16. Jahrgang | 22012 Zeitschrift fiir innovative Laserzahnmedizin

LASER
JOURNAL

ISSN 1435-6147 | PVSt. F 46072
€ 10, 00 zzgl. MwSt.und Versand

| Spezial Periimplantére Lasionen - Entstehung und Therapieoptionen
| Fachbeitrag Photodynamische Therapie oder Photothermale Therapie |
Grlin - eine Farbe mit Zukuntft | Laserunterstitzte Parodontitis-
therapie ohne Antibiotikaeinsatz
| Anwenderbericht Das Gleiche in Griin?
' beutsche I Recht Berufsrechtswidrigkeit der Bezeichnung
dglﬂagésf"smaﬁ v , Tatigkeitsschwerpunkt Laserbehandlung®
fatmhellnde e | Events Warum Lasertechnologie, wenn es auch ohne geht?

Laser — Multidisziplinare
Anwendung




. A.R.C. b e

LASER| ) |

i p- 9 %0 11+ Q8T
_ ERFDLGREICH

— ~"1-- ““‘* mit der PhotoThermischen Therapie

an-

APPLIKATIONEN
>» Endodontie

Periodontologie

Chirurgie

>
>

aline > Implantologie
> Biostimulation
> Bleaching
>

PTT - EmunDo®

I Tl T U

VORTEILE
» Speichert Ihre individuellen
Behandlungsparameter

» Einfacher Wechsel
der Fibern

» Touch Screen

E m un D °® www.arclaser.de

antibakteriell www.ptt-arc.de




Warum Laser, wenn es auch ohne geht?

Diese Frage habe ich schon in meinem personlichen Einladungsschreiben zu unserer
diesjahrigen 22. Jahrestagung der DGL provokativ an unsere Mitglieder gestellt und
mit genau dieser Frage werden wir alle,egal ob in Wissenschaft oder Praxis tatig, bereits
seit mehrals 20Jahren konfrontiert.

Dabei sollte man meinen, dass diese Frage doch schon langst beantwortet sein musste!
Istsieauch,abernurfiirdiejenigen,diessich objektivundintensivmitder Anwendungder
Lasertechnologie in der Zahnheilkunde beschaftigt haben.

Auf der anderen Seite haben wir erfreulicherweise einen stetigen Zuwachs von Interes-
senten und Neuanwendern der Laserzahnheilkunde, die uns — berechtigterweise — mit
dieser kritischen Fragestellung konfrontieren. Der vor uns liegende DGL-Kongress in Berlin
am15./16.November 2013 wird mit seiner Programmgestaltung sowohldemerfolgreichen
Anwender als auch dem kritisch hinterfragenden Besucher gentigend Moglichkeiten ge-
ben, das bereits erworbene Wissen zu vertiefen und zu erweitern, oder wissenschaftliche
Begriindungen und klinische Erfahrungen flr die Beantwortung seiner kritischen Fragen
zu erhalten. Internationale Referenten und problemorientierte Workshops sorgen fiir ein
abwechslungsreichesund ausgewogenes Programm.Das musikalisch voneiner Live-Band
untermalte DGL-Dinner gibt allen Teilnehmern die Moglichkeit, fachliche und gesellschaft-
liche Gedanken auszutauschen und zur fortgeschrittenen Stunde die absorbierte Laser-
energie in rhythmisch-mechanische Energie umzusetzen.
Zudieser22.Jahrestagungmochteich Sieherzlicheinladen undfreue mich,Sieallefroh
und gesund wiedersehen zu durfen.

Infos zum Autor

Es griiSt Sie herzlich

lhr
Norbert Gutknecht
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| Spezial

Periimplantare Lasionen —
Entstehung und Therapieoptionen

Standen in der friihen Phase der Implantologie vor allem Probleme, die das ,,Einheilen® der kiinst-
lichenZahnpfeilerbetrafen,im Fokus des Interesses, so sind solche ,,friihen* Komplikationen dank
verbesserter Implantatformen, optimierter minimalinvasiver Diagnose- und OP-Technikenund vor
allem dank verbesserter Implantatoberflachen selten geworden. Daflr treten nun ,,Spatkomplika-
tionen® an Implantaten, welche seit vielen Jahren osseointegriert und in Funktion sind und nun
periimplantére Entziindungen aufweisen, in den Vordergrund des zahnarztlich-implantologischen
Interesses. Vorliegender Beitrag soll Gber bewéahrte Laserverfahren, aber auch Uber neue Thera-
pieansatze mit Laserlicht bei der Therapie der bakteriell verursachten Periimplantitis berichten.

Dr. Georg Bach

B Eine Entzindung am bzw. um das Implantat, die zu

gravierenden Knochenverlusten und unbehandelt letzt-

endlich zum Verlust des kiinstlichen Zahnpfeilers (in der

Regel auch zum Verlust der Suprakonstruktion) fiihrt,

wird als Periimplantitis bezeichnet.

Diese kann zwei Ursachen haben:

1. infektios-bakteriell (Definition durch Mombelli,1987)

2. funktionell-aseptisch, z.B. Uberlastungsphanomene
durch Missachtung eines ausgeglichenen Implan-
tatlangen-Kronenlangen-Verhaltnisses und Missach-
tung gravierender Defizite des kndchernen Implan-
tatlagers (Definition durch Jasty,1991).

Funktionell-aseptisch bedingte Periimplantiden stellen
inder Regel die Ausnahme dar. Den weitaus grofsten An-
teil an periimplantaren Entzindungen stellen solche
bakteriell-infektioser Genese dar.Nach Angaben des ein-
zigen deutschen Lehrstuhlinhabers fir zahnarztliche
Implantologie, Professor Dr.Herbert Deppe, ist mit einer
Pravalenz von bis zu 15 Prozent der Implantate nach ca.
zehn Jahren zu rechnen. Damit durfte die Verhinderung
und die Therapie der Periimplantitis eine der grofRen ak-
tuellen Aufgaben derImplantologie geworden sein.

Therapie der infektiosen Form der Periimplantitis

Ubereinstimmend wird von vielen Autoren fir die The-
rapie der Periimplantitis ein vierphasiges Behandlungs-
schema gefordert:

1. Initialtherapie:Bestandteildieserersten PhasederPI-
Therapieistdas (frihestmogliche) Erkennender peri-
implantaren Lasion, die Durchfiihrung reinigender
und hygienisierender Mallnahmen sowie die Moti-
vation/Instruktion desvon der Periimplantitis betrof-
fenen Patienten.

2. Chirurgisch-resektive Phase: Nach Lokalanasthesie
und Weichteillappenbildung erfolgt die Darstellung
des periimplantaren Defektes (in der Regel mit seiner
einzigartigen kraterformigen Auspragung), das Ent-
fernendes Granulationsgewebes unddas Anfrischen
des Knochens.

3. Augmentativ-rekonstruktive Phase: Hochstes Ziel,
wenn auch nicht immer erreichbar, ist hier eine Aug-
mentation, welche letztendlich zu einer Restitutio ad
Integrumflhrt:Hierist—im Gegensatz zur Augmenta-
tion —der Eigenknochen nicht der Goldstandard; viel-
mehr haben sich Knochenersatzmateralien etabliert.

|

Abb. 1-4: Die Hygienisierungsphase — Ein unerldsslicher Behandlungsschritt zu Beginn einer Periimplantitistherapie ist die Hygienisie-
rungsphase. Harte und weiche Beldge missen von den Suprakonstruktionen und am Ubergang Gingiva-Suprakonstruktion entfernt wer-
den.Um Kratzer an der Implantatoberflache zu vermeiden,empfehlen viele Autoren die Verwendung von Kunststoffkiiretten bzw. von Kii-
retten mit titanbelegten Arbeitsenden. Erganzende desinfizierende MaRnahmen mit Spiilungen auf Chlorhexidindigluconatbasis sind
ggf.durchzufiihren. Eine Politur bildet den Schlusspunkt der ersten Therapiebemiihungen. Nun muss der Patient selbst,,auf den Pfad der
Tugend“ zurlickgeflihrt werden,er muss willens und durch verstarkte Instruktion auch in der Lage sein, die Suprakonstruktion suffizient zu
reinigen.Einengmaschig gefiihrtes Recallsystem gewahrleistet eine entsprechende Erfolgskontrolle. Ist die periimplantare Lasion aufeine
Mukositis beschrankt, kann die Hygienisierungsphase sogar den Schlusspunkt der Periimplantitisbehandlung darstellen.
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| Spezial

Abb. 5-10:,,Vereinfachte“ laserunterstiitzte Periimplantitistherapie mit einem pastésen Knochenersatzmaterial - Bereits im klinischen
Ausgangsbild (Abb.5)imponierenfir eine Periimplantitis typische Befunde, die sich nach Lappenbildung (Abb. 6) bestatigen. Ein profunder
Knochendefekt hat sich um den kiinstlichen Zahnpfeiler gebildet, das dort enthaltene Granulationsgewebe wird griindlich entfernt (Abb.7).
Ein pastdses Knochenersatzmaterial (Ostim®) kann defektkongruent eingebracht werden (Abb. 8), es erfolgt ein Nahtverschluss (Abb. g).
Das letzte Bild dieses Fallbeispiels (Abb.10) zeigt die Zwei-Jahres-Kontrolle, es konnte erfreulicherweise ein stabiles und auch dsthetisch
durchaus ansprechendes Ergebnis erzielt werden. Beflirworter dieser Vorgehensweise (Verwendung eines pastésen Knochenersatz-
materials) betonen die einfache und defektkongruente Einbringung des Knochenersatzmaterials und den Vorteil der Therapieverein-
fachungdurch Verzicht aufeine Membran (,Periost ist die beste Membran®).

4. Recall-Phase: Ubereinstimmung herrscht bei allen
Autoren bei der Definition, dass das Recall mindes-
tens den gleichen Stellenwert einnimmt wie die
Therapie der periimplantdren Infektion. Findet nach
derSanierungder Periimplantitis keinadaquatesund
kurzfristiges Recall statt, so ist das Auftreten eines
Rezidivs nureine Frage der Zeit.

So stellt sich die Frage: Explantation als Therapieoption
der Periimplantitis? Sollte sich die Defektsituation sehr
schwierig fur die Durchfihrung des o.g. Schemas dar-
stellen,oder die knochernen Lasionen sind derart gravie-
rend, dass flr das Implantat insgesamt eine schlechte
Prognose zustellenist,dannstelltinderTat die Explanta-
tion eine , Therapieoption” dar. Mitunter ist diese sogar
geboten, wenn davon auszugehen ist, dass bei Verbleib
des Implantates die Infektion zu weiterem Knochenver-
lust fihren wiirde, der eine spatere Implantation verhin-
dert oderaugmentative MaRnahmen erschwert.

Einsatz von Laserlicht

Vor allem in der resektiv-chirurgischen,aberauchin der
Recall-Phase, wird vermehrt der Einsatz von Laserlicht
beschrieben. Grundsatzlich kdnnen zwei Arten der La-
serlichtapplikation definiert werden:

1. Laserlichtapplikation ohne morphologische Veran-
derungen der Implantatoberflache und ohne abla-
tive Wirkung: Dekontamination.

2. LaserlichtapplikationmitabtragenderWirkung:abla-
tives Vorgehen (ggf. mit Dekontamination).

8

Die Beflirworter der ablativen Verfahren argumentie-
ren, dass sie ,zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen
wirden®, indem sie die Implantatoberflache von Ver-
schmutzungen reinigen, diese glatten und evtl. zusatz-
lich noch eine Keimabtotung vornehmen wirden.

Dem halten die Beflirworter der reinen Dekontami-
nation die Gefahr des Erzielens unerwiinschter Ef-
fekte auf der Implantatoberflache, die eine erneute
Knochenanlagerung erschweren oder gar verhindern
wirde und die hervorragenden Langzeitergebnisse
mit der reinen Dekontamination, entgegen. Sie akzep-
tieren in diesem Zusammenhang auch, dass bei ihrer
nichtablativen Form der Periimplantitis-Lasertherapie
dielmplantatoberflachen mitgeeigneten Handinstru-
menten vorgangig der Laserlichtapplikation gereinigt
werden mussen.

1. Dekontamination ohne abtragende Wirkung und
ohne morphologische Verinderungen der Implantat-
oberfldche im Sinne einer reinen Dekontamination.

Der Begriff der Dekontamination wurde 1994-1995
vonder Freiburger Laser-Arbeitsgruppe Bach, Krekeler
und Mall gepragt. Sie fuhrten den bis dato unbe-
kannten Diodenlaserindie Zahnheilkunde ein.Beider
Dekontamination wird das Diodenlaserlicht (810 nm)
mit einer moglichst grofen (i.d.R. 60 pm) Faser unter
Kontakt und standiger Bewegung auf die Implantat-
oberflache appliziert. Die Freiburger Autoren gaben
hierbei eine Maximalleistung von 1W und einen Zeit-
raum von maximal 20 Sek. Laserlichtapplikation an.
Sollte am selben Implantat ein Bedarf an weiterer
Laserlichtapplikation bestehen, so ist eine Pause von

LASER JOURNAL 2/2013



30 Sek. einzulegen. Im klinischen Einsatz hat sich die
Zeitspanne von 20 Sek. als Uberaus ausreichend he-
rausgestellt; bietet ein Implantat eine vom Knochen
entbloRte Oberflache, die mehr als 20 Sek. Laserlicht-
applikation bedarf,istdie Prognosedieses kiinstlichen
Zahnpfeilers als infaust einzustufen und eine Peri-
implantitistherapie als fragwiirdig bis experimentell
einzustufen.

Ausdrucklich warnen Bach, Krekeler und Mall vor einer
Uberschreitung der Zeit-Zeit-Werte, die unweigerlich
zu einer Erhitzung des Implantates und des periim-
plantdren Knochens und damit zur Destruktion fiihren
wiurde. Die von diesen Autoren angegebenen Para-
meter (1,0 W/20 Sek. max. Laserlichtapplikationsdauer)
sind von anderen Autoren (Sennhenn-Kirchner et al./
Moritz et al.) eindrucksvoll bestétigt bzw. von Gerate-
anbietern/-herstellern des florierenden Diodenlaser-
Marktes tUbernommen worden.

Romanos et al.beschrieben die Moglichkeit, mit Nd:YAG-
Lasern ohne Anderung der Oberflache arbeiten zu kon-
nen.Langzeit- und klinische Ergebnisse liegen hier aller-
dings noch nicht vor; hingegen die bereits erwahnte
Diodenlaser-Arbeitsgruppe aus Freiburg im Breisgau
vermochte im Jahre 2005 eine Zehn-Jahres-Studie vor-
zulegen, die eine Senkung der Rezidivquote von einst-
mals 30% (ohne Laser) auf nunmehr 11% (mit Dioden-
laser) belegte. Diese Autoren forderten die Integration
der Diodenlaser-Dekontamination in bewahrte Sche-
matader Periimplantitistherapie als Standardverfahren.
Ebenfalls klinische Langzeiterfahrung in der Laser-Peri-
implantitistherapie konnten miteiner weiteren Wellen-
lange gewonnen werden: Die CO,-(Gas-)Laser werden
seit den aufsehenerregenden Arbeiten von Deppe und

Spezial

Horch und Kollegen (Uni Minchen) in der Periimplanti-
tistherapie eingesetzt.Deppe war mit seinen Koautoren
der Beweis gelungen, dass der bis dato in der Peri-
implantitistherapie kritisch betrachtete Gaslaser hier
sinnvoll eingesetzt werden kann und spater —nach Ab-
klingen der periimplantaren Infektion — glinstige Aus-
gangssituationen fur eine Stltzgewebsregeneration
erzielt werden konnen. Deppe gibt hierbei die Verwen-
dungdes CO,-Lasersim continuous-wave (cw)-Verfahren
mit einer Leistung von 2,5 W tber 10 Sek.an. Er arbeitet
hierbei mit einem Scanner; ggf.zusatzlich mit dem Ein-
satz eines Pulverstrahlgerdtes und der postoperativen
Applikation einer Membran. Auch hier liegt eine Flinf-
Jahres-Studie (Deppe und Horch,2005) vor.

2.Verfahren mit ablativer Wirkung im Sinne

einer Laserkiirettage und gqf. einer zusdtzlichen
Dekontaminationswirkung

Im Gegensatz zu der bereits beschriebenen Vorgehens-
weise der Laserlichtdekontamination kommt beim ab-
lativen Laserlichtverfahren eine weitere Wellenlange
zum Einsatz: Dieser auch ablativ wirkende Laser in der
Periimplantitistherapie ist der Erbium:YAG-Laser. Diese
Wellenlange wird bereits seit vielen Jahren erfolgreich
in der konservierenden Zahnheilkunde eingesetzt und
ist sicherlich die einzige wissenschaftlich gesicherte,
praxistaugliche Wellenldnge, mit der Zahnhartsubstanz
imSinneeiner Praparation bearbeitet werden kann.Eng
verbunden mit der Erbium:YAG-Wellenlange sind die
NamenKellerund Hibst.Diesen beiden UlmerForschern
sind die wesentlichen wissenschaftlichen Studien zum
Erbium:YAG-Laser zu verdanken. In den vergangenen
Jahren wandten sich Keller und Hibst, nachdem sie den

Abb. 11-16: Laserunterstiitzte Periimplantitistherapie mit einem Knochenersatzmaterial mit Applikationsverbesserung —In der Rontgen-
aufnahmesinderheblichevertikale Knocheneinbriiche zuverzeichnen,welche mesial bereits die 50-%-Marke des beschichteten Anteils des
Implantates erreicht haben. Nach griindlicher Reinigung der Implantatoberflache erfolgt eine Laserlichtdekontamination (hier eine mit
Diodenlaserlicht —Wellenldnge 810 nm —im cw-mode - 20 Sekunden - Leistung 1 Watt) im reinen Dekontaminationsmodus, nicht ablativ.
Nach Applikation des Knochenersatzmaterials,welches mit einem Biolinker derart verfestigt wird, dass die Partikel ebenso gut applizierbar
sind wie diese zusammenhangend bleiben (easy-graft®), erfolgt der speicheldichte Nahtverschluss. Abbildung 16 zeigt die Zwei-Jahres-
Kontrolle bei erfreulicher klinischer Unauffalligkeit.

LASER JOURNAL 2/2013
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Abb.17-22:Der hoffnungslose Fall - die Explantation - Kann man bei Betrachten des klinischen Ausgangsbefundes (Abb.17) sich noch auf
das Feststellen einer extrem unginstigen Asthetik beschranken, so wird das ,wahre AusmaR des Grauens“ nach Bildung eines Weich-
teillappens sichtbar (Abb.18). Der Defekt reicht bis in die Gegend der Implantatspitze. Besonders bukkal (Abb.19) ist kein Knochen mehr
vorhanden. Das Ausmalf$ der knochernen Lasionen lasst eine Periimplantitistherapie nicht Erfolg versprechend erscheinen, der kiinst-
liche Zahnpfeiler muss entfernt und explantiert werden (Abb.20); allerdings unter Hinterlassung eines profunden Defektes. Um spater
eine erneute Implantation zu ermoéglichen, wird augmentiert und eine Membran eingebracht (Abb. 21); und es erfolgt ein speicheldich-
ter Nahtverschluss (Abb. 22).

Bereich Zahnhartsubstanzbearbeitung vollstandig er-
forscht hatten, weiteren Integrationen mit dem Er-
bium:YAG-Laser zu. So wurden auch Studien, diesen
Laser in der Parodontitis- und Periimplantitistherapie
einsetzen zu konnen, unternommen. Hierflr wurden
sogar spezielle meielformige Laserlichtapplikatoren
zurVerflugung gestellt.

Schmelzeisen und Bach bestatigten im Jahre 2001 die
Eignungdes Erbium:YAG-Lasers, Zahnstein und Konkre-
mente von der Implantatoberflache entfernen zu kon-
nen, ohne dabei die Implantatoberflache zu beschadi-
gen.Allerdings muss hierbeiim Non-Contact-Verfahren
und in einem Bereich von 30 Millijoule-Puls und einem
PRPvon10—-30 ppt iiber max.30 Sek.gearbeitet werden.
Der Arbeitsgruppe um Frank Schwarz (Disseldorf) ist
letztendlich der ,Grenzwert” zu verdanken, der heute
allgemein flr die ablative Periimplantitistherapie mit
einem Er:YAG-Laser (unabhangig vom Gerat und Her-
steller) als verbindlich anerkannt wird:13,1J/cm?. Andere
Werte konnten thermische oder mechanische Schaden
hervorrufen. Das korrekt applizierte Erbium:YAG-Laser-
licht hingegen hinterlasst eine saubere, homogene,
aberintakte Implantatoberflache.

Auch mit der jingsten Laserwellenlange, welche in die
Zahnheilkunde eingefiihrt wurde, mit dem Er,Cr:YSGG-
Laser,konnten erste Erfahrungen in derTherapie der Pe-
riimplantits gesammelt werden. Hier sind vor allem die
Namen Henriot und Ritschel (Hamburg) zu nennen, die
mit dem Er,Cr:YSGG, besser bekannt unter dem Namen
Biolase, vielfache Einsdtze in der Weichteilchirurgie
undim Hartgewebe beschriebenhaben.Entsprechende
Langzeiterfahrungen und multizentrische Studien ste-
hen momentan noch aus.
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Zusammenfassung

Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten, Laserlicht in

einer Periimplantitisbehandlung einzusetzen:

1. Rein dekontaminierend, nicht ablativ: Hier haben
sich Diodenlaser mit einer Wellenlange von 810 nm
und CO,-Gaslaser durchgesetzt. Fur die Form der
Diodenlaserlichtapplikation,die allerdings eine kon-
ventionelle Reinigung der Implantatoberflache vor
der Laserlichtapplikation voraussetzt, liegen auch
gesicherte wissenschaftliche Daten und Langzeit-
studien vor.

. Ablativ, ggf. mit zusatzlich dekontaminierender Wir-
kung: Hier stehen der Erbium:YAG-Laser und der
Er,Cr:YSGG-Laser zur Verfligung. Dieser vermag Kon-
kremente und Zahnstein von der Implantatoberfla-
che zu entfernen, ohne dessen urspriingliche Mor-
phologie zu verandern. Hierbei ist allerdings die Be-
achtung strenger, limitierender Leistungs- und Zeit-
parameter von Bedeutung. Hinsichtlich klinischer
und Langzeiterfahrung hat das ablative Verfahren
noch nicht das Niveau der rein dekontaminierenden
Dioden-und CO,-Lasererreicht. ®

Infos zum Autor

Il KONTAKT Ol%

Dr.GeorgBach

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
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Photodynamische Therapie oder
Photothermale Therapie

Wo liegt der Unterschied?

Die Lasertherapie mittels fotoaktivierbarer Substanzen gilt als minimalinvasive Behandlungs-
option, die auch aufgrund ihrer bakteriziden Wirkung zunehmend in der Zahnmedizin zum
Einsatz kommt. Oft wird hierbei zwischen Photodynamischer und Photothermaler Therapie
unterschieden, dochworinliegtder Unterschied? Derfolgende Artikel gibt einen Uberblick tiber
Wirkungsweisen, Indikation und rechtliche Definition der verschiedenen Therapieformen.

Dr. Marcus Engelschalk

B Im Rahmen der Parodontitis- und Periimplantitis-
therapie ist der Einsatz von Lasern in der Literatur seit
Langerem ausfihrlich beschrieben. Hierbei kamen so-
wohl Festkorperlaser (Nd:YAG, Er:YAGG, Er,Cro:YSGG)
als auch Diodenlaser mit unterschiedlichen Erfolgen
und Nebenwirkungen zur Anwendung. Durch die Ein-
fihrungvon fotoaktivierbaren Substanzen/Photosen-
sitizern kames zurVerwendungvon Lasern niedrigerer
Wellenlangen im Rahmen der sogenannten Photo-
dynamischenTherapie (PDT) mitdem Ziel einer grof3e-
ren Selektionsfahigkeit der Behandlung und einer Re-
duzierung moglicher Nebenwirkungenim angrenzen-
den Gewebe.

Drei Wirkungsweisen

Aktuell kann die PDT als additive Therapiemoglichkeit
bei der Dekontamination von Wurzel- und Implantat-
oberflachen durch photochemische Prozesse gesehen
werden.”3 Das Ziel dabei ist die nicht thermische Elimi-
nation von Mikroorganismen sowie Zellen und deren
Metaboliten.+¢ Diese fotoaktivierbaren Substanzen
besitzen meist zahlreiche alternierende Kohlenstoff-
doppelbindungen. Durch die Lichtabsorption wird das
Atom vom Grundzustand in einen angeregten Singu-
lettzustand angehoben 477

Physikalisch kénnen in diesem Zusammenhang drei
Wirkungsweisen unterschieden werden:

—die plasmonische Photothermale Therapie (PPTT)
—die Photodynamische Therapie (PDT)

—die PhotothermaleTherapie (PTT)

Plasmonische Photothermale Therapie

Die plasmonische Photothermale Therapie (PPTT) ver-
wendet plasmonische Nanopartikel als hoch photo-
absorbierendes Mittel und kann somit eine wesentlich
hohere selektive und effiziente Tumortherapie darstel-
len.m3

Photodynamische Therapie
Die Photodynamische Therapie (PDT) oder auch antimi-
krobielle Photodynamische Therapie (aPDT) beruht auf
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der Bindung fotoaktivierbarer Substanzen bzw. Photo-
sensitizern an der bakteriellen Membran und deren Ak-
tivierung mit Licht geeigneter Wellenlange. In der Paro-
dontitistherapie sind als Photosensibilisatoren unter
anderem Toulidinblau, Methylenblau, Erythrosin und
Hamatoporphyrin als Substanzen bekannt.#5-16

Methylenblau wie auch Toluidinblau sind sehr effektiv
bei der Inaktivierung grampositiver wie auch gramne-
gativer parodontalpathogener Bakterien.”9 Allerdings
scheinen insbesondere gramnegative Keime aufgrund
desAufbausihrerBakterienmembranresistenter gegen-
tber der Photodynamischen Therapie zu sein.>** Diese
bakteriziden Effekte der PDT im Rahmen der Parodonti-
tisbehandlungwurden inIn-vitro-Studien an Bakterien-
kulturen sowie in Plaque- bzw. Biofilmmodellen unter-
sucht.?>» Auch Ergebnisse von In-vivo-Studien zeigten
einen reduzierten Einfluss der PDT auf die Anzahl von
Parodontalpathogenen sowie klinischen Entzindungs-
zeichen nach der Parodontaltherapie.#24-2% Nur wenige
klinische Studien haben die Wirksamkeit der PDT im
Rahmen der Parodontaltherapie untersucht.»737 Die
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Ergebnisse zeigen, dass bei Patienten mit chronischer
Parodontitis die PDT zusatzlich zu Scaling und Wurzel-
glattung (SRP) nach drei und sechs Monaten zu einer
signifikanten Verringerung der Blutung bei Sondieren
flhrt.Bislang konnten nur zwei Studien eine Verbesse-
rung der Sondierungstiefe und des klinischen Attach-
mentlevels bei kombinierter Anwendung der PDT mit
SRP nach drei und sechs Monaten nachweisen.353¢ Flr
einen Beobachtungszeitraum von zwolf Monaten zur
Wirksamkeit der PDT liegt derzeit nur eine einzige klini-
sche Studie vor.3®

Photothermale Therapie

Die Photothermale Therapie (PTT) verwendet ebenfalls
lichtabsorbierende Flussigkeiten, um eine Schadigung
von Tumorzellen oder -gewebe hervorzurufen. Diese
Flissigkeiten kdnnen im Gewebe vorkommende natir-
liche Chromophoren mit niedrigster Absorptionsfahig-
keit oder extern zugeflihrte Losungen sein wie z.B.
Indocyaningriin (ICG).Auch hiererfahren die Elektronen
durch die Absorption des Laserlichts eine Anhebung in
einen angeregten Zustand. Bei dem Zurtickfallen dieser
angeregten Elektronen auf ihre Ausgangsschalen wird
Energie abgegeben, was hier in Form von kinetischer
Energie geschieht und dementsprechend zu einer Uber-
hitzung der direkten Umgebung des lichtabsorbieren-
den Stoffes flihrt. Dies kann bei einer lokalen Zell- oder
Gewebezerstorung genutzt werden.3

Indikation

Die Wahl von photothermal einsetzbaren Flussigkeiten
istzum einen abhangig von ihrer Absorptionsfahigkeit,
zum anderen von ihrer Effizienz in der Umsetzung von
Licht zu Hitze. Diese Faktoren kdnnen helfen, die Hohe
der bendtigten Laserenergie zur Schadigungder Zielzel-
len bzw.des Zielgewebes zu reduzieren und gleichzeitig
unbeabsichtigte Nebeneffekte zu vermeiden. PTT wird
heute in der Tumormedizin zur Behandlung und Ent-
fernung maligner Tumore in Kombination mit Laser der
Wellenlange zwischen 650 nm und 980 nm eingesetzt.
Hierbei werden diese direkt flir mehrere Minuten mit
lokaler Hitzeentwicklung angewendet.

Somit ist der Aktionsradius bei der PTT durch die Hitze-
entwicklung auf das betroffene und vor allem ange-
farbte Gewebe begrenzt und durch die reduzierte Ener-
gie auch eine ungewdinschte Nebenwirkung auf an-
grenzende Strukturen minimiert. Der Aktionsradius der
PDTmitihrem Singulettsauerstoffistaberaufgrundsei-
ner sehr kurzen Halbwertszeit auf 0,02 um beschrankt.
Somit ist die biologische Wirkung der Photosensibilisa-
toren zum Zeitpunkt ihrer Aktivierung lokal stark be-
grenzt und anihre Lokalisation gebunden.

Rechtliche Einordnung

Aktuell werden sowohl die Farbstoffe fiir die PDT als
auch fur die PTT von den Herstellern als Medizinpro-
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dukte eingestuft. Die Definition sowie die Einordnung
von Produkten in den Bereich der Medizinprodukte
wird in Deutschland durch das Medizinproduktege-
setz (MPG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
7.August 2002 (BGBI.1S.3146),das zuletzt durch Arti-
kel11des Gesetzesvom19.0ktober 2012 (BGBI.15.2192)
geandert worden ist, geregelt. Zweck dieses Gesetzes
istes,denVerkehrmitMedizinproduktenzuregelnund
dadurch fur die Sicherheit, Eignung und Leistung der
Medizinprodukte sowie die Gesundheit und den erfor-
derlichen Schutz der Patienten, Anwender und Dritter
zu sorgen.
Demnach werden Medizinprodukte grundsatzlich defi-
niertals Stoffe oder Gegenstande,die zudiagnostischen
odertherapeutischen MaBnahmen verwendet werden.
lhre Hauptwirkung liegt im physikalischen oder phy-
siochemischen Bereich. lhre Zwecke sind laut MPG be-
stimmt zur

—Erkennung, Verhttung, Uberwachung, Behandlung
oder Linderung von Krankheiten;

—Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung
oder Kompensierung von Verletzungen oder Behinde-
rungen;

—Untersuchung, Ersatz oderVeranderung des anatomi-
schen Aufbaus oder eines physiologischen Vorgangs;

—Empfangnisregelung.

DasimZusammenhangmitMedizinproduktenverwen-
dete Zubehor gilt aber als Gegenstand, der selbst nicht
als Medizinprodukt gesehen wird, sondern nach sei-
ner vom Hersteller speziell festgelegten Zweckbestim-
mung zusammen mit einem Medizinprodukt zu ver-
wenden ist, damit das Medizinprodukt entsprechend
der vom Hersteller festgelegten Zweckbestimmung
angewendet werden kann.

Somitist eine klare Abgrenzung zu Arzneimitteln gege-
ben, die ihre Hauptwirkung im pharmakologischen,
metabolischen oderimmunologischen Bereich definie-
ren. Gerade aber diese genaue Abgrenzung zu den Arz-
neimitteln wird in der Bewertung der Anwendung von
Photodynamischer Therapie (PDT) oder Photothermi-
scher Therapie (PTT) in der Praxis auch hinsichtlich des
juristischen Hintergrundes bedeutsam.

Ineinem Urteil des1.Zivilsenats des BGHvom 24.06.2010
(Az:1ZR166/08) zumThema , Wettbewerbsverstofs durch
Inverkehrbringen eines mangels Zulassung verkehrsun-
fdhigen Arzneimittels: Abgrenzung zwischen Funktions-
arzneimittel und Medizinprodukt — Photodynamische
Therapie“wird hierzu klar Stellung bezogen:

Indem hier verhandelten Fall stellte die Beklagte das ins-
besondere in der Krebstherapie eingesetzte Mittel P. her
und vertrieb es als Medizinprodukt im Rahmen der
Photodynamischen Therapie zur Bekimpfung von be-
stimmten Tumoren. Der Wirkungsmechanismus beruht
aufderBildung und Wirkung von Sinqulettsauerstoff zur
Schddigung der Mitochondrien in den Zellen. Nach Mei-
nung des Gerichts habe das in diesem Falle verwendete
Mittel bei seiner Verwendung im Rahmen der Photody-
namischen Therapie eine pharmakologische Wirkung,
weil es im Rahmen einer vom gerichtlichen Sachverstdn-

digen so bezeichneten untrennbaren Wirkkaskade dazu
bestimmt sei,im menschlichen Korper zur Beeinflussung
der menschlichen physiologischen Funktionen ange-
wandt zu werden. Es weise aber auch eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung auf, die nach dereuropdischen Leitlinie
zur Einstufung und Abgrenzung von Arzneimitteln und
Medizinprodukten stark daflir spreche, dass es sich um
einArzneimittel handele. Das Berufungsgericht hat nicht
die bei der Anwendung des Mittels der Beklagten auf
physikalischem Gebiet liegende primdre Wirkung, son-
dern die dadurch ausgeldste, auf pharmakologischem
Gebiet liegende weitere Wirkung des Mittels als dessen
bestimmungsgemdfe Hauptwirkung angesehen. Somit
legte es bei der Festlegung einer Photodynamischen
Therapie den Leitsatz zugrunde, dass bei der im jewei-
ligen Einzelfall zu treffenden Entscheidung, ob ein Er-
zeugnis ein Arzneimittel oder Medizinprodukt ist, neben
seinen unmittelbaren Wirkungen auch seine Neben-
und Folgewirkungen zu berticksichtigen seien, soweit sie
auf immunologischem, metabolischem oder pharma-
kologischem Gebiet liegen.

Nach Ansichtdes Gerichtsistein Arzneimittel ohne ent-
sprechende Zulassung nicht verkehrsfahig und dessen
Vertrieb und Bewerbung daher rechts- und wettbe-
werbswidrig.

Zusammenfassung

Fir einen Zahnarzt in der Praxis, der die Vorteile der PDT
bisher in der taglichen Routine in Bereichen der Paro-
dontologie oder Endodontologie kennengelernt und die
nachhaltige positive therapeutischeWirkungfestgestellt
hat, stellt diese juristische Definition eine schwierige
Feststellung dar — mussen wir uns doch damit ausein-
andersetzen, dass ein BGH-Urteil vorliegt, das die Photo-
dynamische Therapie als arzneimittelpflichtig darstellt
und somit fast alle bisher auf dem zahnmedizinischen
Markt befindlichen Produkte, die als PDT deklariert sind
und als Medizinprodukte in den Umlauf gebracht wer-
den, hinsichtlich der Zulassung hinterfragt werden mis-
sen. Somit stellt sich fiir den Praktiker die Frage, ob nicht
aufgrund dieser juristischen Problematik und der Tat-
sache der Gleichwertigkeit der Therapie-
ergebnisse in der Praxis im Bereich der
Keimdesinfektion fiir Endodontie und Pa-
rodontologie zur Photothermalen Thera-
pie (PTT) Ubergegangen werden sollte. ®
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Grun —eine Farbe mit Zukunft

Der fluoreszierende Farbstoff Indocyaningriin ist in der Medizin seit dem Beginn der 1960er-
Jahre des vergangenen Jahrhunderts bekannt und wird dort als Indikatorsubstanz bei der
Leberfunktionsdiagnostik, der Fluoreszenzangiografie oder der Fluoreszenzdarstellung von
Lymphknotenmetastasen bei Mamma-CA eingesetzt. Seine Anwendung als Diagnostikum
in der Angiografie der Augenheilkunde hat sich wegen seiner Fahigkeit, sich zu 98 Prozent
an Plasmaproteine, zu 80 Prozent an Globuline und zu 20 Prozent an Alphalipoprotein und

Albumin zu binden, bewéahrt.

Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc., M.Sc.

B Ublicherweise wird Indocyaningrii (Abb.1) in wass-
riger Losung mit einer Konzentration bis zu s mg/kg
Korpergewichtintravenos gespritzt.Die hepatogene Eli-
mination erfolgt innerhalb kurzer Zeit (Halbwertszeit
3—-4Min.).Diesistseitden Untersuchungenvon Cherrick
etal.imJahrig6obekanntundimmerwieder bestatigt.’
Eine Aufnahme im Verdauungstrakt findet nicht statt.
Die LD 5o Dosis betragt 6omg/kg (Maus, iv.) und
87mg/kg (Ratte,iv.).

Nebenwirkungen werden sehr selten beobachtet und
beruhen meist auf einer Uberempfindlichkeit gegen-
uberNatriumjodid oderJod,daszurbesseren Loslichkeit
beivielen Produkten dem Salz in bis zu 5 % beigemischt
wird. Bei der in diesem Artikel dargestellten Form han-
delt es sich um eine aus diesen Grlinden iodidfreie Dar-
reichungsform EmunDo® — lyophilisiertes Indocyanin-
griin (ICG1mg;Aqua ad injectabilia 1ml).

INDOCYANINE GREEN:
g [N Albumin (5 %)
——u INPlasma
= & inAqueous Solution
21 —
1.8 — —
OPTICAL DENSITY .
UNITS 4
15 — —
12 —
09 — —
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03 — —
|
600 700 800 900
WAVE LENGTH (millimicrons)

Abb.2:AbsorptionsspektrenvonICGinverschiedenen Losungsmitteln.’

16

® N

e L L

Na®

09 £330
055\‘0 oS

Abb.1:Chemische Strukturvon Natrium-ICG[1,7-Bis[1,1-dimethyl-3-(4-sul-
fobutyl)-1H-benz[e]indol-2-yl]heptamethinium-betain, Natriumsalz].2

ICG absorbiert hauptsachlich zwischen 6oonm und
9oo nm,wobeidie Absorption stark vom Losungsmittel
beeinflusst wird (Abb.2).Das Absorptionsmaximum be-
tragtinWasserca.790 nm,in humanem Serumalbumin
undPlasmaca.815nm.

Reaktionen des Farbstoffs bei Bestrahlung
mit Licht

Beider niederenergetischen Bestrahlung mit Laserlicht
nach Anfarbung mit ICG sind theoretisch zwei Wirkme-
chanismen denkbar, die einen keimtotenden Effekt er-
klaren:ein photodynamischer und ein photothermischer
Effekt. Diese sind in Abbildung 3 dargestellt.

Durchdie Absorptionvon Licht geht der Photosensitizer
aus dem Grundzustand so in einen angeregten Ener-
giezustand S1 mit begrenzter Lebensdauer Gber. Samt-
liche Zustande im Schema haben ihre eigene Lebens-
dauer,unddie Ubergangefinden mit bestimmtenWahr-
scheinlichkeiten statt.

Verlasst er das angeregte Niveau wieder, so ist sowohl
ein Fluoreszenziibergang, einfache Relaxation (unter
Abgabe von Warme), aber auch die Ausbildung des so-
genannten Triplett-Zustandes T, moglich. Auf Grund-
lage des Triplett-Zustandes (T;) sind wiederum zwei
unterschiedliche nachgeschaltete Reaktionen denkbar
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Energieschema eines Photosensibilisators
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Abb.3:Energiediagramm eines Photosensibilisators nach Lichtabsorption: Darstellung méglicher Energielibergange (nach Maisch 2007).®

(,Intersystem-Crossing”). Die in Abbildung 3 darge-
stellte Reaktion vom Typ | Ubertragt ein Elektron aufein
Wasserstoffatom unterBildung von Superoxidanionen-
Radikalen (O,-) oder Hydrooxidradikalen (OH"). Die an-
dere Reaktionsmoglichkeit vom Typ Il ist Grundlage
einer photodynamischen Inaktivierung von Bakterien.
Dabei ist jedoch lokaler Sauerstoff notwendig, da eine
Bildung von Singulett-Sauerstoff aus dem ICG-Molekdll
selbst heraus nicht erfolgen kann.

Speziell in den Zahnfleischtaschen finden wir nahezu
keinen Sauerstoff, der als Grundlage fir diese Reak-
tion dienen konnte (Lebensraum anaerober Bakterien).
Henderson et al. beschreiben im Jahr 2006 ferner, dass
bei hohen Energieflussraten auch vorhandener Sauer-
stoff sehrschnell verbraucht wird.?

Bei photodynamischen Mechanismen kommt es zu kei-
nem nennenswerten Anstieg der Temperatur, sondern
zur Freisetzung von radikalem Sauerstoff. Hierbei ist
eineluminiszenzbei1.270 Nanometerzusehen3Hinge-
genisteine photothermische Reaktiondurchdenhohen
lokalenTemperaturanstieg bei Bestrahlungder ICG-hal-
tigen Losung gekennzeichnet (Abb. 4).

Diskussion der vorhandenen Literatur

Seitdem Einsatzin der Diagnostik sind mittlerweile mehr
als 3.000 Veroffentlichungen weltweit zum Thema Indo-
cyanin publiziert worden. In Deutschland wurde der
Farbstoff bezuglich seiner Eigenschaften bei Bestrah-
lung mit Diodenlasern durch Baumler und Landthaler
ander Universitat Regensburg untersucht.4

IndenfrihenArbeiten wurde meistein photodynami-
scher Effekt postuliert.>® Dies hat die Arbeitsgruppe
mittlerweile auf Grundlage ihrer neueren Unter-
suchungen bei fortschreitenden Analysemethoden
revidiert und geht jetzt von einer konzentrationsab-
hangigen Wirkweise der Keimtotung aus. Dies wird
auchdurchdiefrihzeitigen Untersuchungen zur Flu-
oreszenz-Effektivitat/Wahrscheinlichkeit (Quantum
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Yield) unterstltzt.”® So fanden sie bei einer Energie-
dichte von 32J/cm? bereits eine Koagulation an Blut-
gefalen. Ab einer Temperatur von 70 Grad war die
Reaktion effektiv.>®

Photothermische Effekte bei Bestrahlung mit Diodenla-
sernvon 795—810 nmsindin der Medizin fir unterschied-
lichste Anwendungen beschrieben; so z.B. die Photokoa-
gulation®o und die Gewebefusion." Ebenso wurde diese
Methodefirdietranssklerale Zyklophotokoagulation zur
Behandlung komplizierter Glaukome (z.B.dem posttrau-
matischen sekundaren Winkelblockglaukom) insbeson-
dere bei alteren Patienten dargestellt. Tierexperimentell
wurde von Kuo et al. 2004 gezeigt, dass die fur eine ther-
misch induzierte Koagulation notwendige Energiedichte
in Gegenwart von ICG deutlich geringer ist (4,5J/cm?an-
stelle von 30J/cm?).? Einen weiteren méglichen Anwen-
dungsbereich der Kombination einer Laserbehandlung
mit ICG stellt die Behandlung verschiedener Tumore dar
(Zheng et al.2012).3 Auch hierbei wird von einem photo-
thermischen Mechanismus ausgegangen.

Ergebnisse der eigenen Experimente im Labor
Dr.Lorbeer (Niirnberg)

Die Versuche wurden im Jahr 2010 und 201 fir ver-
schiedene Bakterien-undICG-Konzentrationendurch-
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Abb. 4: Temperaturanstieg einer Bakteriensuspension (Escherichia
coli; 8 McFarland) nach Laserbestrahlung (FOX-Laser, \=810 nm) mit
1W liber 305; blau:ohne ICG, rot: mit ICG (0,5 mg/mL).
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Abb.5: Aufbau Transmissionsmessung EmunDo® (ARC Laser 2012).

gefiihrt. Das Testvolumen betrug 40 Mikroliter. Die
Konzentration des ICG betrug normiert img/2ml.

Der Energieeintrag belief sich auf 10-30 Joule, die Leis-
tung des Lasers betrug oW, 0,5 W und 1W bei einer Be-
strahlungsdauer von maximal 60 Sekunden.

Das verwendete ICG ohne zusatzliche Bestrahlung
zeigte keine antibakterielle Wirkung (keine Dunkeltoxi-
zitat),ebensodie Bestrahlung mit Laser ohne Farbstoff.
Vielmehrwaren flir eine eindeutige Wirkung ein Energie-
eintrag von 30 Joule sowie die Gegenwart von ICG not-
wendig.Dabeibestand keine Abhangigkeit von der Leis-
tung, sondern vielmehr war das Erreichen des Schwel-
lenwertes fur die Wirkung eindeutig vonndten.

Es kam in der Gesamtlésung zu einem Temperatur-
anstieg von 45 Kelvin, der offensichtlich fir die Wirk-
samkeit entscheidend war.

Beruicksichtigt man, dass aufgrund der Verdiinnung
auchdasumgebendeWasser sowiedasNahrmediumin
Toto aufgeheizt werden mussten, so ist einleuchtend,
dasszurErreichungdes gesamtenTemperaturanstieges
lokalan den eingefarbten Bakterien eine wesentlich ho-
here Temperatur notwendig war. Diese muss aufgrund
derzweifachenVerdinnungineinem Bereich dem Dop-
pelten des gemessenen Anstieges bei der Nahrlosung
liegen, bei Beriicksichtigung der Anfarbung von nur
markierten Bakterien an deren Oberflache in einem
Bereich der zur thermischen Abtétung fiihrt.

Ferner wurden Transmissionsversuche fur die im Pro-
dukt EmunDo® verwendete Konzentration von ICG
durchgefiihrt (Abb. 5). Diese zeigten, dass 97,65% des
eingebrachten Lichts (Il,=85mW, ,=2mW) bei einer
Schichtstarke von 0,5 mm absorbiert wird.

Anwendungen von Diodenlasern
inder Zahnmedizin

Seit Ende der 1990er-Jahre ist bekannt, dass durch die
Bestrahlung im Bereich von 810 nm die Keimbelastung
in parodontalen Taschen stark reduziert werden kann.*
Mittlerweile ist erwiesen, dass die Wirkung auf thermi-
schen Effekten aufgrund der Absorption der Laserener-
gieim Zielgewebe beruht.

Abb. 6: Frontzéhne nach Einfarbung mit EmunDo®; die normale
Schleimhaut ist nicht angefarbt.

Der Einsatz von Photosensitizern wie ICG ermoglicht
es wegen der Erhohung des absorbierten Anteils der
Strahlung, geringere Leistungen zu verwenden, was
zum einen zu einer hoheren Patientencompliance
wegen des reduzierten Schmerzempfindens und zum
anderen natirlich auch zu geringeren Nebenwirkun-
genfuhrt.’s7

Die selektive Bindung des Farbstoffes ICG an Proteine
bewirkteineselektive AnbindungandenBiofilmunddie
Einlagerung in lockeres Entzlindungsgewebe zu Mar-
kierung des zu koagulierenden Gewebes.

DieVorteile hierbei beruhen aufder um den Faktor zehn
geringeren Gesamtenergie, die in die Tasche einge-
bracht wird. Die Gewebeveranderung beginnt bereits
bei geringen Energieeintragen.

Dies bewirkt, dass die Lateralschaden, d.h. die ther-
mische Schadigung des intakten Taschenraumes, des
Wurzelzements und eventuell vorhandener vertikaler
Knocheneinbriiche auf ein Minimum im Vergleich zu
sonst angewandten Lasertherapien herabgesetzt wird.

Fazit

Bei der Anwendung von EmunDo® (Abb. 6) in der paro-
dontalen Tasche mit nachfolgender Bestrahlung han-
delt es sich um die Ausnutzung von den in dieser Kon-
zentration bereitgestellten Eigenschaften der wassri-
gen Losung von ICG. Sie ermoglichen es, die seit den
ersten Publikationenvon Gutknechtetal.1997beschrie-
bene photothermische Diodenlaseranwendung in der
adjuvanten Parodontaltherapie, wesentlich zu verfei-
nern. Dies beruht auf der Markierung des Zielgewebes
und der darin im Vergleich zur reinen
Laseranwendung stark erhohten Ab-
sorption.Diese Ergebnisse machen Mut,
weitere Einsatzgebiete im Bereich der
Zahnheilkunde zu untersuchen. ®
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Ganzheitliche Behandlungsmethoden
dank Hightech-Zahnmedizin

Lasereinsatz in der Zahnmedizin

Getreudem Motto ,,Zujedem Zahn gehoért auch ein Mensch* versuchen wir als moderne Zahn-
arztpraxis jeden Tag, innovative Zahnheilkunde mit ganzheitlichen Behandlungsmethoden in
Einklang zu bringen. Was sich fir viele wie ein Widerspruch anhért, empfinden wir als tagliche
Bereicherung. Immerhin suchen immer mehr Menschen Alternativen zur Schulmedizin. Wir
bieten sie an, ohne auf die Errungenschaften der modernen Zahnheilkunde zu verzichten —
z.B. durch den Einsatz eines Dentallasers, dem eine wichtige Rolle in unserer ganzheitlichen

Ausrichtung zukommt.

Dr. Steffen Balz

B Mit dem Dentallaser konnen wir nicht nur minimal-
invasiv und effektiv arbeiten, sondern aufgrund seiner
Softlaserfunktion stellt erauch ein Schmerztherapeuti-
kumdar.DasHighlight dabeiist: Aufgrund der bakterizi-
den Wirkung mussen wir dem Patienten nur noch au-
RBerst selten Antibiotika verschreiben. Auch das verste-
hen wir unter ganzheitlich.

Moderne Technologien sind ein Mittel zum Zweck, aber
nicht Selbstzweck. Wir setzen den Laser adjuvant ein —
ob bei PA-und Wurzelbehandlungen zur Keimreduktion,
bei chirurgischen Eingriffen, zur Fillungstherapie sowie
nach Praparationen und Zahnextraktionen zur Schmerz-
behandlung.Der Laser delos 3.0 (ein Kombinationsgerat
aus Diode, Softlaser und Erbium:YAG) ermoglicht uns
derzeit mehrals1oo Anwendungsbereiche.

Keine Endo-Behandlung mehr ohne Laser

Mit dem Laser kann ich eine fast hundertprozentige Re-
duktion aller oralen Keime und Bakterien erzielen,ohne
ein Antibiotikum einzusetzen. Das gibt mir ein gutes
Geflihl, und das kann ich dann an die Patienten weiter-
vermitteln. Beispiel Kariesexkavation: Da ich mir nie
sicher sein kann, ob die gesamte Karies ausgeraumt
ist, wahle ich nach der Praparation das Dekontamina-
tionsprogramm und gehe mit dem Laser noch einmal
driber. Unsere hohen Haltbarkeitsraten von mehr als
zehn Jahren bei Flllungen sprechen hier fiir sich. Dass
beim Freilegen der Praparationsgrenzen nichts mehr
blutet, iberzeugt ebenfalls.

Wurzelspitzenresektionen habe ich friher nicht mit
demLaservorgenommen.Seitichaufderelexxion-Web-
sitegesehen habe,wie gutdas geht, gibt es bei mirkeine
Wurzelspitzenresektion mehr ohne Lasereinsatz. Es ist
fantastisch,zu sehen, wie schnell der Erbium:YAG-Laser
Knochen und Zahnhartsubstanz abtragt.

Fir die klassischen Endodontologen ist die mechani-
sche Aufbereitung das Nonplusultra. Sie diskutieren
meist nur noch, mit welchem System der Hauptkanal
am besten aufbereitet werden kann. Das ist mir zu kurz

gedacht, denn sie vergessen dabei die Desinfektion der
Seitenkanalchen; von Sterilisation will ich gar nicht re-
den! Diese klinische Sicherheit kann meines Erachtens
nur der Laser leisten, was auch wissenschaftlich besta-
tigtist.

Schmerzmittel werden bei uns
nicht mehr verschrieben

Ein weiterer groer Vorteil des Lasers neben der Bakte-
rienreduktion ist die Schmerzbehandlung. Die meisten
Patienten sagen, dass sie nach der Therapie keine Be-
schwerden gehabt hatten.In unserer Praxis ist es daher
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Abb. 2: Blutungsfreie und trockene Inzision mit Laserstrahl (Diode).— Abb. 3: Kiirettage mit dem delos 3.0.— Abb. 4: Wurzelkanaldesinfektion mit
Laserlicht (Diode).

normal,keineSchmerzmittelzuverschreiben.Wirhaben
uns so daran gewohnt, dass wir diesen Laser-Vorteil gar
nicht mehr wahrnehmen. AuBerdem kann ich kleine
Kavitaten nicht nurschnellund minimalinvasiv,sondern
auch ohne Anasthesie er6ffnen. Das ist sensationell.
Nicht nuraus klinischer Sicht ist der Laser sinnvoll; erist
auch ein hervorragendes Marketinginstrument. Allein
durch die Offentlichkeitsarbeit, die wir Uber die Laser-
therapie machen, haben wir in unserem landlichen
Umbkreis den Ruf einer sehr anspruchsvollen und enga-
gierten Hightech-Praxis und gegenulber Kollegen ein
Alleinstellungsmerkmal. Wir veroffentlichen regelma-
Rig Artikelin derTageszeitung und in lokalenJournalen,
wir beschreiben Indikationen und Vorteile des Lasers
auf der Website und gehen auf Gesundheitsmessen.
Das spult Patienten in die Praxis.

Noch ein Hinweis zum Teamgedanken: Die Mitarbeiter
mussen hinter der Praxisphilosophie und damit auch
hinter dem Laser stehen. Nur so kdnnen sie den Patien-
ten aufklaren, ihn motivieren und fir die Therapie be-
geistern. Als meine Mitarbeiterinnen gesehen haben,
wievielseitigder Lasereingesetzt werden kann,dass die
Patienten postoperativ keine Schmerzmittel brauchen
und nichts anschwillt, waren sie schnell Gberzeugt.
Diese Begeisterung wecken sie auch beim Patienten —
eine bessere Werbestrategie gibt es nicht.

Schneller und effizienter durch
50 Prozent Leistungszuwachs

Noch ein paarWorte zur Technik:Ich arbeite seit Kurzem
mit dem delos 3.0-Laser (elexxion AG), der die Wellen-
langen 810 und 2.940 nm kombiniert. Da ich ein unge-
duldiger Mensch bin, war mir das Vorgangermodell bei
der Praparation auf Dauer zu langsam; ich wollte noch
schneller lasern konnen. Der Hersteller verspricht fur
den delos 3.0 ,50 Prozent Leistungszuwachs“ beim
Er:YAG-Laser. Das kann ich bestatigen. Ich bin nach wie
vor verblifft, wie schnell und effizient die Hartgewebs-
ablation mit dem neuen Gerat geht.

Dank der Kombination aus einem der schnellsten
Er:YAG-Laser und einem extrem leistungsstarken Dio-
denlaser kommt der delos 3.0 bei uns bei allen konser-
vierenden und prothetischen Behandlungen zum Ein-
satz, ebenso in der Endodontologie, der Chirurgie, zum
Bleachen und zur Bakterienreduktion bei PA- und Wur-
zelbehandlungen. Als Softlaser unterstitzt er zudem

die Schmerz- und Wundbehandlung. Er ist also ein ech-
tes Universalgerat, das bei fast jeder Indikation einge-
setzt werden kann.

Fazit

DieBedienbarkeitdes Geratesistintuitiv.Siekdnnenden
Lasereinschalten und direkt loslegen.Wer eine solange
Lasererfahrung hat wie ich, weifl bestimmt noch, wie
friher jeder einzelne Parameter am Laser eingegeben
und gespeichert werden musste. Das konnte bis zu drei
Minuten dauern! Heute ist das nicht mehr notwendig.
Mehrals1oo Indikationen sind beim delos 3.0 program-
miert und Uber den groRen Touchscreen bequem zu
bedienen. Der neue Gelenkarm ist ideal ausbalanciert
undermoglichteinfastschwereloses Arbeiten.Ich muss
ihnwahrend der Behandlung nicht einrastenlassen;ich
kannihneinfach loslassen;er bleibt da,woerist.

Wer dem Laser immer noch skeptisch gegenubersteht,
dem rate ich zu einer Hospitation. Denn wer ihn einmal
in Aktion erlebt und seine Bandbreite gesehen hat, hat
seine Vorurteile meist schnell vergessen.Naturlich 1asst
sich vieles in der Praxis auch ohne solch ein Hightech-
gerat machen. Mit ihm sind die Ergebnisse jedoch viel
uberzeugender und nachhaltiger.

Umesaufden Punktzu bringen:Das breite Einsatzspek-
trum im Zahnhart- und Weichgewebe, die hohe Bakte-
rienreduktion, die prazise Schneidleistung, die variable
Pulsfrequenz sowie die Schmerz- und Wundbehand-
lung machendendelos 3.o0flirmichzueinemmodernen
und ganzheitlichen Instrument, auf das ich nicht mehr
verzichten kann — genauso wie mein Team und meine
Patienten. ®
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Laserunterstutzte Parodontitistherapie
ohne Antibiotikaeinsatz

Ein Hauptanliegen der Zahnarzteschaftist die stdndige Fortbildung, um den Patientenam me-
dizinischen Fortschritt teilhaben zu lassen. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, industrielle
Innovationen und die enge VerknUpfung der Parodontologie zur praktischen Medizin beein-
flussen die Vorgehensweise in der Diagnostik und die Auswahl der Therapie. Das Wissen
Uber die Méglichkeiten der Keimreduktion durch Laser flihrte seit langerer Zeit dazu, diese
Behandlungsmethode zur Unterstltzung bei der lokalen Parodontitistherapie zu nutzen.

Prof. Dr. Frank Liebaug

B EinHauptanliegenderZahnarzteschaftistdiestan-
dige Fortbildung,um den Patienten am medizinischen
Fortschritt teilhaben zu lassen. Neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse, industrielle Innovationen und die
enge VerknlUpfung der Parodontologie zur praktischen
Medizin beeinflussen die Vorgehensweise in der Dia-
gnostikunddie AuswahlderTherapie.DasWissen Uber
die Moglichkeiten der Keimreduktion durch Laser
flhrte seit langerer Zeit dazu, diese Behandlungsme-
thode zur Unterstitzung bei der lokalen Parodontitis-
therapie zu nutzen. Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der letzten Jahre einerseits, aber auch die neuen
Uberlegungen und Denkansatze einer ganzheitlichen
Behandlungandererseits,bedingendie Suche nach Be-
handlungsstrategien, Patienten mit marginaler Perio-
dontitis ohne adjuvante Antibiotikatherapie erfolg-
reich zu therapieren. Die Zahl derer, welche eine Anti-
biotikagabe ablehnen, aber auch Patienten, die eine
Unvertraglichkeit oder Resistenzen aufweisen, hat in
den letzten Jahren stetig zugenommen. Verantwor-
tungsvolle Behandler bedenken sehr wohl die teils
nichtabsehbare Wirkung systemischer Antibiotika auf
den gesamten menschlichen Organismus und den
zeitlich begrenzten Erfolg einer Taschenbehandlung
bei chronischer marginaler Periodontitis. Rein mecha-
nische MaBnahmen zur Plaquekontrolle sind jedoch

aus meiner Erfahrung nicht effizient genug, zumal die
Ursache fiir das Entstehen dieser Erkrankung im ge-
samten Organismus zu suchen ist.
DieReduzierungderKeimeinden parodontalenTaschen
istfurden zahnarztlichen Behandler die Hauptdomane
seiner Therapiestrategie. Das wesentliche Ziel besteht
deshalb folglich darin, neben der Suche nach den ei-
gentlich begtinstigenden Ursachen im jeweiligen indi-
viduellen Organismus die pathogenen Keime radikal
durch die lokale Therapie zu eliminieren und eine an-
schlieBende Rekolonisation der parodontalen Taschen
zuverhindern bzw.so lange wie moglich zu verzogern.
Der Einsatz von Lasergeraten als adjuvante Therapie-
moglichkeit gewinnt damit immer mehr an klinischer
Bedeutung. Was die Zusammensetzung der pathoge-
nen Plaque betrifft,hatsichinden letzten Jahrenimmer
mehr die spezifische Plaquehypothese durchgesetzt,
wonach nur wenige, hochstens 20 von Uber 300 ver-
schiedenen Bakterienspezies, welche bisher in Keim-
proben gefunden und isoliert werden konnten, mit der
Destruktion parodontalen Gewebes assoziiert sind.

Zu den wichtigen parodontalen Erregern in der subgin-
givalen Plaque zahlen Porphyromonas gingivalis, Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella interme-
dia, Fusobacterium nucleatum und Tannerella forsythia
(Buchmann,2010).

Uberzeugung durch klinische Erfolge

In meiner mehr als 20-jahrigen Praxis kann
ich auf eine Uber 13-jahrige Erfahrung auf
dem Anwendungsgebiet oraler Laserthera-
pie zuruckblicken. Neben zahlreichen, zu-
nachst in der Anamnese unauffalligen Pa-
tienten zwangen mich jedoch viele Patien-

ten z.B. durch Schwangerschaft, Diabetes
mellitus, Polyarthritis, Collitis ulcerosa, Mor-
bus Crohn und andere entzilindliche chro-
nische Magen-Darm-Erkrankungen, sowie
nicht zuletzt Patienten wahrend oder nach
alio loco durchgefiihrter Chemotherapie
dazu, Uber eine Therapie ohne Antibiotika-
einsatz nachzudenken (Abb.1-3).

Abb. 1: 42-jahrige Patientin nach Chemo-
therapie und Radiatio wegen Mamma-Ca,
starke Blutung bei Sondierung. — Abb. 2:
Laserdekontaminierung der Taschen nach
Oberflachenanasthesie moglich.— Abb. 3:
Diffuse Ausbreitung der Laserstrahlung
mit zusatzlicher fotodynamischer und fo-
tochemischer Wirkung auf das biologi-
sche System.

22
LASER JOURNAL 2/2013



Um die verbleibenden Risikofaktoren zu
minimieren, sind neue Wege der selektiven
Elimination potenziell pathogener Keime
gefragt, jedoch ohne das biologische Um-
feldim Mund zu zerstoren. Mit der Entwick-
lungderantimikrobiellenfotodynamischen
Therapie und der neuen Lasertechnologie
ist es heute moglich geworden, Mikroor-
ganismen, die mechanisch nicht oder nur
schwierig zu erreichen sind, zu inaktivieren
oder zu zerstoren, ohne das umgebende
Gewebe zu verletzen.

Nach anfanglicher Skepsis haben mich die
klinischen Erfolge mitdem Laser HF Kombi-
nationsgerat (Hager & Werken, Duisburg)
in meiner Praxis Uberzeugt. So kann ich
mittlerweile auf eine betrachtliche Fallzahl
mit mehr als 4.500 Taschenbehandlungen
zurlckblicken.

Im Rahmen einer systematischen PAR-
Therapiekombiniereich,wenn moglich,die
konventionelle manuelle Therapie mittels
Scalerund zahnarztlicher Instrumente und
Gerate mit der zusatzlichen Nutzung des
Lasers zur sogenannten Taschendekontaminierung.
Eine mechanische Auflockerung des bakteriellen Bio-
films ist nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen notwendig und unstrittig.

Um die Wunde auch in den Wochen nach der Laserthe-
rapie bakterienfrei zu halten und so die Heilung zu be-
gunstigen, appliziere ich subgingival jeweils das Perio-
Schutz-Gel ChloSite®. Dieses Chlorhexidingel auf Xan-
thanbasis haftet an der Schleimhaut und wirkt dort als
Local Delivery Device (LDD) fiir bis zu 21 Tage. Subjektiv
undobjektivlasstsichvorallemindenerstenTageneine
unkomplizierte, reizlose und durch den Patienten als na-
hezuschmerzlosempfundeneHeilungerzielen.Sokann
der Patient bereits nach wenigen Stunden wieder nor-
male Nahrung zu sich nehmen. AuBerdem tritt kaum
eine Arbeitsunfahigkeit nach dem Eingriff auf.Das klini-
scheBildnachlaserunterstutzter Parodontaltherapieist
fir den Behandler nach drei Tagen so, wie man es nach
konventioneller Behandlung erst nach zehn bis zwolf
Tagen vorzufinden gewohnt ist. Auch im schwer zu-
ganglichen Bifurkationsbereich hat sich die flexible und
schlanke Laserfaser bewahrt (Abb.4-6).

Klinischer Behandlungsablauf

1. Anwendung von Ultraschallgeraten auf Schmelz-
oberflachen zur Entfernung von mineralisierten
Zahnbeldgen (Zahnstein) und Konkrementen.

. Einsatz von Schallscalern auf dem Wurzeldentin, zur
systematischen Bearbeitung der Wurzeloberflache.
Zusatzlich mechanische Wurzelglattung mit Hand-
instrumenten.

. Finishing, Scaling und Root Planing mit Handinstru-
menten bei feiner Taktilitat.

. AbschlieRende Spulung mit Chlorhexidin.
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Abb. 4: R6-Befund zeigt horizontalen und vertikalen Knochenabbau bei 64-jahrigem
Patienten mit Diabetes mellitus.—Abb.5: Nach minimaler Lokalanasthesie und instru-
mentellem Scaling erfolgt die Taschendekontaminierung mit Laser. — Abb. 6: Diffuse
Ausbreitung der Laserstrahlung im gesamten Taschenbereich und nicht nur an der
Arbeitsspitze.— Abb.7: Perio-Schutz-Gel ChloSite® wird mittels abgerundeter und seit-
lich gedffneter Spezialkanilein den Fundus des gingivalen Sulkus eingebracht und mit
gelindem Druck solange appliziert, bis das Gel iberden marginalenTaschenrand quillt.

5. Taschendekontaminierung mit Laserlicht, wobei im
Furkationsbereich flexible Fasern unabdingbar sind.
In wenigen klinischen Einzelfdllen externe Gingi-
vektomie und Entfernung von Gingivahyperplasien
zur Reduzierung von extrem tiefen parodontalen
Taschen.

Einbringen von ChloSite®-Perio-Schutzgel mit einer
mitgelieferten, seitlich geoéffneten und abgerunde-
ten Kanile ohne Traumatisierung des die Tasche
begrenzenden Weichgewebes (Abb.7).

6.

Nach dem gegenwadrtigen Stand der Erkenntnisse kann
ich keinerlei Nachteile, sondern nur Vorteile in der An-
wendung und Nutzung von Laserstrahlen bei der Be-
handlungvon Parodontitispatienten nennen.Sie gilt fir
die Behandlunginakuten Entziindungsphasen,im Rah-
men der systematischen Parodontitistherapieundauch
inder Erhaltungsphase (Liebaug und Wu 20m).

Die betroffenen Patienten missen wissen, dass sie
lebenslang ein erhohtes Risiko fur ein erneutes Auf-
flammen ihrer parodontalen Erkrankung haben, aber
die moderne Zahnmedizin heute Uber ein groleres
Therapiespektrum verfugt, als es noch vor Jahrzehnten
war und der parodontale Zahnverlust als schicksalhaft
angesehenwurde. ®
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Erganzende Parodontaltherapie mit
Photothermischer Therapie

Waéhrend Effizienz und Indikation der Lasertherapie in der Parodontologie immer noch kon-
trovers diskutiert werden, bleibt ihre Akzeptanz seitens der Patienten unbestritten. Besonders
die Photothermische Therapie (PTT) erweist sich hierbei als gute additive Behandlungsoption
bei der initialen Therapie von Periimplantitis und Perimukositis.

Dr. Hans-Dieter John, MSD (USA)

B ParodontaleErkrankungenhabennebenderrein me-
dizinischen Disziplin mit Befund, Diagnostik und Thera-
pie auch immer mehr einen psychologischen Aspekt.
Dieser tritt vorallem in Gestalt der oftmals schwierigen
Motivation des Patienten bezuglich Mitarbeit bei der
Mundhygiene auf, aber ganz speziell in der Akzeptanz
umfangreicherer, weiterfihrender und damit auch oft
invasiver Therapieformen. Haufig sehen Patienten die
Notwendigkeit operativ-chirurgischen Vorgehens sehr
viel schwerer ein als zum Beispiel die Durchfihrung ei-
ner geschlossenen Kurettage mit Wurzelglattung. Dies
hat sicherlich vielschichtige Griinde, die es hier nicht
weiter zu erldutern gilt. Fakt ist, dass aufgrund des oft
fehlenden Leidensdruckes bei parodontalen Problemen
und der irrigen Annahme, nach einer initialen Therapie
seiman ja,geheilt“und ,alles fihle sich viel besseran®,
chirurgische Therapien weniger leicht angenommen
und nicht selten abgelehnt werden.

Dies bringt weder fur die Patientenseite noch fiir den
Behandler den erwiinschten dauerhaften Behandlungs-
erfolg.Gleichfalls wird dem haufig geduRerten Wunsch
des Patienten, ,Gibt es denn da keine Pille, die ich neh-
men kann?“, sehr schnell mit systemischer Antibiotika-

gabe nachgegeben. Dies ist auch auf jedem positiv aus-
fallenden Keimtest empfohlen.Als Behandler geben wir
oft wider besseres Wissen nach. Dies ist meiner Ansicht
nach ethisch bedenklich,vorallem vordem Hintergrund
einer immer rasanter ansteigenden Resistenz verschie-
denerKeimegegen Antibiotika.Sogardie WHOwarntin-
zwischen vor der allzu leichtfertigen Gabe von Antibio-
tika bei nichtigen Anldssen.

EineLosungdieses Konfliktes mafieich mirhiernichtan,
aber wir sind uns sicher einig, dass eine parodontale
Therapie auf der einen Seite so konservativ wie moglich
und auf der anderen Seite so aggressiv wie notwendig
durchzuflihrenist,dabeiaberdie personliche Akzeptanz
eines Patienten nicht Gberschritten werden darf, denn
dann werden oft Behandlungen abgebrochen.

Vor diesem Hintergrund erweist sich die Photothermi-
sche Therapie (PTT), bisher falschlicherweise als Photo-
dynamischeTherapie (PDT) bezeichnet,mitEmunDoals
gute erganzende Behandlungsmethode in der initialen
parodontalen Therapie.Lasertherapie in der Parodonto-
logie wird von der Effizienz und vom Einsatzgebiet her
immer noch kontrovers diskutiert — es gibt nahezu ge-
nauso viele Studien, die deutliche Verbesserungen im

Abb.1:a) Periimplantitis mit typischen gingivalen Anzeichen.Implantatsteg in Regio 33,43; b) OPG: Deutlich sichtbarer Knochenverlust um die
vorhandenen Implantate; c) Implantatsteg 33,42 nach Applikation von EmunDo. Nur entziindete Bereiche und Biofilm farben sich an.

Poyo

Abb.2:a) Periimplantitis. Deutlich sichtbare Entziindungszeichen mit Plaqueanlagerung beifehlender keratinisierter Gingiva; b) 35-37drei Tage

nach erfolgter PTT mit EmunDo; ¢) 35-37 Periimplantitis eine Woche post PTT.
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Behandlungsergebnis zeigen wie Studien, die keinen
Effekt demonstrieren, ja sogar negative Begleiterschei-
nungen attestieren. Unbestritten ist jedoch, dass die
Akzeptanz beiden Patienten sehr hochist.

Mit EmunDo steht uns eine Kombination aus Farbstoff
und eines Lasers mit entsprechender Wellenlange zur
Verfligung, die negative Begleiterscheinungen einer
klassischen Lasertherapie fast eliminiert. Zunachst ist
der grole Vorteil des Farbstoffes EmunDo,dass nur ent-
ziindetes Gewebe und Biofilm angefarbt werden. Ge-
sundes Gewebe bleibt unangetastet. Der danach ange-
wendete Laser mit 810 nm Wellenlange bearbeitet bei
der geringen geforderten Leistung von 100 bis 400 mW
nur die angefarbten Areale und zerstort Zellmembra-
nen durch den genannten photothermischen Effekt.
Wie oben erwahnt, bleibt beidieser geringen Laserlicht-
leistung nicht gefarbtes Gewebe unbehelligt. Dies er-
moglicht eine selektive Behandlung betroffener Areale
ohne Angst haben zu mussen, dass aufgrund zu hoher
Laserleistung gesundes Gewebe in Mitleidenschaft
gezogen wird.

Welches Ziel verfolge ich mit der PTT?

Das mechanische Débridement und Weichgewebs-
kirettage — ob mit Hand oder mechanischen Instru-
menten—sind grundsatzliche und wichtige Vorausset-
zungen in der initialen parodontalen Therapie. Viele
Studien belegen, dass die Reinigungsqualitat aber mit
zunehmenderTaschentiefe und speziell bei der kompli-
zierten Wurzelanatomie von Molaren deutlich nach-
[asst. Hier setzt die PTT neue Mal3stabe, weil auch me-
chanisch schlecht zu erreichende Stellen von dem sehr
dinnflissigen EmunDo-Farbstofferreicht werden und
somitdem Laserlicht Bereiche zusatzlich gereinigt und
desinfiziert werden konnen, die vorher nicht zugang-
lich waren.

Der zweite und nicht zu unterschatzende Vorteil der
PTT ist die Patientenakzeptanz. Es nitzt wenig, einen
Patienten klassisch mit initialer Parodontaltherapie zu
behandeln, um dann hinterher nur einen Teilerfolg zu
erzielen, sodass operativ-chirurgische Verfahren in je-
dem Fall notwendig werden.Es ist vielmehr so,dass der
additive Schritt der PTT - die oftmals ohne Lokalanas-
thesie durchgefiihrt werden kann —zu besseren Resul-
taten der initialen Parodontaltherapie fiihrt und somit
das Vertrauen des Patienten in den Erfolg der Therapie
deutlich fordert.

Den gleichen Effekt sehe ich bei den regelmafigen Re-
callsitzungen, bei denen PTT eingesetzt wird. In meiner
fast ausschlieRlich auf Parodontologie und Implantolo-
gie beschrankten Praxis sehe ich eine deutliche Redu-
zierungdertypischen Parodontal-Markerkeime nach ei-
ner PTT im Vergleich zu klassischer Parodontaltherapie
ohne PTT.Der flir mich jedoch maf3gebliche Wert ist die
Reduktion des MMP-8-Wertes (Firma Dentognostics),
auch unter dem Namen Collagenase-2 bekannt. Dieser
Wert zeigt mir aktuell an, ob eine parodontale Erkran-
kung aktiv ist, sprich ob Attachment-Abbau im Mo-
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Fachbeitrag

ment stattfindet oder ob ein momentaner Stillstand
hergestelltist.

In Summe ist die Anwendung der EmunDo-Lasertech-
nologie sowohlvon den medizinischen Ergebnissen als
auch von der zusatzlich forderlichen Akzeptanz einer
nichtinvasiven Parodontalbehandlung bei meiner Pa-
tientenschaft absolut positiv zu sehen.

Periimplantitis

Wirwissen,dassindennachstenJahreneineungeheure
Welle an Periimplantitisfallen auf uns zukommen wird.
Einige Studien berichtenvon bis zu 25 Prozent befallener
Implantate. Dies ist nicht zuletzt dadurch verursacht,
dass Implantate in parodontal insuffizient behandelte
Lickengebisse inseriert werden und haufig auch jede
Nachsorge fehlt.

Momentan herrscht noch keine Einigkeit darlber, wel-
ches Therapiekonzept bei einem manifesten Periim-
plantitisbefall erfolgreich ist und ob es liberhaupt ge-
lingt,verloren gegangen Knochen zu rekonstruieren und
zu einer Reintegration im Bereich dieser Implantatteile
zu kommen. Nur die Vorstufe der Periimplantitis — die
Perimukositis — scheint erfolgreich mit verschiedenen
Therapiemodalitaten zu behandeln zu sein. Auch hier
ist in der Therapie beider Erkrankungsstufen mit PTT
mit EmunDo ein Erfolg zu verbuchen. Gerade die Peri-
mukositis lasst sich als Kombination von akribischer
mechanischer Reinigung der Implantatkomponenten
und Desinfektion mittels PTT sehr gut rehabilitieren.
Auch bei etablierter Periimplantitis ist ein deutlicher
Entzindungsrickgang der umgebenden Schleimhaut-
bereiche zu bemerken,ohne jedoch den Anspruch zu er-
heben, damit Periimplantitis geheilt zu haben (Abb. 1
und 2).Ich sehe aber aus Patientensicht den eklatanten
Vorteil, eine vielleicht nicht erfolgreiche und invasive
Therapie,die haufigdie Asthetik der Implantatrestaura-
tion zerstort, gegen eine nichtinvasive und zumindest
palliative Therapie einzutauschen.

Solange es keine gesicherten Behandlungsvorgaben
flr die erfolgreiche Periimplantitistherapie gibt, bleibe
ich lieber auf der sicheren, namlich deutlich entzin-
dungsreduzierenden Therapieschiene. Auch hier, wie
bei der Parodontaltherapie, stellt EmunDo-A.R.C.-Laser
als PTT ein gutes Mittel dar, die vorhandenen Therapie-
modalitaten zu erweitern, ohne den Patienten mit
unsicheren aggressiven chirurgischen Behandlungen
zu belasten.®
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REM-Vergleich morphologischer
Veranderungen im Zahnhartgewebe

Er:-YAG-Laser, Carisolv und rotierende Instrumente

Das Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war, mittels REM die ultrastrukturellen Verande-
rungen in harten Zahngeweben zu beurteilen, die mit mehreren alternativen Systemen zur
Kariesentfernung und Préparation behandelt wurden: Er:YAG-Laser (LiteTouch), chemo-
mechanische Praparation mit Carisolv-Gel, konventionelle Prédparation mit Diamantschlei-

fern/Luftturbine und Stahlfrasern/Mikromotor.

Snejana Ts. Tsanova, Georgi T. Tomov

B |n den letzten Jahren ha-
ben Pravention und Karies-
friherkennung sowie ein ver-
andertes Verstandnis der che-
mischen und biologischen
Grundlagen des Deminerali-
sationsprozessesin Zahnhart-
substanzen und die Moglich-
keiten einer Remineralisation
karioser Lasionen den von
G. V. Black postulierten klassi-
schen operativen Ansatz der Kariesbehandlung abge-
|6st und die minimalinvasive Praparation (MIP) gefor-
dert.Zu den Hauptkategorien der MIP-Techniken geho-
ren rotierende Instrumente plus Hand- oder Winkel-
stlicke,chemo-mechanische Reinigung mit Carisolv-Gel,
Luftabrasion und Dentallaser.”2 Diese Trends zum Ersatz
der konventionellen Praparationsmethode flhrten
dazu, dass sich die Aufmerksamkeit der Forscher auf
den Einfluss alternativer Techniken flir MIP auf harte
Zahngewebe unddie darunterliegende Zahnpulpa kon-
zentrierte.

MIP-TechnikenerhebendenAnspruch,eine kontrollierte
Entfernung von infiziertem und erweichtem Dentin bei
gleichzeitiger Gesunderhaltung der Zahnhartsubstan-
zen zu erreichen, und das mit minimalen Unannehm-
lichkeiten flr den Patienten. Die derzeit verfligbaren
Daten liefern jedoch widerspriichliche Nachweise fir
den Einfluss von alternativen Techniken der MIP auf
harte Zahngewebe im Vergleich zur konventionellen
Praparation. Mogliche Griinde hierfiir sind die Vielfalt
der experimentellen Studien und die Schwierig-
keiten, die Resultate klinischer Forschungsarbei-
ten zu standardisieren. Bemerkenswert ist, dass
die Forscher mit der positivsten Beurteilung der
alternativen Praparationsmethoden (Carisoly, La-
ser)vorallemklinischeKriterienfiirdie Bewertung
verwenden (Wahrnehmung und Toleranz des
Patienten, Gerauschentwicklung, atraumatisches
Arbeiten,Farbe und Textur des Dentins bei Sondie-
rung etc.), die alle eher subjektiv sind. Es wurden
neue verbesserte Versionen von alternativen Sys-
temenfurdiePraparationaufden Markt gebracht,
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Abb.1a—c: Extrahierte Zdhne mit kariosen Lasionen.

dieden Anspruch einer hohen klinischen Effizienz erhe-
ben,dochesgibtimmernochweniginformationen tiber
sie (modifiziertesfarbloses Carisolv-Gel, Multifrequenz-
Hochenergie-Laser, Luftabrasion). Dadurch ist es not-
wendig, die Forschung in diesem sich schnell entwi-
ckelnden, vielversprechenden Gebiet der Zahnheilkunde
regelmaliig zu aktualisieren.

Materialien und Methoden

Die Studie verwendete 20 menschliche Zahne, die
aufgrund fortgeschrittener parodontaler Erkrankung
frisch extrahiert waren. Die Praparationen erfolgten
an natlrlichen kariosen Lasionen an der Zahnoberfla-
che (Abb. 1a—c). Entsprechend der Praparationstechnik
wurden die Zahne in vier Gruppen mit je flnf Zahnen
eingeteilt (n =5):

—Gruppet:Laserpraparation mit Er:YAG-Laser (LiteTouch,

Syneron, Israel; Abb.2a—c)

Abb. 2a—c: Laserpraparation mit Er:-YAG-Laser LiteTouch (Syneron, Israel),
,Hartgewebe-Modus*“ (400 mJ/20Hz; 8,00 W).
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Abb. 3a-c: Chemomechanische Praparation mit farblosem Carisolv-Gel und Handexkavatoren.

—Gruppe 2: Chemomechanische Praparation mit farb-
losem Carisolv-Gel (MediTeam AB, Savedalen, Schwe-
den; Abb.3a—)

—Gruppe 3: Mechanische Praparation mit rotierenden
Diamantschleifern und Luftturbine.

—Gruppe 4: Mechanische Praparation mit rotierenden
Stahlfrasern und Mikromotor.

Die Praparationen wurden strikt nach den jeweiligen
Herstelleranweisungen durchgefiihrt.

Die EntfernungderKarieswurdedurch klinische Metho-
den,Inspektion und Sondieren,nachgewiesen.Nach der
PraparationwurdendieZahneeineStundeingepufferte
Fixierldsung mit 4 % Glutaraldehyd eingelegt (0,075 M,
pH73).Dannwurdensiein destilliertem Wasser gesplilt
und zur Fixierung der organischen Bestandteile fur
90 Minuten in kalte Pufferlésung aus Natrium-Cacody-
lat (0,02 M,pH7,2,660 mOsm) gelegt.Dieanschlielende
DehydrierungerfolgteineinerReihevon Ethanolbadern
mitzunehmenden Konzentrationenvon 30,50,70,80,95
und 100 % fur jeweils eine Stunde, die Trocknung der
Zahne basierend auf dem CPD-Verfahren (Critical Point
Drier, Kritische-Punkt-Trocknung) in einem Trocknungs-
gerat. Die getrockneten Proben wurden dann aufeinen
Metallstander gebracht und durch Kathodenzerstdu-
bung unterVakuum goldbeschichtet (200—250 nm).
Die Rasterelektronenmikroskopie wurde mit dem
REM-Gerdt Modell 515 von Philips (Holland) mit einer
Beschleunigungsspannung von 25kV im sekundaren
Emissionsmodus durchgefiihrt.Von jeder Probe mach-
ten wir finf Fotos mit der gleichen VergrolRerung
(2.000-fach)vonzufdlligausgewahlten Regionen sowie

Anwenderbericht

eine unterschiedliche Anzahl
von Fotos bei verschiedenen
VergroRRerungen.

Auf den REM-Aufnahmen be-
urteilten, beschrieben und
verglichen wir die morpholo-
gischen Befunde und Unter-
schiede in den Schmelz- und
Dentingeweben nach Be-
handlungderZahne mit alter-
nativen Methoden fir Karies-
entfernung und Kavitatenpraparation.

Ergebnisse

Bei der Analyse der REM-Mikrofotografien der unter-
suchten Proben zeigte sich,dass die konventionelle Me-
thode der Kavitatenpraparation mit Stahlfrasern und
Mikromotoren beiniedriger Drehzahlund ohne Wasser-
kiihlung (Gruppe 4) zu einer kontaminierten Oberflache
flihrt, die mit einer Smearlayer aus Dentinspanen be-
deckt ist und keine sichtbaren Offnungen von Dentin-
tubuli aufweist (Abb. 4a und b). Eine dicke Smearlayer
bedeckt alle behandelten Oberflachen. Die Wande der
Kavitaten sind glatt und abgerundet, und die Grenze
zwischen Schmelz und Dentinist kaum zu erkennen.

In Gruppe 3 (Préparation mit Diamantschleifern, Luft-
turbine und Wasserklhlung) wurde eine dlinne, glatte
undaneinigen Stellenfehlende Smearlayer beobachtet
(Abb.5a).Im BereichvonWasserturbulenzenfandensich
offene Lumina von Dentintubuli, jedoch ohne klare
Abgrenzung zwischen offenen Lumina und peri- sowie
intertubularem Dentin (Abb. 5b). Die Grenze zwischen
Schmelzund Dentinist unklar,und die Kavitatenformen
haben glatte Konturen.

Die Oberflachentopografie der Zahne nach chemome-
chanischer Praparation mit Carisolv-Gel (Gruppe 2) war
deutlichraueralsdieder Gruppeniund 2,die Luminader
Dentintubuli sind sichtbar, und es findet sich fast keine
Smearlayer (Abb. 6a). Die Praparation der organischen
Matrix auf chemomechanische Weise mit Carisolv und
der gleichzeitige Schutz mineralisierter Zahngewebe

Abb. 4a und b: REM-Mikrofotografien von mit Stahlfrasern praparierten Zahnoberflachen. Die Oberflache ist mit einer Schicht aus Geweberes-
ten bedeckt, Lumina von Dentintubuli sind nicht sichtbar (s00-fach, 2.000-fach).— Abb.5a und b: Eine glatte, diinne Smearlayer bedeckt die mit
Diamantschleifern und Luftturbine praparierten Zahnoberflachen.Im Bereich von Wasserturbulenzen wurden teilweise entfernte Verunreini-
gungen sowie einzelne Lumina von Dentintubuli beobachtet (s00-fach,2.000-fach).5
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Abb. 6: a und b) Dentinoberflachen nach Behandlung mit farblosem Carisolv-Gel — sauber und stark retentiv, mit zum GroRteil freigelegten
Lumina der Dentintubuli (soo-fach, 2.000-fach); cund d) Dentinoberflachen nach Behandlung mit farblosem Carisolv-Gel —es findet sich eine
raue, granulierte Oberflache, die stark retentivist.In einigen Abschnitten sind einzelne Kollagenfasern sichtbar (3.000-fach).

flhrenzueinemrauen Aussehen der behandelten Ober-
flachen und zur Entwicklungeiner betrachtlichen Mikro-
retention (Abb.6b und c).

Denaturierte Kollagenfasern und Oberflachenkontami-
nationen treten an einigen Stellen auf und blockieren
die Lumina der Dentintubuli (Abb. 6d). Die Kavitatenfor-
men in der Carisolv-Gruppe folgen den initialen Karies-
lasionen,ohne deren Grenzen zu tberschreiten.

Die mit dem Er:YAG-Laser praparierten Kavitatenformen
(Gruppe 1) sind charakterisiert durch das Fehlen einer
definierten und prazisen geometrischen Konfiguration
und klar umrissener Kavitatenelemente (Abb. 7a). Es fin-
det sich eine raue und unregelmaRige Oberflache ohne
Smearlayer (Abb. 7b). Dentintubuli sind klar freigelegt.
Intertubuldres Dentin wird starker abgetragen als peritu-
bularesDentin,unddadurchtretendie Dentintubulideut-
licher hervor (Abb. 7c). Im Schmelz lasst sich die typische

Architektur der in Blindeln gruppierten Schmelzprismen
beobachten. Die Laserablation eines Teils des Schmelzes
macht die Oberflachen stark retentiv (Abb.7d und e).

Diskussion

Die Philosophie der minimalinvasiven Kavitatenprapa-
ration basiert auf mehreren Prinzipien — es sollen nur
irreversibel geschadigte Zahngewebe entfernt und die
Praparation von Makroretentionen in gesunden Gewe-
benvermiedenwerden.' Auerdem sollten diese Techni-
ken die darunterliegende Pulpa schitzen und die be-
handelte Oberflache so hinterlassen, dass sie fiir Adha-
sivbonding geeignetist.

Die antibakteriellen Effekte der alternativen Prapara-
tionstechniken durfen nicht schwacher sein als die der
Standard-Nekrotomie mit rotie-
renden Instrumenten, sondern
mussen starker sein.’

Heute konnen die fur die klinische
Anwendung erhdltlichen Laserge-
rate harte Zahngewebe effektivund
kontrolliert abtragen. Einige klini-
sche Studien empfahlen Carisolv-
Gel als hocheffizient bei der Karies-
entfernung, das aulBerdem saubere

Abb. 7: a) Eine mit Er: YAG-Laser praparierte Kavitat — unklare Kavitatenumrisse und ineinandergreifende Krater werden beobachtet. Es gibt
keine prazise umrissenen Kavitatenelemente (20-fach); bund c) Laserbehandeltes Dentin. Die Oberfldche ist sauber und frei von Geweberesten,
alle Dentintubulisind offen. Die Oberflache ist unregelmaRig und rau, was fiir hohe Retention sorgt. Bei starkerer VergréRerung ist die effekti-
vere Entfernung von intertubuldrem Dentin zu sehen, und dadurch erscheinen die Lumina der Dentintubuli konvex (soo-fach, 2.000-fach)s;
d und e) Schmelzoberflachen nach Behandlung mit Er: YAG-Laser zeigten charakteristische Architektur mit gebiindelten Schmelzprismen mit
unterschiedlicher Orientierung. Die Oberflache ist stark retentiv und frei von Verunreinigungen und Smearlayer (2.000-fach, soo-fach).

28

LASER JOURNAL 2/2013



Bestellen Sie das
Jahrbuch Laserzahnmedizin 2013

Kostenlose Leseprobe
D=0

=]

Klinische Fallberichte

GesamtUbersicht deutscher Dentallasermarkt e

Vorstellung Dentallaser/Photodynamische Systeme e
MarktUbersicht CO,-Laser und Nd:YAG-Laser

MarktUbersichten Diodenlaser kompakt und Diodenlaser Soft e

| Marktubersicht Er:YAG-Laser/Kombilaser Er:YAG e

| Prasentation eingefuhrter Produkte sowie Neuentwicklungen

JETZT AUCH IM PRAXIS-ONLINE SHOP
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

Anwenderberichte Fallbeispiele Marktlbersichten Produktibersichten

*Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.

4
Faxsendung an t t _t ‘ ‘ '
034148474-200 Jetzt bestellen!
Bitte senden Sie mir das aktuelle Jahrbuch
Laserzahnmedizin '13 zum Preis von 49 €* zu. Name: Vorname:
Jahrbuch Laserzahnmedizin: ____ Exemplar(e)
StraBe: PLZ/Ort:
Praxisstempel ‘_) 5@
Telefon/Fax: E-Mail:
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
- 04229 Leipzg
Unterschrift: Tel.: 0341 48474-0

Fax: 034148474-290
LJ 2/13



Anwenderbericht

und retentive Dentinoberflachen hinterldsst.2 Es stim-
men jedoch nicht alle Forscher diesen Schlussfolgerun-
gen zu. Aufgrund der fortlaufenden Einfihrung neuer
Technologien sollten solche Studien regelmafig aktuali-
siert werden.

Die experimentellen Ergebnisse der vorliegenden Studie
ergaben signifikante Unterschiede bei der Oberflachen-
morphologie der untersuchten Proben, die die Moglich-
keit eines effektiven adhadsiven Bondings beeinflussen.
Diese morphologischen Unterschiede hangen sehrstark
vom Wirkungsmechanismus des jeweiligen Prapara-
tionssystems ab.
LasergeratenutzeneineVielzahlphysikalischer Medienals
Quellen flr die Erzeugung unterschiedlicher Wellenlan-
gen, die von spezifischen Molekilen in menschlichen Ge-
weben absorbiert werden und mit diesen in Wechselwir-
kung treten. Die Erklarung flr die Ablation von Hartge-
webe ist das darin enthaltene Wasser, das bei Einwirkung
von Laserstrahlung verdampft und dabei einen hohen
inneren Druck und anschlieende Mikroexplosionen er-
zeugt.Beidieser Interaktion zwischen Laserstrahlungund
Gewebe kann es bei unzureichender Wasserkthlung zu
unerwiinschten thermischen Effekten kommen. Abhan-
gig von Parametern wie Impulsenergie und -frequenz
konnen CO,-Laser, Nd: YAG- und Er: YAG-Laser zu Verande-
rungen in Schmelz und Dentin wie Rauigkeiten, Kratern,
Rissen, Abschilferungen, Verkohlen, Schmelzen und Re-
kristallisation kommen,wieinvielen friiheren Studien be-
schrieben.4=¢ Diese Veranderungen hangen abvom Laser-
typ,derBetriebsart,dem SystemzurWasserkuihlungsowie
dem korrekten Betrieb3 AuRRerdem variieren die Fahigkei-
ten zur Abtragung von kariosem Dentin und Schmelz laut
verschiedenen experimentellen Studien sehr stark.4¢ Fir
Argon-Fluorid-Laser und den Excimer-Laser gibt es Daten
uber nicht ausreichende Effizienz bei der Entfernung von
Zahnkaries.s Krypton-Fluorid-Excimer-Laser, die im Ultra-
violettbereich emittieren, konnen Dentin entfernen, aber
Schmelzwidersteht dem Versuch einer Ablation.s

Der Hochleistungs- und Hochfrequenz-Er:YAG-Laser
(LiteTouch, Israel), der in der vorliegenden Studie ver-
wendet wurde, hat ein weiterentwickeltes hydrokineti-
sches System, das in der Lage sein soll, harte Zahnge-
webe effektiv und sicher abzutragen. Der LiteTouch-
Laser besitzt eine integrierte, einzigartige Software, die
sehr breit gefacherte Energie- und Frequenzeinstellun-
gen ermoglicht. Das einzigartige LiteTouch-Handstlck
verhindert einen Energieverlust und ermaglicht in Ver-
bindung mit der Prazisionssteuerung von Impulsdauer,
Impulsenergie und optimierter Wiederholungsfrequenz
eine breite Palette von Hartgewebeverfahren.

Dieser neuartige Mechanismus steuert die Energieab-
gabe und bietet so eine optimale Kontrolle der Behand-
lungsparameter,einfach einstellbare\Wasserspraymenge,
Frequenz- und Energiestufen auf einem Touchscreen mit
speziellerSoftware.LiteTouchistauchimHinblickaufsein
in das ergonomische Handstlick integriertes Optiksys-
tem innovativ, das mit Saphirspitzen arbeitet. Der vor-
geschlagene Wirkungsmechanismus dieses Systems ist
die Photonenstrahlung, die die Laserquelle in einem ziel-
gerichteten Luft-Wasser-Strahl abgibt und die zu Mikro-
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explosionen von Wassertropfen fiihrt. Man nimmt an,
dassdieser Prozess den Mechanismus des Abtragensvon
Partikelnvon Zahngeweben ohne Uberhitzung und ohne
Bildung einer Smearlayer darstellt.” Weitere Merkmale
dieses Lasers sind die Wellenlange (2.940 nm), die Uber-
wiegend von Wasser absorbiert wird, und auch die
Saphirspitzen, die zuverlassig fokussierte Energie aus La-
serstrahlung liefern.® Diese Kombination erlaubt eine
prazise mikroinvasive Kavitatenpraparation mit minima-
ler Erhitzung und optimaler Rate der Strahlungsabsorp-
tion durch das im Hydroxylapatit eingelagerte Wasser.
Das Programm ,Hartgewebemodus” entfernt Schmelz,
Dentin und Zahnkaries effektiv und ohne sichtbares
Verkohlen oder Storung der Probenmikrostruktur. Bei
Beurteilung der mit dem Er:YAG-Laser behandelten
Zahngewebe unterdem Elektronenmikroskop zeigte sich
eine raue und unregelmaRige Oberflache ohne vorhan-
dene Smearlayer und mit offenen Dentintubuli. Intertu-
buldres Dentinwird starkerabgetragenals peritubulares,
was der Dentinoberflache ein charakteristisches Ausse-
henmitleicht iberstehenden Dentintubuligibt.Schmelz
zeigt eine erhaltene Prismastruktur, aber auch starke
Retentionen aufgrund von Mikroexplosionen an seiner
Oberflache.Insgesamt ist die Kavitatenform unregelma-
Rig,ohne strenge Geometrie und gesprenkelt mit Mikro-
retentionen, jedoch ohne vorhandene Verunreinigungen
oder Smearlayer.

Die beobachteten Veranderungen entsprechen den Ver-
anderungen in harten Zahngeweben, die Autoren in
friheren Studien Uber Er:YAG-Laser berichtet haben,2™
jedoch ohnethermisch veranderte Oberflachen,Bereiche
mit ausgedehnter Rekristallisation, geschmolzene Ober-
flachen oder Spriinge im Dentin, wie in einigen In-vitro-
Studien beschrieben3-5 Es wurde auch berichtet, dass es
nach der Behandlung mit gepulsten Er:YAG-Lasern bes-
sere Moglichkeiten fir adhdsives Bonding," eine schnel-
lere Abtragung von Schmelz und Dentin als mit rotieren-
den Bohrern® sowie eine Zunahme der Dentin-Mikro-
harte gibt.3Die letzte Aussageist nicht durch andere Stu-
dien bestatigt. Die in der jungsten Studie beobachteten
ausgepragten OberflachenunregelmaRigkeiten und die
fehlende Smearlayer,beidesauchinanderen Studien fest-
gestellt )+ liefern einen fundierten Nachweis fiir den
physikalischen Mechanismus des Bondings mit Kompo-
sitmaterialien nach Laserbehandlung.” Diese Tatsache
ist noch nicht vollstandig als mogliche Gelegenheit er-
forscht, die Sauredtzung harter Zahngewebe und die
damit verbundenen schadlichen Auswirkungen auf das
darunterliegende Dentin und die Pulpa zu eliminieren.
Carisolv ist eine chemomechanische, minimalinvasive
Methode zur selektiven Erweichungvon Karies in Dentin
und deren anschlieende Entfernung mit Handexkava-
toren.® Das System besteht aus einem Gel,das drei Ami-
nosauren (Glutamin, Lysin und Leucin) enthalt, sowie ei-
nerdurchsichtigen Flissigkeit (0,5 % NaOCl).Beides wird
unmittelbarvorder Anwendung vermischt. Die entstan-
denenchlorierten Aminosauren zerlegen selektivdie ge-
schadigten Kollagenfasern in kariosem Dentin,ohne das
darunterliegendedemineralisierte,jedoch nichtdenatu-
rierteKollagenzuschadigen.Dasaufgeweichteinfizierte
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Dentin wird manuell mithilfe von Exkavatoren entfernt.
Das in dieser Studie verwendete Carisolv-Gel ist farblos
unddieKonzentrationder Aminosdaurendarinnurhalbso
hoch, wogegen die Natriumhypochlorit-Konzentration
doppelt so hoch ist. Der vorgeschlagene Wirkungsme-
chanismus von Carisolv-Gel basiert primar auf dem pro-
teolytischen Effekt von NaOCl, das das denaturierte Kol-
lageninderKarieslasionauflost.’®Eswirdangenommen,
dass die drei Aminosauren die Wirkung von NaOCl auf
dasKollagenverstarken undauch die Beteiligung gesun-
den Zahngewebes reduzieren. Die chemischen Wirkun-
genvon Carisolvaufdie darunterliegende Pulpa wurden
als sicher beurteilt. Der alkalische pH-Wert (~11) des Gels
neutralisiert Sauren und hat eine bakterizide Wirkung
aufdiekariogene Flora."® DasVorhandensein von NaOCl
in Carisolv ist jedoch problematisch wegen der Gefahr,
dass NaOCl| die Polymerisation der Bondingmittel
hemmt. Ein weiteres klinisches Problem ist die fehlende
Wirksamkeit von Carisolvim Schmelz, und das erfordert
bei der Kariesexkavierung eine Kombination mit rotie-
renden Instrumenten.”® AuBerdem variieren die von Stu-
dien Uber Carisolv berichteten Ergebnisse seiner Fahig-
keit, die Smearlayer zu entfernen. Laut einigen Autoren
entfernt Carisolv die Smearlayer fast vollstandig, sodass
sichtbare offene Dentintubulizuriickbleiben.>"Anderen
Autoren zufolge ist Carisolv nicht in der Lage, Smear-
layers zu beseitigen, und es gibt keine offenen Dentin-
tubuli® Die letztgenannte Studie wurde an nichtkario-
senDentinoberflachendurchgefiihrt,wobeidie Forscher
eine unregelmaRige Smearlayer liber Schmelz und Den-
tin beobachteten und feststellten, dass alle Offnungen
der Dentintubuli mit Geweberesten gefullt waren.

Eine dritte Gruppe von Forschern nimmt einen Stand-
punkt dazwischen ein — ihrer Ansicht nach eliminiert
Carisolv die Smearlayers nicht vollstandig, und es sind
teilweise offene Dentintubuli sowie Reste der verun-
reinigenden Smearlayervorhanden,die die Dentinober-
flache bedecken.>s4

Die in dervorliegenden Studie mit Carisolv behandelten
und mit REM untersuchten Dentinoberflachen sind sau-
ber, frei von Smearlayer und zeigen einige Reste von de-
naturierten Kollagenfasern. Konventionelle rotierende
Bohrer bilden eine Smearlayer auf der Zahnoberflache,
wogegen Carisolv die Oberflachenrauigkeit erhoht und
eine relativ saubere Flache hinterlasst. Die Dentintopo-
grafie nach Carisolv-Applikation ist granular und rau im
Vergleich zur Praparation mit rotierenden Instrumenten
und besitzt eine ahnliche Rauigkeit, wie sie nach Laser-
praparation beobachtet wird. Die in unserer Studie be-
obachteten ausgepragten strukturellen Veranderungen
desZahngewebes und die Oberflachenrauigkeit konnen
eine entscheidende Rolle bei der Haftung von Komposit-
materialien spielen, eventuell ohne Verwendung von
Atzmitteln. Die Daten in der Literatur Gber strukturelle
Veranderungen nach Carisolv-Praparation variieren je-
doch betrachtlich, und wir konnen den Schluss ziehen,
dass dieses System zur chemomechanischen Entfer-
nung von Zahnkaries wahrscheinlich empfindlich im
Hinblick auf die Applikationstechnik, Mineralisation und
andere Dentinmerkmale ist.>"9

31

Anwenderbericht

Die Ergebnisse einiger aktueller Studien zeigten, dass
trotz Unterschieden zwischen einzelnen Autoren all-
gemein die Menge der Smearlayer nach Behandlung
mit Er:YAG-Laser und Carisolv in allen Fallen kleiner ist
als nach Praparation mit konventionellen rotierenden
Instrumenten und dass Oberflachenveranderungen
durch eine ausgesprochen raue, zerkliftete Topografie
charakterisiert sind.>3"'s

Die in unserer Studie beobachteten morphologischen
Merkmale der Zahnhartsubstanzen fiihren uns zu der
allgemeinen Schlussfolgerung,dassdie Kavitatenprapa-
ration mit Er: YAG-Laser und Carisolv mit den Prinzipien
der minimalinvasiven Praparation Ubereinstimmt und
saubere Oberflachen sowie starke Mikroretentionen
hinterlasst, die fir adhasive Restaurationen geeignet
sind. Diese Thesen uber die Vorteile alternativer Techni-
ken fiir die minimalinvasive Praparation von Zahnge-
weben fur adhasive Restaurationen sollte in kiinftigen
klinischen Studien bestatigt werden.

Schlussfolgerungen

Die REM-Analyse von mit Stahl- und Diamantschleifern
behandelten Zahnhartsubstanzen zeigte Oberflachen,
die mit einer dicken Schicht aus Geweberesten bedeckt
waren,was die Haftung von Fillungsmaterialien beein-
trachtigen konnte. Die Offnungen der Dentintubulisind
mit Geweberesten verschlossen, mit Ausnahme der Re-
gionen unterWasserturbulenzen,in denen die Gewebe-
reste teilweise entfernt sind. Carisolv-Gel wirkt nichtan
Schmelz oder gesundem Dentin. Die Oberflachentopo-
grafie des Dentins, die nach vollstandiger Kariesentfer-
nung mit Carisolv zurlickbleibt, ist rauer als nach kon-
ventioneller Praparation mit rotierenden Bohrern. Es
wird keine typische Smearlayer beobachtet, sondern es
sind dinne Flecken von Verunreinigungen sichtbar, die
sehrviel weniger herausragen als nach dem Bohren.
Alle laserbehandelten Proben zeigten keine Anzeichen
einerthermischen SchadigungodervonVerkohlungund
Schmelzen. Die REM-Untersuchung ergab charakteris-
tische Mikro-UnregelmaRigkeiten der mit Laser prapa-
rierten Dentinoberflache,ohne jegliche Smearlayers, so-
wieoffene Dentintubuli.Intertubuldres Dentinwird star-
ker abgetragen als peritubulares Dentin, und dadurch
traten die Dentintubuli deutlicher hervor.
Mit Er:YAG-Laser abgetragener Schmelz
hinterlasst wirkungsvoll gut freigelegte
Schmelzprismen ohne Gewebereste. Die
Oberflachensind stark retentiv.m
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| Anwenderbericht

Das Gleiche in Grin?

Plnktlich zur Jahrestagung der DGL im September letzten Jahres in Leipzig hatte die Firma
elexxion den neuen und viel beachteten Farbstoff Perio Green zur Photodynamischen Therapie
mit dem Diodenlaser 810 nm prasentiert. Naheres zu dieser Innovation, erste Therapieberichte
und die Herkunft des Sprichwortes ,,Das Gleiche in Griin“ erwartet Sie in diesem Beitrag.

B Perio Green ist ein photodynamisches Produkt zur
Bekampfung von Bakterien in der Mundhohle. Zur Akti-
vierungist eine Lichtquelle im Bereich von 780-820nm
(Laser) zwingend erforderlich. Die Lichtquelle muss
definierteVoraussetzungenerfillen (Wellenldnge, Aus-
gangsleistung, Applikatoren). Perio Green ist ein Medi-
zinprodukt derKlasse Ila.

Einsatzgebiete und Wirkungsweise

elexxion hat bisher die chronische, nicht chirurgische
Parodontitistherapieals ErganzungzurEntfernung har-
ter Beldge (Root Scaling & Planing) und die Periimplan-
titistherapie freigegeben. Weitere mogliche Einsatzge-
biete wie z.B. die Anwendung im Wurzelkanal und bei
infektiosen Schleimhauterkrankungen wie z.B. Herpes
werden zurzeit noch untersucht und nach erfolgreicher
Prufung freigegeben werden.

Die wirksame Komponenteist der FarbstoffIndocyanin-
grin.Dieserheftetsichandefinierte Plasmaproteinean,
dieinden Membranenvon Bakterienzellenvorkommen.
BeiBestrahlung mit Licht einer definierten Wellenlange
und Energie wird eine chemische Bindung des Farb-
stoffmolekils aufgebrochen und ein Sauerstoffatom
(Singulett-Sauerstoff) freigesetzt. Singulett-Sauerstoff
ist duBerst aggressiv und verandert die Zellwand der
Bakterienzellen.Das fiihrtim Ergebnis zu deren Tod.

Abb. 2 und 3: Empfindliche Zahnhdlse im Frontzahnbereich.
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Des Weiteren wird eine quasi antibiotische Wirkung
durch die Unterbindung des Quorum sensings disku-
tiert. Das bedeutet, dass die interzelluldre Kommunika-
tion unterbunden wird. Quorum sensing wird von Bak-
terien genutzt, um Prozesse zu koordinieren, die ineffi-
zientwaren,wennsie nurvon einzelnen Zellendurchge-
flhrt wiirden, z.B. die Bildung von Biofilmen oder die
Bildung von Pathogenitatsfaktoren.

Die niedrige Viskositat von Perio Green gewahrleistet
einesichere,vollstandige selbststandige Penetration des
Farbstoffes bis zum Taschenboden ohne weiteres Zutun
des Behandlers. Eine anschlieende Taschenspulung ist
nicht notwendig. Es bleibt keine den Patienten storende
Farbung des Mundes oder der Lippen nach der Therapie.

Fallbeispiel

Der erste Patient, der in unserer Praxis mit Perio Green
therapiert wurde,warein Fall,denfastalle Zahnarzteaus
ihren Praxen kennen. Dieser Patient ist Nichtraucher, hat
keine Diabetes,dafiir normalen Stress, leidet unter einer
rasanten Zahnsteinneubildung, kommt zwei- bis vier-
mal im Jahr zur professionellen Zahnreinigung in die
Praxis, reinigt die Zwischenraume taglich mit Zwischen-
raumbdirsten und putzt seine Zahne mit einer CURAPROX
super soft Zahnbdrste in der Bass-Technik.

Der PSI,APlund auch der PBl liefern keinen Anhalt fireine
parodontaleErkrankung.DasRontgenbild (Abb.1)ist un-
auffallig, und die Sondierungstiefen von 1 bis maximal
3mm sind im physiologischen Bereich. Konkremente
wurden nicht gefunden.

AlsoallesinOrdnung? Oderdoch nicht? Denn mehrmals
im Jahr wird der Patient aulRerplanmafig bei mir vor-
stellig, um von lokalen schmerzhaften und blutenden
Stellen zu berichten. Damit gehen empfindliche Zahn-
hélse besondersim Frontzahnbereich einher (Abb.2 und3).
Diese Probleme halten meist nur ein bis zwei Tage an
und sind bis zum Termin in der Praxis oft wieder voll-
standig verschwunden. Eine Gewebeauflockerung und
Rotungbleiben jedoch erhalten.Eine Blutung beim Son-
dieren bleibt aus,jedoch blutet es nach der PZR auffallig
stark und lange nach. Also vermuteten wir eine bakte-
rielle Infektion mit parodontalpathogenen Keimen.
Der durchgeflihrte MIP-Basistest (Abb. 4) brachte dann
Gewissheit. Eine Infektion mit erhohter Keimanzahl
von Treponemadenticolakonnte nachgewiesenwerden.
Nach erfolgter Aufklarung willigte der Patient in die
vorgeschlagene Therapie mit Perio Green ein.
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Abb. 4: MIP-Basistest.

Abb. 5: Plaqueentfernung und Bewdsserung der Taschen mit Ultra-
schall.—Abb. 6: Applikation von Perio Green.

Ohne Anasthesie wurde nach vorsichtiger Plaqueent-
fernung und Bewadsserung der Taschen mit Ultraschall
(Abb. 5) auf niedriger Stufe zur Schaffung eines aquati-
schenRaumesPerioGreenappliziert (Abb.6).Danacher-
folgte die obligate interne Aktivierung des Farbstoffes
mit dem elexxion Diodenlaser mit 300 mW und einer
300-pm-PA-Faserflirje3oSekundenvestibularundoral.
Danachwurden die Parodontien Zahn fiir Zahn je 30 Se-
kunden vestibular und oral extern mit dem GlasstabT6é
des elexxion pico mit dem Perio Green Programm mit
300mW (Abb. 7) belichtet, um Schattennester zu ver-
meiden. Dieser Therapieschritt ist laut Herstelleran-
gabe fakultativ. Auch an die bakterielle Belastung der
Zunge und des Rachenraums wurde gedacht (Abb. 8).
Nach zwei Wochen kam der Patient zur Kontrolle in die
Praxis,undein MIP-Basisbakterientest (Abb.g) zeigtedie
erfolgreiche Bakterienelimination. Die klinischen Bilder
zeigten festes Gewebe in einer gesunden blassrosa
Farbe (Abb.10 und 11). Der Patient berichtete zufrieden,
keine Zahnhalstberempfindlichkeiten mehr zu verspi-
ren, und ist nach nun mehr als sechs Monaten von Blu-
tungen und Entzindungen verschont geblieben.

Zusammenfassung

Die ersten Ergebnisse geben Anlass zu Optimismus,
dass mit Perio Green eine weitere wirkungsvolle Thera-
piemoglichkeit gegen die Volkskrankheit Parodontitis
gefunden wurde. Gespannt sind wir auf Studienergeb-
nisse, ob diese empirisch gewonnenen Ergebnisse wis-
senschaftlich bestatigt werden konnen.

Anwenderbericht

Abb. 7: Belichtung der Parodontien mit dem Glasstab T6 des elexxion
pico.—Abb. 8:Belichtung der Zunge und des Rachenraums.
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Abb. 9: MIP-Basisbakterientest.

Abb.10 und 11:Klinische Bilder.

Nun bleibt nur noch zu klaren, welche Geschichte sich

hinterdem Sprichwort ,Das Gleichein Griin“oder ,Das-

selbein Griin“verbirgt. Daflir gibt es zwei Deutungen:

1. Es stammt aus dem Bahnwesen. Friher hatten die
Fahrscheine der verschiedenen Klassen unterschied-
liche Farben. Am Bahnschalter hield es daher: ,Das
Gleichein Griin bitte!”

2. Das Kleinwagenmodell 4/12 PS von Opel ging 1924 in
Serie und wurde wegen seiner ausschliel3lich griinen
Lackierung, Laubfrosch“genannt.Wegen der grofSen
Ahnlichkeit zum Citroén 5CV bzw. sHP entstand die
Wendung,Dasselbein Griin“. |
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| Interview

Kaum BlutvergieB3en

bei der PA-Behandlung

Zahnarzt Stefan Gottschalk aus Bensberg, der bei der Behandlung von Parodontitis auf
moderne Technologie setzt, spricht im Interview Uber die Vorteile des Einsatzes von Laser

—far Anwender und Patienten.

B Herr Gottschalk, wie gehen Sie bei einer Parodontal-
behandlung vor?

Am Anfang steht natirlich die Diagnose. Bei uns in der
Praxisgemeinschaft ist die Parodontaldiagnostik ein
selbstverstandlicher Bestandteil jeder Routineunter-
suchung.Die Statistiken besagen, dass rund 9o Prozent
derPatienten unterEntzindungenvonZahnfleischoder
Zahnhalteapparat leiden. Und was nutzt die schonste
Krone, wenn das Fundament des Zahns instabil wird,
weil sich der Knochen zurtickbildet?

Wie sieht eine moderne PA-Behandlung aus Ihrer Sicht
aus?

Wirsetzeninallen Behandlungsbereichen unsererPraxis
auf moderne Technologie. So auch bei der PA-Behand-
lung, bei der uns der SIROLaser Advance unterstutzt.
Imersten Schrittentfernenwirsubgingivalesentziinde-
tes Gewebe schonend und grundlich. Beim Einsatz des
Lasers wird nur das entzlindete Gewebe entfernt. Tech-
nischfunktioniertdassehrintelligent,dennbeimLasern
verdampft das dunkelpigmentierte Entziindungsge-
webe, das die Strahlen absorbiert, wahrend das helle,
gesunde Gewebe unbehelligt bleibt. Die Behandlung
ist minimalinvasiv und blutungsarm. Neben der Ent-
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ZA Stefan Gottschalk

fernungdes kranken Gewebes werden zusatzlich auch
Bakterien getotet.

Wie schditzen Sie das Handling des Lasers ein?

Der Einsatz eines Lasers erfordert ein gewisses Finger-
spitzengefuihl, das man aber schnell entwickelt. Mit
etwas Erfahrung merkt man genau, wie man den Laser
am bestendurch die Zahnfleischtasche fihrt und wann
die behandelte Tasche weitgehend frei von entziinde-
tem Gewebe ist.
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Interview

Wie gehen Sie weiter vor?

Das Entfernen von Beldgen und Konkrementen ist der
zweite Behandlungsschritt. Hier unterstitzt uns das
Ultraschallgerat PerioScan, ebenfalls von Sirona. Das
Gerat hat den Vorteil, dass es den Grol3teil der Konkre-
mente von selbst erkennt. Sobald die Ultraschallspitze
in der Zahnfleischtasche anliegt, gibt es in Form von
optischen und akustischen Signalen zuverlassig Rlck-
meldunglberdenZustand derWurzeloberflache.Wenn
es auf Konkremente stoft, konnen wir diese in einem
Arbeitsgang entfernen und abschliellend nochmals
kontrollieren,ohne die Spitze aus der Zahnfleischtasche
zu nehmen. Das Umschalten zwischen Detektion und
Entfernung erfolgt schnell und einfach tber den Ful3-
schalter,sodass der Arbeitsvorgang nicht unterbrochen
werden muss. Wir als Behandler konnen also mit dem
PerioScan gezielt vorgehen, was die Behandlung sehr
effizient macht und die Substanz der Wurzeloberflache
schont. Unsere Patienten wiederum profitieren von ei-
nerschonenden und schmerzarmen Behandlung.

Inwieweit sind die Ergebnisse Ihrer Behandlungsmethode
nachhaltig?

DasAundOistdasBakterienmanagement.Hierbeispie-
lendrei Faktoren eineRolle: Erstens kdnnen wirohne die
Mitarbeit unserer Patienten nichts ausrichten.Bevor wir
eine Behandlung beginnen, machen wir eine professio-
nelle Zahnreinigung und klaren unsere Patienten tber
Zahn-und Interdentalraumpflege auf.Zweitens nutzen
wir in mehreren Sitzungen PerioScan und SIROLaser
Advance in Kombination. Das Ultraschallgerat setzen
wir zum Auffinden und Entfernen von Konkrementen
ein,es unterstitzt uns optimal beim Root Planning und
Scaling. Mithilfe des Lasergerats toten wir Bakterien un-
terdem Zahnfleischsaumab.Somit werden bestehende
Entzindungen behandelt und gleichzeitig wird neuen
vorgebeugt. Drittens betreuen wir unsere Patienten
nachderBehandlungengmaschig.Wirordnensieinein
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Parodontal-Ranking ein. Je nachdem, in welchem Zu-
stand sich ihr Zahnfleisch befindet, kommen sie drei bis
vier MalimJahrzurKontrolle.Nach einem Jahrwird eine
erneute Bestandsaufnahme gemacht. Unser Ziel ist es,
alle PA-Patienten abschlieRend in einen sechsmonati-
gen Recall-Rhythmus zu bekommen.

Wie reagieren Patienten auf lhre Behandlungsmethode?
Bisher haben wir sehr viel positives Feedback erhalten.
WirkonntensogarZahneretten,diemanchandererviel-
leicht schon aufgegeben hatte. Die Alternative zu unse-
rer Laserbehandlungsmethode wareeine Lappenopera-
tion—einim Vergleich zur Laserbehandlung recht bluti-
ger Eingriff, der fir den Patienten deutlich belastender
ist. Zudem wird bei der chirurgischen Entfernung ent-
zindeten Gewebes verfahrensbedingt gesundes Ge-
webe in nicht unerheblichen MaR entfernt. Aus unserer
Sichtistdas nicht nétig. Die Parodontalbehandlung mit
dem SIROLaser Advance und dem PerioScan ist im Ver-
gleichdeutlich leichter,schneller und weniger schmerz-
haft. Davon profitieren beispielsweise auch viele dltere
Patienten oder Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen, fur die eine konservative PA-Behandlung eine zu-
satzliche gesundheitliche Belastung darstellt.

Vielen Dank fiir das Gesprcich! ®

Il KONTAKT

Zahnarzt Stefan Gottschalk

Zahnarztliche Praxisgemeinschaft Gottschalk & Kreft
Friedrich-Offermann-Stral3e 5

51429 Bensberg

Tel.:02204 58000

info@zahnarzt-bensberg.de
www.zahnarzt-bensberg.de
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IDS 2013 schlie3t mit Rekordwerten

Mit einem Rekordergebnis endete am Samstag, dem 16. Marz 2013, die 35. Internationale
Dental-Schau (IDS) nach finf Tagen in K&In. 125.000 Fachbesucher aus 149 Landern be-
suchten die weltweit flihrende Dentalmesse, was einem Plus von 6 Prozent im Vergleich zur

Vorveranstaltung entspricht.

B  Bestmarken wurden auch bei Ausstellern und be-
legter Flache erzielt.2.058 Unternehmen (+ 5,3 Prozent)
aus 56 Landern prasentierten auf 150.000 Quadratme-
tern (+ 3,4 Prozent) eine Vielzahl von Innovationen, Pro-
dukten und Services. Mit einem

recht geworden und hat perfekte Rahmenbedingungen
fur Information, Kommunikation und weltweiten Han-
del geboten. Die Aussteller waren begeistert von den
zahlreichen exzellenten Geschaftskontakten, die Be-

sucher von der umfassenden An-

Auslandsanteilvon 68 Prozentauf
Ausstellerseite und 48 Prozent
auf Besucherseite konnte auch
die Internationalitat der Veran-
staltung noch einmal ausgebaut
werden. ,Die weltweite Anzie-

Einen vollstdndigen Riickblick mit zahl-
reichen Galerien sowie Text- und Video-
beitragen zur IDS 2013 in KoIn finden Sie
auf: www.zwp-online.info/zwp-thema

gebotsbreite und -tiefe sowie der
Vielzahlan Innovationen.”

Eroffnet wurde die IDS 2013 von
der parlamentarischen Staats-
sekretarin im Bundesministe-
rium fir Gesundheit Ulrike

hungskraft der IDS verstarkt sich

von Veranstaltung zu Veranstaltung eindrucksvoll®,
bilanzierte Dr.MartinRickert,Vorstandsvorsitzenderdes
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI)., Ins-
besondere aufgrund der hohen Internationalitat und
der ausgepragten Entscheidungskompetenz der Fach-
besucher rechnen wir mit positiven Auswirkungen
auf das weitere Geschaftsjahr und einer nachhaltigen
Entwicklung auf dem nationalen und den internatio-
nalen Gesundheitsmarkten.” Katharina C. Hamma, Ge-
schaftsfihrerin der Koelnmesse GmbH, erganzte:,Die
IDS ist ihrem Anspruch als Weltleitmesse absolut ge-

auf der IDS 2013
[Video]

Flach. In ihrer Eroffnungsrede
betonte Flach, dass ,Sicherheit und Qualitat von Me-
dizinprodukten hochste Prioritat haben®. Ferner ver-
wies die Staatssekretarin auf die guten Rahmenbe-
dingungen flrInnovationen in der Gesundheitswirt-
schaft. So wiirden medizinische Innovationen im
Vergleich zu vielen anderen Landern in Deutschland
besonders schnell Teil des medizinischen Alltags und
seien damit flr alle zuganglich, die sie benétigen.
Wichtig sei dabei die Balance zwischen dem offenen
Zugang zu Innovationen und einer dauerhaften Finan-
zierbarkeit des Systems.
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Hervorragender Messeverlauf
begeisterte Aussteller

Vom ersten Tag an pragten sehr gut besuchte Hallen
und extrem grofRer Andrang auf den Standen das Bild
derdiesjahrigen IDS.Michael Brielmann,Vertriebs-und
Marketingleiter der VITA Zahnfabrik, sprach von einem
,Riesenerfolg” und ,mehreren Tausend Besuchern auf
dem Stand“.Rick Laduca, Prasident und General Mana-
gervon Handleraus den USA, nannte die IDS 2013, fan-
tastisch®.

Vertreter aller relevanten Berufsgruppen — aus Zahn-
arztpraxen,Dentallaboren,dem Dentalhandel und dem
Hochschulsektor — waren vor Ort und kamen aus aller
Welt.Jeff Slovin, CEO von Sirona Dental Systems, freute
sich ,Uber den grofRen internationalen Besucheran-
drang und uber den wie immer grof3en Zuspruch unse-
rer deutschen Zahnarzte und Zahntechniker”. Norbert
Wild, Geschaftsfiihrer von Ivoclar Vivadent Deutsch-
land, konstatierte: ,Der Anteil internationaler Besucher
hat gegenlber 2011 erneut zugenommen.” Auch Hen-
ner Witte, Geschaftsfuhrer der KaVo Dental GmbH,
zeigte sich erfreut Uber die Zunahme des internationa-
len Publikums,, insbesondere ausdenWachstumsregio-
nen wie China, Russland und Brasilien®. Starke Besu-
cherzuwachse wurden vor allem aus Russland, Japan,
der Ukraine, Brasilien, China und der Turkei verzeichnet.
Auch die Besucherqualitat wurde immer wieder hervor-
gehoben. Christoph Weiss, Geschaftsfiihrer von BEGO,
berichtete,,dass die Kunden sehr gut informiert waren
undgroResinteresseanneuenTechnologiengezeigt ha-
ben“. C. W. Emery, Prasident der ITL Dental Corporation
aus den USA, sprach von ,Kontakten zu hochkaratigen
potenziellenKunden® FrankRosenbaum,Geschaftsfih-
rervon GCGermany, freute sich Uber,viele Entscheider”.
Dies wird durch die ersten Ergebnisse einer neutralen
Besucherbefragungbestatigt:Demnach sind 83 Prozent
der befragten Besucher an Beschaffungsentscheidun-
gen ihrer Unternehmen beteiligt. Das sorgte fur gute
Geschafte. So berichtete Jurgen-Richard Fleer, General
Manager der J. Morita Europe GmbH, von ,erfreulich
vielen Auftragen, die platziert werden konnten®. Auch
Johannes Draxler, Geschaftsfiihrer der DeguDent
GmbH, zeigte sich mit dem ,wirtschaftlichen Ergebnis
sehr zufrieden®. Young Wan Song, CEO der SSI Co,, Ltd.
aus Korea, dullerte, er rechne ,mit einem sehr guten
Nachmessegeschaft”.

Rundum zufriedene Besucher

Auch die Besucher zeigten sich duferst zufrieden mit
der Veranstaltung. Die Besucherbefragung ergab, dass
74 Prozent der Befragten mit der IDS (sehr) zufrieden
waren. Das umfassende Produktspektrum und zahlrei-
che Produktneuheiten sorgten dafir, dass 79 Prozent
das Ausstellungsangebot mit (sehr) gut bewerteten.
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Mit der Erreichung ihrer Messeziele zeigten sich 74 Pro-
zent (sehr) zufrieden. Insgesamt wiirden 95 Prozent der
befragten Besucher Geschaftspartnern den Besuch der
IDS empfehlen.

Starkes Interesse an Innovationen

Besonders grold war das Interesse des Fachhandels und
der Anwender an innovativen Produkten und Technolo-
gien. Dabei sieht man es schon fast als Selbstverstand-
lichkeit an, dass die bestehenden CAD/CAM-Systeme
mit erweiterten Funktionen, rationellerem ,digitalen
Workflow" und Software-Updates aufwarten. So man-
chenbeeindruckteaberdanndochdieVielzahlanneuen
Werkstoffen fur die computergesteuerte Verarbeitung.
Nebendiesem, Dauerbrenner CAD/CAM“fandensichin
verschiedenen Fachdisziplinen Fortschritte im Detail -
inderProphylaxeebensowiebeispielsweiseinderZahn-
erhaltung oder der Implantologie.

Positiv_t_es Resiimee vonseiten
der BZAK und des VDZI

,Die DS, das Spitzenereignis flr den Dentalmarkt. Auch
2013 zog sie wieder das internationale Interesse auf
sich“, so das Fazit von Dr. Peter Engel, Prasident der
Bundeszahnarztekammer (BZAK). ,Die demografische
Entwicklung wird zeitgemale Versorgungsstrukturen
erforderlich machen und auf technischen Fortschritt
undinnovative Therapien angewiesen sein.Die Branche
hatihre Kompetenz dafireindriicklich innerhalb dieser
Messewoche demonstriert.Abernichtallein die Dental-
branche ist beim Brainstorming fir eine (zahn-)ge-
sunde Zukunft gefordert, sondern auch die Politik.
Deutschland ist technisch und wissenschaftlich auf
einem hervorragenden internationalen Niveau, wie
die aktuelle IDS demonstrierte. Sparverordnungen er-
schweren allerdings den Innovationen den Weg in die
Praxis.“ Uwe Breuer, Prasident des Verbandes der Deut-
schen Zahntechniker-Innungen (VDZI), reslimierte zum
EndederIDS 2013:,Die IDS hat sich als Treffen der Spezi-
alisten aus dem zahntechnischen Labor und der Zahn-
arztpraxis bewahrt. Auf der Weltleitmesse konnten sich
beide erneut ein umfassendes Bild von den Weiter- und
Neuentwicklungen der Dentalindustrie machen und
diese gemeinsam bewerten. Aus Sicht des VDZ| zeigt
sich immer deutlicher, dass Zahntechnikermeister und
Zahnarzte zukiinftigmitihrem Fachwissen als Experten
im Team noch enger zusammenarbeiten mussen. Mit
der Vorstellung des Programms zum DGOI Jahreskon-
gress im September haben die Deutsche Gesellschaft
flr Orale Implantologie (DGOI) und derVDZl auf der IDS
einklaresSignalflrdieseZusammenarbeit gegeben.”®

Quelle: Koelnmesse GmbH
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Herstellerinformationen

Hager & Werken

Erfolgreiche Laser-Workshopreihe
wird fortgesetzt

Im vergangenen Jahr startete die erfolgreiche Kursreihe ,Laser als
Schliissel zum Praxiserfolg und Magnet zur Patientenbindung®, die
auch in diesem Jahr in verschiedenen Stadten weiter durchgefiihrt
wird. Der Laser-Workshop, in dem nicht nurallumfassendes Wissen
zum Weichgewebsmanagement mit dem Einsatz von Lasergerdten
und der Hochfrequenzchirurgie vermittelt wird, behandelt span- |9
nende Themen zur Parodontaltherapie, Endodontie und Implantolo- _ 2K =

gie. Das Ganze wird durch praktisches Arbeiten am Schweinekiefer | Praktisches Arbeiten jm LasertiF-Workshop.
und entsprechender klinischer Erfahrung in einem fiinfstiindigen
Workshop des Referenten untermauert.

Die Organisation und Betreuung wird durch das Duisburger Dental-
unternehmen Hager & Werken umgesetzt. Im praktischen Teil ar-
beiten die Teilnehmer mit dem LaserHF ,comfort“ Gerdt. LaserHF  regionale Termine finden Sie unter www.laserhf.de .., untormenmen
~comfort” vereint die Hochfrequenztechnologie und einen Dioden-  und beim Hager & Werken Kundenservice. E!,:. E
laser mit zwei Wellenldngen. Diese Kombination in nur einem Gerét ar
bietet der Praxis eine praktische Vielfalt von Behandlungsmdg- Hager & Werken GmbH & Co. KG

lichkeiten und hatsichals eine sehr 6konomische und platzsparende Tel.: 0203 99269-0 E|

Lésung bewdhrt. www.hagerwerken.de

Der Workshop ist mit sechs Fortbildungspunkten ausgeschrieben.
Wahlweise erhalten die Teilnehmer mitdem Kursihrganz personliches
iPad mini. Auskiinfte zum Workshop und weitere

LASERVISION

Professionelle Reinigung von Laserschutzbrillen

Als Ergdnzung der Produktpalette an hoch-
wertigen Glas- und Kunststofflaserschutz-
brillen bietet Laservision auch eine stationére
Reinigungsstation mit Reinigungsfliissigkeit
und Putztiichern fiir Laserschutzbrillen an.

-
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elexxion

Laserschutzbrillensind hochwertige optische
Produkte zum Schutz eines der wertvollsten
menschlichen Organe vor Laserstrahlung —
des Auges. Umdie Funktion der Brille so lange
wie moglich zu gewéhrleisten, sind eine sorg-
faltige Behandlung und Pflege erforderlich.

Eine unsachgeméBe Behandlung oder Rei-
nigung verursacht unter Umsténden
Kratzer oder kann im Einzelfall die
Brille bzw. die Filtereigenschaften
sogar komplett zerstéren. Besonders

tungen gegentiber Kratzern.

Mehr zu Laservision
[Website]

Ok10]

gefahrdet gegeniiber Losungsmitteln Eﬂ

sind Kunststoffbrillen und -beschich- E

Viele Anwender sind beziiglich der richtigen
Reinigung unsicher, daher bietet Laservision
die Reinigungsstation mit einer speziell auf
die Eigenschaften von Laserschutzfiltern
abgestimmten Reinigungsflissigkeit und
passenden Reinigungstiichernan. Die Kom-
bination dieser beiden Produkte ermdglicht
eine schonende und griindliche
Reinigung und gewahrleistet eine
lange Lebensdauer der Brille.

LASERVISION GmbH

Tel.: 0911 9736-8100
www.uvex-laservision.de

Infos zum Unternehmen

Effiziente PA- und Periimplantitistherapie mit Indocyaningriin

3

Mit dem neuen photodynamischen Wirkstoff Perio Green bringt die
elexxion AG mitFirmensitzin Radolfzell Farbe in die laserunterstiitzte
PA- und Periimplantitistherapie. So erméglicht das neue Medizin-
produkt der Klasse lla, das auf dem klinisch bewdhrten PDT-Farb-
stoff Indocyaningriin basiert und speziell auf die

Mikroorganismen in der Mundhdhle schnell, si-
cher und effektiv bekdmpft. Seine Wirkstoffbasis: =]
der laseraktivierbare Farbstoff Indocyaningriin.
Dieser spezielle Photosensitizer in Perio Green ist

ein ,echter” photodynamischer Wirkstoff,

Lichtfrequenz der elexxion-Laser rea-
giert, eine hochwirksame, schmerz-
freie adjuvante Parodontitis- und Peri-
implantitisbehandlung — ohne Risiken
flir Zahnhart- und Weichgewebe und
ohne Verfarbungen und systemische
Nebenwirkungen.

Nach fiinfjahriger Forschungs- und
Zertifizierungsarbeit hat der Dentalla-
ser-Hersteller elexxion ein neuartiges
Produkt zur Photodynamischen Thera-
pie (PDT) entwickelt, das schadliche

& PLRIO GREEN'

an Bereich
D Ty parcdontitistherapie ion granen

®

NFFH D s Tt D™

ische
(PDT)

Photodyna™

Therapie

elexxion
g

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

39

LASER JOURNAL 2/2013

der erst bei Laserbestrahlung mit einer
Wellenldnge von 810 nm aktiv gegen
parodontalpathogene Keime vorgeht.
Und da der Photosensitizer sich nur se-
lektiv an die Zellwande von Bakterien in
Plaque und Zahnfleischtaschen ankop-
pelt, werden korpereigene Zellen nicht
beeintrachtigt.

elexxion AG
Tel.: 07732 82299-0
www.elexxion.de



RECHT

Berufsrechtswidrigkeit der Bezeichnung
» 1atigkeitsschwerpunkt Laserbehandlung®

Dennis Hampe

In unserem Dienstleistungszeitalter mochte sich auch der Zahn-
arzt seinen (potenziellen) Patienten informativ prédsentieren. Da-
bei ist es dem Arzt/Zahnarzt grundsatzlich erlaubt, zu werben.
In diesem Beitrag werden die Mdglichkeiten und Grenzen im
Rahmen der Berufsordnung néher vorgestellt. Zudem soll — unter
Beachtung der hierzu ergangenen Rechtsprechung — eine Ein-
schétzung dahingehend erteilt werden, inwieweit die Bezeich-
nung , Tatigkeitsschwerpunkt Laserbehandlung” eine berufs-
rechtswidrige Werbung aarstellt.

Inwelcher Artund Weise Arzte/Zahnérzte werben diirfen, istzum ei-
nenstandesrechtlichin den Berufsordnungen geregeltundzuman-
derenim Heilmittelwerbegesetz undim Gesetz tiber den unlauteren
Wettbewerb. Die Musterberufsordnung der deutschen Arzte bzw.
der deutschen Zahnérztekammer sieht vor, dass (Zahn-)Arzte mit
sachlich berufsbezogenen Informationen werben dirfen. Dabei
konnen sie grundsatzlich alle Werbemedien nutzen, beispielsweise
Praxisschilder, Briefbdgen, Rezeptvordrucke, Internetprasentatio-
nen, Anzeigen, Rundfunk und Fernsehen. Untersagt wird ihnen je-
doch die berufswidrige Werbung. Von einer solchen gehen die Be-
rufsordnungen insbesondere bei anpreisender, irrefiinrender oder
vergleichender Werbung aus.

I.  Ob der Arzt/Zahnarzt noch mit sachlich berufsbezogenen Infor-
mationen wirbt oder bereits die Schranke zur berufswidrigen Wer-
bung Gberschritten hat, ist anhand der konkreten Umsténde des
Einzelfalls zu beurteilen. Dabei stehen sich als Beurteilungskrite-

Tatigkeitsschwerpunkt
Laserbehandlung

rien zum einen das Interesse des Patienten an sachgerechter Infor-
mation und zum anderen die Vermeidung des Eindrucks der Kom-
merzialisierung des Arztberufs gegentiber. Durch das Verbot be-
rufswidriger Werbung soll bei den Patienten der Eindruck verhindert
werden, dass der Arzt aus Gewinnstreben bestimmte Untersuchun-
gen vorsieht, Behandlungen vornimmt und bestimmte Medika-
mente verordnet. Der Arzt soll sich bei der Behandlung allein an me-
dizinischen Notwendigkeiten orientieren. Durch Werbung darf dem-
nach gerade nicht der Eindruck erweckt werden, dass sich der Arzt
bei der Behandlung von kommerziellen Interessen leiten lasst.
Wann liegt eine solche berufswidrige Werbung vor?

Il. Die Musterberufsordnung nennt beispielhaft drei Werbearten, die
als berufswidrig angesehen werden: die Anpreisung, die verglei-
chende Werbung und die Irreflihrung. Dabei stellt die Anpreisung eine
gesteigerte Form der Werbung dar, bei der oftmals reiBerisch, iiber-
trieben oder mit marktschreierischen Mitteln geworben wird. Als An-
preisung wurde beispielsweise die Werbung einer Klinik mit ,,enga-
gierter Betreuung infamilidrer Atmosphare rund um die Uhr* gesehen.
Begriindet wurde dies damit, dass der Aussage kein echter Informa-
tionsgehalt innewohnt, da eine sachgerechte Pflege und Betreuung
fir die Dauer des Aufenthalts unverzichtbare Voraussetzung fir einen
stationdren Aufenthalt sei. Die Werbung betonte , Selbstverstandlich-
keiten“, d.h.Eigenschaftenvon Leistungen, die gesetzlich vorgesehen
sind bzw. notwendigerweise zur Leistung dazugehdren.

Auch die vergleichende Werbung ist berufsrechtswidrig. Bei einer
vergleichenden Werbung wird auf die personlichen Eigenschaften
und Verhaltnisse eines anderen Kollegen, auf eine andere Arztpra-
xis oder die Behandlung durch andere Arzte Bezug genommen. Of-
fensichtlich ist dies bei Werbungen wie ,Die Arzte unserer Praxis
weisen mehr Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirurgie auf als die
Arzte der Praxis X.* oder ,Wir bieten Innen den gleichen Standard
wie die renommierte Praxis Y.“ Aber auch Werbungen wie ,Bei uns
gehtesauchohne Operationen® sind berufswidrig, daderwerbende
Arzt suggeriert, dass er (iber besondere Fahigkeiten verflgt, die
eine Behandlung ohne Operationen ermdglicht.

Der in der Praxis vermutlich haufigste VerstoB durfte die Irreflinrung
sein. Eine Irrefilhrung liegt vor, wenn die Werbung Angaben enthalt,
die geeignet sind, bei den Patienten eine Fehlvorstellung ber die
Person des Arztes, Uber die Praxis und (iber die Behandlung her-
vorzurufen. Eine solche Fehlvorstellung kann beispielsweise durch
mehrdeutige AuBerungen, unvollstindige oder unklare Angaben
oder verschwiegene Tatsachen hervorgerufen werden. Ob eine ir-
reflihrende Werbung vorliegt, ist aus Sicht des angesprochenen
Verkehrskreises und aus der Sicht eines durchschnittlich infor-
mierten und verstandigen Verbrauchers zu beurteilen. Dies bedeu-
tet, dass ermittelt werden muss, an welchen Kreis sich die Werbung
richtet, z.B. Bewohner einer bestimmten Region oder eine be-
stimmte Patientenklientel. Im Folgenden ist aus Sicht eines ver-
standigen und durchschnittlich informierten Verbrauchers dieses
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Kreises zu beurteilen, ob durch die Angaben der Werbung bei ihm
eine Fehlvorstellung hervorgerufen werden kann. Dies muss fir
jeden Fall einzeln bestimmt werden.

III. Beschrénkungen der Werbung fiir Arzte/Zahnérzte rechtfertigen
sich allein dann, wenn die Werbung zu Irrtlimern und in der Folge zu
einer Verunsicherung der Patienten flihren wiirde, weil sie das Ver-
trauen in den (Zahn-)Arztberuf untergraben und langfristig negative
Rickwirkungen auf die medizinische Versorgung der Bevolkerung
haben kénnten und somit schiltzenswerte Gemeinwohlbelange
gefahrdet wéren. Flr eine interessengerechte und sachangemes-
sene Information, die keinen Irrtum erregt, muss im rechtlichen und
geschaftlichen Verkehr ein Raum verbleiben (BVerfG, Urteil vom
23.07.2001 -1 BvR 873/00; BVerwG Urteil vom 24.09.2009 -3 C
4.09). Unter Ber(icksichtigung dieses MaBstabs ist bei der Verwen-
dung des , Tatigkeitsschwerpunkts Laserbehandlung” kein Belang
des Gemeinwohls erkennbar, der eine Beschrénkung rechtfertigen
konnte. Die bloBe Verwendung des Begriffs ,Laserbehandlung”
kann nicht zu einer Irreflihrung des Patienten flihren. Dabei handelt
es sich ndmlich um eine Behandlungsmethode, die dem aufgeklar-
ten Patienten als solche bekannt ist und (iber die er sich aus allge-
meinzuganglichenInformationenleichtinKenntnis setzenkann, weil
es sich um ein in der Zahnheilkunde etabliertes Verfahren handelt
(VG Gelsenkirchen, Urteil vom 31.03.2010 — 7 K 3164/08).

Der Begriff der ,Laserbehandlung“ wird auch nicht deshalb irrefiin-
rend fir den Patienten, weil er als , Tatigkeitsschwerpunkt® geflinrt
wird. Der Patient verbindet mit dem Begriff , Tatigkeitsschwer-

punkt”, dass der Zahnarzt in dem betreffenden Bereich umfangrei-
che—theoretische wie praktische — Erfahrungen erworben hat, weil
er inshesondere in diesem Bereich nachhaltig tétig ist. Diese Er-
wartung des Patienten schlieBt nicht nur an Krankheitsbilder an,
deren Behandlung sich der Zahnarzt vornehmlich widmet, sondern
erstreckt sich gleichermaBen auf die Methoden, die der Zahnarzt
beherrscht. Aus der Sicht des Patienten ist es nicht irrefiihrend,
sondern informativ, wenn er die Art der in der Praxis beherrschten
undzurAnwendung kommenden Methoden der Behandlung erfahrt
(VG Gelsenkirchen, Urteil vom 31.03.2010 — 7 K3164/08).

IV. Die Ausflihrungen und der dargestellte Einzelfall zeigen, dass
der werbende Arzt/Zahnarzt vorher genau priifen sollte, ob die ge-
plante Werbung noch eine sachlich richtige Information darstellt
oder ob er bereits die Grenze zur berufswidrigen Werbung tber-
schritten hat. Diese Bewertung ist immer anhand der konkreten
Umstédnde des Einzelfalls zu priifen, sodass keine pauschalierten
Aussagen getroffenwerdenkonnen, wann eine Werbung erlaubtist.
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zu dem provokanten Kongressthema ,Warum Lasertechnologie,
wenn es auch ohne geht?” sollen anlasslich der 22. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flr Laserzahnheilkunde (DGL) vom
15. bis 16. November 2013 in Berlin einerseits nicht nur kritische
Fragestellungen von Nichtanwendern der Lasertechnologie in der
Zahnheilkunde beantwortet, sondern auch der wissenschaftliche

Einladung zur DGL-
Mitgliederversammiung

Freitag, 15. November 2013
Hotel Maritim, Berlin
14.00 bis 15.30 Uhr

Deutsche
Gesellschaft fiir
o laser

Zahnheilkunde e.V.

TOP1 Genehmigung der Tagesordnung

TOP2 Bericht des Vorstandes

TOP3 Bericht des Kassenpriifers

TOP4 Entlastung des amtierenden Vorstandes
TOP5 Wahl des DGL-Vorstandes

TOP6 Abrechnung/G0Z

TOP7 Einzugserméchtigungen (SEPA)

TOP8 DGL-Kongress 2014

TOP9 Antrage zur Mitgliederversammlung
TOP10  Verschiedenes

Warum Lasertechnologie,

wenn es auch ohne geht?
Einladung zur22.Jahrestagung der DGL

Beweis erbracht werden, dass bei einer groBen Anzahl von Indika-
tionsstellungen die gekonnte und zielgerichtete Anwendung der
Lasertechnologie entschiedene Vorteile flir Zahnarzt und Patienten
in sich birgt.

Aus diesem Grunde werden nicht nur Referenten deutscher Uni-
versitdten, sondern auch erfahrene Kollegen und Spezialisten ihres
Gebietes aus verschiedenen internationalen Universititen vortra-
gen. Damit speziell unsere deutschen Teilnehmer den Vortrégen
uneingeschrankt folgen konnen, werden englischsprachige Vor-
trége simultan dbersetzt. Um theoretische Aussagen und wissen-
schaftliche Studien lebendig werden zu lassen, werden Kollegen
aus der Praxis und den Hochschulen klinische Félle und deren Be-
handlung mit unterschiedlichen Lasersystemen vorstellen. AuBer-
dem werden wir nach langer Zeit wieder DGL-Workshops anbieten,
in denen Behandlungskonzepte aus diversen Indikationsbereichen
vorgestellt und diskutiert werden kénnen.

Ich bitte alle interessierten Kolleginnen und Kollegen, inre Vortrége,
Fallprasentationen oder Posterprasentationen einzureichen. Den
wissenschaftlich engagierten Kollegen sei mitgeteilt, dass die
Abstracts unseres Kongresses in einer der renommiertesten Fach-
zeitschriften, ,Laserin Medical Science* (LIMS), abgedruckt und so-
mit als vollwertige, wissenschaftliche Leistung anerkannt werden.
Es wiirde mich freuen, wenn Sie durch lhre Teilnahme den wichtigs-
ten Beitrag zum Erfolg unseres Kongresses beisteuern wiirden.

Fir alle Riickfragen, den Kongress betreffend, stehen wir Ihnen in
unserer Geschéftsstelle (Frau Speck) jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit herzlichen FriihlingsgriiBen aus Aachen
[hr Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Prasident der DGL

DGL - Deutsche Gesellschaft fiir
Laserzahnheilkunde e.V.
PauwelsstraBe 30,52074 Aachen
Tel.: 0241 8088164
speck@dgl-online.de
www.dgl-online.de

Infos zum Unternehmen
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Callfor papers

DGL | Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde
ll!ll vesae w22, Jahrestagung der DGLe.V.

o laser
Zahnheilkunde e.V.

15.-16. November 2013 in Berlin, Hotel Maritim

Titel

Autor(en)

Name, Vorname, Titel

Institut(e)
Anschrift
Telefon/Fax/E-Mail / /

Abstract (max. 250 Warter in Times New Roman, SchriftgréBe 11)

Sitzung: Art der Prasentation:
(1) Wissenschaftliche Sitzung (1) Vortrag
(2)  Klinische Fallpréasentation (2) Poster Prasentation
Klassifikation: Titel:
(1) Wiss. Grundlagen Der Titel muss kurz und deutlich den Inhalt der Arbeit wiedergeben.
(2) Kavititenpréparation
(3) Kariesentfernung Autoren:
(4) Klinische Anwendung Die Nachnamen bitte in GroBbuchstaben schreiben.
(5) Klinische Studien Markieren Sie den Namen des Vortragenden mit einem Sternchen.
(6) Diagnostik
(7) Endodontie Inhalt:
(8) Parodontologie Ziel der Arbeit, Material und Methode, Ergebnisse, Diskussion
(9) Kariespravention Bitte fiigen Sie eine Kopie auf CD bei!
(10) Lasersicherheit
(11)  Chirurgie, Weichgewebe Prisentationstechnik:
(12) Sonstige Computerprojektor (PowerPoint)

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Universititsklinikum Aachen, Klinik fiir ZPP/DGL, PauwelsstraBe 30, 52074 Aachen
Tel.: 0241 8088164, Fax: 0241 803388164, E-Mail: sekretariat@dgl-online.de

Bitte bis spatestens 15. August 2013
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1 Geschaftsbriefe
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Die kostengiinstige, elektronische Post ist noch immer das Stiefkind
der Kommunikation. Haufig werden E-Mails nicht wie normale Ge-
schaftspost behandelt. Zahnarzte sollten sich bewusst machen,
dass die Nichteinhaltung der Netiquette ein schlechtes Licht auf die
Praxis werfen kann.

,E-Mails sind noch immer das Stiefkind der Kommunikation®, sagt
Kerstin Schulz von DENTCOLLEGE. Die PR-Frau unterstltzt Zahn-
arzte bei ihrer Offentlichkeitsarbeit und hat die Erfahrung gemacht,
dass elektronische Post hdufig nicht wie normale Geschaftspost
behandelt wird. Absenderangaben fehlen, die Betreffzeile bleibt leer
und der Briefabschluss enthélt ein sparsames MfG oder sogar nur
den Nachnamen. ,Dabei ist die E-Mail im Kontext der tdglichen
Praxiskommunikation oft lediglich das elektronische Pendant zum
gedruckten Geschaftsbrief, so Schulz. Arzte sollten sich bewusst
machen, dass E-Mails ohne eindeutigen Absender und Betreff ein
schlechtes Licht auf die Praxis werfen. Haufig filhren sie sogar zu
drgerlichen Missverstandnissen, falschen Informationen und zum
Verlust von Patienten oder Geschaftspartnern. ,Eine kleine Check-
liste hilft, E-Mails geschéftstiichtig zu machen*, meint die PR-Frau.
Allerdings sollten neben den Inhabern auch alle Mitarbeiter der
Praxis die Spielregeln kennen, die beim Mailen zu beachten sind.
Von der korrekten Bezeichnung des Absenders und der Betreffzeile
hangt ab, ob der Empfénger die Mail iiberhaupt liest. Deshalb darf
die Absenderangabe nicht nur aus der Mailadresse bestehen, son-
dern man fiigt einen Absendernamen hinzu. Dieser wird dann direkt
vor der Mailadresse angezeigt. Wer als Arzt mit einer Adresse wie
ks@gmx.de mailt, wirkt unseriés oder unbeholfen. Die Mailadresse
sollte eindeutige Riickschllisse auf die vorhandene Praxishomepage
zulassen, beispielsweise info@praxis-mustermann.de. Der Betreff
kann kurz, muss aber ausgef(illt sein. Bei einer Terminanfrage sollte
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genau das in der Betreffzeile stehen. Manchmal notieren Patienten
selbst keinen Betreff. Dann ist bei der Antwort darauf zu achten,
einen Betreff zu ergdnzen. Anderenfalls bekommt die Antwortmail
aus der Praxis ein spérliches ,Aw:*“, aus dem fiir den Empfénger
nicht hervorgeht, worum es sich handelt. Ganz irritierend sind
E-Mails mit kryptischer Absenderadresse und ohne Betreff. ,Die
am besten gleich 16schen!”, rat Kerstin Schulz.

Egal, wie kurz oder lang eine E-Mail ist — unter dem Text sollte der
vollstdndige Absender stehen, wie es in gedruckten Geschafts-
briefen oben, unten oder am Rand gangige Praxis ist. ZJum Absender
gehoren Vor- und Nachname, Name der Praxis und die Praxis-
adresse. Sinnvollerweise auch die Telefonnummer, E-Mail und
Homepage, damit der Empfénger die Seriositdt der E-Mail notfalls
uberpriifen kann. Bei Erstkontakten ist das durchaus tblich. Mailt
man mit derselben Person (iber den Tag verteilt mehrmals hin und
her, kann als stillschweigende Abmachung gelten, Absenderan-
gaben nicht standig zu wiederholen. Alternativ lasst sich das Mail-
programm so einstellen, dass jede verschickte E-Mail automatisch
eine Absendersignatur erhélt.

»Auch auf fehlerhafte Texte macht sich der Empfanger immer einen
Reim*, beschreibt PR-Frau Schulz den letzten beachtenswerten
Punkt flr eine korrekte E-Mail. Wer in der Orthografie nicht ganz
sattelfest ist, dem empfiehlt sie, E-Mail-Texte bei eingeschalteter
Rechtschreibpriifung in einem Schreibprogramm zu verfassen.
Mehr Hintergrundinformationen tiber Offentlichkeitsarbeit in der
Zahnarztpraxis finden Sie unter www.dentcollege.de/themen/
praxis-pr/praxis-pr-insider-zahnarztpraxis.htm

Quelle: DENTCOLLEGE
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Laserwissen kompakt

Bewerbungsstart fiir den
M.Sc.in,Lasers in Dentistry"

DerMasterstudiengang ,Lasers in Dentistry“ ist
weltweit der erste akkreditierte Masterstudien-
gang in der Zahnmedizin. Die theoretischen
Grundlagen des Lasers und sein praktischer
Einsatz in der Zahnheilkunde sind Hauptgegen-
stand des angebotenen Masterstudiengangs.
Die Studienteilnehmer nutzen wahrend der
Skill-Trainings und praktischen Ubungen in den
modernen Seminarrdumlichkeiten am Aache-
ner Universitatsklinikum verschiedene Laser-
systeme filhrender Hersteller mit allen angebo-
tenen Wellenlangen. Alle nétigen organischen
Materialien und geeignete Laserschutzbrillen
zum selbststandigen Uben mit dem Laser wer-
den bereitgestellt.

Um die Arbeitsausfalltage der Zahnérztinnen
und Zahnérzte so gering wie moglich zu halten,
ist das Programm in zehn Prasenzmodule a vier
bis flinf Tage eingeteilt. Wéahrend der Studien-
dauer von zwei Jahren stehen die Studierenden

¢

© ARENA Creative

iber ein E-Learning-Programm in stindigem
Austausch mit den Dozenten. Fiir jedes erfolg-
reich bestandene Modul erhalten die Teilneh-
mer Fortbildungspunkte. Nach erfolgreich ab-
geschlossenem Studium erhalten die Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte 466 Forthildungspunkte
zur Vorlage bei der Bundeszahndrztekammer
sowie 60 ECTS Leistungspunkte, die tiber das
European Credit Transfer and Accumulation
System (ECTS) vergeben werden.

Der ndchste Master startet am 23. September
2013 an der RWTH in Aachen. Bewerben kon-
nen sich approbierte Zahnérztinnen und Zahn-
arzte mit zwei Jahren Berufserfahrung.
Interessenten konnen sich bei Frau Verena
Jacoby informieren und anmelden unter:

Tel.: 0241 8023543 oder

E-Mail: v.jacoby@academy.rwth-aachen.de

Quelle: RWTH Aachen

Schwerpunkt: Parodontitis und Periimplantitis

3.Internationaler Laserkongress der SGOLA

Der 3. Internationale Laserkongress der SGOLA
wird am 8. und 9. November 2013 in Ziirich
stattfinden. Der Schwerpunkt des Kongresses
wird die Behandlung der Parodontitis und Peri-
implantitis mittels Laseranwendungen und die
photodynamische Lasertherapie sein. Es wer-
denviele internationale Referenten teilnehmen.
Am Freitag, dem 8. November 2013, findet wie-
der derKurs ,Sachverstandiger fir Laserschutz
SGOLA statt.

DieserTageskurs bereitet die Teilnehmer auf ei-
nen sicheren Umgang mit dem Laser vor. Dazu
wird ihm ein grundlegendes Versténdnis der
Physik des Lasers sowie der Laser-Gewebe-
Wechselwirkung vermittelt. Anhand von Bei-
spielen wird ihm die Notwendigkeit von Sicher-
heitsvorkehrungen bei der zahnérztlichen La-

seranwendung in der Praxis verdeutlicht (nach
den SUVApro-Richtlinien und der Europdischen
Laser-Sicherheitsnorm EN 60825). Die gesetz-
lichen Vorschriften werden den Teilnehmern
erklart und deren Umsetzung in die Praxis de-
monstriert. Mit der Fachkunde werden den Teil-
nehmern die Einsatzgebiete des Lasers klar
erldutert. Das Zertifikat ,Sachversténdiger flir
Laserschutz SGOLA" wird nach bestandener
Priifung demTeilnehmer ausgehéndigt. Bis jetzt
wurde der Kurs von iiber 200 Teilnehmern er-
folgreich absolviert. Interessenten flir den néchs-
ten Kurs melden sich bitte direkt beim SGOLA-
Sekretariat unter Tel.: +41 52 3351616 oder
E-Mail: info@sgola.ch

Quelle: SGOLA
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Impragnierung von Kunststoffen

Kohlendioxid und
Silberpartikel fur
bakterienfreie
Oberflachen

Bakterien tummeln sich an Orten wie beispiels-
weise Tlrklinken, das ist keine Neuheit. Neu ist,
dass man solche Oberfldchen mit Nanosilber
nachtréaglich behandeln und somit gegen Bak-
terien bestandig machen kann. Damit ist das
Verfahreninsbesondere fiir Orte wie Arztpraxen
interessant, die einen hohen Publikumsverkehr
haben und auf eine moglichst keimfreie Um-
gebung achten missen.

Kunststoffe werden normalerweise gefarbt, mit
Additiven versehen und funktionalisiert, damit
sie flir jede Anwendung die besten Eigenschaf-
ten erzielen. Einen neuen Ansatz verfolgen
Forscher des Fraunhofer UMSICHT: Sie kombi-
nieren die Vorteile von Compoundierung und
Oberflachenbeschichtung, um Kunststoffe mit
tberkritischem Kohlendioxid zu imprégnieren.
In Oberflachen wie Turgriffen kdnnen auf diese
Weise nach dem Herstellungsprozess nanoska-
lige Silberpartikel oberfldchennah und material-
effizient eingebracht werden, wodurch die Ver-
mehrung von Bakterien gestoppt wird. Mit der
neuen Imprégniermethode lassen sich anders
als bei der Compoundierung auch warmeemp-
findliche Stoffe wie Pharmazeutika einbringen.
Gleichzeitig werden Imprégnate wie Pigmente,
Nanopartikel oder UV-Stabilisatoren eingespart
und dort angereichert, wo sie wirksam sind —in
der Nahe der Oberflache. Kratzer konnen diese
Form der Imprégnierung nicht beeintréchtigen.

B - ]

Das Verfahren birgt groBes Potenzial, denn
Kohlendioxid ist nicht brennbar, nicht toxisch
und kostenginstig. Es zeigt zwar ein l0semittel-
ahnliches Verhalten, hat aber nicht die Neben-
wirkungen der gesundheits- und umweltsché-
digenden Losemittel, die beispielsweise beim
Lackieren verwendet werden.

Quelle: IDW online,
Fraunhofer-Institut fiir Umwelt-,
Sicherheits- und Energietechnik UMSICHT



,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ wird wieder gesucht

Designpreis 2013 —Jetzt bewerben!

Ob Praxisneugriindung oder Praxisumbau,
Mehrgenerationen- oder Kinderpraxis, Alt-,
Neu- oder Erweiterungsbau — wir suchen die
Zahnarztpraxis mit Charakter und Wonhlfiihl-
garantie: Durch ungewdhnliche Farbgebung,
raffinierte Formsprache, hochwertige Materia-
lien und ein durchdachtes Lichtkonzept. Dabei
muss es nicht immer modern-innovativ zuge-
hen, auch mit einem interessanten Stilmix und

desi__%

Deutschlands sch

Einsende-
schluss
01.07.2013 /|

Fir gesunden Zahnschmelz

Fluorid fegt Bakterien von der Zahnoberflache

Fluorid schiitzt die Zahne vor Karies. Das ist
bekannt. Aber weniger bekannt ist, wie dieser
Mechanismus funktioniert. Forscher der Univer-
sitdt des Saarlandes sind diesem Rétsel einen
Schritt weiter auf die Spur gekommen. So lasst
die Fluoridschicht auf den Zahnoberfldchen
Feinde einfach abblitzen.

Fluorid stérkt die Z&hne, indem es sichim Zahn-
schmelz einbaut und diesen hartet. So wird er
abwehrkréftiger gegen Bakterien
und Séuren. Allerdings ist der
Zahnschmelz trotz dieser Star-
kung eine porése und unebene
Schicht. Angreifer konnen immer
noch in diese Schicht eindringen.
Aber wie funktioniert dann der
Schutz gegen Karies? Im Versuch
haben die Saarbriickener For-
scher Kunstzahne, die eine abso-
lut glatte Oberflache hatten, mit
einer Fluoridschicht (berzogen.
An den tiberzogenen Oberflachen

| Designpreis 2013
[Website]

der gelungenen Umsetzung von klassischer
Eleganz kénnen Sie tiberzeugen!

Seit 2002 wird der etablierte Titel von der
/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis gemeinsam
mit einer fachkundigen Jury jahrlich neu ver-
geben. Hunderte Praxisinhaber, Architekten,
Designer, Mobelhersteller und Dentaldepots
aus Deutschland und Europa haben sich im
Laufe der Jahre beworben. Bewerben auch Sie
sichum ,Deutschlands schonste Zahnarztpra-
xis"“ 2013. Nutzen Sie die Chance, prasentie-
ren Sie lhre Praxis und schicken Sie uns lhre
aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen bis
zum 1. Juli 2013. Enthalten sein sollten die
Eckdaten Ihrer Praxis sowie Angaben zum
Architekten, zum Konzept bzw. der
Praxisphilosophie, ebenso der Grund-
riss sowie zum Druck freigegebene
Bilder Inrer Praxis auf Fotopapier und
indigitaler Form. Das Bewerbungsfor-
mular finden Sie auf unserer Internet-
seite www.designpreis.org

OEMUS MEDIAAG

Stichwort: ZWP Designpreis 2013
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de

hatten es die Bakterien schwerer, sich festzu-
setzen. Sie blieben einfach nicht daran haften.
Diesen Effekt konnte man nun flr andere An-
wendungen nutzen. So wére es mdglich, Im-
plantate oder Prothesen mit einer Fluoridierung
zu tiberziehen. So kdnnte eine Ansiedelung von
Bakterien verhindert werden.

Quelle: sueddeutsche.de

© SCOTTCHAN
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Kariesentfernung durch Dentallaser

Wunderwaffen
fiir die Medizin

Metallschrauben im Kiefer, Chemokeule bei
Krebserkrankungen — schon bald werden wir
uns an diese Torturen kaum noch erinnern.
Denn an Universititen und in den Labors der
Pharmaindustrie tiifteln Forscher an sanfteren
Methoden und Techniken. Sie werden die Me-
dizin revolutionieren.

Flir mehr als die Halfte der Deutschen ist der
Weg in die Zahnarztpraxis ein Gréuel. Doch
Angstinstrument Nr. 1, der Bohrer, kann dem-
nachst seinen Weg ins Museum antreten: In Zu-
sammenarbeit mit der Bergischen Universitét
Wuppertal hat das US-Medizintechnik-Unter-
nehmen Biolase Technology einen Dentallaser
entwickelt. Mitihm kann Karies kontaktlos ohne
Hitze, Vibration und Druck vom Zahn entfernt
werden. ,Das Gerét ist wirksam an Zahnflgisch,
Haut und Knochen, préziser als ein Skalpell und
verursacht weniger Blutung*, preisen die Erfin-
der ihre Innovation. Auch die gefiirchtete Be-
tdubungsspritze ins Zahnfleisch wird durch den
7-W-Diodenlaser liberfliissig.

Schon 25.000 Menschen in Europa hat das
sogenannte Tissue Engineering — die Gewebe-
zlichtung aus Stammzellen des Patienten —
durch Ziichten von Haut, Knorpeln und Blutge-
faBen im Reagenzglas geholfen. Patienten, die
durchVerbrennungen groBere Hautschadener-
litten, wurde kiinstliche Haut eingesetzt. In den
USA ist man schon so weit, dass man neue Haut
aufspriiht — wie Farbe auf Papier. Die Forscher
von der Wake Forest University haben die Me-
thode erfolgreich an Méusen getestet. ,Wir ha-
benneue Zellendirektauf die Wunde gespriiht”,
sagt Wissenschaftler Kyle Binder, ,und es hat
funktioniert.” Jetzt sind weitere Tests im Gange,
die fiir eine Zulassung zur Anwendung beim
Menschen notwendig sind.

Ein weiterer Hoffnungsschimmer: Erstmals ge-
lang es einem US-amerikanisch-chinesischen
Team, das fiir die Blutbildung so wichtige
Protein Albumin aus genveréndertem Reis zu
gewinnen. Ein wichtiger Schritt, eines Tages
menschliches Blut komplett kiinstlich herstel-
len zu kdnnen und flr OPs ausreichend Blut-
konserven zur Verfligung zu haben.

Quelle: Gruner+Jahr, WUNDERWELT WISSEN



NEWS

Neue Empfehlung der DKV

Abrechnungder
Photodynamischen
Therapie

Die DKV Deutsche Krankenversicherung hat
eine Abrechnungsempfehlung flir Zahnérzte
herausgegeben, die sich mit dem Einsatz der
Photodynamischen Therapie (PDT) im Rahmen
der Parodontitis- und Periimplantitistherapie
befasst. Damit die DKV die Kosten erstattet,
muss das eingesetzte Therapieverfahren be-
stimmte Anforderungen erfillen.

Die Abrechnungsempfehlung wurde gemein-
sam mit externen Fachleuten entwickelt. Dazu
flihrte die DKV Gespréche mit Zahnérzten und
der Dentalindustrie. AuBerdem wertete sie wis-
senschaftliche Daten tiber die Therapie aus.

© Christopher Meder

,Die Photodynamik ist ein innovatives Thema
bei der Bekdmpfung bakterieller Entziindungen
im Mundraum und wird in den Praxen sehr
unterschiedlich eingesetzt. Konkrete Abrech-
nungsempfehlungen sind von besonderer Be-
deutung in der Zusammenarbeit von Therapeu-
ten, Industrie und Versicherungen zum Wohle
der Patienten®, informiert Zahnarzt Dr. Bjérn
Eggert, Geschaftsflihrer der goDentis GmbH.
Beider PDT handelt es sich um eine selbststan-
dige zahnérztliche Leistung, die in der aktuellen
GOZ,der Geblihrenordnung fir Zahnérzte, nicht
beschrieben ist. Sie ist daher entsprechend
einer nachArt, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses
zuberechnen. Die gesetzlichen Krankenkassen
kommen in der Regel nicht fir die Kosten auf,
weil sie im Leistungskatalog der GKV nicht ent-
halten ist. Fiir gesetzlich versicherte Patienten
bietet die DKV den Tarif ,KombiMed DBE", der
die Abrechnung photodynamischer Therapie-
formen unter bestimmten Voraussetzungen
beinhaltet. Informationen zum Tarif KombiMed
DBE und zur Abrechnungsempfehlung finden
Sie auf www.godentis.de

Quelle: VWD/goDentis

Jahrbuch ,Implantologie 2013“

Der Implantatmarkt
2013 im Uberblick

Praxis-Online Shop
[Website]

Mit dem Jahrbuch ,Implantologie 2013
legt die OEMUS MEDIAAG in der 19. Auf-
lage das aktuelle und umfassend ber-
arbeitete Kompendium zum Thema Im-
plantologie in der Zahnarztpraxis und im
Dentallabor vor. Auf (iber 300 Seiten informie-
ren renommierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis und Industrie (iber die aktuellsten Trends
und wissenschaftlichen Standards in der Im-
plantologie. Zahlreiche Fallbeispiele und Abbil-
dungen dokumentieren das breite Spektrum
der Implantologie. Rund 170 relevante Anbieter
stellen ihr Produkt- und Servicekonzept vor.
Thematische Marktlbersichten ermdglichen
ginen schnellen und einzigartigen Uberblick
{iber Implantatsysteme, Asthetikkomponenten
aus Keramik, Knochenersatzmaterialien, Mem-
branen, Chirurgieeinheiten, Piezo-Gerate sowie
Navigationssysteme. Présentiert werden be-
reits eingeflihrte Produkte sowie Neuentwick-
lungen. Zusétzlich vermittelt das Jahrbuch
Wissenswertes (ber Fachgesellschaften und
die Berufspolitik. Das Kompendium wendet sich

jahrbuch

sowohl an Einsteiger und erfahrene Anwender
als auch an alle, die in der Implantologie eine
vielversprechende Chance sehen, das eigene
Leistungsspektrum zu erweitern.

Die Jahrbticher sind auch zu den Themen Laser-
zahnmedizin und Digitale Dentale Technologien
erhéltlich. Bestellung im Onlineshop der OEMUS
MEDIA AG unter www.oemus-shop.de oder tiber:

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
kontakt@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Neue Erkenntnisse liber die Entstehung von Biofilmen

Proteine reagieren mit DNA

Biofilme entstehen, wenn sich Bakterienkolo-
nienuntereinerresistenten Schleimschicht ge-
genduBere Einfliisse schiitzen. Sie kdnnen Ent-
zindungen und Infektionen verursachen. Was
aber die Kolonien veranlasst, einen Biofilm zu
bilden, haben Forscher der Newcastle Univer-
sity genauer untersucht. Dabei beobachteten
sie die Interaktion des Proteins SinR mit ande-
ren Proteinen, wahrend es an die DNA gebun-
denistund auch, wéhrend es das nichtist.

Das Protein SinR ist der Hauptregulator fir die
Bildung von Biofilmen. Dieses Protein inter-
agiert mit drei anderen Proteinen. Die Eigen-
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schaft von SinR, sich an die DNA zu binden, ist
die Grundlage, dass andere Proteine daran ge-
hindert werden, einen molekularen ,Klebstoff*
zu bilden, der den Biofilm zusammenhaélt.

Aus der Erkenntnis, wie die Proteine aufeinan-
der wirken und mit der DNA reagieren, kdnnen
die Forscher die Grundlage zur Bildung neuer
Molekille gewinnen. Diese ermdglichen dann
eventuell, in die Wechselwirkungen zwischen
den Proteinen einzugreifen und somit die Bil-
dung von Biofilmen zu verhindern.

Quelle: www.ncl.ac.uk




Fachdental Leipzig 2013
Regionales Highlight
fur den Dentalmarkt

Jedes Jahrist die Fachdental Leipzig das High-
light flr die Dentalbranche in Ost- und Mittel-
deutschland. Zahlreiche Besucher kommen
janrlich nach Leipzig, um sich das Angebot der
mehr als 200 Aussteller anzusehen.Am 7. und
8. September zeigt die Fachdental in Leipzig die
neuesten Entwicklungen in Zahnmedizin und
Zahntechnik. Dieses Jahr prasentieren die ver-
anstaltenden Dentaldepots und Marktfiihrer
aus der Industrie die Hohepunkte der IDS. Ein
Fortbildungsprogramm flir Zahndrzte erganzt
das Angebot der Fachmesse.

Vergiitung zahnarztlicher Leistungen

FACHRZ
DENTAL

LEIPZIG 2013
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Der demografische Wandel hin zu einer altern-
den Gesellschaft und somit auch zu alter wer-
denden Patienten erfordert eine Verbesserung

BKK und KZVB vereinbaren Honoraranpassung

Die Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns
(KZVB) und der BKK Landesverband Bayern
haben sich geeinigt: Das Volumen fiir zahnérzt-
liche Leistungen ohne Zahnersatz wird 2013
flr die 2,4 Millionen BKK-Versicherten im Frei-
staat um ca. 2,6 Prozent angehoben. Aus-
schlaggebend fiir die Honoraranpassung sind
Verénderungen bei der Krankheitsstruktur der
BKK-Versicherten und Kostensteigerungen in
den Zahnarztpraxen. Besonderes Augenmerk
legten die Vertragspartner auf qualitative As-
pekte bei der Erstellung von Zahngutachten und
bei Vorsorgeleistungen. Ein Birokratieabbau
erfolgt bei sachlich-rechnerischen Priifungen.

Schnelle und stérungsfreie Bilder

Sigrid Konig, Vorstand des BKK Landesver-
bandes Bayern, erklarte: ,Die Verhandlungen
mit den Zahnérzten in Bayern zeigen, dass
die Selbstverwaltung hervorragend funktioniert
und die Betriebskrankenkassen in Bayern ver-
lassliche Vertragspartner sind. Wenn eine gute
zahndrztliche Versorgung bezahlbar honoriert
wird, profitieren die Versicherten davon in dop-
pelter Hinsicht.”

KZVB-Chef Dr. Janusz Rat betonte: ,Angesichts
der allgemeinen Kostensteigerungen ist die
Erhohung der Verglitung notwendig und an-
gemessen. Der Abschluss tragt dazu bei, die
flachendeckende zahnmedizinische Versorgung

der zahnmedizinischen Versorgung. Auf der
Fachdental Leipzig werden neue Materialien
und Technologien vorgestellt, die neue Thera-
pien in der Zahnersatzversorgung ermog-
lichen. Davon profitieren natrlich auch die
Patienten. In der Zahnmedizin stehen aller-
dings nicht nur der Patient, sondern auch die
Zahnérzte und ihr Fachpersonal im Vorder-
grund. Hier gewinnt die Ergonomie bei Be-
handlungseinheiten wieder an Bedeutung.
Eine ergonomische Gestaltung des Arbeits-
platzes und gut organisierte Arbeitsabldufe
sind fur die Gesundheit des zahnarztlichen
Teams sehr wichtig und werden daher auf der
Fachdental in Leipzig vorgestellt.

Quelle: Messe Stuttgart

© gwolters

in ganz Bayern zu erhalten. Die Betriebskran-
kenkassen haben sich einmal mehr als verlass-
liche Vertragspartner erwiesen.

Quelle: KZVB

Lasertomografie spiirt Bakterien auf Implantaten auf

Das unter der Bezeichnung Scanning Laser
Optical Tomography (SLOT) zum Patent ange-
meldete Verfahren wurde vom Laser Zentrum
Hannover e.V. (LZH) urspriinglich als 3-D-Flu-
oreszenzverfahren fir ein schnelles Abtasten
groBer Proben entwickelt. SLOT, das als licht-
technisches Aquivalent zur Computertomo-
grafie gesehen werden kann, arbeitet mit iso-
troper Auflosung, d.h. gleicher Auflésung in al-
len drei rdumlichen Achsen und erfasst simul-
tan sowohl Transmissions- als auch Streu- und
Fluoreszenzlicht. So werden Proben mit einer
3-D-Auflésung von mindestens 1/1.000 der
ObjektgroBe in sehr kurzer Zeit abgebildet.
Ziel im aktuellen Projekt zur Weiterentwick-
lung dieser Technologie ist, eine Aufnahmege-

schwindigkeit von 20 Sekunden flr 600 Ein-
zelprojektionen zu erreichen.

Im Vergleich zur Optischen Projektionstomogra-
fie birgt SLOT entscheidende Vorteile: Neben ei-
ner homogenen Beleuchtung mit 300-fach ho-
herer Photonenausbeute sowie einem hohen
Signal-Rausch-Verhéltnis von 10-90dB lassen
sich Ringartefakte und Speckles aufgrund eindi-
mensionaler Detektion vermeiden. DesWeiteren
erlaubt das Verfahren die Verwendung sowonhl
intrinsischer (Absorption, Streuung, Autofluores-
zenz) als auch extrinsischer (Fluoreszenz-und
Absorptionsmarker) Kontrastmechanismen.

In Kooperation mit der Stiftung Tierdrztliche
Hochschule Hannover sowie der Medizinischen
Hochschule Hannover finden derzeit verschie-
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dene Untersuchungen zur Etablierung des
neuen Bildgebungsverfahrens statt. So sind
Entwickler der Gruppe Biophotonische Bildge-
bung und Manipulation am LZH gemeinsam mit
Industriepartnern dabei, SLOT als ein vollauto-
matisiertes Tomografie-Modul zu etablieren:
das sogenannte Laser-Scanning Tomographic
Module (LSTM). Die Entwicklung des LSTM
wird vom Bundesministerium fir Wirtschaft
undTechnologieim Rahmenvon ZIM (Zentrales
Innovationsprogramm Mittelstand) geférdert.
Projektpartner sind die Unternehmen LaVision
BioTec GmbH sowie Scivis wissenschaftliche
Bildverarbeitung GmbH.

Quelle: Laser Zentrum Hannover
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HENRY SCHEIN DENTAL - IHR PARTNER IN DER LASERZAHNHEILKUNDE

Wir bieten lhnen ein breites und exklusives Sortiment marktfiihrender
Lasermodelle verschiedener Hersteller an.

Unsere Laserspezialisten beraten Sie gern Uber die vielfaltigen Méglichkeiten
und das fUr Sie individuell am besten geeignete System.

Laser ist nicht gleich Laser und genau hier liegt bei uns der Unterschied:
Sie, lhre Patienten und Ihre gemeinsamen Bediirfnisse stehen bei uns
an erster Stelle.

Bei Henry Schein profitieren Sie vom Laserausbildungskonzept!
Von der Grundlagenvermittlung tber hochqualifizierte Praxistrainings
und Workshops zu allen Wellenlangen bis hin zu Laseranwendertreffen.

Unsere Laser-Spezialisten in Ihrer Ndhe beraten Sie gerne.

FreeTel: 0800-1400044 oder FreeFax: 08000-404444
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