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EineRegenerationdesossaren GewebesodersogarKno-
chenaufbau mittels GBR warvon groen Unwagbarkei-
ten begleitet,das Ergebnis oft erniichternd.

Literatur

Die Literatur Uber die Fotodynamik allgemein und spe-
ziell im zahnmedizinischen Bereich beschrankte sich bis
EndedesletztenJahrhunderts tiberwiegend aufIn-vitro-
bzw. Tierversuche.” Dortbudak, Haas?®, Wilson und
Wood? lieferten erste Anhaltspunkte tber die klinische
Wertigkeit dieser Therapie am Menschen mit jedoch ge-
ringen ProbandenzahlenundimVergleichzum heutigen
Stand noch gering entwickeltem technischen Standard.
Weiterhinwurde auchin denletztenJahren viel Gewicht
aufdieln-vitro- und Tierforschung gelegt 3101152025

Diese Untersuchungen belegten eine sehr hohe Wirk-
samkeit der Fotodynamik bei Bakterienreduktion In-vitro
und bei ligatur-induzierter Parodontitis und Periim-
plantitis im Tierversuch. Weitere Untersuchungen von
Neugebauer am Menschen zeigten ebenfall eine hohe
Wirksamkeit beider Periimplantitistherapie.?Inden letz-
ten Jahren wurden viele Arbeiten veroffentlicht, die den
zusatzlichen Effekt der Photodynamischen Therapie in
derEndodontie?"34623 ynd der nichtchirurgischen Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie+™='s" zeigen. Der
Vergleich zur Therapie ohne zusatzliche Fotodynamik
zeigt die Uberlegene Wirkung dieser neuen Therapieer-
ganzung.5%'s Die Wirksamkeit variiert etwas nach Bak-
terienspezies und kann durch eine Wiederholung sogar
noch gesteigert werden.®® Dieselbe gute Wirksamkeit
zeigt diese Therapie ebenso bei vielen anderen Erkran-
kungender Mundschleimhaut.347 Die Effektivitat bei tie-
fer liegenden, abszedierenden Infektionen der Mund-
hohle ist nicht so gut wie bei lokalisierten und oberflach-
lichen Entziindungen.” Der Effekt bei der Kariestherapie
wird unterschiedlich,jedoch tberwiegend positiv bewer-
tet. o2 Negative Einfllisse der Therapie in Richtung Gen-
toxizitat, Mutagenitat oder Beeintrachtigung der Mund-
schleimhaut kdnnen ausgeschlossen werden." Ein faszi-
nierendes Ergebnis beschreibt Schuckert, der in Kombi-
nation von PDT und BMP Knochenwachstum auf
unbedeckten Implantatoberflachen beobachtet.?

Die Literaturlage lasst also einen starken antimikrobiel-
len und biodynamischen Effekt der Photodynamischen

LASER JOURNAL1/2009



Therapie vermuten. Die klinische Effektivitat bei der Pe-
riimplantitistherapie und Prophylaxe soll hier getestet
werden.

Patienten, Material und Methode

Das Patientenkollektiv meiner Praxisstudie besteht aus
70 Patienten, davon 2/3 weiblich, 1/3 mannlich, Durch-
schnittsalter 54 Jahre, die zu Beginn dieser Studie mini-
mal zwei, maximal 19, im Durchschnitt 14 Jahre in paro-
dontologischerBetreuung meiner Praxis standen.Beidie-
sen Patienten wurde trotz regelmaliiger konventioneller
Therapie und Prophylaxe kein zufriedenstellendes Er-
gebnis erzielt, Rezidive waren an der Tagesordnung. Alle
Patienten haben die Diagnose der persistierenden chro-
nischenoderaggressiven Parodontitis bzw.Periimplanti-
tis. Bei 40 Prozent dieser Probanden ist mikrobiologisch
Aa.nachweisbar. Dies ist ein sehr hoher Prozentsatz. Alle
Patienten werden seit Studienbeginn zusatzlich zur kon-
ventionellen Therapie mit der Photodynamik behandelt.
Um den Effekt der Fotodynamik speziell auf die Periim-
plantitistherapiezu Gberprifen,wurdenausdiesem Pro-
bandengut 29 Patienten (Durchschnittsalter 60 Jahre)
mit 105 Implantaten speziell ausgewertet, um eine Aus-
sage Uber die Photodynamische Therapie bei Periim-
plantitis undimVergleich zur Parodontitistherapie zu er-
moglichen. Bei vier Patienten mit neun Implantaten
wurdewdhrend derTherapieeine systemische Antibiose
notwendig.Indie Auswertung kamen deshalb nur 25 Pa-
tienten mit 96 Implantaten, um eine Uberlagerung
durcheinenantibiotischen Effektin der Beurteilungaus-
zuschliefen.Zum Einsatzkommtdas Photodynamik Sys-
temderFirmaHELBO® PhotodynamicSystems (Walldorf,
Deutschland),bestehend aus dem Fotosensitizer Pheno-
thiazinchlorid und einem Low-Level-Laser der Wellen-
lange 660 nm und einer Therapieleistung von 40 mW.
Dieses System ist seit zehn Jahren in Osterreich im Ein-
satz und seit vier Jahren in

samtlichen Implantaten wird die Taschentiefe je mesial
unddistal gemessen. Dies geschieht vor Beginn des The-
rapiewechsels von der alleinigen SRP/PRZ zur SRP/PZR
mit zusatzlicher Photodynamischer Therapie, eine Wo-
che nach der Therapie, und dann halbjahrlich bis zum
momentanen Stand der Studie nach zweiJahren. Halb-
jahrig erfolgt in der Regel ebenso eine PZR mit zusatz-
licher Photodynamischer Therapie als Prophylaxe (oder
Therapie). Ebensokommt zeitgleich ein modifizierter SBI
zum Einsatz mit der Skalierung o bis 3.

o = keineBlutungaufSondierung

1 = punktformige Blutung auf Sondierung
2 = flachigeBlutungaufSondierung

3 = blutgefullter Sulkus/Papille

Bei periimplantdren Taschen tiber 6 mm Tiefe erfolgt ge-
nerell zur PZR eine Kirettage der periimplantaren Weich-
gewebe, nur im Extremfall (ein Implantat) mit schonen-
der Aufklappung. Im Gegensatz zur Parodontitis, bei der
nach Keimreduktion aus Granulationsgewebe wieder
neues parodontales Geweberegenerierenkann,istbeider
Periimplantitis momentan noch sicherheitshalber trotz
der neuen Moglichkeiten eine Entfernung des Granula-
tionsgewebes bei sehr tiefen Taschen (> 6 mm) vorzuzie-
hen.DieAbbildung2zeigtdasTherapieschemaderumdie
antimikrobielle Photodynamische Therapie erganzte Pa-
rodontitis- und Periimplantitistherapie.

Ergebnisse

Der meridol-Parotest zeigte das erwartete Ergebnis (siehe
Literatur). Ein starker Riickgang um zwei bis drei Zehner-
potenzensamtlicher AnaerobiereineWoche nachderThe-
rapiewird bestatigt. Nacheinem halben Jahrbefindet sich
ein Teil der Markerbakterien immer noch auf sehr niedri-
gem Stand, ein Teil ist leicht, ein anderer deutlich wieder
angestiegen. Dieser Wiederanstieg scheint jedoch keine
klinischen Auswirkungen zu haben.Die durchschnittliche
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Abb. 2: Therapieschema Fotodynamik.
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Taschentiefe bei den Implantaten der
Patienten mit chronisch-rezidivieren-
der oder aggressiver Parodontitis geht
unter der antimikrobiellen Photodyna-
mischenTherapie,alszusatzlichethera-
peutische und Erhaltungstherapie ne-
ben der PZR eingesetzt,deutlich zurlick.
Der Ausgangswert der Taschentiefe bei
den Implantaten liegt deutlich unter
dem der Parodontien, was fir eine lan-
gere Resistenz des periimplantdren
Gewebes gegen eine Ersterkrankung
spricht. Die Reduktion der Taschentiefe

Taschentiefe (mm)

bringt dhnliche Ergebnisse wie bei den

T
Ttpra

I T T T T
T.tpost Tt1/2 Jahr  Tt1 Jahr Tt1,5Jahre  Tt2 Jahre

Parodontien, nach zwei Jahren ist bei
Implantaten im halbjahrigen Recall ge-

Abb.3: Entwicklung des Implantat-Taschentiefendurchschnitts/Patient.

nerell wieder ein leichtes Ansteigen der
Taschentiefe zu beobachten. Dasselbe
Ergebnis zeigt die Entwicklung des mo-
difizierten SBIderImplantate. Auch hier
kommtes bei halbjahrigem Recall nach
sehrstarkemAbsinkenwiederzueinem
leichten Anstieg nach zwei Jahren. Die
durchschnittliche Anzahl der periim-
plantdren Taschen mit einer Sondie-
rungstiefe zwischen 4 und 6mm geht
von leicht Gber zwei (bei durchschnitt-
lich knapp vier Implants/Patient = acht
Taschen) um ca. 85 Prozent zuriick, um
auf diesem Niveau tber den gesamten

Sulcus Blutungs Index

SBI pré

SBlpost ~ SBI1/2Jahr ~ SBI1Jahr  SBI1,5Jahre  SBI2 Jahre

Untersuchungszeitraum konstant zu
bleiben. Diese Relation des Ruckgangs

Abb. 4: Entwicklung des SBI der Implantate.

der Sondierungstiefe entspricht exakt
demVerhaltender Gbrigen Parodontien
der natirlichen Zahne bei derselben
Therapie.Implantate mit iber 6 mmTa-
schentiefe waren relativ selten. Hier
zeigte sich jedoch, dass in fast allen Fal-
len aber auch hier primar ein dramati-
scher Riickgang der Sondierungstiefe
zu verzeichnen war. Bei unserer Studie
wurde auch bei diesen tiefen Taschen
vorerst auf zusatzliche chirurgische
Malnahmenverzichtet mitdemErgeb-
nis,dass es nach zweiJahren und beibe-
haltenem halbjahrigen Recall zu eini-

Anzahl Taschen zwischen 4 und 6 mm

Ta pré

Ta post Ta1/2 Jahr  Ta 1 Jahr Ta1,bJahre  Ta?2 Jahre

gen Rezidiven kam. Dies betraf offen-
sichtlich nur sehr tiefe Taschen. Bei
anderen, nicht in diesem Patientenkol-
lektivbefindlichen Patienten mit periimplantarenTaschen
ab 7mm Tiefe wurde die Photodynamische Therapie pa-
rallel zu einer Kurettage der periimplantaren Weichge-
webe (im dsthetischwichtigenBereich)odereinerLappen-
OP (Seitenzahnbereich) eingesetzt.Indiesen Fallenkames
bisher innerhalb des Beobachtungszeitraums nur in bis-
her einem Fall zum Rezidiv trotz auch hier halbjahrigen
Intervalls. Hier kann man jedoch wegen der bisher recht
geringen Anzahl noch keine allgemeingultigen Aussagen
treffen. Ein sehr schoner Fall mit deutlichen auch ossaren
Regenerationszeichenistin Abbildung 6 dargestellt.
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Abb. 5: Entwicklung der Taschen zwischen 4 und 6 mm.

Diskussion

Die zusatzliche antimikrobielle Photodynamische The-
rapie nach dem System HELBO® erweist sich als deut-
licher Fortschritt in der Parodontitistherapie und Pro-
phylaxeallgemein.Speziellim Bereich der Periimplanti-
tistherapie und Prophylaxe scheint dieser Fortschrittzu
einer neuen Behandlungsqualitat zu fuhren.Bei begin-
nender Periimplantitis ist eine starke Keimreduktion
mit Gewebeaktivierungdie Grundlagefureineschnelle
Ausheilung, Regeneration und bei regelmaRiger An-
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Abb.6a-c: Fallbeispiel periimplantarer Knochenregeneration inner-
halb von vier Jahren nach kombinierter chirurgisch/Photodynami-
scherTherapie, geschlossenes Vorgehen.

wendung eine sichere Vorbeugung gegen Neuerkran-
kung. Wichtig sind eine Kontrolle ein bis zwei Wochen
nach der Therapie und gegebenenfalls die Nachbe-
handlung einer noch nicht blutungsfreien Tasche (Blu-
tungaufSondierung). Bei manifester und fortgeschrit-
tener Periimplantitis wirde ich den Zeitabstand zwi-
schen den prophylaktischen Anwendungen entspre-
chend den Empfehlungen bei aggressiver Parodontitis
auf drei bis vier Monate reduzieren, da sich im Sechs-
Monats-Recalldochineinigen Fallen eine Rezidivierung
andeutet. Bei tieferen Taschen (> 6 mm) sollte man in
der Periimplantitistherapie anders als bei der Paro-The-
rapie neben der SRP in der Ersttherapie eine chirurgi-
sche Entfernung des Granulationsgewebes durch Ki-
rettage oder Lappen-OP mit anschlieRender Fotodyna-
mik vorziehen. Hier hat sich eine zusatzliche Wieder-
holung der Fotodynamik innerhalb der ersten sechs
Wochen bewahrt. Auch hier scheint eine Ausheilung
moglich,jedochistauch hiereineengmaschige weitere
Kontrolle mit prophylaktischer Anwendung von PZR
und Fotodynamik zu empfehlen. Durch die Fotodyna-
mik wirddie Indikation zur systemischen Antibiose sehr
enggestellt.Diesescheintnurnoch beimikrobiologisch
hoch Aa (Aggregatibacter actinomycetemcomitans) be-
lasteten Infektionen oder Ausbreitungstendenz notig
zu sein. Die Indikation fur eine lokale Antibiose entfallt
vollstandig. Da es sich hier generell um eine fast
schmerzlose, minimalinvasive Therapie ohne jede be-
kannte Nebenwirkung auch ohne Resistenzbildung
handelt, kann sie beliebig oft und auch prophylaktisch
zur Keimreduktion und Gewebeaktivierung ange-
wandt werden. Die Kosten bewegen sich in einem Rah-
men,derin unserer Praxis fUr fastalle Patienten, die Pro-
phylaxe gewohnt sind, auch bei regelmaf3iger Anwen-
dung kein Problem darstellt. AuRerst wichtig bleibt die
Mitarbeitdes Patienten,daohne gute Mundhygienedie
Ergebnisse deutlich schlechter sind. Wir sind gespannt
aufdie Ergebnisse der nachsten Jahre.
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Wurzelspitzenresektion unter
ausgewahlter Therapie

Dr. Thea Lingohr, Dr. Jérg Neugebauer, Dr. Jakob Rosenbohm, Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim. E. Z&ller/Kéln

B Chronische Entzindungsreaktionen und bakterielle
Besiedelung mit Keimen unbekannter Spezies sind Risi-
kofaktoren und schranken daher die Prognose fir die
Wurzelspitzenresektion oft ein.Eine lokale Desinfektion
- selbst bei resistenten Keimen — kann die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie ermoglichen. Dabei
werden Bakterien mit einem Thiazinfarbstoff (Foto-
sensitizer) angefarbt, der anschlieBend mit einem Low-
Level-Laser aktiviert wird.

Eine Wurzelspitzenresektion (WSR) wird durchgefihrt,
wenn ein apikaler Herd durch eine konventionelle Wur-
zelkanalbehandlung nicht ausheilt.? Insbesondere bei
zystischem Befall, Perforation oder frakturierter Instru-
mente kann die apikale Lasion konventionell durch einen
orthograden Zugang oftmals nicht ausreichend thera-
piertwerden.Die Anatomieder Wurzelkanale bildetdurch
ihr komplexes Kanalsystem einideales Residuum flir Bak-
terien und Toxine .3 Hierzu zahlen insbesondere die von or-
thograd kaum ausreichend aufzubereitenden Isthmus-
verbindungen (Abb. 1), die hauptsachlich an zweikanali-
gen Wurzeln vorkommen.4s In ihrer gemeinsamen Stel-
lungnahme haben sich die DGZMK und die DGZ im Jahre
2004 darauffestgelegt,dasseinalleinigerapikal-chirurgi-
scher Eingriff nur dann sinnvoll erscheint, wenn eine or-
thograde Revision nicht moéglich ist. In allen anderen Fal-
len ist zunachst ein orthograder Revisionsversuch indi-
ziert. Die Kriterien zur Beurteilung des Erfolges eines
apikal-chirurgischen Eingriffs sind zum einen die Symp-
tomfreiheit und Funktion des Zahns und zum anderen
eineklinische Entzlindungsfreiheit sowie die radiologisch
nachzuweisendeossareRegeneration (Abb.2).Eine persis-
tierendemikrobiologische KontaminationderResektions-
hohle und des Endodonts schranken den Erfolg der WSR
ein. Daher ist neben einer Desinfektion des Endodonts
aucheindichter retrograderVerschluss (Abb.3 und 4) not-

wendig. Orale Infektionen sind in der Regel auf eine Ver-
schiebungdes physiologischen hinzu einem pathogenen
mikrobiologischen Milieu zurtickzuftihren.® Dabeiwiesen
Bakterien eine toxische Wirkung aufdie Epithelzellen und
orale Schleimhaut auf’” Da mehr als 5oo Keime in der
Mundhdhle in fiinf verschiedenen Clustern kongregiert
sind, geben die Markerkeime eine gute Auskunft Gber die
Zusammensetzung der oralen Infektion. Bei resistenten
Keimen kann es allerdings zur purulenten Entwicklung
mit Anhaufung der resistenten Keime aus einem Cluster
bei einer nicht ansprechenden Antibiotikatherapie kom-
men. Daher kdnnen mikrobiologische Untersuchungen,
die lediglich die Markerkeime berUcksichtigen, keine Aus-
kunft iberdie Infektion miteiner Akkumulation einesein-
zelnen resistenten Keims geben. Die antibiotische Thera-
pie fiihrt deshalb oftmals nicht zum Erfolg, da bei einem
Entgleisen des Keimspektrumsdie Therapie nicht zu einer
Reduktion der einzelnen Clusterkeime fihrt und es so zu
einerschnellen Rebesiedlung kommen kann.2 Aus diesem
Grund ist eine mikrobiologische Analyse des gesamten
Keimspektrums bei persistierenden Infektionen indiziert.
Eine lokale Applikation von Antibiotika wird in der Litera-
tur kontrovers diskutiert,da die niedrige Dosis flr eine Re-
sistenzbildung forderlich ist, und fir ein Ausbilden von
allergischen Reaktionen verantwortlich gemacht wird.
Die Desinfektion mit Praparaten wie Chlorhexidin, Octe-
nidin zeigt gerade in chirurgischen Wunden Einschran-
kungen, da diese Praparate fur eine in der Regel topische
regelmaliige Therapie entwickelt wurden. Eine neue und
einfache MethodederPraventionalsauchTherapie beibe-
reits bestehenden oralen Infektionen stellt die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie (aPDT) dar.9™ Es ist ein
physiko-chemo-biologisches Verfahren,beidem durch ei-
nen fotochemischen Prozess (Abb. 5 und 6) eine Keimre-
duktion herbeigefiihrt wird.

Abb.1: Verschiedene Wurzelkanalformen und Isthmusverbindungen.—Abb. 2: Praoperatives Rontgenbild mit apikaler Parodontitis.— Abb.3: Retro-
grade Aufbereitung mit Mikroinstrumenten und Ultraschall.— Abb. 4: Retrograder Verschluss mit MTA Zement.
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Abb. 5: Applikation des Fotosensibilisators in die Resektionshohle.— Abb. 6: Aktivierung des Fotosensitizers durch 3-D- Sonde.—Abb. 7: Prapara-

tion eines Mukoperiostlappen zur Wurzelspitzendarstellung.— Abb. 8: Entfernung des Granulationsgewebes mittels Luer oder Exkavator.

Durchfiihrung

Zuerst wird das OP-Gebiet mit Articain Forte mit Adrena-
linzusatz 1:100.000 anasthesiert. Bei der Inzision ist vor
allem im Frontzahnbereich an asthetische Gesichts-
punkte zu denken. Die Inzision erfolgt in der keratinisier-
ten Mukosa, parallel zu anatomischen Strukturen. So ist
die Narbenbildung unauffalliger. Empfehlenswert ist
eine paramarginale Schnittfiihrung, drei bis vier Milli-
metern vom Sulkus entfernt, dem girlandenférmigen
Zahnfleischverlauffolgend.Dabeierfolgt die Schnittfiih-
rungim go-Grad-Winkelzum Knochen,somit gelingt die
Adaptation des Mukoperiostlappen der spateren Wund-
versorgung einfacher. Eine senkrechte Entlastung im
Vestibulum bedeutet weniger Anschnittevon GefaRen."
Dies verringert die Narbenbildung und Gewebsirrita-
tion.Dabeiistdaraufzuachten,dassderSchnitteinzeitig
und kontinuierlich durchgefiihrt wird. Der Mukoperiost-
lappenwirdvorsichtig prapariert und mobilisiert (Abb.7).
Mithilfe der Rontgenaufnahme wird die Lage der Wurzel
bestimmtundesfolgtdasAnlegeneinerZugangskavitat
mittels Rosenbohrer; in derRegel reicht dies alleine aus.™
Es folgt die vollstandige Entfernung des pathologischen
Gewebes (Abb. 8), eventuell mit histologischer Absiche-
rungvorder Applikation des Hamostatikums,damiteine
eindeutige pathohistologische Aufarbeitung moglich
ist. Im apikalen Delta befinden sich eine Vielzahl von
keimbesiedelten Nebenkandlen®, durch Absetzen der
apikalen drei Millimeter mit Rosenbohrer (Abb. 9) oder
konischem Diamanten unter NaCl-Spilung konnen so-
mit bis zu 98 Prozent der persistierenden Keime entfernt
werden.Fur eine ausreichende Sicht sollte die Grof3e des
Bohrloches im Durchschnitt vier Millimeter betragen
(Abb.10). Die komplette Entfernung wird nach der retro-
gradenWurzelfillungdurchgefuhrt,umeindiffuses Ein-
bluten zu verhindern. Die Trocknung erfolgt mit flinf- bis

zehnprozentigem Fe,SO, (Eisendreisulfat) getrankten
Schaumstoffpellets. Durch Agglutination der im Blut
enthaltenen Proteine kommt es zur Hamostase.* Dabei
wird das Gewebe braun gefarbt und entvaskularisiert,da
die Durchblutung fiir eine gute Wundheilung eine ent-
scheidende Rolle spielt. Das nekrotische Gewebe wird
vordem Verschluss entfernt.Firdie retrograde Aufberei-
tung des Wurzelkanals empfiehlt sich die Ultraschall-
technik, da sich Rosenbohrer oder ahnliche ablative Ins-
trumente aufgrund der relativumfangreich zu praparie-
rendenResektionshohle oderder Moglichkeitderaxialen
Kanalaufbereitung als ungeeignet erwiesen bzw. Perfo-
rationen begunstigt haben.”s Je nach Zahnposition wird
eine speziell geformte diamantierte, grazile Spitze zur
Aufbereitung gewahlt. So kann auf ein starkes Anschra-
gen mit einem umfangreichen Knochenverlust verzich-
tet werden.' Auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr
mit NaCl muss wegen Uberhitzungsgefahr geachtet
werden. Durch kreisende Bewegungen mit der Spitze
kann bei leichtem Druck pathologisches Gewebe und
Wurzelfilimaterialien bis zu drei Millimeter tief entfernt
werden.’ Eine Praparation in Langsachse fuhrt zu einer
vollstandigen Entfernung und Reinigung des Wurzelka-
nals,auchimapikalen Anteil. Die Verwendung des Ultra-
schalls (Abb.1) zur retrograden Aufbereitung zeigte bes-
sere Ergebnisse beikleinerem und atraumatischeren Zu-
gang.>® Nun erfolgt die Applikation von lichtaktivem
Farbstoff als Fotosensibilisator (Abb. 12 und Abb. 13)
(HELBO®Blue, HELBO, Walldorf) in das zu behandelnde
Areal. Dabei werden zum einen Frakturen oder Risse in
der gekappten Wurzel sichtbar und zum anderen erfolgt
eine Diffusion in den noch verbliebenen Biofilm der infi-
zierten Seitenkanale und Resektionshohle. Nach einer
Einwirkzeit von mindestens 60 Sekunden (Abb.14),in de-
nensichderFotosensibilisatorandie Bakterienmembran
anlagert, wird die Farbstofflosung ausgespllt und es er-

4

Abb. 9: Anlegen einer ausreichenden Zugangskavitdat mit dem Rosenbohrer.— Abb. 10: Darstellung des apikalen Delta von 3—4 Millimeter.—

Abb.11: Maschinelle retrograde Aufbereitung mit Piezosurgery.
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Abb.12: Fotosensitiserapplikation mittels stumpfer Kantle.—Abb.13: Applikationskontrolle des Fotosensitizer durch das Mikroskop.—Abb.14: Einwir-

kung des Fotosensitizer fiir 60 Sek.—Abb.15: lllumination des Wurzelkanals zur Aktivierung der fotochemischen Reaktion.

folgt die Aktivierung des Fotosensibilisators mit nicht-
thermischem Licht (Abb.15) einer dem Absorptionsspek-
trum des Fotosensibilisators entsprechenden Wellen-
lange. Dabei wird ein fotochemischer Prozess ausgelost,
bei dem Lichtenergie auf Sauerstoffmolekiile Ubertra-
gen wird und Singulett-Sauerstoff entsteht (Abb. 16).
Dieser wiederum ist ein starkes Oxidationsmittel, wel-
ches vorzugsweise Uber Lipidoxidation sofort zu einer
irreversiblen, letalen Schadigung der Bakterienmemb-
ranfuhrt.779 Das Ergebnis ist eine Dekontamination des
infizierten Areals. Das umliegende Gewebe wird auf-
grunddersubstanzspezifischen Eigenschaften des Foto-
sensibilisators nicht geschadigt.>>=»> Anschliefend wird
ausreichend mit physiologischer Kochsalzlosung ge-
spult. Um die Kavitat adaquat abflllen zu konnen, wird
sie mit einem MikropUster getrocknet (Abb. 17). Fur die
Fillung wird MTA (Mineral Trioxide Aggregate) Zement
gewahlt, da er das beste Abdichtungsvermogen und die
beste marginale Adaption gewahrleistet.32 Bei einem
Vergleich mit Super-EBA (Zinkoxideugenolzement) zeigt
MTA deutliche Uberlegenheit in Bezug auf physikalische
und biologische Eigenschaften. Der Zement wird nach
Vorkondensation mit einem kleinen Heidemann-Spatel
in kleinen Portionen in die Kavitat gebracht und mit ei-
nem kleinen Kugelstopfer kondensieret. Bei der Anwen-
dung von EBA konnen die Uberschisse nach dem Aus-
harten des Zements mit einer Kugelfrase geglattet wer-
den,dabei kann auch in die Spongiosaraume verspreng-
tes Wurzelfullmaterial und das durch das Fe(lll)SO,
nekrotisierte Gewebe entfernt und die Kavitat fireine si-
chere Wundheilung angefrischt werden (Abb. 18 und
19).* Zum Abschluss wird die Fiillung auf Dichtigkeit
Uberpriift (Abb.20).

Der Mukoperiostlappen wird in die urspringliche Posi-
tion gebracht und vernaht. Polyfiles beschichtetes
Nahtmaterial der Starke 4 x o zeigt eine gute Knoten-

Abb.16: Aktivierung des Fotosensitizer fiir 60 Sek.— Abb.17: Trocknung der Wurzelkanale mittels MikropUster.— Abb.18: Abdeckung der Wurzel-

stabilitatauch beieiner postoperativen Schwellungund
ist aufgrund der Geschmeidigkeit angenehm fir den
Patienten, da keine Reizung der Schleimhaut durch
spitze Fadenenden entsteht (Abb. 21). Dinnere Naht-
starkensolltenvermiedenwerden,dadieseehereine Sa-
gewirkungam Lappenrandzeigenunddurchdiehohere
Anzahl von Einzelnahten letztendlich mehr Naht- und
damit FremdmaterialimWundgebiet eingebracht wird.
Sollteesdurchden Reboundeffekt derhohen Adrenalin-
konzentration zum Ende der Andsthesie zu einer Blu-
tung aus den Wundrandern kommen, wird der Patient
angehalten 30 Minuten einen Tupfer auf die Inzisions-
nahtzudricken,umdieBlutungvollstandigzu stoppen.
Ansonstenerfolgendie iblichen postoperativenVerhal-
tensaufklarungen nach einem oralchirurgischen Ein-
griff. Bei Nahtentfernung (sieben bis zehn Tage; Abb. 22)
und drei bis sechs Monate postoperativist das Ergebnis
nochmals radiologisch (Abb.23) zu kontrollieren.

Indikation und Diskussion fiir die
photodynamische Therapie

Beiderapikalen Parodontitis liegt eine Infektionam Uber-
gang von Wurzelspitze zum Knochen vor. Moderne Auf-
bereitungstechniken erlauben auch bereits abgefullte
Wurzelkanale zu revidieren. Das grofte Problem einer er-
folgreichen Therapie stellt dabei die Desinfektion der Ra-
mifikationen der Wurzelkanale, die nicht nurim apikalen
Delta existieren, und der infizierte Knochen dar. Bei or-
thograder endodontischer Therapie werden bei der
photodynamischen Therapie spezielle Applikatorsys-
teme bendtigt, um eine ausreichende Fotosensitizer-
mengeundauch Laserlicht Applikationzu gewahrleisten.
Obwohl fiir die Desinfektion des Wurzelkanals nur ein
kleines infiziertes Areal vorliegt, sollte aufgrund der ge-

i 3
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spitze mit Super-EBA.— Abb.19: Retrogrades Stopfen zur Sicherstellung des Verschlusses.

LASER JOURNAL1/2009



Abb. 20: Kontrolle der Dichtigkeit mit Mikrospiegel15°.—Abb. 21: Plastischer Wundverschluss mittels 4.0 Viryl.— Abb. 22: Kontrolle nach Nahtent-

fernung7d post OP—Abb. 23: Postoperative radiologische Kontrolle.

ringen Gewebestoffwechsel die Einwirkzeitenvon 60 Se-
kunden beibehalten werden. So erfolgt durch Diffusion
eine Anfarbung des Biofilms. Da flr die Anfarbung der
Bakterien eine hohe Konzentration des Thiazinfarbstoffs
notwendig ist, muss sichergestellt werden, dass die auf-
bereitete Kavitat mit dem Fotosensitizer gefiillt ist. Die
verbliebene Farbe nach Spulung im Wurzelkanallumen
zeigt keine Wechselwirkung mit den bekannten Wurzel-
fullmaterialien.UberschUssigeingebrachter Fotosensibi-
lisator im periapikalen Knochengewebe wird durch Ma-
krophagen komplikationslos resorbiert. Bei der Wurzel-
spitzenresektion erfolgt durch die Entfernung des apika-
len Granulationsgewebes und der Wurzelspitze bereits
einerelevante Keimreduktion.Trotzdem wird ein routine-
maldiges Anfarben mit einer Thiazinfarbstofflosung
empfohlen,umeine Langsfraktur der Wurzel als Ursache
der periapikalen Entziindung auszuschliefen. Dies kann
mit der Applikation des Fotosensitizers nach Abschluss
der retrograden Aufbereitung verbunden werden. Bei
Auftreten einer starken Blutung ist der Fotosensitizer in
der Resektionshohle durch einen Gazestreifen zu tampo-
nieren. Die pathologische Entgleisung des mikrobiologi-
schen Gleichgewichts kommt durch eine Kommunika-
tion innerhalb der Keime bei entsprechender lokalen
Schwachung der Abwehrlage zustande und flhrt zu ei-
ner akuten Entziindung.® Bei antimikrobieller Therapie
ist eine Reduktion der bakteriellen pathologischen Be-
siedlung nétig, um ein physiologisches Mundmilieu aus-
bilden zu kénnen. Daflir miissen besonders pathogene
Keime in ihrem jeweiligen Cluster erreicht werden. Die
pharmakologische Wirksamkeitvon Chlorhexidin als Bio-
zid hangt ebenfalls von der Expositionszeit und applizier-
ten Konzentration ab. Die hohe antimikrobielle Aktivitat
von Bioziden geht mit einer hohen Toxizitat einher, und
Studien zeigen bereits eine Verbindung zwischen Biozid-
anwendung und antibiotischer Resistenz. Es konnte ein
ZusammenhangzwischenderIntensitatderClorhexidin-
anwendungundeinerreduzierten Sensitivitatvon Mikro-
organismen in Krankenhausern nachgewiesen werden ®
DieaPDT hatsichinden letztenJahren zu einereffektiven
MaBnahme zur Reduktion der mikrobiellen Belastung
entwickelt. Eine Untersuchung zwischen lokaler Antibio-
tika-Therapie, der physikalisch-chemischen Desinfektion
der physikalisch-biologischen Desinfektion mittels aPDT
und einer Kontrollgruppe zeigte, dass die hochste Keim-
reduktion im Verlaufvon sechs Monaten bei der physika-
lisch-biologischen Desinfektion erreicht werden konnte.
Dabei zeigte die Applikation von Ozon eine hohere Rebe-
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siedlung als die Antibiotika-Therapie, was hier auf die ge-
ringere Zuganglichkeit bei der entsprechenden Applika-
tor-Technik zurlickzuflihren ist. AuBerdem ist hierbei die
genaue Durchfihrung einzuhalten, damit keine schadli-
che Uberdosierung des Ozons und somit Gewebeschadi-
gung mitder Gefahreiner Wundheilungsstérung auftre-
tenkann.

Zusammenfassung

Durch retrograde Ultraschallpraparation konnen bei
Wurzelspitzenresektionen bessere Resultate im Ver-
gleich zur klassischen Methode erzielt werden.s" Die
Vorteile des Einsatzes von Vergroerungshilfen sind ein
minimalinvasiver Eingriff, die Identifikation von Neben-
kandlen und Frakturen, Retropraparation und retro-
grade Wurzelflllung unter Sicht, weniger Narbenbil-
dung und weniger Sensibilitatsstorungen, bessere As-
thetikundschnellere postoperative Genesung.Dasklas-
sische Vorgehen weist eine Erfolgsquote von 37 bis 91
Prozent auf, bei mikrochirurgischem Vorgehen erhoht
sich diese auf Uber 9o Prozent. Die photodynamische
Therapiestellteine alternative Methode zu den bekann-
ten pharmakologischen und chemischen Dekontami-
nationsverfahren zur Prophylaxe und Therapie von oral
manifestierten Infektionen dar. Zudem sind bei diesem
Verfahren bisher keine Resistenzen auf einzelne Bakte-
rienspezies oder systemische Nebenwirkungen be-
kannt.Diesystembedingte Low-Level-Laser-Therapiere-
duziert das subjektive Schmerzempfinden, sorgt fir
eine griindliche antibakterielle Desinfektion und unter-
stutzt die Wundheilung. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Dentale Chirurgie im neuen Licht

Dr. Rudolf Walker/Nurnberg, Dr. Gerd Volland/Heilsbronn

B Die wesentlichen Vorteile liegen
sicherlich in der Kombination aus
dem gewebetrennenden Effekt, der
ein Abtragen bzw. einen Schnitt er-
moglicht, und dem Koagulationsef-
fekt, durch den Blutungen gestoppt
werdenkonnen.Leidersind aber mit
der Applikation der Laserstrahlung
auch Nebenwirkungen verbunden,
dieimVergleich zum Skalpellschnitt
negativ zu erwahnen sind. Die

Schnittrander der mit dem Laser
durchtrennten Gewebe weisen in
AbhangigkeitderverwendetenWellenlangen undEin-
wirkzeit einen Temperatureintrag auf,welchersich ne-
gativaufdie Heilung auswirkt. Das Gewebe ist bei den
Diodenlasern im Bare Fiber Betrieb an den Schnittran-
dern mit einer mehr oder minder grof3en Karbonisa-
tionszone versehen, die aufgrund der hohen Tempera-
turen, die fur eine effiziente Schnittfihrung notwen-
digsind,entstehen.

Aus diesem Grund kann sich der Wundschluss verlan-
gern und eingebrachtes Nahtmaterial sollte im Ge-
gensatz zu einer nicht mit dem Laser geschnittenen
Wunde erst spater entfernt werden, damit die Gefahr
einer erneuten Wundoffnung nicht mehr besteht.
Auch die mit dem Elektrotom erzeugten Schnitte und
deren Schnittrander sind thermisch geschadigt, oft
noch starkerals mitdem Laserschnitt,sodass auch hier
ahnliche Nebenwirkungen wie beim Laserschnitt auf-
treten. Dadurch sind die Heilungszeiten ebenfalls ver-
langert und der Patient muss eine langere Heilungs-
phasein Kauf nehmen.

Um die Nachteile des Gewebeschnitts mit dem Laser
oderElektrotomzueliminieren,hatdieFirmaA.R.C.Laser

Abb.1: Fox-Laser mit Saphirmesser.—Abb. 2: Saphirklinge.

in Zusammenarbeit mit fihrenden Oralchirurgen ein
neues Skalpell fiir die Oralchirurgie entwickelt.
AlsHersteller kleiner,starker und kostenglnstiger Dio-
denlaserist es uns gelungen, das chirurgische Schnei-
den zu revolutionieren. Die Kombination aus hervorra-
genden Schneideeigenschaften mittels einerscharfen
Klinge und der blutstillenden koagulativen Wirkung
des Diodenlasersist einzigartig. Das neue Skalpell ver-
flgt Ubereine Anbindunganden Diodenlaser FOXund
wird wahrend des Schneidevorgangs mit Laserstrah-
lung versorgt (Abb. 1). Die Laserstrahlung wird durch
das Saphirmesser an die Klinge und auf das Gewebe
geleitet (Abb.2).

Die erreichten Temperaturen an der Schnittkante er-
lauben eine Koagulation (> 65°) aber keine Vaporisa-
tion (< 100°) und damit verbunden findet kein Gewe-
beabtrag und auch keine Karbonisation statt. Der
Schnittwirdeinzigundallein mitderKlingedurch me-
chanische Trennung des Gewebes erreicht. Die Trans-
missionseigenschaften des Saphirkristalls und damit
die Geometrie der Klinge wurden theoretisch mit ei-
ner mathematischen Modellrechnung optimiert. Da-

Abb. 3b|s6 Patientin H.,B.; 75 Jahre, UK Implantate mit rezidivierenden Entzundungen an Implantat Reglo 33.—Abb.3: Ausgang55|tuat|on Feh-
lende attached gingiva an Implantat Regio 33.— Abb. 4: Schnittfiihrung Vestibulumplastik mit lateraler Denaturierungszone. — Abb. 5: Tiefer

Schnitt: Durchtrennter Muskel und einstrahlende Bander vor Naht.—
schorf, Patientin beschwerdefrei.

Abb. 6: Ein Tag post OP: Prothese wurde am Rand sofort verlangert, Fibrin-
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mit wurde erreicht, dass sich das Handstuick auch bei
langeren Behandlungen nichterwarmt unddie Laser-
strahlungfastvollstandig Uber den Saphiraufdas Ge-
webe geleitet wird. Dadurch wird eine nahezu blut-
freie und atraumatische Chirurgie erreicht. Die
Wunde blutet nicht ein und der Anwender hat freie
Sicht bzw. wird durch Abtupfen und Saubern nicht
aufgehalten.Der Patient profitiertvoneinerschnellen
Heilungsphase aufgrund reduzierter Schwellung und
verminderter Wundreaktion (Abb.3-6).

Mit den ersten dentalchirurgischen Anwendungen
konnte gezeigt werden, dass sich die Erwartungen
mehr als erfullt haben. Belegt durch begleitende In-
vitro-Studien an einer Schweineleber zeigte sich die
tberzeugende Schnittqualitat. Die Histologie der mit
dem Saphir geschnittenen Proben weisen keine

| Abb. 7: Schnitt mit dem Saphirmesser in einer
Leber.— Abb. 8: Schnitt mit einer Laserfiber in
&= einer Leber.

durch thermische Belastung entstandene Nekrose-
zonen auf, die Schnittrander sind glatt und unauffal-
lig. Im Vergleich dazu zeigen Histologieschnitte mit
dem Laser stets die typischen Nekrosezonen auf-
grund desWarmeintrags,welchersich negativaufdie
Wundheilung auswirkt (Abb.7 und 8).
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| Bericht

Mehr als ein Upgrade

Im Bereich der Er:YAG-Dentallaser hat die Firma KaVo mit dem KEY Ill schon seit Jahren
ein sehr vielseitiges und erfolgreiches Modell am Markt, das insbesondere im Bereich
der Parodontologie durch das zuverlassige Feedbacksystem zur Konkrement- (und im
Bereich konservierende Zahnheilkunde auch zur Karies-)Detektion Alleinstellungs-
merkmale aufweist.

ZA Andreas Clemens/Gelnhausen

B Mitdem KEY lll-Laser war schon bisher ein Gerat ver-
flgbar,dasindenBereichen Chirurgie,Endodontie, kon-
servierende Zahnheilkunde, Schleimhaut-Effloreszen-
zen und wie bereits erwahnt, in der Parodontologie sehr
gute Ergebnisse erzielte. Als einer der ersten war es mir
vergonnt, das neue, aufgewertete Gerat KEY Il1+ -Laser
zurVerfligung zu haben.

AuRerlich sind keine Unterschiede zum Vorgénger-
Modell feststellbar, umso mehr jedoch, nachdem das
Gerat in Betrieb genommen wurde. Da ist zunachst
einmal die Erweiterung der Standardprogramme um

Abb.1: 34-jahrige Pa-
tientin mit Approxi-
malkaries mesial an
Zahn 23. Die Ent-
mineralisierung ist
durch den Zahn-
schmelz  hindurch
klarerkennbar.

acht weitere zu erwahnen, die fur das ebenfalls neue
PAR-Handstuck 2261 ausgelegt sind. Besagtes Hand-
stlick verfugt nun Uber einen Bajonettverschluss, der
das Wechseln der verschiedenen verfligbaren Licht-
leiter deutlich vereinfacht. Zudem ist der Handstuck-

Besonders hervorzuheben sind auch die nun verfliigba-
ren sogenannten S-Pulse (Pulsdauer 200 ps), wodurch
das Abtragsverhalten in zweierlei Hinsicht verbessert
wird:

1. Die Praparationsgeschwindigkeit hat noch einmal

kopfschlankerund niedriger ausgefallen als beim Vor-
ganger 2061, was wiederum das Handling gerade im
Molarenbereich erleichtert. Eine weitere Neuerung
bestehtindernunzuschaltbaren Druckluft,zusatzlich 2.
zurbereitsvorhandenenWasserkihlung,wodurchdas
SpulenderparodontalenTasche wahrend der Behand-
lung nochmals verbessert wird.

zugenommen,was den oft kritisierten Faktor Zeit bei
der Laser-Kavitatenpraparation nachhaltig relati-
viert.

Die Kavitatenrander weisen ein auBBerordentlich fei-
nes Retentionsmuster auf, wodurch die friher gele-
gentlich zu sehenden weillichen Rander nach Ab-
schlussder Fillungstherapie nicht mehrauftreten.

Abb. 2: Zustand nach Kavitatenpraparation mit dem KEY Ill+ bei 200 mJ, 30 Hz im S-Pulse-Modus. —Abb. 3: Zustand nach Trocknung der Kavitat
(mit Matrizenfolie).— Abb. 4: Zustand nach Fiillungslegung und Politur.

Abb.5:Dieselbe Patientin mitinsuffizienter KompositefiillunganZahn 24 distal.-Abb.6: Zustand wahrend der Praparation.Man beachte das du-
Berst feine vestibuldre Retentionsmuster.—Abb.7: Zustand nach Fullungslegung und Politur.

26
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Ein weiterer Vorteil kirzerer Pulse
ist naturlich auch der daraus re-
sultierende, geringere thermische
Eintrag in das Gewebe, was
besonders im pulpennahen Be-
reich bedeutsam ist, da die Pulpa
auf Temperaturerhohungen be-
sonders sensibel reagiert, bzw.
schon bei geringradigem Tempe-
raturanstieginderPulpenkammer
Nekrosen auftreten konnen. Zu-
dem wirken sich die verkurzten
Pulse auch insofern positivaus,als
die behandelten (nicht andsthe-
sierten) Patienten eine weitere Ab-
nahme der Sensationen wahrend
der Praparation angaben (gegen-
Uber den ,konventionellen“ Pul-
sen). Zudem sind auch bei den
bisher schon vorhandenen Pro-
grammen bei der Schmelz-/Den-
tinpraparation hohere Pulsrepeti-
tionsraten moglich,wodurchauch
hier die Abtragsgeschwindigkeit
gesteigert wird. Gleich geblieben
ist selbstverstandlich der Plug &
Play-Ansatz, das heil3t auRer dem
Stromkabel sind keine externen
Anschlisse notwendig, Kompres-
sor und Wasserspeicher befinden
sich im Gerat. Damit bleibt auch
derKEY lll+-Laserflexibelin jedem
Behandlungszimmer einsetzbar.
Zusammenfassend kann ich sa-
gen,dass die neuen Optionen den
ohnehin schon vielseitigen und
hochwertigen KaVo-Laser massiv
aufwerten. Ich personlich sehe
denKEYll+-Laseralsein hochwer-
tiges Produkt in der Er:YAG-Klasse,
ein positives Beispiel fir,,made in
Germany*“. Die auf den beigeflig-
ten Aufnahmen zu sehenden Pra-
parationen wurden mit den S-Pul-
sen bei 200 mJ und 30Hz ausge-
flhrt.m
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Komposite — ein Gesundheitsrisiko?

Schulterschmerzen, menstruelle Dysregulation oder Gedachtnisstorungen —

Falle fur den Zahnarzt?

Dr. Just Neiss/Heidelberg

B In Anbetracht dessen scheint es nahezu unmaglich,
den um ein Vielfaches komplexeren Metabolismus von
Kunststoffmaterialien mit ihren unterschiedlichen Be-
standteilen und Strukturen zuerforschen.Obwohl (oder
weil?) ihre biologischen Wirkungen weitgehend uner-
forscht sind und trotz allen Wissens um das toxische,
allergische und mutagene Potenzial ihrer Inhaltsstoffe,
wirddas (Krankheits-)Risikoflirden Patienten als gering
bewertet."?3,, ... Aus dieser Datenlage kann manfolgern,
dass Kompositkunststoffe systemisch nicht toxisch
sind..." (Schmalz et al. 2005). Das ist aus meiner Sicht
und Erfahrungeine Fehleinschatzung.

Eine Fallgeschichte mit Folgen

Auf das Thema Systemische Wirkungen von Komposi-
tenwurdeichaufmerksamdurcheinenis-jahrigenJjun-
gen,derimmer ein guter Schiler gewesen war und nie
Probleme mit dem Lernen hatte, dann aber Uberra-
schend das letzte Schuljahr wiederholen musste. Und
nun schien sogar die Versetzung am Ende dieser
Wiederholerklasse gefahrdet. Sein Zustand: Starke
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Schlapp-
heit und Midigkeitin ungekanntem Ausmaf, dazu mi-
graneartige Kopfschmerzattacken mit Licht- und Ge-
rauschempfindlichkeit sowie Infektanfalligkeit. In ei-
nem Gesprach mitder Mutter entstand die Hypothese,
dass all diese Symptome vielleicht mit seiner Bracket-
versorgung in Zusammenhang stehen konnten, denn
sie hatten etwa zwei Monate nach Eingliederung be-
gonnen—undwaren nicht weniger,sondern allmahlich
starker geworden. Aufgrund dieser Hypothese fiihrten
wir einen storfelddiagnostischen kinesiologischen Di-
rekttest an einigen der 28 Klebestellen durch. Das Er-
gebnis war jeweils eine starke Regulationsstorung —
das heil3t, das Befestigungsmaterial wirkte als perma-
nenter Stressfaktor. Nach Entfernung aller Brackets
besserte sich die Symptomatik bereits schlagartig auf

28

etwa 50 Prozent des vorherigen Niveaus, was sowohl
Freude als auch Enttauschung ausloste. Da keine wei-
tereBesserungeintrat, flhrteich einige Wochen spater
den Test noch einmal durch. Das Ergebnis: Jeder Zahn
war noch durch Komposit belastet. In drei mihsamen
Sitzungen wurden dann samtliche noch verbliebenen
Kompositreste entfernt, begleitet von standigen Tests,
umdie Restbelastungzu minimieren.Das Ergebnis war
eine Gesamtbesserung um 8o bis 9o Prozent. Die Ver-
setzung hat er Ubrigens geschafft. Diese Geschichte
war sehr eindriicklich fir alle Beteiligten. Daraufhin
habe ich begonnen, systematisch nach Zusammen-
hangen zwischen Kompositen und Symptomen jeg-
licher Art zu fahnden und konnte im Laufe der letzten
dreiJahre vielfaltige systemische Wirkungen beobach-
ten, die sich jeweils eindeutig zuordnen lieBen (auf die
Eindeutigkeit gehe ich spater ein): Unterschiedlichste
Schmerzsymptomatiken, die meist lokal sehr eng um-
grenzt sind, an Kopf, Schulter, Ellbogen, Riicken, Hiifte,
Knie und Fuf3, Organsymptome an Herz, Prostata und
Blase, Bein- und Unterbauch-Odeme, Hautreaktionen,
Lebensmittel-Allergien, Energiedefizit, Schwindel,
Ubelkeit, menstruelle Dysregulation, Hypertonus und
Tachykardie. Eine einzige Fillung kann auch zugleich
(Mit-)Ursache mehrerer Symptome sein, zum Beispiel
von Kopf-und verschiedenen Gelenkschmerzen.

Komposite und ihre Polymerisation

Welche Inhaltsstoffe sind dafuirverantwortlich? Warum
reagiert jemand derartig heftig auf ein solches Mate-
rial? Lassen sich solche Symptome verhindern? Diese
Fragen stellten sich mir zum ersten Mal bei dem er-
wahnten Schiler. Die Aussicht auf Antwort schien du-
RBerst gering. Seit ich auf systemische Wirkungen von
Kompositen aufmerksam geworden war, hatte ich di-
verse unterschiedliche, nicht inkorporierte Komposite
aufihreWirkungals Stressoren untersucht—mitkeinem
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Der Polymerisationsgrad ist abhangig vom Polymerisationsgerat und der Belichtungsdauer,vom Material, seiner Schichtdicke, Farbe und Trans-
luzenz sowie von der Entfernung der Lichtquelle zum Material und vom Lichteinfallswinkel.

eindeutigen Ergebnis, wenngleich sich mein Verdacht
auf die am Haftverbund beteiligten Materialien zu-
spitzte. Aufgrund des folgenden Erlebnisses entstand
bald eine neue, weiterflihrende Hypothese. Mehrere
UK-Front-Aufbauteneines Patiententesteten zumeiner
sehr grofRen Verwunderung Uberhaupt nicht regula-
tionseinschrankend, obwohl sie ganz gewiss gebondet
waren.WiesichaufNachfrage beiderKollegininBelgien
dann herausstellte, waren daflir nur Materialien ver-
wendet worden, die auch in deutschen Praxen sehr tb-
lich sind. Zur Polymerisation hatte sie jedoch ihren , ge-
liebten” Argon-Laser eingesetzt, den sie bei ihren USA-
Aufenthalten zu schatzen gelernt hatte. lhre Antwort-
mail fihrte dann zu der Hypothese, dass der gute
Vertraglichkeitsgrad dieser Aufbauten mit einem ho-
henPolymerisationsgradkorrelierenkonnte.Dennje ho-
her der Polymerisationsgrad, desto harter und vertrag-
licherist bekanntlichdas Material.#>¢Damirkein Argon-
Laser zur Verfligung steht, experimentierte ich darauf-
hin mit unseren Hochleistungs-LEDs und testete
zunachst standardisierte, extraoral angefertigte, unter-
schiedlich lange polymerisierte Proben verschiedener
Materialien auf ihre regulationseinschrankende Wir-
kung. Zu meiner sehr groRen Uberraschung ergab sich
jeweils eine direkte Korrelation zwischen Dauer der Be-
lichtung und Regulationsfahigkeit: Je langer belichtet
wurde, desto besser war die Regulationsfahigkeit —
durch (sehr)lange Belichtungszeiten konnte sogarjedes
Material in einen Zustand Uberfihrt werden, der bei al-
lenTestpersonen nicht mehrregulationseinschrankend
testete,das heifSt ohne jegliche Stressreaktion.Daichin
denletztendreilahren kein Material gefunden habe,auf
dasdiesesErgebnis nichtzugetroffen hatte,wageich bis
auf Weiteres anzunehmen, dass lichthartende Kompo-
sitedurch genligend langes Polymerisierenin einen bio-
kompatiblen Zustand uberfihrt werden kénnen. Doch
washeildt,genligendlange”,wennderPolymerisations-
grad eines Komposits auller von der Belichtungsdauer
bekanntlich auch abhangig ist vom Polymerisationsge-
rat,vom Material und seiner Farbe sowie seinerTranslu-
zenz,aullerdem von seiner Schichtdicke, von der Entfer-
nung der Lichtquelle zum Material und vom Lichtein-
fallswinkel? Nach meinen Testergebnissen und Erfah-
rungen ist selbst eine Belichtungszeit von 40 Sek. im
Sinne der Minimierung systemischer Wirkungen nur in
Ausnahmefallen ausreichend. Mit einem Polymerisa-
tionsgerat von 1.500 mW/cm? Leistung (Herstelleran-
gabe) sind je nach Situation Polymerisationszeiten von

30

60—240 Sek. () notwendig, um fir die Patienten eine
Kompositschicht herzustellen, die die Regulation nicht
beeintrachtigt und somit nicht zum Dauerstressfaktor
wird.Werden diese Zeiten unterschritten, konnen unter
Umstdnden gesundheitliche Beeintrachtigungen die
Folge sein. Auf die sachgemdRe — das heiflt pulpen-
freundliche — Durchfiihrung der Langzeitpolymeri-
sation (LZP) geheich spaterein.

Diagnostik der Zusammenhénge

Wie komme ich nun dazu, zu behaupten, dass die Ub-
lichen relativ kurzen Belichtungszeiten, die ja aufgrund
wissenschaftlicher Untersuchungen als Empfehlung
gelten,im Sinne der Gesundheit des Patienten unzurei-
chendsind? Daflir gibt es zwei Griinde:

1. DieErgebnissedervon mirdurchgefiihrtenkinesiolo-

gischenTests und aufdieser Grundlage

2. einevielfach wiederkehrende Erfahrung.

Wenn aufgrund des kinesiologischen Tests bestimmte
inkorporierte Komposite so lange vorsichtig nachbelich-
tetwerden,bissieimTest nicht mehrals Stressfaktorfest-
stellbar sind, ist eine unmittelbare oder zeitnahe Besse-
rung der Symptomatik bis hin zur vollstandigen Remis-
sion festzustellen. Mithilfe des kinesiologischen Zwei-
Punkt-Testes ist es kein Problem, Zusammenhange zu
diagnostizieren — zum Beispiel zwischen Rlcken- oder
Huftschmerzen o.a. und einem bestimmten Zahn-/Ful-
lungsstorfeld, was meines Wissens mit keinem anderen
diagnostischen Verfahren derartig einfach maoglich ist.
Dies erlaubt, sehr zielgerichtet vorzugehen und die mit
dem Symptom im Zusammenhang stehende(n) Ful-
lung(en) oder Kleber —zum Beispiel fiir Keramik-Inlays —
wie folgt zu therapieren. Anhand eines ,schlichten Bei-
spiels mochte ich dieses Vorgehen erldutern.

Esist deshalb,schlicht”, weil die Patientin nur ein einzi-
ges Mal in meiner Praxis war. Sie kam wegen Schulter-
schmerzen links, die sie seit eineinhalb Jahren als pro-
fessionelle Flotistin sehr plagten. Die orthopadischen
und physiotherapeutischen Mafnahmen hatten keine
Besserung erbracht. Nach Herstellung aller Vorausset-
zungenflrdenTestzeigte sicham maximalen Schmerz-
punkt der Schulter eine Regulationsstorung durch Me-
thacrylat. Daraufthin wurde jeder einzelne Zahn im lin-
ken Ober-und Unterkiefer mit dem Zwei-Punkt-Test auf
einen moglichen Zusammenhang zum Schmerzpunkt
der linken Schulter Gberprift. Das Ergebnis: 25 und 26
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wiesen einen Zusammenhang auf.Wie sich dann durch
Inspektion herausstellte, waren beide Zahne mit Kera-
mik-Inlays versorgt, die seit zehnJahren problemlos ver-
tragen wurden — zumindest so weit sich die subjektive
Wahrnehmung ausschlieBlich auf die Zahne be-
schrankte. Unser Test hatte jedoch eine Beteiligung
ebendieserbeiden Inlays—genauer gesagtihres metha-
crylathaltigen Befestigungskomposits — am Schulter-
schmerz der Patientin ergeben.

Therapie der,,unvertraglichen“ Komposite

Da wir inzwischen entdeckt hatten, dass sich diese Ma-
terialien unabhangig von ihrem Alter durch gentigend
langes Nachharten in einen biokompatiblen Zustand
versetzen lassen, bestand die Therapie genau darin: Ge-
nugend langes Nachharten des
Komposits von allen Seiten die-
ser beiden Zahne unter Berlick-
sichtigung entsprechender Si-
cherheitsmaRnahmen, um die
Pulpa nicht zu Uberhitzen. Als
beide Zahne sich im Test schlief3-
lich vollstandig storungsfrei
zeigten, war die Therapie been-
det. ,Ganz zufallig“ war ab die-
sem Moment auch der Schulter-
schmerz verschwunden. Die Pa-
tientin bewegteihren Arminalle
Richtungen und konnte den
Schmerz nicht mehr finden. Bis
heute — gute zwei Jahre spater —
hat sich dieser Zustand erhalten.
Icherlaube mir,ausdieser Artvon
Erlebnissen und Ergebnissen, die
im Laufe der letzten dreiJahre in
ahnlicher Weise immer wieder
stattgefunden haben,zufolgern,
dass Kompositkunststoffe —ent-
gegen bisheriger Lehrmeinung —
durchaus systemische Wirkun-
gen entfalten kdnnen. Ebenso weisen sie auf die im-
mense Bedeutung einer vollstandigen Polymerisation
hin und zeigen des Weiteren auf beeindruckende Weise
die Moglichkeiten einer aullerst genauen Diagnostik
mittels Kinesiologie auf. Seit ich erganzend mit einem
Polarisationsfilter und einem Signalverstarker arbeite,
habeich eine neue Dimension der Prazision kinesiologi-
scher Testung kennengelernt: Nach 20 Jahren Suche
nach,meiner“Testmethodeist mirdiese Art derRegula-
tionsdiagnostik (RD) unter Verwendung dieser beiden
Hilfsmittel zu einem wichtigen zusatzlichen, verlass-
lichenundsehrhilfreichenInstrument meiner Diagnos-
tikgeworden,mitdemsichsehrdifferenzierte Aussagen
treffen lassen.

Beikomplexen Symptomatiken wie vegetativen Storun-
gen oder menstrueller Dysregulation |asst sich der Zu-
sammenhang mit nicht ausreichend geharteten Kom-
positen leider nicht in der ,schlichten® Weise wie bei
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Schulterschmerzen eindeutig testen. Zeigen Herz, Va-
gusoderHypophyseimTesteine Methacrylatbelastung,
kanndas nurals Hinweis gelten.Uns bleibt dann nur,im
Sinne einer Interventionsstudie sehr aufmerksam auf
engezeitlicheZusammenhangezwischenNachhartun-
gen und ggf. eintretenden Besserungen zu achten. An
solchen Symptomatiken konnen wenige oder auch sehr
viele Komposite beteiligt sein. So kann bereits durch
Nachhartung von einer einzigen Kompositfullung am
selben Tag ein ,anfallsartiger” Energieschub auftreten,
von dem die Patienten jeweils sinngemal} berichten:
,lchwusste gar nicht,dass ich soviel Kraft habe.“—,Das
wareintotalerPower-Zustand—leiderhaternurein paar
Tage angehalten.“Eine Patientin,die seit drei Jahren mit
Tachykardie-Symptomen lebte, berichtete ebenfalls be-
reits nach der ersten Sitzung, in der eine kleine Fillung
sehr lange hatte nachgehartet werden mussen, eine
splrbare Besserung und nach
der zweiten, in der zwei weitere
Fillungen nachgehartet wur-
den, eine vollstandige Remission
dieses Symptoms, wahrend sich
ihre Nervositat, ihr Schwindel
und  ihre  Schlafstérungen
immerhin um etwa 70 Prozent
besserten.Jedoch treten die Wir-
kungendesNachhdrtensnichtin
jedem Fall sofort oder sehr zeit-
nahaufwiefolgendesBeispiel ei-
ner Patientin zeigt: Seit dem Ab-
setzen der Pille hatte sie sehr un-
ter einer menstruellen Dysregu-
lation mit verstarkter und zwei
Wochen andauernder ,Regel”-
Blutungzuleiden,die zudem von
ubermafigen Schmerzen beglei-
tet war. Die Besserung dieser Be-
schwerden vollzog sich schritt-
weise Uber drei Menstruationen,
begleitet von ebenfalls allmahli-
chem Abklingen der seit vielen
Jahren bestehenden Symptome
Energiedefizit, Schwindel, Ubelkeit und ,Hautunrein-
heiten”. Erst nachdem fast alle der 14 Kompositfillun-
gen nachgehartet waren, stellte sich wieder eine vier-
wochentliche,,normal“ schmerzhafte, einige Tage dau-
ernde Regelblutung ein. Bezliglich der weiteren Symp-
tome gabsieruckblickend eine Besserung um 75 bis100
Prozent an. Diese Besserung ist seit eineinhalb Jahren
persistierend. Gleiches gilt fur die Tachykardie-Sympto-
matikderzuvorbeschriebenen Patientin.Diese Auswahl
an Beispielen moge genlgen, um auf mogliche unter-
schiedlichste systemische Wirkungen von Kompositen
aufmerksam zu machen.Samtliche hiererwahntenund
beschriebenen Fallbeispiele stammen von Patienten,
deren Symptomatik langer als ein Jahr bestanden hatte
und die wahrend des Besserungszeitraumes keinerlei
weitere neue Therapie irgendwelcher Art begonnen
hatten.Trotz aller Unterschiedlichkeit der Falle und Ver-
laufe treten die beobachteten Wirkungen relativ haufig



bereits in den ersten drei Monaten nach zahnarztlicher
Komposittherapie auf. Wie das Beispiel Schulter-
schmerz jedoch zeigt, kann die systemische Wirkung
auch erst sehr viel spater manifest werden. In diesem
FalllagenachteinhalbJahrezwischen Zahnarztbehand-
lung und Auftreten des Symptomes.

Postoperative Sensitivitat als Hinweis

Leider haben wir Zahnarzte fast keine Beurteilungskrite-
rien fir den Durchhartungsgrad einer Fiillung, eines Be-
festigungskomposits oder einer Versiegelung. Einen ein-
zigen Hinweis auf zu kurze Polymerisationszeiten gibt es
jedoch: die sogenannte postoperative Sensitivitat. Jeder
Kollege und viele Patienten kennen die Situation, dass be-
reits beim Ausarbeiten oder nach Legen einer Komposit-
flllung oder Eingliedern eines Keramik-Inlays der Zahn
empfindlich ist und bleibt. Die Gblichen MaRnahmen zur
Reduzierung des Symptoms greifen meist nicht im ge-
winschten Maf. Es handelt sich dann fast nie um eine
Unvertraglichkeitaufdas Materialansich,sondernaufei-
nen zu niedrigen Polymerisationsgrad des Materials —
fallseslichthartendist.Deshalbsollte dieses Komposit zu
allererst einmal von allen Seiten (wichtig!) nachgehartet
werden.Wenn der Zahn dann weiterhin empfindlich rea-
giert,warublicherweise die DauerderNachhartungnoch
nichtausreichend.ImwahrstenSinnediesesWortesistes
oft unglaublich, wie lange noch belichtet werden muss.
Auf diese Weise lassen sich zur groBen Uberraschung
samtlicher Kollegen, die es ausprobiert haben, fast alle
postoperativen Sensitivitaten beseitigen. Diese Art von
Erfahrungist leider fir uns Zahnarzte die einzige, die uns
deutlich machen kann,dass langere oder lange Polymeri-
sationszeiten entgegen den Angaben der Hersteller an-
scheinend doch hochst sinnvoll bzw. notwendig sind. Es
gibt noch ein zweites , Leider”. Wenn diese lokale Emp-
findlichkeit am Zahn durch Nachharten erfolgreich the-
rapiert ist, heilst das ,leider’ nicht automatisch, dass die
Fillungdamitauchvollstandigdurchgehartet sein muss
und keinerlei systemische Wirkungen mehr entfalten
kénnte.Dasdritte, Leider”: Die meisten derdurch Kompo-
site verursachten Storfelder machen sich lokal nicht be-
merkbar,wie im Schulterbeispiel beschrieben.
Schlussfolgerung: Vorsichtshalber sollten wir sehr viel
langer polymerisieren als wir es bisher gewohnt sind.
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Monomere in der Praxis

Die signifikanten Besserungen, die innerhalb kiirzester
Zeit durch Nachharten erzielt werden konnen, bestati-
gen immer wieder eindrucksvoll, wie wichtig ein hoher
Polymerisationsgrad flr die Biokompatibilitat dieser
Stoffe ist — was seit Jahrzehnten bekannt ist.45¢ Bis
heute besteht—zumindesttheoretisch—ein sehrbreiter
Konsens tiber die Notwendigkeit, Monomere aufein Mi-
nimum zu reduzieren. Was heif3t es aber, dieses Wissen
aufdielichthartenden Komposite zu ibertragen? Wenn
man den Herstellern theoretisch zu folgen bereit ist,
dann liegt der materialtechnisch bedingte maximale
Polymerisationsgrad beietwa 65 Prozent. Dieser scheint
recht bald erreicht:

,... Die empfohlenen Polymerisationszeiten von 20 bis
405Sek.sind als ausreichend anzusehen. ... Vorsichtshal-
ber kdnnen Sie ja ein wenig langer harten... Aber Vor-
sicht,die Pulpakonnte tiberhitzt werden...“ Indiesem Zu-
sammenhang sei auf eine Studie von Polydorou et al.
(2007) Uber die Eluierung von Monomeren verwiesen.’
Deren Ergebnis: Bei den untersuchten Kompositen wa-
ren nach einer Polymerisationszeit von 8o Sek. (!) signi-
fikant weniger Monomere nachweisbar als vergleichs-
weise bei einer Zeit von 20 Sek.oder 40 Sek.Offenbarist
dem ,alten” Thema (Rest-)Monomere seine Aktualitat
auchimKontextmodernerKomposite ganzlicherhalten
geblieben. Als sehr liberraschend darf die Tatsache ge-
wertet werden, dass die Zusammensetzung der licht-
hartenden Komposite flr ihre Biokompatibilitat an-
scheinend nur eine untergeordnete (oder keine?) Rolle
spielt. Insbesondere fur die Patienten, die durch Nach-
hartungeine wesentliche Besserungihrer oft langjahri-
gen Symptome erfahren haben,ist dies eine sehr grofe,
freudige Uberraschung, zumal keinerlei weitere zahn-
arztliche MaBnahmen erforderlich sind.

Licht- und selbsthartende Komposite

Wenigstens kurz mochte ich an dieser Stelle auf die
Komposite hinweisen, die in der Zahntechnik als Ver-
blendungenundHaftvermittlerVerwendungfinden.Da
sie zur gleichen Stoffklasse gehoren wie die Komposite,
die wir Zahnarzte verwenden,sie auch in gleicher Weise
verarbeitet werden und ihr Bestimmungsort ebenfalls
der Mund des Patien-
ten ist, haben sie in-
folgedessen das glei-
che Potenzial zur Ent-
faltung systemischer
Wirkungen. Ebenfalls
kurz erwdahnt seien
noch die selbsthar-
tenden Komposite.
Viele Jahre fanden sie
kaum Beachtung, er-
freuen sich aber in-
zwischen fur Aufbau-
ten und als Core-Ma-

¥
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terialien wieder zunehmender Beliebtheit. Alle bisher
getesteten Materialien dieser Art beeintrachtigen die
Regulation deutlich, zum Teil sogar sehr stark und wir-
kendamitals (starke) Dauerstressfaktoren.Gleiches gilt
fur die dualhartenden Materialien. Wenn sie nicht voll-
standig lichtgehartet werden, wirken auch sie als per-
manente Stressoren. Damit entfallt allerdings ihr ei-
gentlicher Indikationsbereich.

Vertraglichkeitstests

Da der entscheidende Faktor fiir die biologische Wir-

kung eines lichthartenden Komposits offenbar seine

Verarbeitungist,sindVertraglichkeitstests—welcherArt

auchimmer—vorderVerarbeitungim Mund vollignutz-

los. Eine vorher als ,vertraglich” getestete Probe eines

Materials sagt nichts Gber die spatere, aber hochst rele-

vante Verarbeitung im oder am Zahn aus, da dort die

Polymerisation untervélliganderen Bedingungen statt-

findet:

1. Bei der Testprobenherstellung hat das Polymerisa-
tionsgerat direkten Kontakt zum Material, was eine
relativhohe Durchhartung zur Folge hat. Bestenfalls
kann eine solche Probe mit der obersten Schicht ei-
ner Flllung verglichen werden. Denn alle tiefer lie-
genden Schichten mussen langer belichtet werden:
jegrolerder Abstand zwischen Schicht und Lichtge-
rat, desto langer® Um denselben Polymerisations-
grad zu erreichen, missen aus diesem Grund z.B.
Bondingmaterialien,dieverarbeitungstechnisch be-
dingt stets den groRten Abstand zum Lichtgerat ha-
ben,am Bodeneinertiefen Kavitat wesentlichlanger
belichtet werden (100—150 Sek.) als eine extraoral
mit Direktkontakt des Lichtgerates hergestellte Test-
probe (60—go0 Sek.).

2. Oftistdie Schichtstarke der Probe geringerals die der
einzelnen Flllungsschichten.

3. ,Vorsichtshalber” werden die Proben haufig langer
belichtet.

Fazit:

Erstenskonnenlichthartende Komposite sowiesodurch

genligend lange Polymerisation in einen stressfreien,

d.h.vertraglichen Zustand gebracht werden, und zwei-
tens findet bei lichthartenden Kompositen die Herstel-
lung von Material-Testproben im Durchschnitt unter
gunstigeren Bedingungenstattalsdie spatereVerarbei-
tung desselben Materials im Mund des Patienten, was
meistzueinem relativbesseren Durchhartungsgrad der
Probe fiihrt —mit der Folge von Fehlinterpretationen.

Grundlagen fiir die Langzeitpolymerisation

Wichtig zu wissen ist, dass die Komposite nie zu lange
bzw.zuviel polymerisiert werden kénnen,daes kein,,Zu-
viel“ der Umsetzung von Monomeren in Polymere ge-
ben kann.?

Auch auf die Schrumpfungswerte hat die Langzeitpo-
lymerisation keinen Einfluss, denn die entscheidende
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Schrumpfung findet in den ersten 20 Sek. statt.>Zwar
kann ein Komposit nie durch Langzeitpolymerisation
(LZP) der beschriebenen Art Schaden leiden, sehr wohl
aberdiePulpa,wenndielZPbedenkenlos,unkritisch und
damit unsachgemaf angewendet wird.

Um die angegebenen langen Polymerisationszeiten re-

alisieren zu kdnnen,ohne dabeidie Pulpa durch zu hohe

Arbeitstemperatur des Polymerisationsgerates oder

durch zu starke Lichtabsorption thermisch zu schadi-

gen,ist es notwendig,

1. pro Schicht mehrere Polymerisationsgerate nachei-
nanderzuverwenden:Belichtungszeit pro Gerat 30 bis
40 Sek., Pausenintervalle je nach Situation 5—40 Sek.
oder ggf.langer,

. lichtstarke Gerate mit niedriger Arbeitstemperatur
einzusetzen,

3. die momentane Arbeitstemperatur am vorderen
Lichtleiterrand standig durch Fingerdirektkontakt zu
kontrollieren,

. bei diinneren Schmelzschichten (Frontzahne, vesti-
buldre und linguale Flachen im Seitenzahnbereich)
und dunklen Zdhnen bzw. Komposit-Farben einen Si-
cherheitsabstand von 2-3mm einzuhalten und
lange Pausen einzulegen,

5. die Polymerisation u.U.erstin einer spateren Sitzung

fortzusetzen.

Weitere detaillierte Angaben zur LZP finden Sie in mei-
nem Artikel,UberdenTellerrand geschaut—Polymerisa-
tion und systemische Wirkungen von Kompositen® un-
ter www.oemus-media.de im Laser Journal Ausgabe
2/2008.

Ausblick

Auchwennwir (viel) Behandlerzeit firdie LZPeinsparen
kénnen,indem wir die Komposite erst am Ende der Sit-
zung oder spater von einer Mitarbeiterin vollstandig
(nach)polymerisieren lassen, erfordern die beschriebe-
nen SicherheitsmalRnahmen letztendlich dennoch zu-
satzlichen Zeitaufwand und zusatzliche Aufmerksam-
keit und verkomplizieren damit unsere Arbeit, statt sie
zu erleichtern. Setzen sich jedoch erste gute Erfahrun-
gen in das Wissen um, dass sich die Biokompatibilitat
von Kompositen ebenso einfach wie dramatisch durch
LZP verbessern |asst, finden wir ohne Probleme auch
Wege zur routinemafigen Umsetzung, um zu realisie-
ren, was wir sowieso wollen: Unseren Patienten nicht
schaden,sondernihnen nitzen. ™

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Just Neiss

Bergheimer Str.gg

69115 Heidelberg
E-Mail:drjust.neiss@t-online.de
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elexxion

Schnell, effizient und schmerzarm - Neuer Diodenlaser elexxion claros nano

Das Medizintechnikunternehmen elexxion AG mit Sitz in Radolfzell hat
sich auf die Entwicklung, Produktion und den Vertrieb von Dentalaser-
Systemen spezialisiert. In diesem Jahr will elexxion auf der IDS unter an-
derem seinen neuen innovativen Diodenlaser claros nano préasentieren.
Die patentierte DPL-Pulstechnologie des claros nano erleichtert Be-
handlungen fiir Zahndrzte und Patienten gleichermaBen. So kombiniert
elexxion auf kleinstem Raum die ultrakurze Pulsdauer
von 16 us mit Sicherheit und einfachem Handling. Die
dadurch entstehenden Pausen geben dem Gewebe
Zeit, sichvondemthermischen Einflusszuerholenund
minimieren so die thermische Schadigung des Gewe-
bes. Das Zusammenspiel aus hoher Pulsleistung und
kurzen Pulsen ermdglicht Anwendern, schneller und
praziserzuarbeiten. Der Patient profitiertvorallemvon
der sanften, effizienten und schonenden Schnittfiih-
rung. Kurz: von einer schmerzfreien Behandlung.
Gleichzeitig verhindert die patentierte Pulstechnik,
dass das Gewebe karbonisiert und verkiirzt somit die
Heilungszeit. Der elexxion claros nano ldsst sich fir
eineVielzahlvonAnwendungenim Weichgewebe einsetzen. Ebensoeig-
net er sich fir chirurgische Eingriffe wie Biopsien, Frenektomien, Ent-

A.R.C. Laser

Mit geringem Aufwand ldsst sich der kleine nano
ohne Weiteres am Arbeitsplatz unterbringen.

fernung von Fibromen sowie fiir &sthetische Anwendungen, Wurzel-
kanaldekontamination und Parodontosebehandlungen. Mit optionalen
Applikatoren ist auch Laserbleaching mdglich. Trotz dieses groBen An-
wendungsspektrums erscheintin den Augen vieler Zahndrzte der Laser
immer noch als Luxusinstrument. Mit der neuen preisgiinstigen Pro-
duktlinie claros nano soll dem Zahnarzt dieses Vorurteil genommen
werden. Der claros nano ist, wie
auchdie gesamte Produktpalette von
elexxion, ab sofort in Deutschland
und Osterreich exklusiv iiber den
Vertriebspartner
Pluradenterhdlt-
lich.

T ontine
Weitere Infor
Unternehmen bell
www.zwp—onhne.mto

elexxion AG
SchitzenstraBe 84

78315 Radolfzell

E-Mail: info@elexxion.com
Web: www.elexxion.de
IDS-Stand: Halle 4.2, J041

Neues koagulierendes Skalpell fir die dentale Chirurgie

Als Hersteller kleiner und kostengiinstiger Diodenlaser
ist es gelungen, das chirurgische Schneiden zu re-
volutionieren. Die Kombination aus hervorra-
genden Schneideeigenschaften mittels einer
scharfenKlinge und der blutstillenden koagu-
lativen Wirkung des Diodenlasers ist einzig-
artig. Das neue Skalpell verfiigt (iber eine
Anbindung an den kleinen Diodenlaser
FOX und kann damit sogar wéahrend des
Schneidevorgangs an der Klinge La-
serstrahlung abgeben. Der Laser wird
durch das Saphirmesser und durch
die Klinge auf das Gewebe geleitet. Die
erreichten Temperaturen erlauben eine
Koagulation (>65°), aber keine Vaporisa-

tion und damit keinen Gewebeabtrag und auc:\

Frank Optic Products

keine Karbonisation (<100°). Der Schnitt wird einzig und allein
mit der Klinge durch mechanische Trennung des Gewebes
erreicht. Durch die koagulative Wirkung blutet die Wunde
nicht ein und der Anwender hat freie Sicht bzw. wird durch
Abtupfen und Saubern nicht aufgehalten. Das Ergebnis
ist eine annahernd blutfreie und atraumatische Chirurgie.
Der Patient profitiert von einer schnellen Heilungsphase
aufgrund reduzierter Schwellung und verminderter
Wundreaktion.

A.R.C. Laser GmbH
BessemerstraBBe 14

90411 Nurnberg

E-Mail: info@arclaser.de
Web: www.arclaser.de
IDS-Stand: Halle 10.2, L055

Laserkabel und Lasersonden fir effizientere Laserzahnmedizin

Einerderfithrenden OEM-Laserkabel- und Systemanbieter fiir La-
sertechnik in der Laserzahnmedizin sowie Laserchirurgie, die
Frank Optic Products GmbH, fertigt innovative Laserkabel, Laser-
handstiicke und Appli-
kationsspitzen zur indi-
viduellen Anwendung.
Frank Optic Products ist
Know-how- und Welt-
marktfithrer bei den au-
toklavierbaren medizi-
nischen faseroptischen
Strahlfiihrungssystemen
und entwickelt und fertigt
als Spezialist faseropti-
sche medizinische Son-

Autoklavierbare Strahlfihrungssysteme
fur die effiziente Laserzahnmedizin.

den fiir die photodynamische Therapie (PDT) sowie Dental-
Laserkabel, die ihre Anwendung in der Chirurgie, Parodontologie
und Endodontiefinden, nach EEC93/42 und DIN1S0 9001 CE-kon-
form. Als Produktneuheit werden erstmals anldsslich der IDS
Fokussiersysteme und Laserkaniilen mit integrierten Fasern und
Mediendurchfiihrungen vorgestellt. Insbesondere werden Laser-
kabel, faseroptische medizinische Sonden, Faser- und Laser-
stecker, Laser- und Faserhandstiicke sowie Fibre-Tips aus Saphir
gezeigt.

Frank Optic Products GmbH optische Technologien
Heidelberger StraBe 63-64, 12435 Berlin

E-Mail: info@fop-berlin.de

Web: www.frank-optic-products.de

IDS-Stand: Halle 11.1, E010

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

Weltmarktfihrer mit Innovation, Anspruch und 100 Jahren Erfahrung

In2009 begehtdas Unternehmen ein Jubildum der besonderen Artund
blickt stolz auf seine einhundertjdhrige Firmengeschichte zuriick. Im
Laufe der 100 Jahre hat KaVo immer wieder neue Standards gesetzt,
Trends mitbestimmt und sich so zu einem anerkannten Komplettan-
bieter bei hochwertigen zahnmedizinischen und zahntechnischen Ge-
raten und Instrumenten entwickelt. Seit seiner Griindung im Jahre
1909 zéhlt KaVo zu den Vorreitern im Dentalmarkt. Mit zahlreichen
bahnbrechenden Entwicklungen hat das Unternehmen entscheidend
die Zahnmedizin des letzten Jahrhunderts geprégt, innovative Techno-
logien vorangetrieben und sich nach und nach zum Komplettanbieter
und kompetenten Lésungspartner fiir Praxis und Labor entwickelt.

PROTECT-Laserschutz

d \/ O

Verbesserung des Workflows bei. Neben modernen Behandlungsein-
heiten, Turbinen und Hand- und Winkelstiicken bietet KaVo auch inno-
vative Rontgen-, Diagnose-, Laser- und CAD/CAM-Technologien an,
die denverdnderten Anforderungen einer zeitgemaBen Zahnheilkunde
Rechnung tragen. Mit seinem umfangreichen Produktportfolio fiir die
Zahntechnik—von CAD/CAM, Laborantrieben, Artikulatoren bis hin zu
Laboreinrichtungen —ist KaVo auch fiir Laborinhaber der Partner ers-
ter Wahl. Mit konsequenter Markenphilosophie und 100-jahriger Er-
fahrung will das Unternehmen seine Ausnahmestellung im Dental-
markt auch im nachsten Jahrhundert behaupten und die Herausforde-
rungen des dynamischen Dentalmarkts erfolgreich meistern.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Ril

E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com
IDS-Stand: Halle 10.1, HO10

KaVo leistet mit seinen Produkten und Techno-
logien auf der ganzen Linie einen Beitrag dazu, ==
den Arbeitsalltag flir Zahnérzte und Zahntechni-

ker effizienter und gleichzeitig angenehmer zu

gestalten. Dabei behélt der Dentalhersteller

konsequent den wirtschaftlichen Aspekt fiir die
Anwender im Auge und trégt kontinuierlich zur u N
Mit Sicherheit Lasern

PROTECT-Laserschutz GmbH fertigt und liefert persénliche Schutz-
ausriistungen (PSA) nach den einschlagigen Normen und Vorschriften
(UVV,EN207/208) und Schutzausristungen fiirMaschinen (EN 60825,
EN 12254). Das breite Portfolio umfasst Laserschutzprodukte in Ab-
sorptions- und Beschichtungstechnologie aus Kunststoff und Glas: La-
serschutzbrillen mit Vollschutzfunktion, Justierschutzbrillen fiir sicht-
bare Laser, Laserschutzfilter zum Einbau in Strahlengédnge, Mikrosko-
pen, Laserschutzvorhange, -rollos, -stellwidnde, Schutzeinhausungen
nach Kundenwunsch, Schutzbrillen fiir IPL-Anwendungen, UV-
Schutzbrillen/-shields, Laserschutzbrillen mit Lupe sowie Standard-
Arbeitsschutzbrillen. Die Laserschutzprodukte kénnen auf alle géngi-
gen Laserwellenldngen von 180-11.000 nm ausgelegt werden. Alle
personlichen Schutzausristungen (PSA) sind gepriift und zertifiziert
(z.B. ECS GS) und tragen das CE-Zeichen nach der europdischen
Direktive 89/686/EWG. PROTECT-Laserschutz bietet ausgesuchte
Schutzprodukte fiir Ihre spezielle Applikation sowie qualifizierte und
normengerechte Beratung zur Auswahl der richtigen Laserschutzpro-

dukte und Schulungen zum Erwerb der Sachkunde fiir Laserschutzbe-
auftragte nach UVV BGV B2 an.

ULTRADENT

Neuvorstellungen auf der IDS

—Laserschutz ,Astor XL* mit di-
elektrischem Coating fiir Dioden-
laser bei 808 nm 100 %iges Farb-
sehen, VLT: ca. 90%

—Laserschutz fiir Diodenlaser und
Nd:YAG-Laser , Terminator® und
LAstor XL“ fiir Brillentrdger sehr
gute Farbsicht; VLT: ca. 63%
»1erminator” optional mit Korrektionseinsatz/Clip fiir Brillentréager
lieferbar

—UV-Schutz fiir Lampen zum Aushérten von Komposit, z.B. Blaulicht
bei 280-550nm; VLT: ca. 45%

Laserschutz mit Astor XL.

PROTECT-Laserschutz GmbH
Mihlhofer HauptstraBe 7, 90453 Nirnberg
E-Mail: info@protect-laserschutz.de

Web: www.protect-laserschutz.de
IDS-Stand: Halle 11.3, B068

ULTRADENT seit 85 Jahren - heute und auch morgen

Fiir ULTRADENT sind kundenorientierte Entwicklung und der Einsatz
innovativer Technologien auch heute noch der wichtigste Erfolgsfak-

tor. Unter der Leitung des heutigen Eigentiimers Lud-
wig Ostnerist ULTRADENT zu einem der bekann-
testen Anbieter moderner, praxisgerechter
Behandlungseinheitenfiiralle Bereiche der
Zahnheilkunde herangewachsen. Auch die
Zukunftvon ULTRADENT liegtin Familien-
hand. Ludwig Johann Ostner, Sohn des jet-
zigen Firmenlenkers, ist bereits heute fiir den Be-

reich Produktentwicklung verantwortlich. Das Fami-
lienunternehmen entwickelt und produziert im Stil einer Manufaktur
mit hoher Fertigungstiefe dentalmedizinische Geréte, die sich durch
exzellente Qualitat, ausgesuchte Werkstoffe und ein besonderes De-
signauszeichnen. Die Wiinsche und Bed(irfnisse von Zahndrzten, Kie-

Ut
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ferorthopdden, Chirurgen und ihren Patienten bilden die Grundlage der
taglichen Arbeit. Anwenderorientiertes Design, kundendienstfreundli-
che Bauelemente und ein striktes Qualititsmanagement stellen die Zu-
friedenheitder Kunden und Partnerauf Dauer sicher. Ein neuer Stamm-
sitzinBrunnthal/Miinchen bietetab2010logistischalle Maglichkeiten.
Eine noch gréBere Schaufldche prasentiert aktuelle Produkte — neu
oder als Weiterentwicklung — praxisnah. Sogar individuelle, auBerge-
wohnliche Wiinsche konnen realisiert werden und tragen so zu einer
erfolgreichen Praxis bei.

ULTRADENT - Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co.KG
Stahlgruberring 26, 81829 Mlinchen

E-Mail: info@ultradent.de

Web: www.ultradent.de

IDS-Stand: Halle 10.2, R030-S031

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

Chemikerder UniversitatJena ha-
ben ein neues Verfahren entwi-
ckelt, mit dem Mikroorganismen
schnell und zuverlassig identifi-
ziert werden kénnen. Sie nutzen
die Raman-Spektroskopie, bei der

die Probe mittels Laser mit einfar-
bigem Licht bestrahlt wird, wie
die Hochschule mitteilte. Anhand
des Frequenzspektrums konnten
Aussagen uber die Zusammen-

setzung der Probe getroffen wer-
den. Zudem kénnten mit dem
neuen Verfahren tote von leben-
den Zellen sowie Mikroorganis-
men von Staub und anderen
Verunreinigungen unterschieden
werden. Dies helfe, Mess-
zeiten etwa beiderUnter-
suchung von Blut oder
Nahrungsmitteln zu ver-
kirzen. Bei ihrem Verfah-
ren kombinieren die Wis-
senschaftler die Raman-
Spektroskopie mit einem
Mikroskop. ,Diese Kombi-
nation macht eine raum-
liche Auflosung bis in den
Einzel-Zell-Bereich mog-
lich, sagte der Direktor
des Instituts flr Physika-
lische Chemie, Jurgen
Popp, laut Mitteilung. Dadurch
kénnten Krankheitserreger schon
vor ihrer explosionsartigen Ver-
mehrungeinzelnidentifiziert und
frihzeitig bekampft werden. Die

Forscher haben Raman-Spektren
verschiedener Arten untersucht
und eine Datensammlung ange-
legt, die unter anderem wichtige
Hinweise auf Alter, Nahrmedium
und Wachstumstemperatur ent-
halt. Zur Unterscheidung von le-
benden und toten Zellen behan-
deln die Forscher die Proben mit
Stoffen, die bei Bestrahlung
leuchten. Wahrend der eine (Pro-
pidium-lodid) nur in tote Zellen
eindringen kdénne, passiere der
andere (SYTO 9) die Membranen
toter und lebender Zellen, werde
aber durch das Propidium-lodid
unterdrickt. Ergebnis: Die toten
Zellen fluoreszieren rot, die le-
benden griin; Verunreinigungen
fluoreszieren nicht. Die Ergeb-
nisse der Jenaer Forscher sind in
der Fachzeitschrift ,Analytical
Chemistry” (2008, Vol. 8o, Nr. 22)
veroffentlicht.

Quelle:www.uni-jena.de

Sicherheit geht vor! Schutzkleidung gegen Laserstrahlung wurde untersucht

Eine technisch innovative Ergan-
zung zu automatisierten Laser-
anlagenstellen handgeflhrte und
handpositionierte Lasergerate dar.
Die Mehrzahl dieser handgefiihr-
ten Gerate wird fir 3-D-Anwen-
dungen eingesetzt und weist eine
offene Prozesszone auf.Wegen der
unmittelbaren Nahe zur Prozess-
zone mussen Anwender eine per-
sonliche Schutzausristung be-
nutzen, um das Risiko von Schadi-
gungen durch Laserstrahlung in
Fehlerbedingungen zu verringern.
In einem Forschungsprojekt hat
das Laser Zentrum Hannover eV.
(LZH) zusammen mit dem Sachsi-
schen Textilforschungsinstitut e V.
(STFI) in Chemnitz das Verhalten
von Schutzbekleidung wie Ober-
bekleidung, Handschuhe oder
Schiirzen auf Basis technischer
Textilien oder Naturstoffen (Leder)
bei Laserbestrahlung untersucht.
Ausgangspunkt flr die Untersu-
chungen der Schutzausrlstung

sind am Markt verfligbare Pro-
dukte.DaLaserschutzbrillendurch
andere Untersuchungen schon
qualifiziert werden, waren sie
nicht Teil dieser Priifungen. Die

Proben wurden mit verschie-
denen Laserstrahlquellen
(Nd:YAG-, CO,- und Dioden-
laser) und Bestrahlungs-

starken dauernd be-
strahlt und hinsicht-

lich einer Reihe
unterschiedlicher

Kriterien bewer-
tet.Zunachster-
folgte die Er-
mittlung der

scheidendes Kriterium fir die Eig-
nungderSchutzsysteme bei Laser-
bestrahlungistdieandie Haut ab-
gegebene Warme bzw. Energie.
Mittels Kalorimetern wurde die-
ser Wert bestimmt und Grenz-
werten flr das Auftreten
vonVerbrennungen zweiten
Grades nach Stoll/Chianta
gegenlUbergestellt.Er-
gebnisse zeigen, dass
leichte Baumwolle
keinen Schutz, Leder
kaum und flam-
menhemmend
ausgerustete
Arbeitsklei-

optischen Ei-
genschaften der Schutzsysteme
(Transmission/Absorption/Remis-
sion). Mithilfe der Realbestrahlun-
gen, d.h. Laserbestrahlungsstar-
ken, wie sieim Fehlerfall auftreten
konnen, wurde das Brandverhal-
ten und die Versagenszeit der
Schutzsysteme ermittelt. Ein ent-

dung nur be-
dingten Schutz vor Laserstrahlung
bieten. Den besten Schutz gegen
Laserstrahlung gewahren metalli-
sierte Gewebe aus hochtempera-
turbestandigen Fasern. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen jedoch, dass
spezielle Entwicklungen noch er-
forderlich sind,um befriedigenden
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SchutzvorlaserstrahlungundVer-
brennungenzugewahrleisten. Die
Ergebnisse der Qualifizierung per-
sonlicher Schutzkleidung gegen
Laserstrahlung konnen bei der

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA), Dort-
mund, angefordert werden. Das
Projekt wurde sowohl von der
BAUA wie auch vom Bundesminis-

terium fir Arbeit und Soziales
(BMAS) unterstitzt.

Quelle: Pressemitteilung des Laser
Zentrums Hannovere.V. (LZH)

Neuer Leiter der Abteilung Laserentwicklung am LZH

Neuer Leiter der Abteilung Laser-
entwicklung am Laser Zentrum
HannovereV.(LZH)ist Dr.J6rg Neu-
mann. Nach seinem
Physikstudium  an
der Universitat Kiel
mit den Schwer-
punkten Laserspekt-
roskopie und Plas-
maphysik arbeitete
ervon 2000 bis 2005
als  wissenschaft-
licher Mitarbeiter bei
der Medizinischen
Laserzentrum LU-
beck GmbH. Seine
wissenschaftlichen

Dr.Jorg Neumann, Leiter der Ab-
teilungLaserentwicklungamLa-
ser Zentrum HannovereV. (LZH).

Arbeiten zur Anwendung von La-
sern in der Augenheilkunde
schloss er mit einer Promotion an
derUniversitatzu Li-
beck ab. Dr. Neu-
mann kam 2005 an
das Laser Zentrum
Hannover und war
zunachst Projektlei-
ter fur die Entwick-
lung eines Festkor-
perlasers zur welt-
raumbasierten Alti-
metrie. Anfang 2006
wurde er Leiter der
Gruppe Space Tech-
nologies,bevorer mit

der Leitung der Abteilung Laser-
entwicklung beauftragt wurde.
Das Laser Zentrum Hannover e.V.
(LZH) ist eine durch Mittel des
niedersachsischen Ministeriums
fir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr
unterstitzte Forschungs-und Ent-
wicklungseinrichtung auf dem
Gebiet der Lasertechnik.

Kontakt

Laser Zentrum Hannovere.V.(LZH)
Hollerithallee 8,30419 Hannover
Tel.:0511/27 88-151
Fax:0511/2788-100
E-Mail:info@Izh.de

Web: www.lzh.de

Schweizer Fachgesellschaft SSO fiir orale Laserapplikationen — SGOLA

Am 26. April 2008 wurde die
,Schweizerische Gesellschaft fir
orale Laserapplikationen SGOLA"
an der Delegiertenversammlung
der SSO (Schweizerische Zahnarz-
tegesellschaft) mit 34 Stimmen
eindeutig als Fachgesellschaft der
SSO anerkannt. Da-
durch wurde auch in
der Schweiz ein grofer
Schritt in der Ge-
schichte der Laserzahn-
medizin vollbracht.

Wir freuen uns uber die-
sen Erfolg und bedanken uns herz-
lichbeiunseren Mitgliedernundden
SSO-Delegierten fur das entgegen-
gebrachte Vertrauen. Die Entste-
hungsgeschichte der SGOLA moch-
ten wir Thnen gerne kurz beschrei-
ben. Die erste Gesellschaft in der
Schweiz,die sich mitdem Thema La-
serinderLaserzahnheilkundeinten-
siv beschaftigte, war die SGOL
(Schweizerische Gesellschaft fur
orofaziale Lasermedizin) und wurde
1998 von Prof. Salier in Zirich ge-
grindet.DasInteresse der SGOLgalt

il

inersterLiniedemEinsatzdes Lasers
in der oralen und fazialen Chirurgie.
Die SGLZ (Schweizerische Gesell-
schaft flir Laserzahnheilkunde)
wurde 2005 durch Dr.med.dent. Mi-
chel Vock M.Sc. in Winterthur ge-
grundet. Sie setzte ihr Hauptinte-

SGOLA

resseaufdenzahnmedizinischen Be-
reich des Lasers.Anlasslich des Laser-
kongresses in Zurich im Januar 2007
fand die Fusion der SGOL und SGLZ
statt. Danach wurden die von der
SGOLA genehmigten Statuten dem
Vorstand der SSO zusammen mit
dem Antragaufdie Anerkennungals
Fachgesellschaft SSOvorgelegt.

Die SGOLA bietet in Zusammenar-
beit mit dem AALZ (Dr. Meister)
Kurse zum Erlangen des ,Sachver-
standigen fur Laserschutz SGOLA"
an.Diese Kurse wurden bis jetzt von

Schweizerische Gesellschaft fiir orale Laserapplikationen
Société suisse pour I'application orale des laser
Societa svizzera per |'applicazione orale dei laser

mehr als 100 Zahnarzten/-innen
absolviert und zeigt, dass das Inte-
resse an der Laserzahnheilkunde
am steigen ist. Im Jahre 2010 wird
wieder ein internationaler Laser-
kongress in Zlrich stattfinden, bei
demdieneuestenTechnikenundEr-
gebnisse der Laseranwen-
dungzumTragenkommen
werden. Naturlich werden
auch wieder diverse Work-
shops angeboten. Wir
freuen uns jetzt schon auf
einen interessanten Kon-
gress. Weitere Informationen un-
ter www.sgola.ch

DerVorstand der SGOLA
Prdsident: Dr. med. dent. Michel
Vock, M.Sc.; Vizeprdsident: Dr.med.
dent. Peter Sebek; Schriftftihrer: Dr.
med. dent. Matthias Busin, M.Sc;
Kassierer: Dr.med.dent.Oliver Cen-
trella; Wissenschaftlicher Beirat:
Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent.
Gerold Eyrich, Dr.med.dent. Chan-
tal Riva; Praktiker-Beirat: Dr. med.
dent.JosefKraus.
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SGOLA, jungs

Anna-Christina Zysset/Bern, Schweiz

B Nun ist die SGOLA eine Fachgesellschaft der SSO. Wel-
che Vorteile und welche Verpflichtungen erwachsen da-
mit der Fachgesellschaft?

Wir freuen uns sehr liber das Resultat der Delegiertenver-
sammlungundwerdenderSSOinfachspezifischenFragen
zur Laserzahnmedizin zur Seite stehen. Durch die rasante
VerbreitungdesLasersinderSchweizsind beiKollegen/-in-
nen und auch bei den anderen SSO-Fachgesellschaften
viele Unsicherheiten betreffend sinnvollen Einsatzspekt-
ren des Lasers aufgetaucht. Wir wollen die SSO und ihre
Mitgliederinallen Belangen betreffend die Lasertherapien
inderoralen Medizinberaten und unterstitzen.Die SGOLA
bietet Ausbildungsmoglichkeitenan,welchedenZahnarz-
ten und Zahnarztinnen die fiir einen erfolgreichen Praxis-
einsatzerforderlichen Kenntnisse vermitteln.Wir glauben,
dassdie Anerkennungder SGOLAalseine Fachgesellschaft
der SSO die Realisierung unserer Anliegen und die Erfil-
lung unserer Aufgaben positiv beeinflussen wird.

Zielsetzungen und Zweck der SGOLA?

Bei Behandlungen,beidenen der Einsatz eines geeigneten
Lasers sinnvollist, mochten wir die Laseranwendungin die
Behandlungsrichtlinienintegrieren.Dabeikannessichum
eine neue Therapieform oder um eine zusatzliche MaR-
nahme zur Unterstitzung beziehungsweise Optimierung
des bewahrten Vorgehens handeln. Den Kolleginnen und
Kollegen wollen wir die Moglichkeiten,aberauch die Gren-
zen der Lasertechnologie fiir die Zahnmedizin aufzeigen,
denndasWissen Uber die Lasersicherheitist ein sehrwich-
tiger Punkt fiir den sicheren Umgang mit diesem Behand-
lungsinstrument (auch fiir das Praxisteam und Patienten/
-innen). Unsere Kurse: ,Sachverstandiger fiir Laserschutz
SGOLA" vermitteln nicht nur die flr einen sicheren Um-
gang mit Lasern notwendigen Kenntnisse. Die Prasenta-
tion der physikalischen Grundlagen und der Wechselwir-
kungen zwischen Laserstrahlung und Gewebe ist fiir die
Wahl des jeweils geeigneten Lasertyps sehr hilfreich.

Beschreiben Sie den Weg von SGOL und SGLZ bis zur SSO
anerkannten Fachgesellschaft.

Die SGOL (Schweizerische Gesellschaft fiir orofaziale La-
sermedizin)wurde1998von Professor Sailerin Ziirich ge-
griindet. Sie war die erste Fachgesellschaft der Schweiz,
welche sich mitdem Einsatz von Lasertechnologie in der
Zahnmedizin befasst hat. Das Interesse der SGOL galt in
erster Linie der oralen und fazialen Chirurgie. Die SGLZ
(Schweizerische Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde)
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te Fachgesellschaft der SSO

Michel Vock

wurde2005durch Dr.med.dent.MichelVock M.Sc.inWin-
terthurgegrindet.lhrinteresse war aufdenzahnmedizi-
nischen Bereich gerichtet. Die Fusion der SGOL und der
SGLZ zur SGOLA fand anlasslich des Laserkongresses im
Januar 2007 in Zlrich statt. Die von der Generalver-
sammlung der SGOLA genehmigten Statuten wurden
dem Vorstand der SSO zusammen mit dem Antrag auf
die Anerkennungals Fachgesellschaft der SSOvorgelegt.

Anldsslich der DV haben Sie sich, Herr Sebek, dahin gedu-
Sert,dassinden goer-Jahren eine Marketingwelle fiir La-
sergerdte auf die Zahndrzte losging. Waren dies die Ge-
burtsstunden von SGOL und SGLZ?

Anfang der goer-Jahre haben manche Anbieter ihren Ge-
raten Potenziale bescheinigt, welche nicht erfiillt werden
konnten.Sofolgte der groRenWelle der Begeisterungeine
noch grofiere Welle der Enttduschung. Zwischen diesen
Aktivitaten der Industrie und den erst viel spater gegrin-
deten Fachgesellschaften besteht kein Zusammenhang.

Das Potenzial des Laserlichts wird bestimmt noch um wei-
tere Indikationsbereiche erweitert werden. Wo erwarten
Sie Erweiterungen im zahnmedizinischen Bereich?
PeterSebek:,InabsehbarerZeitsind grof3e Fortschrittein
der Praparation von Zahnhartsubstanz und Knochen zu
erwarten. Es werden Gerate entwickelt, die eine bisher
unerreichte Effizienz und Prazision bei der Praparation
ermoglichen.Aufanderen Gebieten werden die mit den
vorhandenen Geraten erreichten klinischen Ergebnisse
intensiv untersucht und mit den Ergebnissen der kon-
ventionellen und bewahrten Methoden verglichen.”
Michel Vock: ,Im Bereich der Hartgewebebearbeitung
(Schmelz, Dentin, Knochen) wird uns in nachster Zeit
dankderextrakurzen Laserpulse (Femtosekundenlaser)
noch sehr viel begegnen. Auch nicht zu unterschatzen
sind die Einsatzgebiete im Bereich der Low-Level-Laser.”
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Die SGOLA ermdéglicht Zahndirztinnen und Zahndirzten,
sichzum Sachverstdndigen fiir Laserschutz SGOLA auszu-
bilden.Werden kiinftige Staatsexamensabgdingerdiesen
Ausweis auch noch benétigen oder wird das gleich ins
Studium integriert?

Eine Ausbildung wie der Kurs ,Sachverstandiger fur La-
serschutz SGOLA" wird in den Universitaten gegenwar-
tig nicht angeboten und ist meines Wissens auch nicht
geplant. Die Laserzahnmedizin ist noch nicht fester Be-
standteildes universitaren Ausbildungspensums,daher
mussen die Staatsabganger diesen Kurs privat besu-
chen,fallssiesichfurdie Behandlung mitdem Laserent-
schlieBen. Fiir den Einsatz eines Lasers in der Zahnarzt-
praxis sind leider keine besonderen Bewilligungen sei-
tensderBehorden und auch keine speziellen Fahigkeits-
ausweiseerforderlich.EsliegtinderVerantwortungund
im Interesse des Zahnarztes oder der Zahnarztin, sich
entsprechend auszubilden. Aullerdem bewahrt eine
adaquate Ausbildung vor Fehlinvestitionen und zu ho-
hen Erwartungen an das Therapiepotenzial der Gerate.
Daeines unserer wichtigen Grundsatze die Lasersicher-
heitdem Benutzer nahe zu bringenist,haben wir zuerst
durch die SGLZ und jetzt durch die SGOLA Laserschutz-
kurse angeboten. Da bis heute der Kurs ,Sachverstandi-
gerfirLlaserschutz SGOLA" von tiber 8o Teilnehmer/-in-
nen erfolgreich absolviert wurde, zeigt uns,dass wir auf
demrichtigen Weg sind.

Die heutigen leistungsfdhigen Systeme mit fast univer-
seller Anwendbarkeit haben zu einer explosionsartigen
Verbreitung und zu einem drastischen Preisverfall von
Lasergeriten gefiihrt. Konnte es deshalb zu gefdhrlichen
Situationen wie in der Kosmetikindustrie kommen?

Ein universell einsetzbarer Lasertyp existiert bis heute
leider nicht.Jeder Lasertyp, sprich Wellenlange, hat sein
eingeschranktes Behandlungsspektrum. Wer alle in-
frage kommenden Laserbehandlungen anbieten will,
muss mit mehreren Lasertypen arbeiten. Von einem
drastischen Preisverfall und einerexplosionsartigen Ver-
breitung wirde ich nicht sprechen. Auch wenn die Ge-
rate etwas billiger angeboten werden, bleibt ihre An-
schaffung eine bedeutende Investition. Deshalb halten
sich auch die Verkaufszahlen in Grenzen. Allfallige Ge-
fahren sind nicht in erster Linie bei den Geraten zu su-
chen, sondern bei den Anwendern. Deshalb glaube ich
nicht,dass wir eine ahnliche Entwicklung wie in der Kos-
metikindustrie erwarten muissen.

Die SGOLA unterhdlt in Europa Kontakte mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde (DGL) und der
Aachener Arbeitsgemeinschaft fiir Laserzahnheilkunde
(AALZ). Sind die Deutschen besonders kompetent in
Laserapplikation? Haben denn andere EU-Ldinder nichts
zu bieten oder beruht die Zusammenarbeit auf person-
lichen Kontakten?

Wir pflegen auch Kontakte zu anderen nationalen und
internationalen Fachgesellschaften. Die DGL ist in Eu-
ropa die groRte Lasergesellschaft und hat seit der Griin-
dungimJahre1991viel fir die Anwendung des Lasers in
der Zahnmedizin geleistet, sei dies mit Kongressen,
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Weiterbildungen (AALZ) oder beider Hilfe zur Griindung
neuer Lasergesellschaften (SGLZ). In Zusammenarbeit
mitder AALZ bietet sie Kongresse und Ausbildungsmaog-
lichkeiten an.Hier hat vor allem Prof. Gutknecht uns mit
viel Elan unterstitzt. Wir kooperieren aber auch mit der
internationalen Lasergesellschaft WFLD (World Federa-
tion for Laser Dentistry). Aufgrund der in Deutschland
herrschenden Marktsituation werden dort Lasergerate
ofter eingesetzt als in anderen Landern. Es ware aber
falsch, die Kompetenz der in Deutschland praktizieren-
denZahnarzteanhand der Menge derverkauften Gerate
oderder Anzahlder Laserbehandlungen zu beurteilen.

Kénnen Sie mir aus der grofien Anwendungsbreite zwei
bis drei Beispiele von typischen Laserlichtapplikationen
darstellen?

Peter Sebek: Das wichtigste Anwendungsgebiet ist die
Weichgewebechirurgie. Laser sind dort geeignet, wo
kein exakterVerschluss derWundrander gefordert wird.
Die Praparation der Zahnhartsubstanz mittels Laser ist
eine Alternative zur Praparation mit rotierenden Instru-
menten. Die dekontaminierende Wirkung der Laser-
strahlung wird in der Endodontie, der Parodontalthera-
pie und derTherapie von Periimplantitis genutzt.
Michel Vock: Die wichtigsten Anwendungsgebiete des
Laserssind die Chirurgie (Exzisionen gutartiger und ma-
lignerVeranderungen), die Behandlung der Periimplan-
titis durch effiziente Reduktion der pathogenen Keime
(ditoinder Parodontologie und Endodontie) und die Ab-
tragung und Bearbeitung der Zahnhartsubstanz (kon-
servierende Therapie).

Gehort heute in eine moderne Zahnarztpraxis der Laser
zur Grundausstattung?

Sowdirdeiches nichtformulieren.Es gibt aber Indikatio-
nen, bei denen die klassischen und bewahrten Metho-
den im Vergleich zum Lasereinsatz als obsolet erschei-
nenunddeshalbdurchdielasertherapieverdrangtwer-
den.Der Anbieter solcher Behandlungen sollte lber ei-
nen daflr geeigneten Laser verfligen.

Unterhdlt die SGOLA auch eigene Forschungsgebiete
oder kénnte sie Forschungsauftrige an den Universitd-
tenin Auftrag geben?

Die SGOLA ist bisher nicht in der Forschung tatig und
vergibt auch keine Forschungsauftrage. Wir wiirden
aber die Zusammenarbeit mit Universitaten sehr be-
grifen und werden in Zukunft versuchen, die Univer-
sitaten zu ermuntern, mehr in die Forschung der Laser-
zahnmedizin zu investieren. Mehrere Professoren und
Dozenten sind bereits Mitglieder der SGOLA.

Die SGOLA wird weiterhin die Laserschutzkurse organi-
sieren (Infos unter www.sgola.ch).ImJahre 2010 ist wie-
der ein internationaler Laserkongress mit zusatzlichen
Workshops geplant.

Ein Schlusswort?

Wer schon einmal die Therapievorteile des Lasers erfah-
ren hat, wird nicht mehr ohne dieses Behandlungsins-
trumentauskommen. ®
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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. ®

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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Mit dem Master erfolgreich praktizieren

Erfolgreiche Absolventen in 2008 und neue Kurse in 2009

Redaktion

B Bei Studienbeginn 2006 wussten
sie bereits, dass der Dentallaser im-
mer mehr an Bedeutung

gewinnt: Patienten wiinschen

Praktika, Skill-Trainings, Life-OPs
sowie Besprechungen von Falldo-
kumentationen zu erarbeiten.
Den Abschlussdes Studiums bildet
sich innovative und schonende die Masterarbeit. Das akkreditierte
Behandlungsalternativen, die sowohl Masterprogramm haben seit 2004 bereits
denganzheitlichen gesundheitlichenalsauch astheti-  fast 100 Zahnarzte erfolgreich abgeschlossen. Neben
schen Aspekt einbeziehen. Auf diese Forderung wer-  Deutschland kommen die Absolventen aus der EU, Ka-
den die Absolventen nun mit gutem Gewissen einge-  nada, China, Japan, Indien, Iran, Irak, Pakistan, Saudi-
henkdénnen,dennalle habenihrStudiumanderRWTH  Arabien, Turkei,um nur einige zu nennen. Die drei lau-
Aachen mit guten Resultaten abgeschlossen — zwei  fenden Programme werden 2010 abschliel3en.
Teilnehmer konnten sich
sogar tuber einen Abschluss
mit Auszeichnung freuen.
Der Laser ist eines der
wichtigstenInstrumentein
der Zahnheilkunde. Die Ab-
solventen erschaffen sich
dadurch neue Behand-
lungskonzepte und aktivie-
ren neue Patienten, schaf-
fen sich also ein anderes
Patientenklientel und ein
neues Image. Daher ist es
verwunderlich, dass ein
Zahnmediziner in seinem
regularen Studiumdiesein- Emirate, nachster Kurs-
novativeTechnologienieer- . beginn im Dezember
lernt. Er wird erst in seiner ' 2009) angeboten. Wis-
Praxis mit dem Einsatz des Dentallasers und dem  senschaftlicher Leiter des Studiengangs ist Prof. Dr.
neuen Behandlungskonzept konfrontiert. Zum fach-  med. dent. Norbert Gutknecht, appellierter Professor
gerechten Einsatz sind wissenschaftliche Hinter- derKlinikfirZahnerhaltung.Prof.GutknechtistaufBer-
grindesowietheoretischeund praktischeGrundlagen  dem Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Laser-
allerdings zwingend notwendig: Welche Wellenlan-  zahnheilkunde (DGL) sowie der World Federation for
gen werden fur welche Behandlung eingesetzt? Wie  Laser Dentistry (WFLD). ™

sieht es mit den SicherheitsmaBnahmen aus? Wie

kannichdiesenEinsatzin meinerPraxisvermarkten?In

diesem Studiengang wird auf einen fundierten Wis- B KONTAKT

senstransfer und die praktische Arbeit in Fallstudien,
aber auch nicht zuletzt dem berufsbegleitenden Auf-  AALZGmbH

bau Wert gelegt. In zwei Jahren werden in zehn Pra-  Aachen Dental Laser Center
senzmodulen und in der Fernlehre (E-Learning) allere-  Pauwelsstralle 19

levanten Themen behandelt. Dem Zahnarzt ist es so 52074 Aachen

moglich, neben der Praxis, theoretisches und prakti-  Tel.:0241/9 632672
schesWisseninderlaserzahnheilkundeaufhochstem  E-Mail:kloeckner@aalz.de
akademischen Niveau in Vorlesungen, Seminaren, Web:www.aalz.de

2009 starten weitere
drei Studienkurse

Der nachste deutsch-
sprachige Studiengang
beginnt am 16. Marz
2009inAachen.Daneben
wird das Masterstudium
auch in englischer Spra-
che(ndchsterKursbeginn
am 14. September 2009)
in Aachen sowie in Du-
bai (Vereinigte Arabische
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Curriculum Laserzahnmedizin 2009

Redaktion

B Das Curriculum besteht aus zwei Modulen in einem
praxisgerechten Umfang bezuglich Geld- und Zeitauf-
wand. Das Modul | zeigt die wissenschaftlichen Grund-
lagen sowie die klinische Applikation—,State of the Art”
—verschiedener Lasertypen in allen Gebieten der Zahn-
medizin anhand von Vortragen auf. Zudem werden die
notwendigen Grundlagen in der Laserphysik, Gewe-
beinteraktion sowie Lasersicherheit vermittelt. Daflr
wird am Ende des Modul | das Zertifikat des Laser-
schutzbeauftragten erteilt, die gesetzliche Vorausset-
zung fur das Betreiben eines Lasers in der Praxis. Abge-
rundet wird der Kurs durch die Darstellung der mog-
lichen Abrechnungswege gemals GOZ und BEMA. Das
Modulllerweitertden Kursumeinen klinischenTeil. Die
Kursteilnehmer hospitieren beim klinischen Einsatz des

Lasers am Patienten, das bereits Erlernte wird wieder-
holt und vertieft, Fragestellungen diskutiert. Termine:
17-19.04.2009, Tegernsee, 8. Curriculum Laserzahnme-
dizin/Modul I; 11.-13.09.2009 (n.n.),Curriculum Laser-
zahnmedizin/Modul Il. ™

I KONTAKT

DZOI -Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e. V.
Hauptstralle 7a,82275 Emmering

Tel.:08141/534-456

Fax: 0 8141/534-546

E-Mail: office@dzoi.de

Web: www.dzoi.de

19. Jahrestagung des DZOI

»Restaurative Konzepte in der Implantologie*

Redaktion

B Vom1.bis2.Mai2009veranstaltetdas Deutsche Zent-
rum fir orale Implantologie (DZOI) seine 19. Jahresta-
gung.An zwei Tagen stehen auf den Podien Implantolo-
gie- und Laser-Vortrage, informative Workshops und
spannende Live-OPs auf dem Programm. Gemald dem
diesjahrigen Schwerpunkt ,Restaurative Konzepte inder
Implantologie” widmen sich die Vortrage namhafter Re-
ferenten aus Universitdt und Praxis u. a. verschiedenen
Themen aus den Bereichen GBR und GTR. Am Freitag-
nachmittag werden sowohl Risiken und Maglichkeiten
in der Implantologie als auch die damit assoziierte An-
wendung von Lasern in den Fokus genommen. Dabei
werden dem Auditorium in Live-OPs und einem Hands-
on-Kurs von Dr. Heiner Jacoby mit Unterstitzung von
NMT die verschiedenen Laserindikationen mit den Refe-
renzwellenlangen Er:YAG,CO,und Diode nahergebracht.
Das Programm am Samstag steht dem des Vortages
kaum nach.Alseinige der Highlights seien hier Abhand-
lungen zur historischen Entwicklungin der Implantolo-
gie, Schmerztherapie und physiologische Vorgange bei
der Knochenregeneration genannt. Parallel dazu findet
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ein Helferinnen-Programm mit Seminaren zur Hygiene
und zur professionellen Umsetzungder Periimplantitis-
prophylaxe statt. Das Programm der Jahrestagung der
DZOl bietet somit nicht nureininsgesamt sehrumfang-
reiches, sondern auch ein auerordentlich vielschichti-
ges und anspruchsvolles Programm.Handverlesene Re-
ferenten und ausgewahlte Themen laden in freund-
schaftlicher Atmosphare in den Kreis der Kollegen ein.
DerKongressentsprichtden Leitsatzen und Empfehlun-
gender BZAK sowie der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK. Es
werden bis zu 16 Fortbildungspunkte vergeben. |

I KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.zwp-online.info/veranstaltungen
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Deutsches Zentrum fur orale Implantologie

1./72. MAI 2

OTEL HILTON MUNCHEN CITY

Restaurative Konzepte in der Implantologie

Programm Zahnarzte

09.00 — 12.00 Uhr LIVE-OPo SYBRON IMPLANT SOLUTIONS

Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./Miinchen

Geplant: Vermeidung des lateralen Sinuslifts — Lernen Sie eine vorhersagbare Methode
bei geringen Knochenhdhen — Nutzen Sie die Chance der kurzen 3-D-Implantate

Bitte beachten Sie, dass dieser Kurs in der Zahnarztlichen Praxisklinik Schwabing, TrautenwolfstraBe 8, 80802
Miinchen stattfindet und mit einer zusdtzlichen Kursgebiihr berechnet wird. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte
vermerken Sie |hre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

09.00 — 12.30 Uhr uve-ope NMT

Dr. Heiner Jacoby/Arnsberg

Live-OPs und Hands-on-Kurs verschiedener Laserindikationen mit den drei Refe-
renzwellenldngen Er:YAG, CO,, Diode (810 nm)

Bitte beachten Sie, dass dieser Kurs bei absolute.CERAMICS, Zentrum fiir dentale Fortbildung, Weinstr. 4 (am
Marienplatz), 80333 Miinchen stattfindet. Die Teilnahme ist kostenfrei, Anmeldung erforderlich. Die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt. Bitte vermerken Sie lhre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

10.00 — 12.00 Uhr

PRE-CONGRESS WORKSHOPS

E KEYSTONE DENTAL Dr. Marc Hansen/Dortmund

B Z-SYSTEMS

12.00 — 13.00 Uhr

Planung und Durchfiihrung umfangreicher Implantatversorgungen
Dr. Dr. Peter Uhlmann, MKG-Chirurg/Aue

Vier Jahre Erfahrung mit keramischen Implantaten
Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.05 — 13.35 Uhr
13.35 = 14.05 Uhr
14.05 — 14.35 Uhr
14.35 — 14.45 Uhr

14.45 — 15.15 Uhr
15.15 = 15.45 Uhr

15.45 — 16.15 Uhr

16.15 — 16.35 Uhr

16.35 — 16.45 Uhr
16.45 — 1705 Uhr

17.05 — 17.35 Uhr

17.35 = 1755 Uhr

17.55 - 18.15 Uhr

18.15 — 18.35 Uhr

18.35 — 18.45 Uhr
20.00 Uhr

PODIUM

Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte/Miinchen

Indikationsgerechte Implantation bei kritischem Knochenangebot
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden

Piezosurgery fur Augmentation und Sinuslift

Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kuibler/Dusseldorf

Implantation im atrophen Oberkieferseitenzahnbereich
Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik/Darmstadt

Implantatmisserfolge und Implantatverluste — Ursachen,
Management und Prophylaxe

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien (A)

Maglichkeiten des Knochenaufbaues und Perspektiven der
Biologisierung von Implantat- und Materialoberfldchen

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden

Implantate bei Bisphosphonat-, Strahlen- und Chemotherapie
Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

PODIUM

DDr. Franziska Beer/Wien (A)

Laser als adjuvante Therapie zur Knochenregeneration?

Dr. Manfred Wittschier/Landshut

Laserassistiertes Weichgewebsmanagement am Implantat
Dr. Pascal Black, M.Sc,, M.Sc./Germering

Der Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis — tégliche Anwendung
unter wirtschaftlich/therapeutischen Aspekten

Dipl-Ing. Dr. Martin Stra3l/Salzburg (A)

Hintergriinde zur Wirkung von Laserstrahlung auf Implantat-
oberflachen — Grundlagen fur schadigungsfreies Arbeiten
Abschlussdiskussion

Abendveranstaltung

09.00 — 09.05 Uhr

09.05 — 09.30 Uhr

09.30 — 10.00 Uhr

10.00 — 10.20 Uhr

10.20 — 10.30 Uhr

10.30 — 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 — 12.00 Uhr

12.00 — 12.20 Uhr

12.20 — 12.40 Uhr

12.40 — 12.45 Uhr
12.45 — 13.45 Uhr

13.45 — 14.15 Uhr

14.15 — 14.45 Uhr

14.45 — 15.15 Uhr

15.15 = 15.25 Uhr
15.25 — 15.55 Uhr

15.55 — 16.25 Uhr

16.25 — 16.55 Uhr

16.55 — 17.15 Uhr

18.00 Uhr

Dr. Heiner Jacoby/Armsberg
Er6ffnung

PODIUM

Dr. Dr. Jurgen Sprang/Hamburg
Griff in die Geschichte — aus der Frihzeit der Implantologie,
historische Betrachtung

Prof. Dr. Dr. Karl Gunter Wiese/Gottingen
Physiologische Vorgénge der Knochenregeneration

Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig/Kassel
Das SonicWeld Rx® System fiir gesteuerte
Geweberegeneration

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/Hamburg
NanoBone® Blocke als 3-D-Augmentation

Dr. Neda Khaghani/Hamburg
Biologische Konzepte in der Implantologie —
PRGF-Wachstumsfaktoren

Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./Miinchen
Sofortimplantation in der &sthetischen Zone —
Idealismus versus Realismus

Eine Statistik Uber acht Jahre

Dr. Steffen Zobisch/Elsterberg
Die Implantologie in der interdisziplindren Schmerztherapie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Géttingen
Minimalinvasive Zahnentfernung vor Sofortimplantation

Prof. Dr. Byung-Ho Choi/Seoul (KR)
Flap or Flapless Implant Surgery?

Dr. Mathias Ploger/Detmold
Behandlung dreidimensionaler Knochendefekte mit
simultaner Weichgewebsrekonstruktion

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Joachim Hoffmann/Jena
Die Rekonstruktion des atrophierten lateralen Unterkiefers —
Operationstechniken und Komplikationen

Dr. Jan Wienands/Frechen

Dr. Ursula Teichmann/Frechen

Moglichkeiten und Grenzen von geztichteten autologen
Knochentransplantaten — Ergebnisse einer klinischen
Langzeitstudie

Diskussion/Resiimee

Mitgliederversammlung



FREITAG, 1. MAI 2009

Programm Helferinnen

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN
(inkl. Pausen 12.00 — 13.00 Uhr, 15.00 — 15.30 Uhr, 17.00 — 17.30 Uhr)
10.00 — 19.00 Uhr Iris Wélter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanage-
ment in die Praxis um?

Uberpriifung des Erlemnten

Abendveranstaltung

20.00 Uhr

SAMSTAG, 2. MAI 2009

Programm Helferinnen

09.00 — 17.30 Uhr SEMINARE
(inkl. Pausen 10.30 — 11.00 Uhr, 12.30 = 13.30 Uhr, 15.15 — 15.45 Uhr)

SEMINAR

Iris Walter-Bergob/Meschede

Versicherungsvertragsgesetz - neuer Basistarifvertrag — neue BEB
Seminarinhalt:

Seit dem 1. Januar 2008 ist das neue Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und seit dem
1. Januar 2009 der Basistarifvertrag in Kraft.

Welche Auswirkungen haben sich fur Sie und lhre Patienten als Versicherungsnehmer
(VN) daraus ergeben?

Neue BEB: Abrechnungsbeispiele BEL/BEB - Gegenuberstellung BEL/BEB - Tipps
und Tricks. Sollte bis dahin eine eindeutige Klarung zur neuen GOZ da sein, wird selbst-
verstandlich darauf eingegangen.

SEMINAR ()

Kerstin Kranz, DENT-x-press/Unterschlei3heim

Professionelle Umsetzung der Implantatprophylaxe

Hochwertige Implantate bieten dem Patienten einen hohen Tragekomfort, nattirliche
Funktionalitét und anspruchsvolle Asthetik. Damit das so bleibt, ist eine den speziellen
Bedurfnissen und Gegebenheiten angepasste, individuelle und regelmaRige
Prophylaxe Voraussetzung. Holen Sie sich das Update in Sachen Implantatprophylaxe.
Nutzen Sie das wertvolle Fachwissen erfahrener Prophylaxespezialisten mit alltagstaug-
lichen Konzepten, Tipps und Tricks.

Seminarinhalt: « Auswirkungen verschiedener Implantatsysteme fir die Prophylaxe
- Betreuung vor der Implantation - Betreuung wéhrend der chirurgischen Phase
* Betreuung nach der Implantation - Vermeidung von periimplantarer Mukositis
- Sinnvolles héusliches Mundhygiene-Update - Fallbeispiele unterschiedlicher
Ausgangssituationen - Der Ablauf der professionellen Implantatreinigung - Anwendung
der Instrumente zur Reinigung von Implantaten - Recallsysteme far Implantatpatienten

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Seminar teilnehmen kénnen. Bitte notie-
ren Sie das von lhnen gewéhlte Seminar auf dem Anmeldeformular.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort, Preise

Veranstaltungsort

Hotel Hilton Mtnchen City

Rosenheimer Str. 15, 81667 Miinchen

Tel.: 0 89/48 04-0, Fax: 0 89/48 04-48 04, www.hilton.de/muenchencity

Zimmerbuchung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode ,DZOI 2009"
Tel.: 0 89/38 45-30 18, Fax: 0 89/38 45-88 88

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass ber Internet oder Reisebiiros gunstigere Konditionen erreichbar sind. Wir bitten um zeitnahe
Buchung, da die Zimmerkontingente beschrénkt sind.

Kongressgebtihren
Zahnérzte (DzOI-Mitglied)
Zahnérzte (Nichtmitglied)

210,— € inkl. Mwst.
270,— € inkl. MwSt.

Helferinnen/Assistenten 60,— € inkl. Mwst.
LIVE-OP 1 (Sybron Implant Solutions) 150,— € inkl. MwsSt.
LIVE-OP 2 (NMT) kostenlos
Tagungspauschale (Kaffeepausen, Tagungsgetréinke und Imbissversorgung) 90,— € inkl. MwSt.

Frihbucherrabatt fur alle Anmeldungen bis zum 09.03.2009 5 % auf die Kongress-
gebuhr (Eingang bei der OEMUS MEDIA AG)

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation
PRS Tel: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62

E-Mail: info@prime-con.de

Rahmenprogramm — Freitag, 1. Mai 2009, 20.00 Uhr
Abendveranstaltung im Wirtshaus Kuchlverzeichnis Gasteig (Fulllaufig vom Hotel)

(inkl. Speisen und Tafelwasser. Weitere Getrénke auf Selbstzahlerbasis.) 45,~ € inkl. MwSt.

Veranstalter

DzOI

Hauptstralle 7a, 82275 Emmering
Tel.: 0 8141/53 44 56

Fax: 0 8141/53 45 46
office@dzoi.de

www.dzoi.de

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.. 0341/4 84 74-3 09

Fax: 0341/4 84 74-2 90
kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der BZAK und dem
Beschluss der KZVB einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschéftsbe-

i 19. Jahrestagung
des DZOI

dingungen finden Sie auf www.oemus-media.de

Fur die 19. Jahrestagung des DZOI vom 1. bis 2. Mai 2009 in Mlinchen melde ich folgende Personen
verbindlich an: (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen)

O Programm Zahnarzte
O Programm Helferinnen

Oja Pre-Congress Workshop: ___ O LivE-opP 1
O nein SEMINARE - HELF. Samstag: __ [ LIVE-OP 2
Anme/deformu/ar per FaX an Name, Vorname, Tatigkeit DZOI-Mitglied Kongress-Teilnahme (bitte Nummern eintragen/ankreuzen)
03 41/4 84 74-2 90
O Programm Zahnérzte
[ Programm Helferinnen
oder per Post an Oja Pre-Congress Workshop: ___ O LIvE-OP 1
O nein SEMINARE - HELF. Samstag: ___ [J LIVE-OP 2
Name, Vorname, Tatigkeit DZOI-Mitglied Kongress-Teilnahme (bitte Nummern eintragen/ankreuzen)
Fir die Abendveranstaltung am Freitag melde ich Personen verbindlich an (bitte Anzahl der Teilnehmer eintragen).

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBBe 29

Praxisstempel

04229 Leipzig

LJ 1/09

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die
19. Jahrestagung des DZOI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Mastership Curriculum zum Tatigkeits-
schwerpunkt ,,Zahnarztliche Lasertherapie*

Neues Fortbildungsangebot der DGL in Zusammenarbeit mit AALZ ab 16. Marz

B Daseinjahrige Mastership CurriculumzumTatigkeits-
schwerpunkt ,Zahnarztliche Lasertherapie® ist ein klini-
scher Spezialisierungskurs flr gewahlte Wellenlangen.
Dieses Angebot richtet sich an Zahnarzte, die sich auf
bestimmte Wellenlangen spezialisieren mochten. Inner-
halb eines Jahres werden an zehn Prasenztagen, aufge-
teiltin vier Module, sowohl physikalische und technische

Modulll (dreitégig)

» Theoretischer Hintergrund, klinische Indikationen,
Skilltraining und Demo-Behandlungen

» Biophysikalische Hintergriinde (Absorption und
Transmission in speziellen Geweben)

» Klinische Relevanzen fiir z.B. Parodontologie,
Implantologie, Endodontie, Weichgewebschirurgie

Grundlagen als auch das Erkennen von Haupt-, Neben-
und Begleitindikationen erlernt und angewendet.

Nach erfolgreicher Teilnahme erhalten die Teilnehmer
ein gemeinsames Zertifikat der RWTH Aachen und der
DGL zum Tatigkeitsschwerpunkt ,Zahnarztliche Laser-
therapie” der gewahlten Wellenlange sowie 112 Fortbil-
dungspunkte.

Wir bieten drei verschiedene Kursmoglichkeiten an, die
einzeln absolviert werden kdnnen:

1. Er:YAG-(2.940 nm)/Er,Cr:YSGG- (2.790 nm)Laser

. Diodenlaser High-Power und Low-Level-Laser (LLLT),
Photodynamische Therapie (PDT) und Laserdiagnos-
tik

. Nd:YAG-Laserund Low-Level-Laser (LLLT), Photodyna-
mische Therapie (PDT) und Laserdiagnostik

JederdieserdreiKurseistin vier Module aufgeteilt:

Modul | (zweitégig)
» Laserphysik und Lasersicherheit
(Zertifikat zum Laserschutzbeauftragten)
» Laseraufbau, Funktion und Handling -
Hands-on Laser-Gewebe-Interaktion

48

Modul lll (dreitagig)

» Theoretischer Hintergrund, klinische Indikationen,
Skilltraining und Demo-Behandlungen

» Vermittlung und Anwendung aller geeigneten
Indikationen

» Tag Marketingund Abrechnung

Modul IV (zweitégig)
» Praktische und schriftliche Priifung
» Prasentation von flinfklinischen Behandlungsfallen

Der nachste Mastership-Kurs beginntam16.Marz 2009
inAachen.®

B INFORMATION/ANMELDUNG

DGL, Frau Speck
Tel.:0241/8 088164
E-Mail:sekretariat@dgl-online.de

AALZ, Frau Kl6ckner
Tel.:0241/9 632672
E-Mail:kloeckner@aalz.de
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Gelungener Laserworkshop auf dem
1. Leipziger Symposium fur rejuvenile
Medizin und Zahnmedizin

Redaktion

B Ganzim Sinne des Schwerpunktes ,Minimalinvasive
Verfahrender Asthetischen Chirurgie und Kosmetischen
Zahnmedizin zum Erhalt der orofazialen Asthetik“ bot
sich in der White Lounge — dem Dental Beauty Spa vom
Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir Kosmeti-
sche Zahnmedizin Dr. Jens Voss — eine vielseitige Aus-
wahlanWorkshops sowie Live-Demonstrationen.
Inderersten Staffel hattedas Auditorium unteranderem
die Moglichkeit, eine sehr informative Ausfiihrung zum
Lasereinsatz in der asthetisch-kosmetischen Zahnmedi-
zin,vorgetragen von Dr. Pascal Black, zu verfolgen. In die-
sem von NMT unterstitzten Workshop wurde speziell
darauf eingegangen, wie Laser als minimalinvasive
Alternative beiverschiedenen IndikationenVerwendung
finden kénnen. Darauf folgend veranschaulichte Dr. Jir-
gen Reus in der zweiten Staffel, wie mittels Radiowellen
bei der sogenannten RF-ReFacing-Methode minimalin-
vasiv eine asthetische Straffung der Gesichtsziige er-
reicht werden kann. Auch in der Live-Demonstration zur
Verwendung von Non-Prep Veneers folgten die Teilneh-
mer—vornehmlich Zahnarzte und MKG- und Oralchirur-
gen—aufmerksam den Ausfiihrungen von Dr.Voss.
Stand der Freitag ganz im Sinne der Workshops, begann
am nachsten Morgen ein Tag voll spannender Vortrage.

Angefangen mit einem Beitrag zum Wandel in der Medi-
zin von Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover, begeisterten
u.a.Prof.Dr.Hartmut Michalski und Dr.Jlirgen WahImann
mit Themen wie der Verbesserung der orofazialen Asthe-
tik im Zuge einer minimalinvasiven Nasenkorrektur. Des
Weiteren gab Dr.Bernd Mansel aufbauend auf den Work-
shop des vorangegangenen Tages von Dr. Black vertie-
fende Einblicke,wannim Bereich der dsthetisch-kosmeti-
schen Zahnmedizin der Einsatz des Lasers indiziert ist.
Besonders reges Interesse galt bei den folgenden Vor-
tragen vor allem der Ausfiihrung von Karin Grafin von
Strachwitz-Helmstatt aus Miinchen.Sie informierte die
Teilnehmer Uber die juristischen Risiken kosmetisch-as-
thetischer Eingriffe.Im Anschluss an die Vortrage nutz-
ten die Besucher des Symposiums noch intensiv die
Moglichkeit, sich tber Produkte und Neuerungen auf
der Industrieausstellung zu informieren. Die Veranstal-
tung bot somit eine rundum gelungene Mischung aus
Theorie, Praxis und Zukunftsvisionen auf dem Gebiet
der Asthetischen Medizin. Ein vielversprechender Start
in ein neues Jahr,in dem sich sicher auch weiterhin der
Trend zur zunehmenden Bedeutung der Schonheit in
unserer Gesellschaft halten undvielleicht auch die Rele-
vanz des Laser-Einsatzes weiterentwickeln wird. ®
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum

Oort Veranstaltung

Info/Anmeldung

16.—18.03.2009

01./02.05.2009

04./05.09.2009

09./10.10.2009

06./07.11.2009

06./07.11.2009

07.11.2009

Aachen

Minchen

Leipzig

Miinchen

Koln

Koln

Minchen

Wellenlangen Workshop

19.Jahrestagung des DZOI

LASER START UP 2009/
13.LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress

18.Jahrestagung der DGL

6.Leipziger Forum flr Innovative Zahnmedizin

39.InternationalerJahreskongress der DGZI

Symposium—Orofaziales Syndrom

Tel.:0241/9 632672
Fax:0241/9 6326 7
Web:www.aalz.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.fiz-leipzig.de

Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.event-dgzi.de

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/48474-3 08
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
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LASER
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LASER
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State of the Art

B Das Laser Journal richtet sich an alle zahnarzt-
lichen Laseranwender und Interessenten im
deutschsprachigen Raum. Die Zeitschrift fur
innovative Lasermedizin ist das auflagenstarks-
te autorisierte Fachmedium fiir Praktiker und
eine der fuhrenden Zeitschriften in diesem
Informationssegment. Uber 4.000 spezialisier-

I 4 xjahrlich te Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
- 35,00 € derorientierte Fallberichte, Studien, Markt-

10.00 € — tibersichten und komprimierte Produktin- ‘f’
e ~ formationen ein regelmaBiges medizinisches

Update aus der Welt der Laserzahnheilkunde. ®

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

[d Ja, ich mochte das LASER JOURNAL im Jahresabonnement zum Preis von
35,00 €*/Jahr beziehen.

Das Abonnement verlidngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.
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StraRe: Telefon/Fax:
PLZ/Ort: Unterschrift X OEMUS MEDIA AG
Holbemstra@e %9 3771777
Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab 04229 Leipzig O - / /7 ) 7.)
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Tel.: 03 41/4 84 74-0
Rechtzeitige Absendung genuigt. Fax: 03 41/4 84 74-2 90
Unterschrift X
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KaVo KEY Laser® 3*

Der neue KaVo KEY 3*
Ist da.

Der neue KaVo KEY Laser 3
Das Original von den Pionieren.

KaVo. 100 Jahre Kompetenz in dentaler Innovation.

Hohe Geschwindigkeit.
Maximale Kontrolle.
Der neue KEY 3+

Perfektioniert fiir:

® Hartgewebe

® Parodontologie

® Endodontologie

® Periimplantitistherapie

® Kleine bis mittlere MKG-Chirurgie

Lust auf mehr?

Kontaktieren Sie uns!

www.100-jahre-kavo.de

X

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1488 - www.kavo.com



