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Minimalinvasiv? Uberzeugen Sie sich!

Minimalinvasiv —ein Modewort! Uberstrapaziert? Abgedroschen? Ich denke nicht. Der
nahezuinflationarenVerwendungdesBegriffesindereinenoderandererzahnarztlichen
,Gazette” kann man getrost das ehrliche Ansinnen der deutschen Zahnarzteschaft
entgegensetzen, stets auf der Suche nach neuen, verbesserten oder modifizierten
Verfahren zu sein, die fiir unsere Patienten weniger belastend, gegebenenfalls auch
schnellerdurchfiihrbar und mit einem guten Ergebnis vergesellschaftet sein sollen.
Zahnarztliche Therapie mittels Laserlichtunterstitzung — Sie werden mir diese Uber-
leitung bitte nicht verliibeln—erfullt diesen Anspruch in der Regel vollauf.

Minimal: der hierbei erforderliche zeitliche Aufwand, in der Regel geringer als bei kon-
ventionellen, nicht laserunterstitzten Verfahren.

In: mit einem Uberaus positiven Image belegt und in der Regel durch unsere Patienten
aktivnachgefragt.

Unddennoch mitunterinvasiv,aber dank Laserlichtin der Regel mit geringeren Schmer-
zen,mit wenigerintraoperativer Blutung und mit einer guten Heilung vergesellschaftet.
Laser ist minimalinvasiv. Uberzeugen Sie sich, dass meine Einschatzung zutrifft — die
22.InternationaleJahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e V.
(DGL) steht unmittelbar bevor. Namhafte Referenten werden unsam1s.und 16. Novem-
ber 2013 im Maritim Hotel Berlin umfassend den aktuellen Stand oraler
Laseranwendungen darstellen und wichtige Tipps fiir die Anwendung in Programm zur
dertaglichen Praxis geben. EDGILJMSME%
IchdarfSiezudiesem,MUST“,umesneudeutschauszudriicken,sehrherz-  =5JgLH
lich auch im Namen der DGL, die seit vielen Jahren Kooperationspartner 2yl i)
des LaserJournalsist, einladen.Berlinist Ubrigensimmer eine Reise wert!

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen.

Mit herzlichem und kollegialem Gruf3

Infos zum Autor

=

Dr.GeorgBach
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‘ Spezial

Die Wechselwirkung eines
Er:YAG-Laserstrahls mitWasser

Wasser ist eine auf dieser Welt einzigartige chemische Verbindung, denn sie kommt in der Na-
turin allen drei Aggregatzustanden —flussig, fest und gasférmig — vor. Die Wechselwirkungen
der verschiedenen Laser mit diesem Element, aus dem der Mensch zu etwa 70 Prozent
besteht, sind hingegen vielfaltig. Fir den medizinischen Einsatz von Lasern in der taglichen
Praxis ist es daher sinnvoll, den Effekt der einzelnen Laserarten auf die wasserhaltigen bio-
logischen Gewebe richtig verstehen und einschatzen zu kénnen.

Prof. Dr. Axel Donges

B Der Er:YAG-Laser ist ein Festkorperlaser. Wie der
Name besagt, wird zur Lichtverstarkungein mit Erbium-
lonendotierter YAG-Kristall (YAG = Yttrium-Aluminium-
Granat = Y,ALO,,) verwendet. Mithilfe von Licht (z.B.
Blitzlampe, Laserdiode) werden die dreifach positiv ge-
ladenen Erbium-lonen angeregt. Bei dem sich anschlie-
Renden Ubergangvom oberen Laserniveau4l,,,zumun-
terenLaserniveau?l,,, wirdinfrarote Laserstrahlung mit
einerWellenlange von \ = 2,94 ym frei. Die Lebensdauer
des unteren Laserniveaus ist fast um eine GroBenord-
nung hoherals die des oberen. Aus diesem Grunde kon-
nen Er:YAG-Laser nurim Pulsbetriebarbeiten (Selbstter-
minierung). Mit kommerziellen Systemen werden Puls-
energien bis10J,Pulsdauern bis 300 ps und Repetitions-
raten bis soHz erreicht.

Die Wechselwirkung mit Wasser

Das Absorptionsspektrum von reinem Wasser ist in Ab-

bildung1lbereinenweiten Spektralbereich dargestellt.

Die Wellenlange des Er:YAG-Lasers (A = 2,94 pm) liegt in

einem lokalen Absorptionsmaximum des Wassers. Nur

im UV-Bereich bei Wellenlangen unter 18o nm ist das

Absorptionsvermogen noch grofSer.

Die Absorptionskoeffizienten a betragen fiir einige pro-

minente Wellenlangen:

— a(ErYAG-Laser:A =2,94 pm) =1,2-104/cm

- a(CO,-Laser:\ =10,6 ym) =1103/cm

o (Nd:YAG-Laser:\ =1,06 pm) =1-10""/cm und

- a(frequenzverdoppelter Nd:YAG-Laser:\ = 0,53 ym)
= 310%/cm

Absorption (1/cm)

100 nm 1Tum 10 um 100 um Tmm

Wavelength

10 mm

Abb. 1: Absorption von Wasser in Abhangigkeit der Wellenlange des
Lichts.

Die a-Werte verteilen sich Gber neun Zehnerpotenzen.
Der Grund fiir das hohe Absorptionsvermogen des Was-
sersbeiderWellenlangedes Er:-YAG-Lasersberuhtaufder
Tatsache,dass dessen Wellenlange (\ = 2,94 pm) sehr ef-
fizient Eigenschwingungen der Wassermolekiile anregen
kann.Die chemischen Bindungen zwischen den Wasser-
stoff- und Sauerstoffatomen wirken wie elastische Fe-
dern, sodass ein Wassermolekdl als ein schwingungs-
fahiges Feder-Masse-System (bestehend aus zwei Fe-
dern und drei Massen) aufgefasst werden kann. Ein
Wassermolekul kann verschiedenartige Schwingungen
(symmetrische Streckschwingung, asymmetrische Bie-
geschwingung und asymmetrische Streckschwingung
sowie deren Uberlagerungen) ausfiihren (Abb. 2). Jeder
Schwingungstyp hat eine ganz bestimmte, charakteris-
tische Eigenfrequenz (symmetrische Streckschwingung:
110 THz, asymmetrische Biegeschwingung: 478 THz,

Abb. 2: Schematische Darstellung der Eigenschwingungen eines Wassermolekiils: a) symmetrische Streckschwingung, b) asymmetrische Bie-

geschwingungen und c¢) asymmetrische Streckschwingung.
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Fachwissen auf den Punkt gebracht

:mm_ LASERZAHNMEDIZIN

Wasser

Abb.3:Schematische Darstellung zur Absorption eines Laserstrahlsin
Wasser. 63 % der Energie eines Laserpulses werden in dem schraffier-
tenVolumen Ad absorbiert.

asymmetrische Streckschwingung: 113 THz), wobei die
Eigenfrequenzen durch mogliche Rotationen der Mole-
kiile nochmodifiziert werden.Stimmt eine Eigenfrequenz
des Wassermolekils mit der Laserfrequenz (102 THz im
Fall des Er:YAG-Lasers) lberein, so werden die Molekiile
resonant zu Schwingungen und Rotationen angeregt,
was letztlich zu einem Aufheizen des Wassers flhrt.

Absorption eines Laserstrahls

Die Intensitat / eines Laserstrahls nimmt in einem ab-
sorbierenden Medium mitzunehmender Strecke znach
dem Lambert-Beer’'schen Gesetz

1. 1(z) =1l

ab. Der Kehrwert des Absorptionskoeffizienten « gibt
anschaulich diejenige Strecke d an, innerhalb der die
Intensitat von dem Anfangswert (I,) auf 37 % abfallt.

2. d=1/a

wird als Eindringtiefe des Laserstrahls bezeichnet. Fir

die vier zuvor genannten Wellenlangen berechnen sich
mit den gegebenen Daten (Abb.1) die Eindringtiefen zu

Anmeldeformular Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/de/newsletter

- d(frequenzverdoppelter Nd:YAG) =33 m, WWW . ZW p -0 n ll n e . I n fo

— d(Nd:YAG)=10cm, .

- d(CO,)=10pmund FINDEN STATT SUCHEN. A ontine

— d(Er:YAG)=0,83um. L EEE————

Wasser ist fir das Licht des CO,- und Er:YAG-Lasers (IR)
praktisch opak, wahrend es fiir das Licht des frequenz- Fax 0341 48474-390
verdoppelten Nd:YAG-Lasers (VIS)einerechthoheTrans-
parenz aufweist. Wir betrachten im Weiteren die Ab-
sorption eines einzelnen Laserpulses mit der Energie
AW,.63% (=100—-37%) der Pulsenergie wird im Bereich
0<z<d=1/a,d.h.indemVolumenAd (Abb.3),absorbiert Name
(A: Laserstrahlquerschnitt). Die absorbierte Energie
flhrt zu einem Temperaturanstieg des Wassers. Sofern
keine Phasenumwandlung (Verdampfen) stattfindet
und die Laserpulse so kurz sind, dass Warmeleitungs- i o o o

[ Ich mochte zukiinftig tiber Aktuelles von der OEMUS MEDIA AG informiert werden. Daher bin ich einver-

Eﬁ:E kte VernaChlaSS|gt we rden kon nen, 8' lt standen, dass meine hier angegebenen Daten in einer von der OEMUS MEDIA AG verwalteten
Datenbank gespeichert werden. Dariiberhinaus binichdamit einverstanden, dass die OEMUS MEDIAAG diese
Datenzurindividuellen Kunden- und Interessentenbetreuung und den Versand von E-Mail-Newslettern nutzt

l a ich mochte den Spezialisten-Newsletter ,Laserzahnmedizin*
9 kostenlos anfordern!

E-Mail

3 - 0 63 A WL = CpA dA T bZW‘ und mich zu diesen Zwecken per E-Mail oder Post kontaktieren kann.
Bestatigung
4. A WL de cp O Ich bir{damit eipverstar:lden, dass die von mir angegebene. E-Mail.-Ad.resse von der OEM}JS MEDIAA.G
= = genutzt wird, um mich fiir die aufgefiihrten Zwecke zu kontaktieren. Ein einmal gegebenes Einverstandnis
A A T o, 63 o, 63 o kann ich jederzeit bei der OEMUS MEDIA AG widerrufen —eine kurze Nachricht gentigt.

Datum | Unterschrift




Spezial

Laser
(Wellenlange)

Argon-Laser (0,488 bis 0,514 pm)
Dioden-Laser (0,81 pm) =
Nd:YAG-Laser (1,06 pm) -
Ho:YAG-Laser (2,1 um) -
Er:YAG-Laser (2,94 pym) +
CO,-Laser (9,6; 10,6 um) 0

Eignung: +gut | Obedingt | —nicht

Tab.1: Eignung von verschiedenen Lasersystemen flir die Zahnheilkunde.?

Hierbei bedeuten c = 4,2J/gKund p =1g/cm3die spezifi-
scheWarmekapazitat bzw.die Massendichte des absor-
bierenden Wassers. Mit Gleichung 4 kann die erforder-
liche Pulsenergie pro Flachen- und Temperatureinheit
berechnet werden, um das Wasser in dem Volumen Ad
zuerwarmen.FurWasser gilt fir die wichtigsten Laser:

AWL J
- ErYAG: - y
AAT =550 Tk
. CO.: WL mJ
’ AT~ cmK
. Nd:YAG: WL ey
AT cm?K
- frequenzverdoppelter Nd:YAG: WL =22 K
AT cm’K

Der Er:YAG-Laser braucht von allen Lasern die geringste
Pulsenergie, um Wasser zu erwarmen. Beispiel: Ein fre-
quenzverdoppelter Nd:YAG-Laser brauchteine 40-milli-
onenfach groRere Pulsenergie als ein Er:-YAG-Laser, um
beigleicher Querschnittsflache die gleiche Temperatur-
erhéhungin Wasser hervorzurufen.

Einsatzin der Medizin

Der Er:YAG-Laser besitzt mitHinblickaufeine hohen Ab-
sorptionin Wasser die optimale Wellenlange.Beieinem
Er:YAG-Laser benétigt man im Vergleich zu anderen
Lasern die geringsten Pulsenergien, um Wasser aufzu-
heizen.Damit verbunden ist auch die kleinste Eindring-
tiefe in Wasser von knapp einem Mikrometer.

UV-Licht mit Wellenlangen unter 18onm wird zwar
noch starker absorbiert, eignet sich aber nicht fiir den
praktischen Einsatz. Unterhalb 200 nm wird UV-Strah-
lung durch molekularen Sauerstoff (O,) der Luft absor-
biert, wobei sich Ozon bildet. UV-Strahlung mit Wel-
lenlangen 100nm<A<200nm kann sich daher nur
unterSchutzgas ausbreiten.Noch kurzwelligere Anteile

Kariestherapie Endodontie Parodontologie Oralchirurgie
- - 0 0

0 0
0 0
= 0
+ +
0 +

(unter 10onm) konnen sich nur noch im Vakuum aus-
breiten. UV-Laser sind daher keine Alternative.

Mit einem Er:YAG-Laserstrahl konnen alle wasserhalti-
gen Oberflachen ,bearbeitet” werden. Er ist daher pra-
destiniert fir Anwendungen in der Medizin (Tabelle 1),
da biologisches Gewebe (z.B. Haut, Muskel, Knochen,
Zéhne) stets einen hohen Wassergehalt aufweist.
Neben dem Er:YAG-Laser wird auch die IR-Strahlung des
Er,Cr:.YSGG-Lasers (Wellenlange:2.78 um)inWasser stark
absorbiert.Allerdings wird ein nicht ganz so hoher Wert
fir die Absorption gemessen: a(Er:YSGG) = 4-103/cm
(was eine Eindringtiefen von d(Er:-YSGG) = 2,5um be-
deutet). Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-Laser sind die einzigen
Laser, die wissenschaftlich abgesichert zur Zahnhart-
substanzbearbeitung geeignet sind.

Zusammenfassung

Das Licht eines Er:YAG-Lasers weist — verglichen mit al-
len anderen Lasern — flr Wasser den groten Absorp-
tionskoeffizienten und die geringste Eindringtiefe auf.
Grund flr dieses hohe Absorptionsvermogen bzw. die
geringe Eindringtiefe sind Eigenschwingungen der
Wassermolekule, die durch die Er:YAG-Strahlung ange-
regt werden. Der Er:YAG-Laserstrahl ist daher pradesti-
niert,wasserhaltiges Gewebe (Hart-und Weichgewebe)
zu bearbeiten. UV-Strahlung mit Wellen-
langen unter1i8o nmwird inWasser noch
starker absorbiert, kann sich aber in Luft
nicht ausbreiten. UV-Laser sind daher
keine Alternative. ®

eine Alternative O

Literaturliste
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ImplantSafe® schutzt Zahnimplantate
vor Periimplantitis - ein Leben lang’

,2JmplantSafe® mit aMMP-8
Enzymdiagnostik erkennt ver-
steckt periimplantdre Entziin-
dungen lange bevor irreversible
Schdden entstehen. Hierdurch
konnen Interventionsmafinah-
men wie PT-Laser Therapien
das Fortschreiten der Entziin-
dung stoppen und die Implan-
tate gesund erhalten!*

Dr. med. dent. Hans-Dieter John MSD (USA) fiir
*| Pardontologie und Implantologie, Diisseldorf

4
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Bestellung per Telefon: 01805-33686-1*, Bestellung per Fax: 01805-33686-2* oder bestellung@dento.de

*0,14 EUR/min. aus dem dt. Festnetz | max. 0,42 EUR/min. aus dem Mobilfunknetz

WELTNEUHEIT:
zuverldssiger Biomarker
wissenschaftlich erprobt
sofort sichtbares Ergebnis

- Stempels erhiih.t Compliance
Mit Ihrer ImplantSafe® delegierbar
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Anzahl |Beschreibung Inhalt | Packungspreis | Packungspreis
Packung netto brutto |
ImplantSafe® 2 Tests 41,85 49,80 |
ImplantSafe® - frequent user Packung 25 Tests 444,55 529,01 | \
ImplantSafe® - frequent user Packung 50 Tests 837,20 996,26 l
ImplantSafe® Kennenlern-Offerte 167,40 199,21 ) _ _ -
IAktionspreis von brutto 199,21 € statt regular 323,68 € * Durch die hohe prognostische Sicherheit bei 2 mal

jahrlicher Testung, kann das Risiko einer unerkannten

10 x ImplantSafe® Test | -orHes e N
Periimplantitis signifikant reduziert werden.

(Aktions-Einzelpreis 10,46 € 50% Rabatt),
5 x PerioSafe® Mund Gesundheits Zahncreme
(Einzelpreis 5,02 € netto)

5 x PerioSafe® Mund Gesundheits Spiilung
(Einzelpreis 7,54 € netto) l I I l a nt
Plus zusatzlich kostenlos

10 ImplantSafe® Patienten-Passe
50 Broschiiren ,.Zahnimplantate brauchen Vorsorge”

Gesunder Mund. Gesundes Implantat.

dentognostics GmbH ¢ Tatzendpromenade 2 » D-07745 Jena * Tel. 03641-31058-0 * Fax 03641-31058-99 ¢ email: info@dentognostics.de * www.periosafe.de



| Spezial

Konventionelle und

Laser-Fullungstherapie in der Praxis

Kompositmaterialien gelten als erste Wahl fir hochwertige direkte Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich und gentigen auch hohen asthetischen Anspriichen. Standig verbes-
serte Materialeigenschaften und stark erweiterte Produktangebote seitens der Dentalindus-
trie lassen die Auswahl eines geeigneten Komposits fir den Anwender aber zunehmend

schwieriger erscheinen.

ZA Jeannette Deumer, M.Sc.

B Die Fllle wissenschaftlicher Studien dieser Produkt-
gruppe ist kaum noch tberschaubar. Abhilfe verspricht
dagegen SDR, ein flieRfahiges Unterfullungskomposit
(Hersteller: DENTSPLY DeTrey), welches in Verbindung
mit beliebigen Deckkompositen in der restaurativen
Zahnheilkunde eingesetzt werden kann.

Im folgenden Anwenderbericht wird der Frage nachge-
gangen, inwieweit die Indikationen von SDR gemafR
den Herstellerangaben im Praxisalltag umsetzbar sind
und ob dieses fliefahige Komposit die Behandlungs-
zeit verkirzen sowie das Behandlungsergebnis opti-
mieren kann.

Generell sollen Komposite in der Anwendung schnell
und einfach zu verarbeiten sein sowie bei hoher Wirt-
schaftlichkeit eine gute Patientenakzeptanz gewahr-
leisten.’"4 Letztlich soll mit der hier vorgestellten Studie
geklart werden, ob das Material nur eines unter vielen
anderen, kaum unterscheidbaren, Kompositen ist, oder
obesangesichts seinerneuartigen Eigenschafteneinen
echten Mehrwert fiir den Behandler bedeutet.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2011 bis Februar 2012 wurden in
meiner Praxis insgesamt 603 Zahne mit SDR versorgt.
Im Zuge der Kavitatenpraparation wurden etwaige
Amalgam- oder sonstige Flllungsreste entfernt. Die
Zahne wiesen zu Behandlungsbeginn haufig einen
massiven Substanzverlust auf;eine intrakoronale mini-
malinvasive Praparation war in der Regel nicht umsetz-
bar. Die Praparation erfolgte unter
Beachtung der Kavitdtengeome-
trie mit rotierenden Instrumenten
oder einem mit Erbium dotierten
Yttrium-Aluminium-Granat-Fest-
kérperlaser (Er:-YAG 2.940 Nano-
meter; Fidelis Plus Ill; Hersteller:
Fotona) — Fallbeispiel siehe Abbil-
dungen 7 bis 9. Geeignete Schutz-
mafRnahmen, die Reinigung und
Trockenlegung der Kavitdt wurden
lege artis durchgefiihrt. Entspre-
chend der jeweiligen Kavitaten-
grolRe wurden bei Bedarf die Teil-

matrizensysteme Palodent beziehungsweise Palodent
Plus (Hersteller: DENTSPLY DeTrey) eingesetzt.

Die Konditionierung der Zahnsubstanz erfolgte mit
dem DeTrey Conditioner 36 Atzgel fur 15 Sekunden. Als
Adhasiv wurde XP BOND (Hersteller: DENTSPLY DeTrey)
mit einem Applikatortip aufgetragen, mindestens funf
Sekunden verblasen und anschlieBend zehn Sekunden
lichtgehartet. Das Einbringen des Komposites geschah
mit der Applikatorpistole, wobei an der tiefsten Stelle
der Kavitat begonnen wurde. Die Inkrementstarke be-
trug bis zu vier Millimeter bis zur Schmelz-Dentin-
Grenze. AnschlieRend wurde die Okklusalschicht mit
Tetric EvoCeram (Hersteller: lvoclar Vivadent) modelliert.
Die Polymerisation erfolgte mit der Swiss Master Light
(Hersteller: EMS); ausgearbeitet wurde mit rotierenden
Instrumenten. Die Studiendaten zu Patienten und Res-
taurationen wurden im genannten Zeitraum wahrend
derlaufenden Praxis erhoben.

Insgesamt wurden 151 Zahne wurzelkanalbehandelt.
Samtliche Zahnkronen derendodontisch behandelten
Zahne wurden versorgt—unabhangigvon Fiillungsfla-
chen und Eingangsdiagnosen. Es wurde nicht zwi-
schen ein-oder mehrwurzeligen Zahnen differenziert.
Ferner blieben die soziodemografischen Kenngrof3en
unberiicksichtigt (Fallbeispiele siehe Abbildungen 1
bis 3 und 4 bis 6).

Aullerdemwurdenim gleichen Zeitrauminsgesamt 433
einflachige Fullungen gelegt, wovon 187 Kavitaten eine
SDR-Versorgung erhielten. Daneben wurden 265 mehr-
flachige Kavitaten mit SDR verfillt. Die mehrflachigen
Fillungen im Frontzahnbereich wurden als Notfallbe-

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn — Abb. 1: Zahn 35 Ausgangssituation. -
Abb. 2: Zahn 35 tiefe Trepanation.— Abb. 3: Koronale Versorgung, sechs Monate nach Behand-
lungsabschluss.—Abb. 4:Zahn 36 insuffiziente Flillung.— Abb. 5: Zahn 36 tiefer Trepanations-
befund.—Abb. 6: Aufbau einflachige Kavitaten.
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handlungeneingesetzt,weilessich
hierin derRegel um Traumata han-
delte und eine Sofortversorgung
erforderlich war (Fallbeispiel siehe
Abbildungen 10 bis 13).

Ergebnisse

Die hier gesammelten Erfahrun-
gen und Beobachtungen beim Ein-
satz von SDR entsprechen im We-
sentlichen auch der Herstellerbe-
schreibung dieses Unterfillungs-
komposits.

Das Komposit zeichnet sich durch
eine sehr gute Adaptation an die
prapariertenKavitatenwandeaus.
Seine FlieRfahigkeit und Selbst-
nivellierung heben es gegentber
allen bisherigen Kompositen her-
vor. Besonders im distalen Bereich
derzweiten Molaren des Oberkiefers gleichtdas Mate-
rial dank seiner niedrigen Viskositat den schlechten
Kavitatenzugang aus.

Die Adaptationandie Kavitatenwandeist tatsachlich
sehr gut: Selbst tiefste Kavitatenboden werden er-
reicht; es lasst sich punktgenau durch die Metall-
spitze der Compula applizieren. Die Farbpassung war
- trotz der Beschrankung auf nur eine einzige Uni-
versalfarbe—dank Chamaleoneffekt durchaus zufrie-
denstellend, zumal die asthetische Eigenschaft der
Fullung hauptsachlich durch das Deckkomposit be-
stimmt wird.

Das Material erwies sich auch fur die Fullungstherapie
laserpraparierterKavitatenalssehrgut geeignet.Beider
Praparation mit dem Festkorperlaser wird die Ober-
flache der Kavitat extrem rau; auch in diesem Bereich
adaptierte das Material gut.

Zahnm,Fillung.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Fillungstherapie mit Kompositen gehort heute zur
alltaglichen Standardbehandlung. Dementsprechend
mussdasMaterialeinfachinderVerarbeitungunddau-
erhaftzuverlassigsein.AuRerdemsolleszueinerhohen
Patientenakzeptanzbeitragen.Diese Anspriiche erfullt
das vorgestellte Komposit: Neben der guten Adapta-

Spezial |

Einsatz im Frontzahnbereich als Notfallbehandlung — Abb. 10: Zahn 1, Frontzahntrauma. -
Abb. 11: Er:YAG-Laser.— Abb. 12: Konditionierte Oberflache Zahn 11.— Abb.13: Notfallbehandlung

tion an die praparierten Kavitatenwande ist es mittels
der Compula leicht applizierbar.

Mit bis zu vier Millimeter starken Inkrementen hebt
essichvonden marktiblichen lichthartenden Kompo-
siten ab. Der geringe Polymerisationsstress und die
chemische Kompatibilitat mit Gblichen methacrylat-
basierten Kompositen wirken sich ginstig auf die
Fullungsqualitaten aus.

Das Komposit optimiert die Behandlungsresultate und
verkurzt gleichzeitig die Therapiedauer. Es ist sehr ein-
fach zuverarbeiten undverzeiht sogaret-
waige Fehler in der Behandlungsabfolge.
Die hier geschilderten Ergebnisse stehen
im Einklang mit der bisher erschienenen
Fachliteratur. ®
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Retromolare Schleimhautveranderung
mithilfe des 970-nm-Laser entfernen

Abhangig von seinen Parametern kann ein 970-nm-Diodenlaser zum koagulierenden Schnei-
den oder Abtragen von oralen Weichgeweben eingesetzt werden. Im vorliegenden Fall wird
die Exzision einer retromolaren Schleimhautveranderung mittels 970-nm-Diodenlaser mit
nachfolgendem Heilungsverlauf und histologischer Beurteilung des entfernten Gewebes
beschrieben. Der nicht notwendige Nahtverschluss und das weitgehende Ausbleiben post-
therapeutischer Beschwerden flihren zu einer hohen Akzeptanz des Therapieverfahrens.

Prof. Dr. Andreas Braun, Dr. Matthias Johannes Roggendorf, Prof. Dr. Roland Frankenberger

B Zahnarztliche Lasersysteme werden in der heutigen
Zeit fir eine Vielzahl verschiedener Behandlungsme-
thoden verwendet. Dazu gehoren die chirurgische Ent-
fernung pathologischveranderter Gewebe, dieInzision
von Weichgeweben, Biopsien oder Gingivektomien?,
Frenektomien3 oder auch verschiedene parodontale
Therapietechniken.# Auch bei der Bearbeitung von
Zahnhartgeweben wird die Moglichkeit der Laseran-
wendung beschrieben,S wobei der Lasertherapie durch
den Wegfall der mechanischen Vibration herkomm-
licher Therapieverfahren eine schmerzarme Anwen-
dung zugeschrieben wird.® In Abhangigkeit vom Laser-
typ und der Einstellung der Laserparameter konnen die
Systeme (z.B.CO,-Laser,Nd:YAG-Laser,Diodenlaser) zum
koagulierenden Schneiden oder Abtragen von oralen
Weichgeweben eingesetzt werden.” Dabei werden ih-
nen ein weitgehend blutungsfreies Operationsgebiet
und eine Verringerung der bakteriellen Besiedlung von
parodontalen Lasionen zugeschrieben ¢ In diesem Zu-
sammenhang kann auch das Bakteriamierisiko durch
nachfolgende Behandlungsschritte vermindert sein.
Generell kann eine antimikrobielle Wirkung von Laser-

SIROLaser Advance

energie athermisch (z.B.im Rahmen der phytodynami-
schen Therapie) oder thermisch erfolgen. Bei Lasersys-
temen wie dem Diodenlaser beruhen antimikrobielle
Eigenschaften Gberwiegend auf thermischen Effekten.
Dabei wird einem g970-nm-Laser ein antibakterieller
Effekt zugeschrieben, der bis in die Tiefe von Zahnhart-
geweben nachgewiesen werden kann.

Fallbericht

Am 6.Marz 2013 stellte sich eine 48-jahrige Patientin im
Medizinischen Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Marburg vor. Sie beklagte eine linsengrofSe
retromolare Schleimhautveranderung im Bereich des
Arcus palatoglossus. Die Veranderung ist vor wenigen
Wochen erstmalig aufgefallen. Nach einem Besuch
beim Hauszahnarzt wurde die Verdachtsdiagnose eines
Reizfibroms gestellt und eine Fotodokumentation an-
gefertigt, um eine etwaige Veranderung der Grof3e und
Oberflachenstruktur sowie die Reaktion der Nachbar-
gewebe festzuhalten. Obwohl es in einem Beobach-
tungszeitraum von zwei Wochen nicht zu erkennbaren
Veranderungen gekommen ist, war es der Wunsch der
Patientin, das Gewebe zu entfernen. Dabei gab die Pa-
tientin an, sehr schmerzempfindlich zu sein und Angst
vor einer moglichen Nachblutung nach der chirurgi-
schen Entfernung des Gewebes zu haben. Um den Be-
denken der Patientin Rechnung zu tragen, wurde ihr
neben der konventionellen Entfernung mit Klinge und
nachfolgendem Nahtverschluss auch die Verwendung
eines Lasersystems angeboten. Bei
dieser Therapiemethode war davon
auszugehen,dass ein Nahtverschluss
aufgrund der koagulierenden Wir-
kungdes Lasers nicht notwendigist.
Ferner wurde nach bisheriger Erfah-
rung im Zusammenhang mit dem
Lasereinsatz von Patienten nur von
wenig bis gar keinen Schmerzsensa-

Abb. 1: 970-nm-Diodenlaser SIROLaser Advance. Laserparameter fur verschiedene Therapie-
abschnitte sind voreingestellt anwahlbar, konnen aber auch individuell angepasst werden. -
Abb. 2: Patientin mit angelegtem Augenschutz vor dem Beginn der Behandlung. Die Laser-
schutzbrille deckt den Bereich der verwendeten Arbeitswellenlange von g70 nmab.

tionen berichtet.

Fir die Entfernung der Gewebeneu-
bildungwurde der SIROLaser Advance
(Sirona, Bensheim), ein 970-nm-Dio-
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Abb.3:Ausgangssituation vor dem operativen Eingriff. Linsengrofe retromolare Schleimhautveranderung im Bereich des Arcus palatoglossus.—
Abb. 4:Fixierung des zu entfernenden Gewebes mit einer chirurgischen Pinzette und Positionierung des Arbeitsansatzes an der Basis der Gewe-
beveranderung.—Abb.5:Inzision vertikal zur Gewebeoberfldche bei mit der Pinzette gefasster Gewebeveranderung.

Abb. 6: Horizontal zur Gewebeoberflache verlaufende Inzision mit der Arbeitsfaser zur vollstandigen Exzision des veranderten Gewebes. —
Abb. 7:Postoperative Situation nach vollstandiger Exzision der Gewebeveranderung.Durch die koagulierende Wirkung des Lasers ist keine akute
Blutung erkennbar.— Abb. 8: Spiilung des Operationsgebiets mit physiologischer Kochsalzlésung zur Reinigung und Durchfeuchtung des be-
arbeiteten Gewebes.

denlaserderKlasselV,mit der Software-Version 2.0.6 ver-
wendet.Furdie Exzision von Gewebe, wie beispielsweise
die Exzision eines Fibroms, werden vom Hersteller eine
Einstellungvon 6 W bei gepulster Frequenz (PF),ein Tast-
verhaltnis von 50 % und eine Frequenz von 10 Hz emp-
fohlen. Da im vorliegenden Fall allerdings keine gesi-
cherte Diagnosevorlagunddie nachfolgendangedachte
histologische Untersuchung des entfernten Gewebes
nicht durch starkere Hitzenekrosen beeintrachtigt wer-
densollte,wurdedieVoreinstellung,,Gingivektomie“ ge-
wahlt,dieeineEinstellungvon3Wim Dauerstrichmodus
(CW) und einem daraus resultierenden Tastverhaltnis
von 100 % vorsieht. Das Arbeitshandstick wurde mit ei-
ner 200 pym (Kerndurchmesser) Faser und einer Aktivie-
rung Uber den Fingerschalter verwendet.

Da bei der Patientin keine Besonderheiten hinsichtlich
der allgemeinen Anamnese vorlagen, wurde fur die lo-
kale Anasthesie das Praparat Ultracain D-S 1:200.000
(Sanofi-Aventis, Frankfurt am Main) verwendet undins-
gesamt 1,2ml zirkular um das zu entfernende Gewebe
infiltriert. Nach Uberprifung der An3sthesie mit einer
spitzen Sonde im Operationsgebiet wurden die Patien-
tin und das Behandlerteam mit fir die Wellenlange
970 nm geeigneten Laserschutzbrillen ausgestattet. Der
Behandlungsraum war als Laserarbeitsplatz von aulen
gekennzeichnet.Zusatzlichwurde eineWarnleuchte ak-
tiviert,diesichanderEingangstirzumBehandlungsbe-
reich befand. Nun erfolgte die Exzision des zu entfer-
nenden Gewebes, nachdem es mit einer chirurgischen
Pinzette gefasst wurde. Die Faser wurde zirkular vertikal
zur Gewebeoberflache um das Gewebe herum in die

3

Tiefe gefihrt. Durch leichten Zug mit der chirurgischen
Pinzette war es nun moglich, das Gewebe in der Tiefe
horizontal abzutrennen. Aufgrund der koagulierenden
Wirkungdes Laserswarkeine akute Blutungvorhanden,
die mit einer Naht hatte versorgt werden mussen. Das
Wundgebiet wurde mit physiologischer Kochsalzlo-
sungzurReinigungund Durchfeuchtungdes bearbeite-
ten Gewebes gespult.Dasentnommene Gewebe wurde
in ein vorbereitetes Gefall mit Formalin Gberfiihrt und
direkt zur histologischen Untersuchung im Institut fur
Pathologie des Universitatsklinikums Gieen und Mar-
burg, Standort Marburg, verschickt.

Die Wundflache wurde mit Solcoseryl Dental Adhdsiv-
paste (Valeant Pharmaceuticals, Bad Homburg) be-
schickt. Die Patientin wurde angewiesen, den Opera-
tionsbereich moglichst zu schonen. Ferner wurde es
ihr freigestellt, bei Bedarf eine Schmerztablette einzu-
nehmen, sofern nach dem Abklingen der Andsthesie
Schmerzen vorhanden seien. Auf eine Nahrungsauf-
nahmebeinochvorhandener Andsthesiesollte siemog-
lichst verzichten, um einen unkontrollierten Einbiss in
die Mundschleimhaut zu vermeiden. Die Patientin
wurde sowohl zwei als auch neun Tage nach dem Ein-
griffzurregularen Wundkontrolle bestellt.Dabeikonnte
ein reizloses Wundgebiet mit erwartungsgemal? vor-
handenem Fibrin-Belag festgestellt werden.Im Bereich
des entnommenen Gewebes war eine von der Patientin
mit der Zunge wahrnehmbare Vertiefung ohne Ein-
schrankung der Nahrungsaufnahme erkennbar. Nach-
blutungen waren nicht vorhanden und wurden auch
von der Patientin nicht beobachtet.
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Abb.g: Wundkontrolle zweiTage nach dem Eingriff.Reizloses Wundgebiet mit erwartungsgemaf vorhandenem Fibrinbelag.Im Bereich des ent-
nommenen Gewebes ohne Anzeichen einer Nachblutung. — Abb. 10: Histologisches Praparat der Gewebeveranderung. Tumorfreie Mund-
schleimhaut mit dem generellen Befundbild eines Reizfibroms (OriginalvergroBerung 1: 80).— Abb. 11: Wundnachkontrolle zwei Monate nach
dem Eingriff. Wundgebiet ohne erkennbare Narbenbildung vollstandig verheilt, kein Hinweis auf eine weitere Gewebeneubildung.

Der Befundbericht des Instituts fur Pathologie be-
schreibt das entnommene Gewebe nach HE (Hamato-
xylin Eosin)- und PAS (Periodic Acid Schiffs)-Farbung:
Tumorfreie Mundschleimhaut mit leichter Epithelhy-
perplasie und fokaler geringer Parakeratose, faserver-
mehrtes Stroma, in der Tiefe unauffallige mukdse Dri-
senabschnitte. Das Befundbild istinsgesamt vereinbar
mit einem Reizfibrom.

Insgesamt erfolgte eine Wundnachkontrolle bis zwei
Monate nach dem Eingriff. Zu diesem Zeitpunkt war
dieWundevollstandigverheilt,die unmittelbarnach der
Gewebeentnahme vorhandene Vertiefung nicht mehr
erkennbar und kein Hinweis auf eine weitere Gewebe-
neubildung vorhanden. Ein visuell ausgepragter oder
bei der Nahrungsaufnahme splirbarer Narbenzug war
nicht vorhanden. Die Patientin berichtete, wahrend des
Heilungsverlaufs ein brennendes Geflihlim Bereich der
Gewebeentnahme verspurt zu haben, das kontinuier-
lich abnahm und zu keiner Zeit mit starken Schmerzen
gleichzusetzen war. Eine weitere Kontrolle erfolgt im
RahmenderreguldarenzahnarztlichenKontrolleinsechs
Monaten.

Bewertung

Die Moglichkeiten der Verwendung von Lasersystemen
im Rahmen zahnarztlicher Behandlungsmalinahmen
sindvielfaltig.Inden meisten Fallen bietet diese Techno-
logie den konventionellen Methoden ahnliche Behand-
lungsergebnisse.Imvorliegenden Fall wurde die Indika-

ANZEIGE

tionflrdenEinsatzdesLasersystemsdurchdenWunsch
der Patientin unterstutzt: Bei als stark angegebener
Schmerzempfindlichkeit sollte ein Verfahren angewen-
det werden, bei dem die Gefahr einer Nachblutung ge-
ring ist,ein Nahtverschluss nicht unbedingt notwendig
wird" und somit ein Zweiteingriff in Form der Nahtent-
fernung umgangen werden kann. Ferner musste es
moglich sein, ein histologisch beurteilbares Gewebe-
praparatzugewinnen,daseine gesicherte Diagnose der
Gewebeneubildungzulasst.Imvorliegenden Fall waren
alle Forderungen an den operativen Eingriff durch die
Verwendung eines 9g70-nm-Diodenlasers gegeben.Das
Verfahren erganzt somit konventionelle
Verfahren zur Gewebeentnahme und er-
moglicht bei adaquater Verwendung die
histologische Untersuchung entnomme-
ner Gewebeproben.®
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Pro und Kontra der Lasertherapie

in der Zahnmedizin
Teil 1: Chirurgie

Immer wieder und immer noch haben Laseranwender heute mit Vorurteilen, Dogmen und
Mythen aus der Vergangenheit zu kAmpfen, die eine objektive Betrachtung des Themas ver-
hindern. Lassen Sie uns nunmehr die Pro- und Kontraargumente zur Laseranwendung am
Beispiel einer Fibromentfernung diskutieren und eine Schlussfolgerung daraus ziehen.

Dr. Darius Moghtader

B Von Kostenerstattern und laserkritischen Kollegen
wird oft und wiederholt vorgetragen, wie unnétig und
Uberflussig, gefahrlich oder schadlich der Laser in der
Zahnheilkunde sei. Die Deutsche Gesellschaft fur Laser-
zahnheilkunde hat fir Aufklarung gesorgt. Dennoch
scheint es notwendig, dem an der Lasertechnologie
interessierten Zahnarzt anhand von Fallbeispielen auch
die Vorteile aufzuzeigen.

Aufgrund von Veroffentlichungen und durch das Inter-
netfandeine Patientin miteiner breitbasigaufsitzenden
Neubildung (Abb.1) den Weg in meine Praxis. Besonders
uberzeugt hattesiederBericht iberdie Entfernungeines
Fibroms bei mir selbst, sodass sie entschieden hatte, die
Neubildung in meiner Laserpraxis entfernen zu lassen.

© Raywoo

Kontra: Diese Behandlungist auch ohne Laser einfach
und sicher durchfihrbar und der Patient kann seine
Investition inden lasergestltzten Eingriff sparen,ohne
einen Nachteil flr seine Gesundheit beflrchten zu
mussen.

Pro:Soeinfach scheint diese Situation doch nicht klas-
sisch zu I0sen gewesen zu sein, sonst hatte der Haus-
zahnarzt, wohl aufgrund der ca.1cm breitbasigen Ver-
bindung zur Wangenschleimhaut (Abb. 2), keine Uber-
weisung an die Uniklinik geschrieben. In der Uniklinik
wurde die Patientin fachgerecht liber eine bis zu zwei-
wochigeWundheilungsphase mitteilweise starkerEin-
schrankungim Arbeitsleben und eine Schmerzsympto-

Abb.1: Ausgangszustand.—Abb. 2: Breitbasisch aufsitzende Neubildung.— Abb. 3: Laserschnitt.
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Abb. 4: Neubildung entfernt. — Abb. 5: Fibrin einen Tag post OP.— Abb. 6: Abgeschlossene Wundheilung. Keine Narbenbildung bei fachgerecht

durchgefiihrtem Laserschnitt.

matik bei der Nahrungsaufnahme aufgeklart. Darauf-
hin entschloss sie sich, nach besseren Alternativen zu
suchen.Beidem Lasereingriffkonnteichihrauseigener
Erfahrung Schmerzfreiheit nach dem Eingriff, unge-
storte Nahrungsaufnahme und die Moglichkeit, am
Folgetagdes Eingriffsarbeitenzu gehen,zusichern.Da-
flr schien ihr der zweistellige Eurobetrag bestens an-
gelegt zu sein.

Fazit: Was fur den Zahnarzt in der Praxis ganz einfach
und leicht zu sein scheint, kann zu Hause bei dem Pa-
tienten weitreichende Folgen haben. Bezieht der Zahn-
arzt die Patientensicht in seine Uberlegungen ein, wird
er feststellen, dass sich die Vorteile des Lasereinsatzes
nicht nur direkt in der Praxis, sondern besonders zu
Hause beim Patienten entfalten.

Kontra: Mit dem Skalpell bin ich viel schneller als mit
dem Laser.

Pro: Tatsachlich benétigt das Skalpell nur funf bis zehn
Sekunden, um das vermeintliche Fibrom zu entfernen,
der Laser hingegen kann fur eine Neubildung dieser
Grofe je nach Gerat und Leistung 60 Sekunden im Ein-
satzsein.Danachist der operative Eingriff mit dem Laser
jedoch auch schon beendet (Abb. 3), wahrend der kon-
ventionelle Schnitt eine stark blutende offene Wunde
hinterldsst, die erst zeitaufwendig mit Nahten versorgt
werden muss. Unter Umstanden ist auch noch eine an-
schlieende Nachblutung zu stoppen.

Fazit: Berlicksichtigt man die Gesamtzeit des Eingriffs
inkl. der Wundversorgung ist die Laserchirurgie schnel-
ler (Abb. 4).

Kontra: Der Laser ist nicht schmerzfrei.

Pro:EinlaserchirurgischerEingriff mitdem Diodenlaser
wird schmerzfreiunter Anasthesie durchgefiihrt.Durch
denlaserschnitt werden die Schmerzfasern deaktiviert.
Nach Anwendungdesintegrierten Low-Level-Lasers zur
Nachschmerzpravention hatderPatientauchnachdem
Abklingen der Therapie keine oder nur sehr geringe
Wundschmerzen.DerWundbereichistam Folgetagvoll-
standig mit Fibrin abgedeckt (Abb.s5).Aus eigener Erfah-

17

rung kannich dazusagen,dass sich der offene Wundbe-
reich beiBerthrung mitderZunge wietaubanfuhlt,ver-
gleichbar mit einem Gefuhl, als wiirde man an einem
anderWangeklebenden Pflaster mitderZungeentlang-
fahren. Eine erhohte Sensibilitat fir scharf gewdrzte
Speisen oder heifRe Getrankeistinden erstendreiTagen
nach dem Eingriff normal und leicht zu tolerieren.

Fazit:Die Schmerzfreiheit bezieht sichvorallemaufdie
Zeit nach dem Eingriff, die aus Patientensicht die wich-
tigere,weillangere und sein Leben beeinflussende Zeit-
spanneist.

Kontra: Der Laser hat starke thermische Nebenwirkun-
gen und verbrennt das Gewebe. Dadurch kommt es zu
Narbenbildung.

Pro: Ein trainierter Laserspezialist weil3, wann thermi-
scheWirkungen wie beider Blutstillung oder dem Socket
Sealing gewlnscht sind, wann thermische Wirkungen
eher nachteilig fiir das Therapieergebnis sind und wie
diese dosiert (Abb. 4) oder minimiert werden konnen.
Der Laserschnitt hinterldsst im Gegensatz zum Skalpell
beifachgerechter Anwendung keinerlei Narben (Abb.6).

Fazit: Die Laserthermik wird vom Laserspezialisten ge-
zielt eingesetzt, um optimale Therapieergebnisse zu
erreichen.Narben entstehen in der Regel keine.

Somit haben wir hoffentlich fiir den Lasereinsteiger et-
was mehr Licht in das Dunkel gebracht und einige der
Mythen tber Laserzahnheilkunde widerlegt. ®

Diese Artikelreihe wird mit dem Themenschwerpunkt

,Laserin der Parodontologie”in der Ausgabe 4/2013 des
LaserJournals fortgesetzt.
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Low-Level-Laser-Therapie (LLLT)
bei Stomatitis aphthosa

Das Ziel der vorliegenden offenen klinischen Studie war es, die Haufigkeit der Stomatitis
aphthosa in verschiedenen Altersgruppen und den Effekt der LLLT auf die Behandlung der

Stomatitis aphthosa zu evaluieren.

Pedro J. Muhoz Sanchez, José Luis Capote Femenias, Jan Tunér

B Stomatitis aphthosa wurde in den vergangenen Jah-

ren vielfaltig erforscht. Dennoch wurde die Atiologie

dieser Lasionen noch nicht prazise identifiziert. RAS (re-
zidivierende Stomatitis aphthosa) wird als chronische

Erkrankung eingestuft, die von unregelmal3ig wieder-

kehrenden schmerzhaften Geschwiiren begleitet wird.

Die folgenden Kategorien wurden beschrieben:

—kleinere Aphthen (80-85% der Falle, Durchmesser
zwischen 1 und 10 mm, spontane Heilung innerhalb
von sieben bis zehn Tagen)

—groRRere Aphthen (Sutton-Krankheit,10-16 % der Falle,
Durchmesser grofer als 10 mm, spontane Heilung
innerhalb von zehn bis 30 oder mehr Tagen, mogliche
Narbenbildung)

—Herpetiforme Ulcera (5—10 % der Falle, mehrere Lasio-
nencluster mit einem Durchmesser von 1-3 mm, die
sichzugroRerenErosionenverbindenkonnen,Heilung
innerhalbvon sieben bis zehn Tagen).’

Uber die ausldsenden Faktoren der RAS kann nur spe-
kuliert werden. Unter ihnen sind Trauma, emotionaler
Stress, abdominale Erkrankungen, Hypersensibilitat
gegenlber bestimmten Nahrungsmitteln, allergische
ReaktionenundVergiftungen.'Es wird davon ausgegan-
gen,dassinden USA 20 % und weltweit 31 % bis 66 % der
Bevolkerung von Stomatitis aphthosa betroffen sind.2

Esist wichtig zu betonen,dass die Diagnose von Stoma-
titis aphthosa vorrangig klinisch erfolgt und dabei von
den folgenden Krankheitsbildern unterschieden wer-
den sollte: abdominale Erkrankungen, Morbus Crohn,
HSV-1, Reiter-Syndrom, Syphilis, systemischer Lupus
erythematodes, T-Zellen-Storungen, Windpocken und
Vitamin-B6-Mangel377 Die Vorteile lokaler Therapien
wurden durch Andsthetika und Kortikosteroide deut-
lich, die in den Prodromalstadien oder Frihstadien der
Lasionen verabreicht wurden. Wenn die Behandlung
mithilfe von systemischen Steroiden erfolgt,ist es wich-
tig, dabei den Verlauf des Geschwdirs zu beachten.®
Berichten aus Kuba zufolge ist die Low-Level-Laser-The-
rapie (LLLT) effektiv und erreicht eine schnelle Schmerz-
linderung, schnelle Wundheilung und eine geringere
Rezidivfrequenz.22-4

Materialien und Methoden

Eine experimentelle Studie wurde an Patienten durch-
gefuhrt, die mit klinisch diagnostizierter Stomatitis
aphthosainderlLeonardoFernandezSanchezZahnklinik
in der Provinz Cienfuegos, Kuba, zwischen September
2010 und Marz 2011 behandelt wurden. Unter den 252
registrierten Patienten besuchten 208 die Klinik, bis die

Ménnlich 4 4 16 24 4 52
Weiblich 4 20 48 52 28 152
Gesamt 8 24 64 76 32 204

Tab.1: Verteilung der Patienten nach Altersgruppen.

Altersgruppen

0-9Jahre | 10-19Jahre | 20-39Jahre | 40-59Jahre | 60 Jahre +
4 24 60 64 28 180

Klinische Kategorie

Kleine Geschwiire

GroBe Geschwire = = 8 12 = 20
Herpetiform-Geschwilre - - - - 4 4
Gesamt 4 24 68 76 32 204

Tab.2: Altersverteilung gemaf den Geschwiirtypen.
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80 WLLLT
M Kontrollgruppe

> 48 Std.
bis 4 Tage

<48 Std. >5bis 7 Tage > 7 Tage

Abb.1: Verteilung der kleinen Wunden in der LLLT- und Kontrollgruppe
im Verhaltnis zur Dauer der Wundheilung.

Wunden komplettverheiltwaren.Die Studiewurdevom
Scientific Council of the Medical Sience University of
Cienfuegos autorisiert. Alle Patienten wurden tber die
Parameter der Studie informiert und erklarten dazu ihr
Einverstandnis.

104 Patienten wurden flr die LLLT ausgewahlt (Studien-
gruppe) und die verbleibenden 104 Patienten (Kontroll-
gruppe) wurden mit konventionellen Methoden behan-
delt. Zu diesen gehorten Andsthetika (Lidocaine 2 %),
Diatberatung und orale Schmerzmittel. Jeder zweite
Patient mit dem gleichen Geschwdrtyp wurde entwe-
der der Studien- oder der Kontrollgruppe zugeordnet.
Die zwei Gruppen bestanden aus 56 Mannern und
148 Frauen mit einer grof3en Variation hinsichtlich der
Altersverteilung (Tab.1).

Alle Patienten wurden taglich untersucht, und die Pa-
tientenderStudiengruppeerhieltenLLLT anjedem zwei-
ten Tag, vorausgesetzt, das Geschwir war nicht schon
verheilt. Die Patienten wurden gemaf ihrem Alter und
Geschwiirtyp kategorisiert (Tab. 1 und 2). Bei Patienten
mit besonders grofRen Geschwiiren wurden besondere
diagnostische MaBnahmen ergriffen, um eine sichere
Differenzialdiagnose zuerhalten.Schmerzwurdeevalu-
iert. Da Schmerz jedoch immer subjektiv ist, wurde ent-
schieden, nurdie Zeit bis zum Wundschluss zu erfassen
(Abb.1), die objektiv messbar ist. Kein Patient der Stu-
diengruppe berichtete tber negative Effekte der Laser-
strahlung.

Es wurde der Lasermed 670DL mit 670 nm und 40 mW
verwendet. Jedes Geschwur wurde 40 Sekunden lang

Fachbeitrag

mit 1,6, 2,04J/cm?, 51 mMW/cm? aus einer Entfernung
von etwa 0,5 cm bestrahlt. Die verwendeten Parameter
basierten auf der erfolgreichen Anwendung dieser in
einer friheren offenen Studie zu HSV-1-Bldschen.3? Ein
660-nm-Laser emittiert klares rotes Licht. Obwohl ein
patientenverblindetes Design der Studie moglich ware,
kanneinPlacebo-Lasernichtflirden behandelnden Arzt
maskiert werden.
DieAltersverteilungder Patienten,des Altersim Verhalt-
niszurArtderWunde unddieVerteilungderWundtypen
in der Studien- und Kontrollgruppe sind anhand der
Tabellen 1-3 ersichtlich. Diese Daten stimmen mit der
Literatur Uberein, wo kleinere Aphthen in 80-85 % der
Falle auftreten, groRere Geschwiire bei 10—15 % und die
Herpetiform in 5—10 % der Falle.’

Ergebnisse

Die Hauptergebnisse der Studie werden in Abbildung 1
gezeigt. Diese Abbildung beinhaltet kleine Geschwdire,
die den GroRteil der behandelten Geschwdire bildeten.
Beiden grolRen Geschwiiren der Studiengruppe kam es
bei vier der Geschwdire zu einer Narbenbildung inner-
halb = 48 Stunden bis vier Tagen und bei weiteren vier
innerhalb = finfbissiebenTagen.Inder Kontrollgruppe
vernarbten acht Geschwiire innerhalb > sieben Tagen.
Die vier Herpetiform-Geschwiire der Studiengruppe
verheilten innerhalb von = 48 Stunden bis vier Tagen.
Aus ethischen Grinden und aufgrund der geringen
Fallzahl wurden all diese Geschwire in die Lasergruppe
aufgenommen.

Laut der Literatur betragt die normale Heilungsdauer
ohne Therapie zwischen sieben und zehn Tagen fir
kleine Aphthen, zehn bis 30 Tagen flir groRe Aphthen
und 7 bis14 Tage fur die Herpetiform.™3

Diskussion

Die Anwendung von Low-Level-Lasern flir die Behand-
lung von Stomatitis aphthosa wurde schon 1986 von
Quang-Hua* unter Verwendung von HeNe und 1987
von Alften?® unter Benutzung von GaAs vorgeschlagen.
Jungste Studien, wie die von Souza et al.”7, verwendeten
Laser,die mit 670 nm,50 mW und 3J/cm? unserem sehr
ahnlichwaren.Daherscheintdie Wellenlange nichtaus-
schlaggebend zusein.Tatsachlich berichtenZand etal.?®

Kleine Geschwiire 92 92 184
GroBe Geschwire 8 8 16
Herpetiform-Geschwilre 4 = 4
Gesamt 104 100 204

Tab.3: Verteilung der Geschwiire in den beiden Gruppen.
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von guten Ergebnissen unter Benutzung des CO,-Lasers
auf nicht thermalem Niveau in Kombination mit einem
transparenten, leistungshemmenden Gel. Auch von
chirurgischen Lasern wird eine hohe Effektivitat berich-
tet, jedoch sollten hier die Mechanismen anders wir-
ken, da sie eine oberflachliche Gewebevaporisation be-
wirken. Tezel et al.» notieren gute Resultate mit dem
Nd:YAG-Laser,wahrend zusatzliche Erbiumlaser fir die
Oberflachenmodifikation der Lasion und zur Schmerz-
linderung eingesetzt werden konnen.3°

Der biologische Mechanismus hinter den unterschied-
lichen Lasereffekten ist nach wie vor unbekannt. Der
Energieaufwand innerhalb unserer Studie war ver-
gleichsweise niedrig, sodass die Auswirkungen hoherer
Energienweiterhinuntersuchtwerden mussen.Einwei-
terer Aspektistdie Anzahlder Anwendungen.Inunserer
Studie wurden die Patienten jeden zweiten Tag behan-
delt,esseidenn,dieWundheilungwurde schon erreicht.
In der Studie von de Souza et al.?? wurden die Patienten
taglichbehandelt,biseineindeutiges Resultat beobach-
tet wurde. Nur vier Patienten mit einem Herpetiform-

Geschwir nahmen an der Studie teil. Obwohl
diese Geschwire gut auf die LLLT reagierten,
konnen daraus keine definitiven Rlck-
schltisse gezogen werden, da alle vier
aus ethischen Grinden in die LLLT-
Gruppe aufgenommen wurden.
Die meisten Patienten haben
mitunter Aphthen.Einwirkliches
Problem entsteht erst bei Pa-
tienten mit rezidivierender
Stomatitis aphthosa (RAS).
DieHaufigkeitderRezidive
wurde im Lauf unserer
Studie nicht untersucht,
jedoch war bisher keine
dergegenwartigzurVer-
flgung stehenden Be-
handlungsoptionen in
der Lage, diese zu redu-
zieren' Einige Quellen
legen diese Option je-
doch nahe.?*% |n einer
kirzlich veroffentlichten
Studie®*fand unsereKlinik
heraus, dass LLLT die Rezi-
divrate bei HSV-1-Patienten
reduziert. Trotz des anderen
Hintergrunds kénnte LLLT also
das Potenzial besitzen, die Rezi-
divrate zu verringern.

Zusammenfassung

LLLT scheint eine sichere und effektive Behand-
lungsoption flir Stomatitis aphthosa zu sein. Die
Verteilung von Stomatitis aphthosa in verschiedenen
Altersgruppen stimmte mit friiheren
Studien Gberein.33Weitere Untersuchun-
gen sind notwendig, um die optimalen
Laserparameter und die Haufigkeit der
Bestrahlung zu ermitteln. ®
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Diodenlaser unterstutzt Vitalerhaltung
der Pulpa bei Caries profunda

Ohne Keime, ohne Kohlenhydrate und ohne Kontakt beider mit der Zahnoberflache gibt es
keine Karies. Diese Ergebnisse sind die Basis flr eine effektive Vorbeugung, aber auch The-
rapie. Dabei kommt epidemiologischen Untersuchungen heute eine groBe Bedeutung zu.
In einer Dreijahresstudie wurde untersucht, inwieweit der Diodenlaser Einfluss auf die Vital-

erhaltung der Pulpa bei Caries profunda nimmt.

Prof. (Shandong University, China) Dr. med. Frank Liebaug, Dr. med. dent. Ning Wu

B Wahrend noch vor 30 Jahren hinsichtlich der Atiolo-
gie der Karies mehr als ein Dutzend ,Kariestheorien”
miteinander konkurrierten, konnten inzwischen klare
wissenschaftlich untermauerte Aussagen tber die Ur-
sachen gewonnen werden. Untersuchungen in einer
ganzen Reihe von Industrielandern zeigen, dass der H6-
hepunkt des Kariesbefalls beijiingeren Menschen liber-
schrittenundeinericklaufigeTendenz festzustellenist.
Die nach den Wiinschen der Weltgesundheitsorganisa-
tioninder Liste der moglichst auszurottenden Seuchen
der Menschheit an sechster Stelle stehende Karies der
Zahne ist jedoch keineswegs besiegt. In Entwicklungs-
landernwirdeinerhebliches Ansteigendieser Krankheit
beobachtet.

Caries profunda

Voneiner Caries profunda sprechen wir,wenn derkrank-
hafte Prozess bereits bis in das pulpennahe Drittel des
primaren Dentins vorgedrungen ist. Ohne Bearbeitung
der Zahnhartsubstanz kann eine solche Erkrankung nur
beiprojektionstechnisch glinstigerLageimRontgenbild
erkannt werden, die Entkalkung ist bis nahe zur Pulpa
fortgeschritten.

Klinisch kann selbstverstandlich die Karies diagnosti-
ziert werden. Ob es sich aber um Caries profunda han-
delt, ist erst zu erkennen, wenn die daruber liegenden
kariosen Anteile der Zahnhartsubstanz abgetragen
wurden undsicham Bodender Kavitat im pulpennahen
Drittel des Dentins noch karidses Zahnbein zeigt.
Obeine nach der genannten Definition vorliegende Ca-
ries profunda bereits das Zahnmark unmittelbar ge-
fahrdet, ist vom Vorhandensein und von der Dicke einer
eventuell gegebenen Sekundardentinschicht abhan-
gig. Weder klinisch noch mit diagnostischen Hilfsmit-
teln konnen bindende Riickschliisse auf die Dicke einer
solchen Sekundardentinschicht gezogen werden. Auch
das Rontgenbild versagt hierin der Regel.

Probleme bei der klinischen Kariesdiagnostik
und der Therapieentscheidung

Die Basis fur die Diagnose einer Karies und der Frage
ihrer Ausdehnung sind nach wie vor die histologischen
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Veranderungen im Dentin. Problematisch ist die Beant-
wortungder Frage,wannimRahmender Entfernungei-
ner Karies gesundes, also kariesfreies Zahnbein am Bo-
den der Kavitat vorliegt. Die allgemeine Regel lautet,
dass die Sonde beim Streichen Uber gesundes Dentin
klirrt und sich keine Verfarbung mehr zeigt. Das pulpen-
nahe Dentin weist jedoch einen groRen Weichgewebs-
anteil auf,sodass kein Klirren mehr hervorgerufen wer-
denkann.Auch zeigt das Sekundardentin am Boden der
Kavitat oft eine dunklere Farbe und kann eine Karies vor-
tduschen.Spezielle Farbemethoden haben bisher keine
eindeutige Verbesserung der Diagnostik ergeben.
Vergleichende klinisch-histologische Untersuchungen
haben gezeigt, dass — auch wenn die Sonde klirrt und
eine Verfarbung sich nicht mehr zeigt — wir uns mogli-
cherweise noch in der Zone der Pionierpilze befinden,
vereinzelte Keime alsoam Boden der Kavitat zurtickblei-
ben.Hierseheich die Domane der Kavitatendekontami-
nierung mit Laserlicht.

Kavititenform

—Oberstes Postulat bleiben die Ubersicht und das voll-
standige Entfernen derKaries.

—Die Praparation richtet sich nach der Ausdehnung der
Karies.

—Die Stabilitat der Hocker muss gewahrleistet bleiben
oder nach einer temporaren Fullung durch Teilkronen
wiederhergestellt werden.

__

Abb. 1: Profunde Kavitat nach Vorpraparation mit rotierenden zahn-
arztlichenInstrumenten, klinisch besteht noch verfarbtes pulpanahes
Dentinareal am Boden der Kavitat.
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Praparationstiefe

Neben der Frage des ,Kavitatendesigns® stellt sich auch
die Frage nach der Praparationstiefe. In erster Linie ist
dies sicher von der Kariestiefe und der reaktiven Sekun-
dardentinablagerung abhangig. Allerdings kann es
auch bei tiefer Karies dazu kommen, dass das Cavum
pulpae eroffnet werden muss. Exakter Iasst sich die
Praparationstiefe anhand einer erstmals eroffneten
Kavitat bei Fissurenkaries festlegen.

Praparationstrauma

Jede Praparation am vitalen Zahn mit Frasern und
Schleifern stellt einen operativen Eingriff dar, der not-
wendigerweise Reaktionen des Endodonts auslost.
Diese sind umso ausgepragter,je mehr gesundes Den-
tin mit lebenden Odontoblastenfortsatzen bearbeitet
wird.Sie sind entsprechend gering, wenn hyperminera-
lisierte Karieszonen im Dentin mit Verlust von Odonto-
blastenfortsatzen erreicht werden. Durch die schonen-
dere Handexkavation von erweichtem Dentin wird zu-
satzlich ein Schaden minimiert. Das Problem des Prapa-
rationstraumas besteht also hauptsachlich bei der
Schaffung von Retentionsformen bzw. Extensionsfor-
men fur Flllungen und Kronenersatz, wenn ohnehin
Handinstrumente nicht einsetzbar sind.
Normal-,hoch-und héchsttourig laufende Praparations-
instrumente setzen in der Pulpa Schaden, die sowohl vi-
talmikroskopisch als auch histologisch gut dokumen-
tiert sind.! Die funktionellen Veranderungen betreffen
dieAuslésungakuterEntziindungen mitHyperamie,Sta-
sen und Thrombosen in Gefallen der Mikrozirkulation
undden Untergangeinzelner Odontoblasten und weite-
rer Gewebeabschnitte. Durch GefaBneubildungen, me-
senchymales Ersatzgewebe und schlieflich Reizdentin-
bildung werden die Praparationsschaden regeneriert.?
Histologisch sind die Aspiration von Odontoblastenker-
nen in die Dentintubuli, Aspiration von Erythrozyten
nach GefaRrupturen, Entziindungszellinfiltrationen, Re-
duktion der Odontoblastenzahl und partielle nekroti-
sche Bezirke schon 1957 von Langeland nachgewiesen
und seithervielfach bestatigt worden. Die akute Entziin-
dung fuhrt klinisch unmittelbar nach der Praparation zu
meist leichten Zahnschmerzen,diein der Regel nach we-
nigen Stunden abklingen. Der histologisch nachweis-
bare Abbau der chronischen Entziindung nach Prapara-
tion von kariesfreien Zahnen erfolgt in einem Zeitraum
von 4-25 Wochen 3 Klinisch ist also davon auszugehen,
dass der kariesbedingte Pulpaschaden je nach Verlust
von primaren Odontoblasten in einem bestimmten Um-
fang der Reizdentinbildung sistiert und bei schonender
Praparation nicht zusatzlich Gberlagert wird.

Die tiefe Kavitit

Esist nicht ungewdhnlich, dass beim ersten Eroffnen ei-
ner Kavitat, vor allem bei jugendlichen Patienten, eine
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profunde Karies vorliegt, die sich auf den zentralen Be-
reich des Zahnes beschrankt. Die Gestaltung einer Ka-
vitat kann in diesem Falle einige Schwierigkeiten berei-
ten, die dazu zwingen, von den Grundprinzipien der ok-
klusalenPraparationabzuweichen.Wahrend manbeider
,Grundform® der Kavitat der Klasse | von einem planen
Kavitatenboden ausgeht, konnte dies im Falle einer Ca-
ries profunda die Gefahr der Eroffnung der noch stark
ausgedehnten Pulpa mit sich bringen. In erster Linie
sollte hier die Vitalerhaltung des Zahnes im Auge behal-
ten werden. Bei tiefen Praparationen kdnnen Uneben-
heiten des Kavitatenbodens ohne Weiteres in Kauf ge-
nommen werden. Diese sollten dann aber mit einer aus-
reichend dimensionierten Unterfillung ausgeglichen
werden, nachdem ein Pulpenschutz (Kalziumhydroxid-
Praparat) aufgebracht worden ist. Im Allgemeinen wei-
sensolcheKavitatenaucheine groere Breite auf,sowohl
in mesial-distalerals auch in bukkolingualer Richtung.
Nach dem Exkavieren mussen die verbliebenen Hocker-
anteile ebenso wie die Schmelzwdlste des Approximal-
bereiches auf ihre Stabilitat hin Gberprift werden. Die
Entscheidung, ob eine okklusale Fillung noch moglich
ist,musssorgfaltigerwogenwerden.Selbstverstandlich
muss die Kariesfreiheit approximal gesichert sein. Sind
HockeroderapproximaleWande unterminiert,soist auf
andere Kavitatenformen auszuweichen (mehrflachige
Fillungen oder Inlay-/Onlay-Praparationen).

Diodenlaser

Diodenlaser sind seit Mitte der 1990er-Jahre auf dem
Dentalmarkt erhaltlich. Sie bringen einige besondere
materialspezifische Eigenschaften ein,dieihren Einsatz
inderZahnmedizininteressant machen.#7Die Erzeugung
des Laserlichts erfolgt direkt durch koharente Kopplung
nachAnlegenderelektrischen Energie am Halbleiter.Da
bei diesem Lasertyp Strom direkt in Laserlicht umge-
wandeltwerdenkann (,Injektionslaser”),wird ihm welt-
weit groRBe Beachtung geschenkt. Dank flexibler Licht-
leitfasersystemelassensichauch unginstiglokalisierte
und tiefe Kavitaten miihelos erreichen. Die bakterizide
Wirkungdes Laserlichts bei gleichzeitiger Schonungder
Hartsubstanz bildet eine Grundvoraussetzung fir die
nachfolgend beschriebene klinische Anwendung.

Praktisches Vorgehen bei der
Caries profunda-Therapie

1. Untersuchungund Diagnose.

2. Anasthesie,je nach Schmerzempfinden des Patienten

3. Kavitatenpraparation, vollstandige Entfernung der
Karies unmittelbar Uber der Pulpa, d.h. erweichtes
und damit infiziertes Dentin ist moglichst vollstan-
dig zu entfernen (Abb. 1). Anlegen von Kofferdam
(bzw. relative Trockenlegung mit Watterollen).

4. Laserdekontaminierungder Kavitatim Nonkontaktver-
fahren. Hierzu liegt das Handstlck des Diodenlasers
(Abb. 2 und 3) wie ein Fillfederhalter in der Hand und
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Abb. 2: Kombinationsgerat mit zwei Diodenlasereinheiten lasst sich platzsparend auf der zahnarztlichen Einheit platzieren (Laser HF, Hager &
Werken®, Duisburg; 975 nm, 6 Watt; 660 nm, 25—100 mW sowie HF Chirurgie Komponente 2,2 mHz fiir einfaches, schnelles und prazises Schnei-
denvonWeichgewebe) undindenzahnarztlichen Behandlungsablaufintegrieren.—Abb.3: Ergonomisches Handling des fiillfederartigen Hand-

stiickes mit flexibler Laserlichtleitfaser.

man fuhrt die feine Faserspitze ohne Berlihrung der
Zahnhartsubstanz unter standiger Bewegung uber
denKavitatenboden,alsob man miteinem Faserschrei-
ber von nur 0,3 mm Durchmesser die Flache schraffie-
ren oder ausmalen wolle (Abb. 4). Dadurch wird eine
punktformige Uberhitzung und damit zusatzliche
thermische Schadigung der Pulpa vermieden. Dies ge-
schieht mit einer Energieeinstellung von nur 0,5 Watt
und Einwirkzeit von ca.10 bis 15 Sekunden, je nach Aus-
dehnung der Praparationsform. Das farbige und lber-
sichtlicheDisplaydeslaser-HF-GeratesderFirmaHager
& Werken Ia(3t sich im Touchscreenmodus schnell und
sicher einstellen, wie die Abbildungen 5 und 6 zeigen.
Nacheiner Pause von 20—30 Sekunden wird dieser Vor-
ganginsgesamt noch zweimal wiederholt.

5. Ca(OH),-Applikation (Calxyl) oder ein erhartendes
Kalziumhydroxid-Praparat (Prisma Dycal) wird zur
indirekten Uberkappung genutzt (Abb.7).

6. Unterflllung mit Phosphat—in meinen Fallenimmer
Glasionomerzement (GIZ) oder gleich dichte Kompo-
sitfillung mit Adhdsivtechnik (Abb.8).

Nach acht bis zwolf Wochen: erneute Vitalitatsprobe
und Entfernung der temporaren Flllung, falls die Rest-
karies klinisch nicht entfernt werden konnte; Exkavation
der Restkaries und/oder Vitalexstirpation der Pulpa und
Wurzelkanalbehandlung,wobeiauch hierderLaserzum
Einsatz kommt.

Klinische Daten aus der Beobachtungsstudie
und Diskussion

Im dreijahrigen Untersuchungszeitraum vom 1.1.2010
bis 31.12.2012 wurden 4.578 Fullungen unterschiedlicher
GroRe gelegt (Abb.9). Die Fldchenverteilung der Fiillung
istinAbbildung7dargestellt.VonderGesamtzahlderFul-
lungen kam es bei1.881 Fillungen zum Einsatz des Den-
tallasers,was einer Rate von 41 % entspricht (Abb.10).Von
der Gesamtfullungszahlausgehend kamesin 483 Fallen
zur Anwendung von VitalerhaltungsmaBnahmen der
Pulpa (Abb. 11), was bei den GKV-versicherten Patienten

2

der Abrechnungsmoglichkeit, cp“ (BEMA-Abrechnungs-
nummer 25) entspricht. Definition Abrechnungsnum-
mer 25,,cp“ in der BEMA lautet ,Indirekte Uberkappung
beigefahrdeter Pulpainkl. provisorischerVerschluss®,die
Definition Abrechnungsnummer ,,cp (Nr. 2330) in der
GOZ,indirekte Uberkappung,je Kavitit“.Bezogen aufdie
Gesamtflllungsanzahl errechnet sich eine Rate von
10,55 % der pulpanahen kariosen Lasionen, die eine Indi-
kation flir eine Caries profunda-Therapie rechtfertigten.
Betrachtet man nunimWeiteren die Bereitschaft und Ak-
zeptanzderPatienten,sich mitLaserbehandelnzulassen,
so kann man feststellen, dass zundchst im Allgemeinen
bei41% der gesamten Fullungslegungen ein dentaler La-
sereinsatz gewiinscht war. Im Falle der Caries profunda-
Therapie,d.h.imwirklich pulpanahen Dentinbereich,kam
es jedoch in einem deutlich hoheren Prozentsatz, d.h.in
77.8 % der Therapie, zur Nutzung des Lasers (Abb.12).

Indemdreijahrigen Untersuchungszeitraumwurde des-
halban 376 mit Caries profunda erkrankten Zahnen eine
Kavitatendekontaminierung mittels Diodenlaser durch-
geflhrt und nur 107 Zdhne mit profunden kariosen La-
sionen ohne den Lasereinsatz mit einer indirekten Uber-
kappung und Fullung versorgt. Prinzipiell wurden beide
Gruppen mit dem gleichen kalziumhydroxidhaltigen
Uberkappungs- sowie Unterfullungs- und Fillungsma-
terial behandelt. Im Pramolaren- und Molarenbereich

.

Abb. 4: Kontaktfreie Laserlichtbestrahlung der pulpanahen Dentin-
anteile und der gesamten Kavitat, um in kiirzester Zeit méglichst voll-
standige Keimfreiheit zu erreichen; allerdings im Intervall, um eine
Uberhitzung der Pulpa zu vermeiden.

LASER JOURNAL 3/2013



Anwenderbericht |

T LASER 5w 5750m
*P2 PAR Bakterienreduktion CW 06 W
START || [, 0.5

P max W

xP 2
Bakterienredukt.

Abb. 5: Touchscreen-Display bietet Uibersichtliche Vorauswahl fiir verschiedene Indikationsbereiche des Diodenlasers.— Abb. 6: Im Untermen(
des Gerates kann nach Programmvorauswahlindividuelle Einstellung von Behandlungsparametern erfolgen.

Abb.7:Nach LaserdekontaminierungderKavitat Einbringenvon kalziumhydroxidhaltigem Uberkappungs- und Pulpaschutzmittel. ~Abb.8: Zustand
nach adhasiver Fillungslegung vor Politur.

ANZEIGE
wurdezurtemporaren Fillung Glasionomerzement und
im Frontzahnbereich ein Komposit verwendet.

Im weiteren Behandlungsverlauf kam es bei den 107 “ H l H M
Zahnen ohne dentalen L%sereinsatz (was der Kontroll- Aktue ] Vle SCh IChtIgQ
gruppe entspricht)in neun Féllen zu einerVerschlechte- .
rungder Symptomatik mitakuter Pulpitis und damit zur CrossmEdlal.
Indikation der Vitalexstirpation der Pulpa. Dies wiede-
rum entspricht einer Rate von 8,41% (Abb.13).
Vergleicht man nun dagegen die relativ groRe Anzahl
von 376 der mit Laser behandelten profunden kariosen
Lasionen, so kam es hier lediglich in 15 Fallen nach der
Therapie zurVitalexstirpation und Wurzelkanalbehand-
lung.DiesentsprichtindiesenFallen nurnoch einerRate
von 3,98 % (Abb.13). In der Vitalerhaltung der an Caries
profunda erkrankten Zahne ist das Hauptkriterium fir
denTherapieerfolg zu sehen.

Fardieklinische Diskussionund Bewertungergibtsichaus
derdurchgeflihrten Beobachtungsstudie daher ein signi-
fikanter Unterschied,obim pulpanahen Dentin zusatzlich
eine Laserdekontaminierung der Kavitat vor der Fullungs-
therapie erfolgt oder ob lediglich mit herkommlichen
rotierenden zahnarztlichen Praparationsinstrumenten
oder aber auch der Handexkavation gearbeitet wird.
BeidenohnelaserdekontaminierungbehandeltenZah-
nenkamesineinerca.doppeltsohohenAnzahlvonFall-
beispielen zur Verschlechterung der Symptomatik.
Wannimmerdie Moglichkeit besteht,wende ich in mei-
ner Praxis den Dentallaser zur Dekontaminierung der
Kavitat vor der Fullungslegung an. Da Lasertherapien

Video Guided Tour
ZWP online

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN. [ZWP PRI
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Abb. 9: Gesamtzahl der Fiillungen und Aufteilung nach Flachenform
im Zeitraum vom 1. Oktober 2010 bis 31. Dezember 2012.

Abb. 10: Anteil der Filllungen mit und ohne Laserdekontaminierung
der Kavitaten bezogen auf die Gesamtfallzahl.

[l Gesamtfiillungszahl M davon cp-Therapie entspr. 10,55%

[l mit Laser behandelte Caries profunda entspr. 77,8%
M ohne Laser behandelte Caries profunda entspr. 22,2%

Abb. 11: Anteil von Caries profunda-TherapiemaBnahmen zur Vital-
erhaltung bezogen auf die Gesamtfiillungszahl.

generell nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen beinhaltet sind, missen diese privat
liquidiert werden. Dies ist dann oft in der Praxis der
einzige Grund, wenn Patienten den Einsatz einer unter-
stitzenden Lasertherapie ablehnen. Prinzipiell ist die
Akzeptanz solcher modernen Behandlungsmethoden
grold und im Wachsen begriffen.

Resiimee
Es gibt heute keine Technologie, die so umfassend in

konventionelle Therapien in der zahnarztlichen Praxis
integriert werden kann wie die Lasertechnologie. Durch

s

100%

95%

90%
85%
80%

75%
mit Laser behandelte
cP-Therapie

ohne Laser behandelte
cP-Therapie

[l ohne Verschlechterung der Symptomatik

M mit nachfolgender Wurzelkanalbehandlung

Abb. 13: Anteil der Falle mit Vitalexstirpation an Caries profunda-The-
rapiefallen mit und ohne Einsatzvon Laser.
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Abb.12: Caries profunda-TherapiemaRnahmen mit und ohne Laser.

die vielfaltigen Einsatzmdoglichkeiten erhoht sich auch
die Wirtschaftlichkeit eines Dentallasers. In allen Diszi-
plinen der modernen Zahnheilkunde kann der Laser be-
stehende Therapieformen erganzen oder optimieren.
Von der einfachen Laserfluoreszenzmessung Uber die
Low-Level-Laser-Therapie (LLLT),die Chirurgie, bis zur Be-
handlungserganzung bei endodontischen und paro-
dontalen Therapien kann der Laser mehr fiir die Praxis
leisten,als aufden ersten Blick erkennbar ist.

Der insgesamt hohe Prozentsatz an Vitalerhaltung der
mit Diodenlaser behandelten Zahne spiegelt eine deut-
licheVerbesserungdes klinischen Behandlungserfolges
bei Caries profunda-Therapie wider und gibt mir als Be-
handler ein zusatzliches Gefuhl der Sicherheit, welches
ich nicht mehr missen mochte. Nicht zuletzt profitieren
unsere Patienten von der minimalinva-
siven Behandlungsmethode, die natir-
liche Gewebe schont und dem Orga-
nismus die Chance einer biologischen
Regeneration ermoglicht. ®
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Laser schafft Vertrauen bei
grofBBen und kleinen Patienten

Die zahnarztliche Behandlung von Kindern ist keine Zauberei, sondern maBgeblich durch drei
Faktoren gepragt: Vertrauen, Wohlfiihlen und Schmerzarmut. So schafft man Vertrauen, in-
dem man die Kinder in die Behandlung einbindet und nichts ohne Erklarung tut. Das gewisse
»=Wohlfiihlambiente® durch eine entsprechende Einrichtung und frische Farben fihrt zudem
dazu, dass die Kleinen gerne in der Praxis sind. Fir eine schmerzarme Behandlung sorgen

Lasergerate —und lassen auch kein Blut flieBen.

Dr. Stefanie KloB

B Angstvordem Zahnarztist nicht an-
geboren.Kinder sind Neuem gegentber
in aller Regel offen. Auch bei den ersten
Besuchen beim Zahnarzt sind sie eher
neugierigoderzurlickhaltend.Befangen
sind sie nur,wenn Eltern oder andere Be-
zugspersonen ihre eigenen Angste auf
die Kinder Ubertragen und damit den
unbeschwerten Umgang mit der neuen
Situation verhindern.

Der Grundstein dafir, dass die Kinder
sich wohl und wahrgenommen fiihlen,
wird schon am Empfang gelegt. Sie soll-
ten vom gesamten Praxisteam mit Auf-
merksamkeit behandelt werden. Be-
sonders positiv wirkt sich aber vor allem
eine kindgerechte Einrichtung aus.Spielzeug im Warte-
zimmer, Kindermobel, lustige Figuren und Spiele sowie
frische, freundliche Farben an den Wanden sind wie ein
Magnet—soetwasmogenKindereinfach.Ineinerreinen
Kinderpraxis sind diese Dinge ganz leicht umzusetzen,
da es nur die eine Patientengruppe gibt. In einer Praxis,
inderauch Erwachsene behandeltwerden,istdasschon
deutlich schwieriger. Hier ist es eine Moglichkeit, Kin-
dersprechstunden einzurichten — festgelegte Stunden
in der Woche, in denen nur Kinder behandelt werden
unddiese sich austoben kdnnen,ohne andere Patienten
damitzustoren.Auffrische FarbenoderauchlustigeEle-

mente muss man dann aber nicht ganzlich verzichten,
sondern kann sie an gewissen Stellen dezent einfliel3en
lassen.Was sich auBerdem auszahlt: bei der Terminver-
einbarung mit den erwachsenen Bezugspersonen eine
geeigneteWortwahlzu besprechen.Haufigverwendete
Satze wie ,Du musst keine Angst haben, das tut nicht
weh.“sind zwar gut gemeint, bewirken aberin der Regel
leider das Gegenteil: Das Kind verbindet den Zahnarzt-
besuch mit den Begriffen ,Angst” und ,Schmerz“. Wer
daraufachtet und versucht, negative Ausdrlicke zu ver-
meiden, tragt maRgeblich zu einer Atmosphare bei, in
derKinder entspanntersind.

Abb.1und 2:Besonders flrkleinere chirurgische Eingriffe bei Kindern bringt die minimalinvasive Lasertherapie u.a.durch schnelle Wundheilung
und Gerauscharmut viele Vorteile.
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SIROLaser Advance

Abb. 3:SIROLaser Advance.

Offener und spielerischer Umgang

Wahrend der Behandlung hat es sich bewahrt, die ein-
zelnen Schritte mit dem Kind abzustimmen und es in
das Geschehen einzubinden. Dazu gehort nicht nur,
dass man erklart,was manvorhat und wofr die Instru-
mente bendtigt werden. Vielmehr geht es darum, eine
Vertrauensbasisaufzubauen.Ein Mittelistzum Beispiel,
das Kind den Geschmack der Wattebausche zur Ober-
flachenanasthesie aussuchen zu lassen. Aber auch Hin-
weise, dass es hier und da an den Zahnen etwas driickt
oderes maleinen kleinen Piks gibt,gehoren dazu.Voral-
lem aber gilt es, keine Eingriffe vorzunehmen, die mit
demKind nicht abgesprochen waren.Denn das zerstort
die Vertrauensbasis — und ist sie erst einmal gestort,
kannsieinvielen Fallen nicht wiederhergestellt werden.
Neben Vertrauen ist Schmerzarmut sehrwichtig beider
Arbeit mit Kindern. Im Gegensatz zu vielen Erwachse-
nen haben die kleinen Patienten keine Angst vor Lasern
wiedem SIROLaser.Firsieistesvielfacheheraufregend,
eine Schutzbrille aufzusetzen und das rote Licht zu se-
hen.Manchevon ihnen fiihlen sich sogaran Helden mit
Laserschwerternausdem Film, StarWars“erinnert.Was
sich ebenfalls positiv auf die Behandlung auswirkt: Im
Gegensatz zu Bohrern oder Schleifern machen sie keine
unangenehmen Gerausche.

Bei Kindern kann der SIROLaser Advance flr kleinere
chirurgische Eingriffe wie beispielsweise das Durch-
trennenvon Lippen-oder Zungenbandchen sowie Vital-
amputationen eingesetzt werden. Das hat zwei Haupt-
vorteile:ZumeinenfihrtdieTatsache,dass nichtgenaht
werden muss dazu, dass die Wunde deutlich schneller
heilt und die Kinder kaumWundschmerzen haben.Zum
anderenstilltderEinsatzdes Lasersdie BlutungbeiVital-
amputationen von Milchzahnen schneller als bei der
Anwendungvon Eisensulfatpraparaten.

Insgesamt muss man sagen, dass der Vorteil des SIRO-
Lasers nicht nur darin liegt, dass er eine schmerzarme
Behandlung ermoglicht. Vielmehr Gberzeugt er zudem
durch eine schnelle und einfache Anwendung, blu-

tungsfreies Arbeiten sowie die Vielseitigkeit des Gerats.
Der Einsatz des Diodenlasers spart dartiber hinaus Zeit,
da in bestimmten Behandlungssituationen auf Lokal-
anasthesien verzichtet oder diese durch eine Oberfla-
chenanasthesie ersetzt werden kann.

Fazit

Kinderkommengerneindie Zahnarztpraxis,wenndie Be-
handlung nicht wehtut, sie dem Zahnarzt vertrauen und
sie sich dort wohlflihlen. Die Laserbehandlung eignet
sich fiir die Behandlung von groRen und noch vielmehr
von kleinen Patienten. Die Hauptvorteile des SIROLaser
sind die schmerz- und blutungsarme Behandlung sowie
die vielseitigen Einsatzmaoglichkeiten. Bei Kindern tragt
er zudem dazu bei, eine Vertrauensbasis zu schaffen. Die
Anwendung geht dem Zahnarzt schnell von der Hand
und ermoglicht, effizient und wirtschaftlich zu arbeiten.
Zudem erhoht sich durch den Lasereinsatz vielfach auch
die Therapiesicherheit — und das fiihrt wiederum zu
Zufriedenheit bei kleinen und groRen Patienten.
Ubrigens: Ein kleines Highlight abseits der Behandlung
bindet die Kinder starker an die Praxis und sorgt dafur,
dass sie gerne wiederkommen.In unserer Praxis gibt es
nach der Behandlung schon mal Zaubertricks oder ein
EisaufRezept. ®
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PACT zur Therapie und Prophylaxe

der Periimplantitis

Photodynamische Therapie wird in der Literatur als Photodynamic Antimicrobial Chemo The-
rapy (PACT) bezeichnet, was auf den Wirkmechanismus Utber einen aufzubringenden Wirk-
stoff hinweist. PACT wird lokal breitbandantibiotisch eingesetzt und hat das Potenzial, alle
pathogenen Bakterien in kurzer Zeit abzutéten.

Dr. rer nat. Frank Schynowski

B PACT ist dem lokalen Antibiotikum oder Antisepti-
kum in mehrfacher Hinsicht Uiberlegen: Erstens sind bis
heute weder Nebenwirkungen noch Resistenzbildun-
gengegen PACT bekannt.Zweitens wirkt die Therapiein
Sekunden bis wenigen Minuten und muss nicht Uber
langere Zeit und in speziellen ,Slow Release Devices” in
Taschen oder an entzlindete Implantate gebracht wer-
den.Unddrittenskann PACT inder Dosis beliebig gestei-
gert werden und ist unbegrenzt oft anwendbar. Damit
kénnenauch schwere oderschwerzugangliche Entzin-
dungen sicher ausgeheilt werden. Es konnen mit PACT
prinzipiell auch Behandlungen durchgefiihrt werden,
bei denen es zu einer schnellen Wiederbesiedlung
kommt. Die Behandlung kann dann gegebenenfalls
regelmaRig zur Verhinderung der Neuinfektion einge-
setzt werden.

Das Prinzip

Humanzellen haben keine Zellwand, nur eine Zellmem-
bran. Ein spezieller Sensibilisierer farbt Bakterienzell-
wande selektiv an und macht sie damit extrem emp-
findlich gegen Licht. Man konnte sie nun einfach mit
WeiRlicht abtéten, allerdings nur bis zu einer Intensitat,
bei der eine Gewebeerhitzung vermieden wird. Um
diese Begrenzung aufzuheben, wird nun eine be-
stimmte Wellenlange eingestrahlt, namlich diejenige,
welche von dem Farbstoff maximalabsorbiert wird. Da-
mit gelingt es, die Anregung um den Faktor 100 gegen-
uber WeiRlicht zu steigern.

Dieses Prinzip muss man verstanden haben, denn Bak-
teriensterbennichtschlagartig,sondernaufgrundihrer
grolBen Zahl immer logarithmisch ab, erst 9o %, dann
99 %,dann 99,9 % usw. Das hort sich gut an, bei 99,9 %
sind wir aber erst bei 3 log Stufen, das heil3t, von 1 Milli-
arde (109 Keimen waren noch 1 Million (10) tbrig. Je
nach Keimbelastung muss also die Abtotungsrate er-
hoht werden. Bei PACT werden um die Lichtleiterspitze
in20Sekundeng99,99 %also4log-Stufenabgetotet.Das
reicht in vielen Fallen, allerdings kann die Belichtungs-
zeit bei besiedelten Implantatoberflachen zum Beispiel
auf 40 Sekunden erhoht werden. Damit wird die Abto-
tungsrate nicht verdoppelt, sondern um weitere 4 log
Stufen erhoht, wir sind also bereits bei 99,999999 %.Je
starkerdie Besiedlung, je schwieriger der Zugang, desto
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eher muss die Belichtungszeit erhoht werden. Wir spre-
chen hier nur tber eine oder zwei Minuten pro Implan-
tat oder pro Implantatseite. Auch das Implantatinnere
kannsosicher,sterilisiert“werden.Entscheidend ist die
Kombination aus einer richtigen Dosierung des Farb-
stoffs und einer ausreichenden Belichtung.

Abb.1: PACT 300 Laser mit Lichtleiter und Photosensitizer.

Zu PACT gibt es tiber hundert wissenschaftliche Studien,
vor allem zum Einsatz in der Parodontaltherapie. Leider
gibtes Anbieter, diedas Prinzip nicht transportieren kon-
nen und z.B. eine zehnsekiindige Taschenbelichtung im
Zuge einer Parodontalbehandlung empfehlen, was zu
keinerrelevanten Keimreduktion flihren kann.Auchwur-
den mit diesen Geraten Paro-Studien durchgefiihrt, bei
welchen die Zusatzwirkung zum Scaling wenig ausge-
pragtwar.Auchhiergilt natirlich:JeschwererderBefund
undjelangerdieBelichtung,destoeindrucksvolleristdas
klinische Ergebnis. PACT kann in der Erhaltungstherapie
dasmechanischeDebridementbeichronischerParodon-
titis komplett ersetzen, zumindest wenn keine grof3en
Auflagerungen in den Taschen zu erwarten sind und die
Behandlung regelmaRig durchgefihrt wird.»

Die wissenschaftlichen Grundlagen
Eineim BereichderzubehandelndenRegionapplizierte,

stark verdlinnte Farbstofflosung (Photosensitizer) wird
mit Licht einer speziellen Wellenldnge bestrahlt. Die
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Farbstoffmolekiille werden in einem engen Frequenz-
band angeregt und geben ihre Energie im Gewebe- be-
ziehungsweise Bakterienumfeld an dort gelosten Sau-
erstoff weiter, der dadurch in einen reaktionsfreudigen
Singulett-Zustand Gberfihrt wird.Derdurch diese Kom-
bination entstandene Singulett-Sauerstoff schadigt se-
lektiv die Zellwande aller vorhandenen Bakterien und
totet sie damit breitbandantibiotisch ab. Gleichzeitig
wird auch die Matrix des Biofilms zerstort, was einen
starken Einfluss auf die Nachhaltigkeit der Keimdesin-
fektion hat.Voraussetzung ist, dass der Farbstoff selek-
tivin seinem Absorptionsmaximum angeregt wird und
dies mit einer absolut prazisen Intensitat und Wellen-
lange unterdefinierter Einstrahldauer (20 Sekunden bei
630 nmund 300 mW bei der Verwendung von Toluidin-
blau). Nur dann kénnen Bakterien um mindestens vier
Zehnerpotenzenreduziert werden,folglichum9g,99 %.
Im Gegensatz zu Chlorhexidin oder Antibiotika wirkt
PACT nicht nur bakteriostatisch (keimhemmend), son-
derntotet die Bakterien unmittelbarab.Interessant fir
die tagliche Anwendung ist vor allem die Moglichkeit,
diesen Wirkstoff mithilfe des Laserlichts gezielt ein-
und auszuschalten. Damit kann sowohl der Wirkort als
auch die Wirkzeit exakt bestimmt werden. PACT kann
in der Parodontitistherapie, Periimplantitistherapie, in
derEndodontie (haufigals Alternative zur Med),Karies-
therapie (,Sterilisation” pulpanaher Karies) sowie fiir
die Therapie von Weichgewebsinfektionen eingesetzt
werden.

Studien zur Periimplantitistherapie

Vergleichende Studien zur Periimplantitistherapie sind
ungleich schwieriger durchzufihren als PA-Studien. Bis
heute gibt es eine hohe Zahl an Falldokumentationen,
die auf eine gute Wirksamkeit hinweisen, aber wenige
systematische Untersuchungen.

Es gibt einige interessante Erkenntnisse aus In-vitro-
Versuchen auf Implantatoberflachen: So wurde an der
Universitat Hamburg nachgewiesen, dass mit photo-
dynamischer Therapie auf gestrahlt/gedtzten Titan-
oberflachen ein Biofilm ahnlich gut entfernt werden
kann wie mit Ultraschall oder Airpolishing und besser
als mit Kunststoffkiretten oder mit einem Er:YAG-La-
ser3Diese Ergebnisse sind auch deswegen sehr bemer-
kenswert, da mittels PACT keinerlei mechanische oder
thermische Belastung auftritt, der Biofilm also che-
misch in wenigen Sekunden entfernt und nicht nur
sterilisiert werden kann.

Tierstudien

Die prinzipielle Wirksamkeit wurde in Tierstudien ge-
prift, zumeist an Ratten und Hunden.#7 Die neueste
von Passanezi et al .8 bei der biofilmbesiedelte Implan-
tate unter die Haut gesetzt wurden und die mit PACT
Behandelten die geringsten Entziindungszeichen aus-
|6sten.

Anwenderbericht |

Abb. 2: Implantatkorper mechanisch reini-
gen. PACT-Gel innen und aufen applizie-
ren, 60 Sek. einwirken lassen und mittels
PACT 300-Licht je 20—40 Sek. behandeln.
PhotodynamischeTherapie iiber20 Sek.bei
300 mW und 635 nm Wellenlange: Einmal
pro Wurzelseite ohne Abfahren der Ober-
flache.—Abb. 3: Applikation des Photosen-
sitizers Toluidinblau auch bei Blutung: Der
Farbstoffkannio:1mitBlutverdinnt wer-
den.Estreten keine Verfarbungen auf.

In-vivo-Periimplantitis-Studien

Es wurden bisher nur wenige In-vivo-Studien durchge-
flhrt, einige mit Methylenblau in hoher Konzentration
mitanschlieBenderSpililung.9’©Als gleichwertigfanden
Sculean et al. in einer neueren Untersuchung®die ad-
junktive photodynamische Therapie mit der Gabe eines
Lokalantibiotikums (Minocyclin-Polymerkiigelchen),
wobeivorab mitTitanklretten und Airpolishing mecha-
nisch bearbeitet wurde.

Zusammenfassung und Fazit

Eine PACT-Behandlung von periimplantaren Entzin-
dungenstellt eine gute Alternative zu herkdmmlichen
antimikrobiellenTherapien dar.Mit PACT werden nicht
nurBakterien abgetotet,sonderneskannauch derBio-
film von den Implantatoberflachen entfernt werden.
Die Behandlung wird durch die Belichtungszeit ge-
steuert und kann beliebig oft wiederholt werden. Es
sind keine Nebenwirkungen bekannt, bis auf eine vor-
ubergehende, nicht sichtbare Blaufarbung. Durch die
Art der Bakterienreduktion sind keine Resistenzbil-
dungen zu beflirchten. Diese sind bis

heute nicht bekannt. PACT ist einfach o
anzuwenden, schmerzfrei und kann ge- -
fahrlos auch von der Assistenz einge-
setzt werden. ®

l KONTAKT

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Str.11
72076 Tubingen
Tel.:070719755721
Fax:070719755722
info@cumdente.de
www.cumdente.com

31

LASER JOURNAL 3/2013



| Wirtschaft

Fit fur die Patientenaufklarung?

Zahnarztliche Extraktionen, Injektionen und die zahnarztliche Behandlung an sich sind im ju-
ristischen Sinne tatbestandsmaBige Kdrperverletzungen, welche gerechtfertigt sind, sofern
die Einwilligung des Patienten hierzu vorlag. Eine rechtswirksame Einwilligung kann der Pa-
tient nur dann erteilen, wenn er eventuelle Risiken kennt, diese abzuschéatzen weif3 und sie in
seine Entscheidung uber die Einwilligung einbeziehen kann. Die Rechtsprechung und insbe-
sondere der Bundesgerichtshof hatten in der Vergangenheit in standiger Rechtsprechung die
Anforderungen an die &rztlichen und zahnérztlichen Aufklarungspflichten konkretisiert. Doch
was passiert, wenn der frilhere Patient einen Schaden geltend macht und der Zahnarzt
gerade in diesem Behandlungsfall nicht oder nur unzureichend aufgeklart hat oder aber die
Dokumentation der Aufklarung nicht auffindbar ist?

Katri Helena Lyck, Cornelia Sauerbier

B Folgeeinerunzureichendenodernichtdokumentier-
tenAufklarungist,dassderZahnarztfiirdieBehandlung
bzw.flrdie aufgrund dieser Behandlung entstandenen
Schaden zivilrechtlich haftet,ohne dassihmtatsachlich
ein Behandlungsfehler unterlaufen sein muss.Mangels
Aufklarung ist der Behandlungsvertrag in diesem Fall
nichtwirksam zwischen Zahnarzt und Patient zustande
gekommen. Wie bereits beschrieben, stellt der Eingriff
durch den Zahnarzt eine nicht gerechtfertigte Korper-
verletzung des Patienten dar. Erschwerend kommt in
diesen Fallen hinzu, dass der Zahnarzt in einem Haf-
tungsprozessdie Aufklarung und deren Umfang bewei-
sen muss. Kann der Zahnarzt die Aufklarung nicht be-
weisen, dann geht das Gericht zu dessen Lasten davon
aus,dassdie Aufklarung nicht erfolgt ist.
Dieshatmannunversuchtim Patientenrechtegesetzzu
normieren. Mit viel Beachtung wurde das Patienten-
rechtegesetz bereits im Vorfeld diskutiert. Egal ob Bou-
levardblatt oder ,seriose“Tageszeitung,egal ob Politiker
oder Funktionar, letztlich hatte jeder eine Meinung zu
der Gesetzesanderung.

Das Patientenrechtegesetz sollte nach dem Willen des
Gesetzgebers unter anderem die Rechte der Patienten
starken, Transparenz schaffen und die Patienteninfor-
mation verbessern. Die in den neuen §§ 630 a ff. BGB
geregelten Pflichten scheinen jedoch nur Rechte und
Pflichten wiederzugeben, die bislang durch die Recht-
sprechung zur (Zahn-)Arzthaftung, dem Grundgesetz,
derBerufsordnungder Arzte und weiteren Gesetzen be-
reits geregelt wurden. Ob Sie diese alle kennen, konnen
Sie nachfolgend Uberprufen.

Zunachst ist grundlegend zwischen der sogenannten
Sicherheits- oder therapeutischen Aufklarung einer-
seits und der Eingriffs- und Risikoaufklarung anderer-
seits zu unterscheiden. Eine dritte Fallgruppe beschaf-
tigt sich mit der wirtschaftlichen Aufklarung.

Die therapeutische Aufklarung

Die therapeutische Aufklarung beinhaltet die Beratung
uber therapierichtiges Verhalten, beispielsweise also
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uber eine etwaige Mitwirkung des Patienten, oder die
rechtzeitige Einleitung einer sachgerechten Nachbe-
handlung.SofernhierVersaumnisseerfolgten,sohatdie
Rechtsprechungdies bisher nicht als Aufklarungsfehler
gewertet, sondern als Behandlungsfehler. Dies war
insofern entscheidend, als Behandlungsfehler — im
Gegensatz zu Aufklarungsfehlern — von Patienten zu
beweisen sind.

Dietherapeutische Aufklarung,wiedieRechtsprechung
sich entwickelt hat,ist nunmehrin § 630 c Absatz 2 BGB
schriftlich niedergelegt. Hier heil3t es nun wortlich:
,Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in ver-
standlicher Weise zu Beginn der Behandlung und, soweit
erforderlich, in deren Verlauf samtliche fiir die Behand-
lung wesentlichen Umstdnde zu erldutern, insbesondere
die Diagnose, die voraussichtliche gesundheitliche Ent-
wicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie
zuergreifenden Mafsnahmen.”

Gesetzlich geregelt ist also nunmehr nicht mehr, als
die Rechtsprechung bisher bereits an Pflichten flr die
therapeutische Aufklarung konkretisiert hatte. Es
stellt sich die Frage, ob hier nicht sogar von einem we-
niger auszugehen ist. Das Gesetz spricht im Zu-
sammenhang mit der therapeutischen Aufklarung
nunmehr nicht von Aufklarung, sondern von ,erlau-
tern” und siedelt diese Pflicht nicht in Rahmen von
§ 630e unter der Uberschrift Aufklarungspflichten
an,sondernimRahmenderInformationspflichten,die
juristisch gesehen ein ,Weniger” bedeuten. Deutlich
wird insofern auch, dass der Gesetzgeber klar davon
ausgeht, dass sich Pflichtverletzungen aus dieser
Norm nicht als Aufklarungsfehler, sondern als Be-
handlungsfehlerdarstellen,somit also die Beweislast
beim Patienten verbleibt.

Dies wird nochmals durch die Regelung des § 630 c Ab-
satz2Satz 2 BGB unterstrichen, die insoweit eine wirkli-
che Neuerung bringt. Dieser lautet:

,Sind flir den Behandelnden Umstdnde erkennbar, die die
Annahme eines Behandlungsfehlers begrtinden, hat er
den Patienten liber diese auf Nachfrage oder zur Abwen-
dung gesundheitlicher Gefahren zu informieren.”
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Zwar war es auch bisher nicht erlaubt, durch Inkauf-
nahme einer Gesundheitsgefahrdung des Patienten
Behandlungsfehler zu vertuschen, vielmehr hatte der
(Zahn-)Arzt auch bereits vorher die Pflicht, gesundheit-
liche Gefahrendes Patienten abzuwehren,auchwenner
dabeiUmstande offenbart,die unter Umstanden aufei-
nenBehandlungsfehlerschlieRenlassen.Neu hierbeiist
jedoch, dass diese Information erst auf Nachfrage des
Patienten zu erteilen ist und zwar auch dann, wenn es
nicht zur Abwehr wesentlicher Gefahren erforderlich
sein soll. Der (Zahn-)Arzt muss nach der neuen Norm
nun also jeden Behandlungsfehler, auch wenn er nicht
zu einer Gefahrdung des Patienten geflihrt hat, auf
Nachfrage des Patienten offenbaren. Dies umfasst dem
Wortlaut nach nicht nur eigene Behandlungsfehler,
sondern auch die fremder Kollegen. Selbst die Einrau-
mung eigener Fehler ist unserer Rechtsordnung zu-
meist fremd und wird aulRer dem (Zahn-)Arzt nur noch
dem Rechtsanwalt auferlegt. Um dies abzumildern und
rechtsstaatliche Grundsatze zu wahren, hat der Gesetz-
gebersichdannzurAbmilderungdurchSatz3des§630c¢
Abs.2 entschieden, welcher ein Beweisverwertungsver-
bot fiir Straf- und BuBgeldverfahren regelt und lautet:
,Ist dem Behandelnden oder einem seiner in § 52 Absatz 1
der Strafprozessordnung bezeichneten Angehdrigen ein
Behandlungsfehler unterlaufen, darf die Information
nach Satz 2 zu Beweiszwecken in einem gegen den Be-
handelnden oder gegen seinen Angehdrigen gefiihrten
Straf- oder BufSgeldverfahren nur mit Zustimmung des
Behandelnden verwendet werden.*

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass der Behandler wie
bisher ungefragt tber Behandlungsfehler informieren
muss, sofern dies zur Abwendung gesundheitlicher Ge-
fahren erforderlich ist. Hinzu kommt, dass er auf Nach-
frage sogarerkennbare eigene und fremde Fehler offen-
baren muss, auch wenn dies nicht fir die Abwendung
gesundheitlicher Gefahren erforderlich ist.

Auch sofern die Aufklarung Mangel in wirtschaftlicher
Hinsicht hatte,der Patient mithin nicht oder nicht genu-
gend Uber die Kosten der Behandlung aufgeklart war,
hatte die Rechtsprechungals Nebenpflicht des mitdem
(Zahn-)Arzt geschlossenen Behandlungsvertrags eine
wirtschaftliche Aufklarungspflicht entwickelt. Aufkla-
rungsmangel in diesem Zusammenhang musste der
Patient beweisen.

Nunistdiesin § 630 cAbsatz3 BGB gesetzlich geregelt.
,Weifs der Behandelnde, dass eine vollstindige Uber-
nahme der Behandlungskosten durch einen Dritten nicht
gesichert ist oderergeben sich nach den Umstdnden hier-
ftir hinreichende Anhaltspunkte, muss er den Patienten
vor Beginn der Behandlung uber die voraussichtlichen
Kosten der Behandlung in Textform informieren. Weiter-
gehende Formanforderungen aus anderen Vorschriften
bleiben unberiihrt.”

Ausnahmen von dieser wirtschaftlichen Aufklarungs-
pflicht normiert Absatz 4 derVorschrift, firden Fall,dass
die Behandlung unaufschiebbarist oder der Patient auf
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die wirtschaftliche Aufklarung verzichtet hat. Insoweit
entspricht die gesetzliche Vorschrift der hierzu in den
vergangenen Jahren ergangenen Rechtsprechung und
bedeutet keine Anderung des Aufklarungsverhaltens.

Die Eingriffs- und Risikoaufklarung

Die urspriingliche Eingriffs- und Risikoaufklarung, also
die Aufklarungim klassischem Sinne, hat der Gesetzge-
berdannin § 630 e BGB geregelt.

Absatz 1Satz 1 legt dem Behandler die Pflicht auf, den
Patienten Uber alle ,fiir die Einwilligung wesentlichen
Umstdnde“aufzuklaren.Hierzu soll nach Absatz1Satz 2
dieserVorschrift auch und insbesondere gehoren, dass
uber Art, Umfang, Durchfihrung, zu erwartende Fol-
gen und Risiken der MaBnahme sowie Notwendigkeit
und Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im
Hinblick auf Diagnose und Therapie aufgeklart wird.
Hierbei soll der (Zahn-)Arzt auch auf Alternativen zur
MaRnahme hinweisen, wenn mehrere gleichermalen
indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlichen
unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Heilungs-
chancen fiihren kdnnen. Auch diese gesetzliche Nor-
mierung bietet nichts Neues und manifestiert nur bis-
herige standige Rechtsprechung. Im Bereich der Wur-
zelbehandlung hatte diese insoweit festgelegt, dass
der Zahnarzt Gber alle mit der Wurzelbehandlung typi-
schen Schaden aufzuklaren hat. Was hierunter zu ver-
stehen ist, hat die Rechtsprechung in Einzelfallent-
scheidungen herausgearbeitet.

Vor einer Wurzelbehandlung mussen Zahnarzte hier-

nach aufklaren tber

—leichte bis heftige Schmerzen kurz nach der Wurzelbe-
handlungfureinige Stunden oder Tage,

—unvollstandige, nicht bis zum Ende der Wurzelspitze
durchgangige Wurzelkanale,

—unvollstandige Wirkung der Betaubung,

—Schwellung/Abszesse kurz nach der Wurzelbehand-
lung oder spater,

—Abbrechen von Wurzelkanalinstrumenten im Wurzel-
kanal,

—Verletzung des Gewebes an der Wurzelspitze,

— Uberflllung von Wurzelkanélen bzw. Austreten des
Fullmaterials aus der Wurzelspitze,

—zusatzliche unnaturliche Zahnéffnungen durch das
Aufbohren,

—die Verfarbung bzw. das Abdunkeln des wurzelgefull-
ten Zahns,

—Absplitterungen, Abbrechen oder Zerbrechen wurzel-
gefiillter Zahne,

—Fortbestehen bzw.erneutes Auftreten von Schmerzen
oder Beschwerden.

Insbesondereinderzahnheilkundlichen Praxis hatte die
Rechtsprechung eine Aufklarungspflicht bei alternati-
ven Behandlungsmaoglichkeiten bereits als Standard er-
achtet. Dies auch, wenn der Zahnarzt die von ihm ge-
wahlte Behandlungsmethode favorisierte.
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So hatte das OLG Koblenz mit Urteil vom 04.04.2000
—-1U1295/98 eine Verletzung der Aufklarungspflicht
einer Zahnarztin bejaht, die sich bei einer Wurzelzyste
flr ein chirurgisches Vorgehen durch Wurzelspitzen-
resektion und Wurzelspitzenklirzung entschieden
hatte. Der Sachverstandige hatte dann festgestellt,
dass eine konservative Therapie durch Trepanation
des Zahnes und Wurzelkanalbehandlung eine ver-
gleichbare Erfolgsaussicht gehabt hatte, wobei das
Risiko der Verletzung des Unterkiefernervs erheblich
geringer gewesen ware.

Das OLG Koln hatte mit Urteil vom 30.09.1998 — 5 U
122/97 ebenfalls eine Aufklarungspflichtverletzung an-
genommen, weil als Alternative zu einer vorgenomme-
nen zahnprothetischen Oberkieferversorgung mittels
einer Gaumenplatte auch eine teleskopierende, bligel-
freie Briickenprothese mit einer nur auf dem Kiefer-
kamm ausgedehnten Gerlstauslegung in Betracht
kam. Die Voraussetzungen fur gute parodontale Veran-
kerung der Restzahne und ein ausreichend ausgeprag-
ter Alveolarfortsatz waren hierbei gegeben.

Eine Verpflichtung zur Aufklarung wurde vom OLG
Stuttgart mit Urteil vom 02.01.1997-14 U 10/96 bereits
angenommen, wenn verschiedene Gestaltungsmog-
lichkeitenflireine Oberkieferprothese wegen derunter-
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schiedlichen Missempfindungen und Gewdhnungs-
probleme zu jeweils unterschiedlichen Belastungen fiir
den Patienten flihren.

Wirdeineinzwischenweniger gebrauchliche undrisiko-
behaftetere Methode angewandt und gibt es eine Be-
handlungsalternative, so muss erst recht aufgeklart
werden. Dies hat das OLG Stuttgart mit Urteil vom
17.04.2001—-14 U 74/00flirden Fallentschieden,dass ein
subperiostales statt einem enossalen Implantat ver-
wendet werden sollte, der Patient jedoch nicht darauf
hingewiesen wurde, dass bei einem subperiostalen Im-
plantat das Risiko einer chronischen Entzliindung be-
steht, die Misserfolgsquote deutlich hoher als beim
enossalen Implantat ist und bei einer Entziindung das
komplette Implantat entfernt werden muss, wohinge-
gendas beim enossalen Implantat nur fiir den betroffe-
nen Teil gilt.

§ 630 cAbsatz2BGBregelt nundie FormderAufklarung,
die wie bisher nur miindlich erfolgen muss. Erganzend
kann auf schriftliche Unterlagen Bezug genommen
werden.Neu hierbeiist,dass der Patient die Unterlagen,
aufdie Bezug genommen wird,auch in Textform ausge-
handigt bekommen muss. Dabei ist dringend zu emp-
fehlen, sich die Aushandigung und die Erlauterung zu
Dokumentationszwecken quittieren zu lassen.

© visual_stock
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Die Aufklarung muss nach Absatz 2 Nr. 2 auBerdem
rechtzeitig erfolgen. Was hierunter zu verstehen ist,
ist eine Frage des Einzelfalles, mit der sich die Recht-
sprechung auch bereits in der Vergangenheit be-
schaftigt hat.

Bei der Umsetzung dieses Grundsatzes in die Praxis ist
allerdings zu bertcksichtigen, dass sich Unterschiede
zwischen einem Eingriff im Rahmen eines stationaren
Krankenhausaufenthalts und einer ambulanten Be-
handlungergeben konnen.

Bei einem Eingriff mit stationarem Krankenhausauf-
enthalt, im zahnheilkundlichen Bereich etwa ein gro-
Berer kieferchirurgischer Eingriff, ist die Aufklarung
grundsatzlich schon dann vorzunehmen, wenn der
Zahnarzt zum operativen Eingriff rat und zugleich ei-
nen festen Operationstermin vereinbart. Sofern der
Eingriff geringe Risiken oder wenig einschneidende
Risiken beinhaltet, kann allerdings eine Aufklarung
am Tag vor der Operation noch rechtzeitig sein (BGH
vom 14.06.1994 VI ZR178/93). Dies gilt auch bei gréRe-
ren ambulanten Operationen mit betrachtlichen Risi-
ken, wie sie etwa bei der Entfernung von Weisheits-
zahnen oder einer vollstandigen Gebisssanierung ge-
geben sein konnen. Hingegen reicht es bei normalen
ambulanten Eingriffen, die in der zahnarztlichen Pra-
xis die Regel darstellen dlrften, grundsatzlich aus,
wenn die Aufklarung am Tag des Eingriffs erfolgt. Je-
doch muss in jedem Fall gewahrleistet sein, dass der
Patient eine eigenstandige Entscheidung darlber
treffenkann,oberden Eingriffdurchfiihrenlassen will
oder nicht (BGH Urteil vom 04.04.1995-VI ZR 95/94).
Bei einem normalen Narkoserisiko, wie etwa bei der
zahnarztlich Gblichen Leitungsanasthesie, wurde bis-
her eine Aufklarung am Vorabend einer Operation als
ausreichend angesehen (BGH Urteil vom 07.04.1992 -
VIZR192/91).

DesWeiteren mussdie Aufklarungnach § 630 e Absatz
2Nr.3BGBflurden Patienten verstandlich sein.Dies be-
deutet laut der Gesetzesbegriindung, dass die Aufkla-
rung in einer Sprache zu erfolgen hat, die der Patient
versteht.Im Zweifel sollteein Dolmetscher herangezo-
gen werden. Ist dies nicht moglich, kann die Aufkla-
rungnichtwirksamerfolgen unddieBehandlungistzu
unterlassen. Dem Patienten sind des Weiteren Ab-
schriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang
mit der Aufklarung oder Einwilligung unterzeichnet
hat,auszuhandigen.

§ 630 e Absatz 3 BGB regelt wiederum Ausnahmen zur
Aufklarungspflicht. Diese kann unterbleiben, sofern die
Behandlung unaufschiebbar ist oder der Patient aus-
dricklich verzichtet. Insoweit ist § 630 e inhaltsgleich
mit § 630c.

Ist der Patient nicht einwilligungsfahig, so ist nach
§ 630 e Absatz 4 BGB die Aufklarung gegenliber einem
zur Einwilligung Berechtigten gegenuber vorzuneh-
men. Hierbei ist zu beachten, dass die Einwilligungs-
fahigkeit keine zivilrechtliche Geschaftsfahigkeit vor-
aussetzt. Einwilligungsfahigkeit ist nach der Recht-
sprechung dann gegeben,wenn der Patient im Hinblick
auf den anstehenden Eingriff nach seiner natirlichen
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Einsichts- und Steuerungsfahigkeit die Bedeutung,
Tragweite und Risiken erfassen und seinen Willen hier-
nach bestimmen kann. Die Beurteilung der Einwilli-
gungsfahigkeit obliegt dem behandelnden Arzt. Im
Grundsatz lasst sich formulieren, dass je komplexer
und risikoreicher die Behandlung ist, desto hoher die
Anforderungen an die Einwilligungsfahigkeit des Pa-
tienten zu stellen sind. Wer im Falle der Einwilligungs-
unfahigkeit als Berechtigter anzusehen ist, ist haufig
schwierig. Fehlerhaft ist jedenfalls einfach davon aus-
zugehen,dass dies die nachsten Angehorigen sind. Bei
Einwilligungsunfahigkeit des Patienten kann unter
Umstanden die Pflicht des Arztes entstehen, eine Be-
treuung nach §1896 BGB beim zustandigen Betreu-
ungsgericht anzuregen.Neben die Aufklarung des Be-
rechtigten tritt gemafs § 630 e Absatz 5 BGB auch die
Pflicht des Zahnarztes, auch den Einwilligungsunfahi-
gen entsprechend seinem Verstandnis aufzuklaren.
Diese Vorschrift wurde insbesondere eingefuihrt, da
der BGH bisher von einem Vetorecht minderjahriger,
einwilligungsunfahiger Patienten ausging, sofern der
Eingriff nurrelativindiziert warunddie Moglichkeit er-
heblicher Folgen fur die weitere Lebensfiihrung barg
(BGH Urteil vom 10.10.2006 —VI ZR 74/05). Eine nur re-
lative Indikation liegt zum Beispiel bei der Weisheits-
zahnextraktion vor.
Zusammenfassendbleibtfestzustellen,dassdas Patien-
tenrechtegesetz in puncto Aufklarung keinerlei nen-
nenswerten Neuerungen bringen wird, sondern nur die
gesetzlich normierte Form der bisherigen obergericht-
lichen Rechtsprechung darstellt.

Praxishinweis

Der Schliissel der zahnarztlichen Aufklarungspflichten
liegt in der Dokumentation, diese kann helfenihn zu ex-
kulpieren, da sie zumindest den Anscheinsbeweis fir
eine erfolgte Aufklarung bietet. Da die Pflichten des
Zahnarztesin punctoAufklarungmannigfaltigsind und
dieser Artikel nur einen kleinen Uberblick bieten kann,
istim Zweifel auf rechtliche Hilfe zurlickzugreifen. m

Katri Helena Lyck (Infos)
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Herstellerinformationen

elexxion

Syneron Dental Lasers

Stellungnahme zum
Wirkprinzip des

Perio Green-Systems
Aus gegebenem Anlass mdchte die elexxion
AG (Radolfzell am Bodensee) nochmals auf
dasWirkprinzipdesvonihrkonzipierten und
vertriebenen PT-Systems Perio Green hin-
weisen. Dazu Martin Klarenaar, CEO der
elexxion AG: ,Das Wirkprinzip des im ver-
gangenen Jahr auf den Markt eingefiihrten
Perio Green unterscheidet sich grundlegend
von dem der ,blauen’ Systeme. Wahrend
die Interaktion von Licht und blauem Sensi-
tizer vor allem aufgrund des hierbei entste-
henden, sehr aggressiven Singulett-Sauer-
stoffs seine bakterizide Wirkung entfaltet,
arbeitet Perio Green mit einem griinen
Sensitizer. Auch hier ist eine Interaktion mit

Martin Klarenaar (links; CEO der elexxion AG)
und Olaf Schéfer (Mitaugurator von Perio
Green) nehmen Stellung zum Wirkprinzip
ihres PT-Systems.

Laserlicht der Wellenldnge von 810nm zu
verzeichnen. Die hierdurch erzeugte, aus-
gesprochen ausgeprégte schadigende Wir-
kung auf parodontalpathogene Keime be-
ruht jedoch auf einem fotothermischen
Effekt. Von Anfang an haben wir bei der Ent-
wicklung von Perio Green bemerkt, dass
ein fotothermischer Effekt in den Fokus
unseres Interesses riickt. Dieser Eindruck
hat sich bei den zahlreichen Studien, die wir
mit namhaften Universitaten, auch unter
Einbeziehung wichtiger meinungsbilden-
der Laseranwender durchgefiihrt haben,
wesentlich verstarkt.”

Olaf Schéafer, Mitaugurator von Perio Green,
fligtan: ,Beider Lancierung von Perio Green
stand die Absicht im Vordergrund, ein flir
Anwender und Patient sicheres Produkt
mit einer ,wasserdichten’
Dokumentation auf den
Markt zu bringen.*

Infos zum Unternehmen

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

Pramierung mit dem
red dot design award

Syneron Dental Lasers gehort zu den Preis-
trdgern des internationalen red dot awards
fiir Produktdesign in der Kategorie Wissen-
schaft und Medizin. Der LiteTouch™-Laser
erhielt die international anerkannte Aus-
zeichnung fiir sein innovatives Design.

,Beiseiner Produktentwicklungsphilosophie
legt Syneron Dental Lasers groBen Wert auf
hohe Benutzerfreundlichkeit und klinische
Leistung. Der neue Dentallaser ,LiteTouch’
wurde entwickelt, um Anwendern eine hohe
klinische Leistung und dartiber hinaus funk-
tionale Vorteile fiir Zahndrzte und Patienten
gleichermaBen zu bieten“, so Ira Prigat,
Préasident und CEO von Syneron Dental
Lasers. ,Unser Unternehmen wird auch
weiterhin eine Vorreiterrolle in der Dental-
laserbranche spielen, indem es originelle
undinnovative Losungen anbietet, die deut-
liche Vorteile mitsich bringen und intuitivzu
benutzen sind“, fiihrte Prigat aus. Die red
dot-Jury entschied sich aufgrund der inno-
vativen faserfreien Laseriibertragungstech-
nologie fiir LiteTouch, welche die Meinung
von Zahndrzten zur Benutzerfreundlichkeit

Concept Laser

winner 2013

LITETOUCH"
reddot design award

von Lasern grundlegend gedndert und so-
mit zu Verbesserungen in der Behandlung
von Zahnhart- und -weichgewebe beigetra-
gen hat.

Weiterfiihrende Informationen zum Lite-
Touch Laser sind auf der Website von
Syneron Dental Lasers zu finden.

Syneron Dental Lasers
Tel.: 4972 732442600
www.synerondental.de

Spektrum der Materialien
fur generativen Zahnersatz erweitert

Mit rematitan CL steht eine Ti-Legierung als Implantatwerkstoff fiir das generative Laser-
schmelzen von Concept Laser bereit. Dentaurum, Hersteller des Pulvers, und Concept Laser,
Hersteller von LaserCUSING-Anlagen, konnten den Zertifizierungsprozess erfolgreich ab-
schlieBen. Die Ti Grade 5-Legierung wird in der dentalen Prothetik und Implantologie seit
vielen Jahren eingesetzt. rematitan CL ist gemaB DIN EN ISO 9693/DIN EN IS0 22674 ge-
normt. Sie ergdnztdas SpektrumderCoCr-Legierungen. Das

feinkdrnige Gefiige der lasergeschmolzenen Teile

dieser Ti-Legierung erlaubt hohere Festigkei-

ten als bei klassischen Gussteilen. Die
generative Struktur ermdglicht zudem
sichere Keramikverblendungen, z.B.
mitderinnovativen Verblendkeramik
ceramotion Ti von Dentaurum.
Oberflachenfehler des Gussverfah-

rens, wie Lunker, entfallen ohnehin

beim Laserschmelzen. Zudem er-
geben sich hinsichtlich Passgenau-
igkeit, Geometriefreiheiten oder fili-
graneren Klammern neue Mdglich-
keiten fiir Zahntechniker und Zahnérzte.
Beide Anwender und auch die Patienten pro-

fitieren vom Zeitaspekt des Verfahrens.

Das LaserCUSING-Verfahren ermdglicht es, Kdppchen,
Briickengeriiste, Modellgussteile sowie Primdr- und Sekundarteile aus der pulverformigen

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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E- E Ti-Legierung rematitan CL wirtschaftlich herzustellen.
= “dr

Concept Laser GmbH
Tel.: 09571 1679-251
www.concept-laser.de
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INTERVIEW

,,Auf dem Gebiet der Laserzahnheilkunde
haben wirimmense Potenziale*

Dr.Georg Bach

Ftihrungswechsel bei der elexxion AG.
Dr. Georg Bach, Chefredakteur des Laser
Journals, sprach im Juni mit dem neuen
CEQ der elexxion AG, Martin Klarenaar,
tiber neue Perspektiven und Schwer-
punkte des Radolfzeller Technologie-
unternehmens.

»Never say never again“ — Nicht nur
ein Kinohit, sondern auch fiir Sie und
elexxion zutreffend?

Wenn Sie damit meinenWiedereinstieg als CEO bei elexxion meinen,
dann konnen Sie das gern so formulieren. Wer héatte vor fiinf Jahre
damit gerechnet, dass ich nun wieder da bin?

Richtig vergessen konnten Sie elexxion im Grunde aber nie?
Aus dem operativen Geschaft von elexxion war ich absolut ,drau-
Ben”, um es salopp zu formulieren. Hier war ich in keiner Weise in-
volviert. Trotzdem habe ich stets an der Entwicklung der elexxion AG
Anteil genommen. Sehen Sie, elexxion ist mein Baby, und da kann
man nicht einfach abschalten, auch wenn sich unsere Wege ge-
trennt haben. Die Trennung vor flinf Jahren war richtig und flir mich
personlich wichtig. Diese Zeit hat mir Gelegenheit gegeben, mit ei-
nem gewissen Abstand das Geschehen zu beobachten und neue
Konzepte zu entwickeln.

Gab es auch kritische Stimmen?

elexxion hat in den letzten Jahren nicht auf allen Gebieten die Ent-
wicklung genommen, die wir uns alle gewiinscht haben. Sicherlich
liegt noch ein gehdriges Stlick Arbeit vor uns, um elexxion auf
Kurs zu bringen. Dennoch, und hier bin ich absolut zuversichtlich:
elexxion steht finanziell auf sicheren Beinen. In vielen Bereichen
haben wir eine gute Marktposition. Und was ich als fast noch wich-
tiger flir die Zukunft erachte: Auf dem Gebiet der Laserzahnheil-
kunde haben wir flir die Zukunftimmense Potenziale.

Das hort sich durchweg positiv an. Was werden Sie zukiinftig
anders machen?

In den vergangenen Jahren haben wir nicht all das, was wir tech-
nisch kénnen und zu leisten vermdgen, so an unsere prospektiven
und faktischen Kunden vermitteln kdnnen, wie dies erforderlich ge-
wesen ware. Hier hatten wir ganz klar ein strukturelles Problem. Das
haben wir erkannt, und wir werden es losen.

Auch auf der elexxion-Homepage haben Sie Ihre Ziele klar be-
schrieben, und besonders im Fokus steht dabei das Erreichen
des Break-even-Points.

Das Erreichen des Break-even ist ein klares Muss. Nicht umsonst
haben wir die Form der Aktiengesellschaft fir elexxion gewéhlt, und

Infos zum Autor

da sollen unsere Aktiondre zufrieden mit uns sein. Letztlich sind un-
sere Aktiondre unsere Investoren, die viele Entwicklungen méglich
gemacht haben.

Aber neben diesen monetéren Zielen, die ich formuliert habe, willich
viel mehr: Die elexxion soll sich wieder als ansprechbarer Partner fiir
Zahndrzte, Oral- und Kieferchirurgen auf dem Gebiet der Laser-
zahnheilkunde darstellen. Hier fehlte mir das Gespdir fiir den Puls des
Marktes. Gelingt dies, gelingt auch der gesamte Rest.

Weg von den Unternehmenszielen, die fiir Sie als CEO natur-
geméaBim Fokus des Interesses stehenund hin zu dem, was die
elexxion ausmacht. Wo sehen Sie die Schwerpunkte?

Kein Gebiet der Laserzahnheilkunde hatin den vergangenen Jahren
eine derart ,stirmische” Entwicklung genommen wie die Photo-
dynamische Therapie. Wir haben ein hervorragendes Produkt ent-
wickelt, Grundlagen erforscht und auf den Markt gebracht. Hier wird
sicherlich ein erster Schwerpunkt meiner Arbeit liegen. Wir werden
im Oktober mit einem véllig einzigartigen Konzept den Markt an-
sprechen. Da darf jeder richtig gespannt sein, aber mehr will ich
noch nicht verraten.

Perio Green ist aber doch schon seit geraumer Zeit auf dem
Marktund auf dem Gebietder ,,griinen“ Sensitizer zudem nicht
allein vertreten?

Wirwaren in der Tat die ersten, die diesen Wirkstoff erforschten, er-
hebliche Grundlagenforschung betrieben haben und hétten defini-
tivauchals erste auf den Markt kommen miissen. Dies istleider nicht
gelungen, dennoch weist kein anderes System mit griinem Sensiti-
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zer eine derartige Tiefe an Grundlagenerforschung und wissen-
schaftlicher Dokumentation auf wie Perio Green.

Zudem ist die Darreichungsform von Perio Green sehr anwender-
freundlich und die Anwendung ist delegierbar, auch hier sehe ich
klare Vorteile.

lhr Glaube an die photothermale Therapie ist also ungebro-
chen?

In der photothermalen Therapie steckt ein unglaubliches Potenzial.
Vieles von dem, was wir durch diese Interaktion zwischen Laserlicht
und Farbstoff zu leisten vermdgen, ist uns zum jetzigen Zeitpunkt
noch gar nichtklar. Eines steht flir mich fest: Bei der Periimplantitis-
behandlung und der Parodontologie sowie der Endodontologie
werden wir mit der photothermalen Therapie definitiv nicht stehen
bleiben.

Bleibt dennoch die spannende Frage ,,blau oder griin“?

Das ist wirklich eine spannende Frage (lacht). Gut, wir als elexxion
haben uns klar positioniert und uns ebenso klar entschieden: Unser
Sensitizer ist ein griiner. Wir sehen in der Kombination von 810-nm-
Laserlichtund griinem Sensitizer klare Vorteile. Wennich die aktuelle
Literatur lese, sind wir ja damit auch alles andere als allein.

elexxion ist aber auch in anderen Bereichen aktiv.
Sie haben recht, wir dirfen den Fokus nicht allein auf die photo-
thermale Therapie legen, auch wenn diese in ndchster Zeit einen

elexxion-Schwerpunkt bildet. Auf dem Gebiet der Hardlaser sind wir
sowohl bei den Diodenlasern als auch bei den Er:YAG-Lasern gut
aufgestellt und bei 810nm auch klarer Markiftihrer. Das ist aber
sicherlich kein Grund, sich auszuruhen, das ware fatal. Auch hier
haben wir einiges in der Pipeline, lassen Sie sich tberraschen!

Werden Sie mich, wenn ich da gleich mal nachhaken darf,
bereits zur DGL-Jahrestagung im Herbst {iberraschen?
Ichwill hnen eines versichern: elexxion wird Sie auch dort nicht ent-
tauschen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

elexxion AG

elexxion AG
SchiitzenstraBe 84
78315 Radolfzell
Tel.: 07732 82299-0
info@elexxion.com
www.elexxion.de
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EVENTS

Erste Tagung der

North American Division der WFLD

Prof. Dr.Georgios Romanos

Die School of Dental Medicine der Stony Brook University (NY, USA)
war Gastgeber der ersten Tagung der North American Division der
World Federation of Laser Dentistry (WFLD). Diese fand am 10. Mai
2013 im kiirzlich erdffneten Hilton Garden Inn Hotel auf dem Cam-
pus der Stony Brook University statt. Knapp 100 Teilnehmer aus den
USA und anderen Léndern, darunter vor allem Stidamerika, erhiel-
tendie Mdglichkeit, sich tiber innovative Lasertechnologien und de-
renAnwendung in allen Bereichen der Zahnmedizin zu informieren.

Das Ziel der WFLD ist es, als Non-Profit-Medium fiir den Austausch,
die Weiterentwicklung und die Verbreitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu dienen, die mit der Anwendung von Lasern in
Forschung und Zahnmedizin in Verbindung stehen.

Der Dekan der School of Dental Medicine, Dr. Ray Williams (Stony
Brook, NY), erdffnete die Tagung und hieB die Teilnehmer willkom-
men. Er begliickwiinschte das Organisationsteam und betonte den
groBen Stellenwert der Lasertechnologie in der zahnmedizinischen
Ausbildung. ,Lasertechnologie ist Teil unserer Ausbildung an der
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School of Dental Medicine*®, so Williams. ,Wir interessieren uns fur
Innovationen und die neuesten Nachrichten, um die Qualitat der
Patientenversorgung weiter zu verbessern.

Der Vorstand der North American Division der WFLD und Associate
Dean for Clinical Affairs an der School of Medicine der Stony Brook
University, Dr. Georgios Romanos (Stony Brook, NY), informierte
Uber die WFLD, ihre Geschichte und die Rolle der WFLD in der den-
talen Lasergemeinschaft sowie die Rolle der Laser innerhalb der
Zahnmedizin. Dartiber hinaus stellte Dr. Romanos die Referenten
derTagungvor, die alle einen unterschiedlichenklinischen oder wis-
senschaftlichenHintergrund haben, und erlduterte deren berufliche
Leistungen in der Laserzahnmedizin.

Im Verlauf der Tagung wurden die Grundlagen der Laserphysik, die
Eigenschaften des Laserlichts, die Rolle der Lichtabsorption durch
die Chromophoren und die Anwendung der spezifischen Laser-
wellenldnge in der Zahnmedizin besprochen. Dr. Robert Convissar
(New York, NY) spezialisierte sich auf Laseranwendungen in der all-
gemeinen Zahnmedizin, wichtige Aspekte des Laser-Marketings
und die Kosten der Lasertechnologie. Diese Informationen sind ent-
scheidend flr den Fortschritt dieser Technologie in der Zahnmedi-
zin. In seinem Vortrag zeigte Dr. Convissar auf, dass Training wich-
tig ist und auch durch Laserhersteller angeboten werden sollte.
Wissenschaftliche (,peer-reviewed") Literatur sollte dem folgen,
um eine gute Entscheidungshilfe fiir die Anschaffung eines Lasers
zu sein. Dariiber hinaus stellte er viele klinische Falle vor, die mit
verschiedenen Laser-Wellenlédngen mit Fokus auf der operativen
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Zahnmedizin, Kinderzahnmedizin und Parodontologie besprochen
wurden. AbschlieBend betonte Dr. Convissar, dass es wichtig sei,
das interne Marketing zu verbessern und die Arzte tiber die Mog-
lichkeiten der Laserzahnmedizin im Rahmen der Ausbildung zu
informieren (sowohl in Kliniken als auch in Praxen).

Dr. Khalid Almas von der School of Dental Medicine der Universitét
Connecticut stellte die Evidenz-Kriterien zur Beurteilung im Zuge
des laserzahnmedizinischen Entscheidungsprozesses vor. Gemal
seinem Vortrag gibt es so viele Unterschiede in den Publikationen
hinsichtlich der Rolle von PICO-Fragen (Patient and Problem, Inter-
vention, Comparison and Outcomes), dass es wichtig sei, Qualitét,
Quantitdt und Stimmigkeit der Nachweise zu belegen.

Durch Beispiele aus der Literatur konnte er Unterschiede zwischen
den untersuchten Parametern aufzeigen, um die Qualitat der Nach-
weise einzustufen und einen Ausgleich zwischen wiinschenswerten
und nicht erwiinschten Effekten zu finden. So konnte Dr. Aimas an-
hand der Daten von Pubmed nachweisen, dass die Publikationen zur
Laserzahnmedizin in den vergangenen zehn Jahren zugenommen
haben. Er schliisselte die Anzahl von Metaanalysen in den einzelnen
Bereichen der Zahnmedizin auf, darunter wissenschaftliche Publi-
kationen zu Laseranwendung bei orofazialem Schmerz, Laser in der
Kinderzahnmedizin, Laser in der Endodontie, Laser in der Kieferor-
thopadie, Laser und Photodynamische Therapie (PDT) und schlieB-
lich Laseranwendung im Rahmen der Periimplantitistherapie.

Der dritte Referent des Tages sprach zur Laseranwendung in der
Oralchirurgie. Dr. Georgios Romanos (Stony Brook, NY) stellte Klini-
sche Studien und Fallserien vor. Durch eine Schritt-flir-Schritt-
Analyse illustrierte er in seinem Vortrag die verschiedenen klinischen
Beispiele der chirurgischen Behandlung gutartiger Tumoren mit
unterschiedlichenWellenldngen (CO,-, Diodenlaser), die Entfernung
vaskuldrer Ldsionen durch Nd:YAG- oder Hochleistungsdioden-
laser. Auch die Entfernung von Leukoplakien durch CO,-Laser und
die Knochenentnahme zur Implantation mithilfe lasergestltzter
Technologien, wie die Anwendung von Er:YAG oder Er,Cr:YSGG,
waren ebenfallsTeil seiner Prasentation. So konnte er eindeutig eine
sehr gute Wundheilung ohne postoperative Komplikationen wie
Blutung oder die Bildung von Narbengewebe nachweisen.

Im anschlieBenden Beitrag wurden wissenschaftliche Informatio-
nen zur Anwendung der Photodynamischen Therapie (PDT) in der
Zahnmedizin présentiert. Dr. George Bilalis (New York, NY) erlduterte
verschiedene Studien zur PDT im Rahmen der Krebstherapie, Paro-
dontaltherapie und der Periimplantitistherapie. Dariiber hinaus er-
klérte er die Rolle, die die unterschiedlichen Photosensitizer fiir die
effektive Anwendung der PDT spielen und zeigte, dass zwischen
den verschiedenen Lasersystemen unterschieden werden sollte,
um ein gutes klinisches Ergebnis zu erzielen.

Die weiteren Vortrége des Tages (Dr. Georgios Romanos, Stony
Brook, NY) beinhalteten die Anwendung von Lasersystemen bei der
Behandlung von parodontalen und periimplantéaren Erkrankungen.
Er beurteilte verschiedene Konzepte von Therapieoptionen mit
Verwendung der Lasertechnologie wie zum Beispiel die Dekonta-
mination von Implantatoberflachen, die Reduktion periodonto-pa-
thogener Bakterien in den Taschen, die Stimulation des Knochens
und Verbesserung des Heilungsverlaufs, die Anwendung von Soft-
lasern zur Knochenregeneration und die Verwendung chirurgischer
Laser fiir die Kronenverlédngerung ohne Lappenbildung.

Am Nachmittag wurden die neuesten Entwicklungen der Laser-
technologie und besonders die Low-Intensity-Lasertherapie (LILT)
besprochen. Dr. Aldo Brugnera (Président der WFLD, Unicastelo,

Brasilien), einer der flihrenden internationalen Experten auf diesem
Feld, stellte Tierstudien sowie Klinische Studien vor, welche die Hei-
lung chronischer Wunden und die Verbesserung der postoperativen
Klinischen Ergebnisse sowie Schmerzreduktion durch die ange-
messene Dosierung mithilfe der LILT aufzeigten.

Eine der abschlieBenden Présentationen befasste sich mit der La-
seranwendung in der Kieferorthopédie mit dem Ziel der Schmerz-
reduktion wahrend der kieferorthopadischen Behandlung und der
Beschleunigung der Zahnbewegung. So kann das klinische Ergeb-
nis verbessert werden. Dr. Gelestino Nobrega (Sao Paulo, Brasilien)
erlauterte dieses Thema mit groBer Begeisterung und versorgte das
Publikum mit viel positiver Energie, neuen Ideen und zukiinftigen
Trends von Niedrigenergielasern in der Zahnmedizin.

Der finale Vortrag wurde von Dr. Robert Convissar (New York, NY)
gehalten. Er erdrterte die Voraussetzungen zur sicheren Anwen-
dung aller Lasersysteme. Darliber hinaus erklarte er die Rolle
des Laser-Sicherheitsbeauftragten in der zahnmedizinischen Pra-
xis und unterteilte die Laser in verschiedene Sicherheitsgruppen.
Die Tagung wurde durch eine schriftliche Priifung zum Basic-Laser-
Zertifikat nach WFLD-Richtlinien abgeschlossen. Dieser mitAusbil-
dungsinhalten gefilllte Tag wurde mit einem Weinempfang abge-
schlossen, bei dem Referenten und Teilnehmer die Méglichkeit zum
interkollegialen Austausch und Networking hatten.

Wahrend der Tagung konnten die Teilnehmer eine Ausstellung
zu den verschiedenen Lasersystemen besuchen. Hier konnten sie
mehr Uber die unterschiedlichen Lasersysteme erfahren. Dartiber
hinaus konnten sie an Hands-on-Kursen zur Anwendung von CO,-
Lasern (LuxarCare), Diodenlasern (Alta), Er,Cr:YSGG-Lasern (Bio-
lase) und anderen ausgestellten Lasern teilnehmen, wie zum Bei-
spiel die Lasersystem der Helios Laser Inc. (Henry Schein) und AMD
Laser (DENTSPLY).

Weitere Informationen zur Veranstaltung und zur Mitgliedschaft bei
der WFLD finden Sie unter www. wfld-org.info

WFLD - Germany
Pauwelsstr. 30
52074 Aachen

Tel.: 0241 8088164
www.wfld-org.info
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EVENTS

UND 23, NOVEMBER 2013

Humanpraparate-Kurse fiirImplantologen
und Oralchirurgenin Berlin

Am 22. und 23. November 2013 finden am Institut fiir Anatomie
der Charité Berlin das interdisziplindre Symposium ,Nose, Sinus &
Implants” mit integriertem Humanpraparate-Kurs fiir Implantolo-
gen sowie Live-OP statt,

I1I. NOSE, SINUS & IMPLANTS

rse und
Symposium

GHARITE BERLIN

Bereits zum dritten Mal findetam 22. und 23. November 2013 an der
Charité Berlin das interdisziplindre wissenschaftliche Symposium
,Nose, Sinus & Implants” statt. Im Fokus des wissenschaftlichen
Programms stehen die Schnittstellen und Interaktionen zwischen
der Chirurgie der Nase &Nasennebenhohlen und der Schédelbasis,
der oralen Implantologie, der Neurochirurgie und der Asthetischen
Gesichtschirurgie.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in den Handen von
Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin, Prof. Dr. Oliver Kaschke/
Berlin und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin. Besonderes
Highlight sind in diesem Jahr die in das Symposium integrierten Hu-
manpréparate-Kurse und die Live-OPs fir MKG-Chirurgen, Implan-
tologen, HNO-Arzte und Asthetische Chirurgen. Zuminternationalen
Referententeam gehoren Experten aus Deutschland, Osterreich, der
Schweiz und Italien.
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Der Berliner Kurs flir ,Endoskopische Chirurgie der Nasenneben-
hohlen und der vorderen Schédelbasis” fand 2009 erstmals in Ko-
operation mit MKG-Chirurgen und Implantologen statt. Unter dem
Leitthema ,Nose, Sinus & Implants — Neue interdisziplindre Syner-
gien zwischen Rhino- und Neurochirurgie sowie
Implantologie* wurde hier in bestimmten Pro-
grammabschnitten die Kieferhéhle als inter-
disziplindre Begegnungsstatte verschiedener
Facharztgruppen thematisiert. Die Veranstal-
tung fand eine sehr gute Resonanz. Ein Highlight
war der véllig ausgebuchte Humanpraparate-
Kurs im Institut fiir Anatomie an der Charité.

Dass interdisziplindre Therapiekonzepte inshesondere bei komple-
xen chirurgischen Eingriffen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
von immer entscheidenderer Bedeutung sind, wurde auch 2010
deutlich, als Nose, Sinus & Implants als Vortrags- und Workshop-
Veranstaltung mit der inhaltlichen Konzentration auf interdiszipli-
nare Behandlungskonzepte erneut mit groBem Erfolg stattfand.

Auch in diesem Jahr ist es das Anliegen der Initiatoren, die Tir zwi-
schen den verschiedenen Fachgebieten weit zu 6ffnen, umin einen
interdisziplinéren Dialog einzutreten. Denn speziell im Oberkiefer-
bereich birgt die direkte Schnittstelle zur Kieferhdhle neue Heraus-
forderungen. Genaue Kenntnisse der Anatomie der Kieferhohle
kénnen hier helfen, Fehlerquellen auszuschalten bzw. in speziellen
Situationen schnell und richtig zu handeln. Erstmals ist auch die
Asthetische Chirurgiein das wissenschaftliche Programmintegriert.
In einem Podium und einem Humanpraparate-Kurs werden aktuelle
Techniken der rejuvenativen Chirurgie gezeigt, diskutiert und getibt.

Hinweis: Die Teilnehmerplétze an den Humanpraparate-Kursen
sind stark limitiert, daher ist eine friihzeitige Anmeldung
empfehlenswert.

Programm

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
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Formale Anforderungen an
den Abschluss eines Arbeitsvertrages

Dr.Dennis Hampe

Die Beschéiftigung von Arbeitskréften, sei s von Helferinnen oder
von angestellten Zahnérzten, bedingt fiir den Zahnarzt regelma-
Big die Position eines Arbeitgebers. Dies bedeutet fiir ihn gleich-
zeitig die Ubernahme einer Fiille von Rechten und Pflichten.
Grundlage dieses Rechtsverhéltnisses zwischen dem Arzt und
seinenAngestellten ist regelmébBig der Arbeitsvertrag. Danach ob-
liegt demArbeitnehmer die personliche Erbringung der vereinbar-
ten Leistung, wahrend der Arbeitgeber insbesondere verpflichtet
ist, den Arbeitslohn zu zahlen, den Arbeitnehmer zu beschaftigen
und den vereinbarten Erholungsurlaub zu gewéhren.

Vielfachtreffen die Vertragsparteien keine oder auf Basis von ,Mus-
tervertrdgen” unzureichende vertragliche Regelungen. Dies fiihrt
nicht selten zu Streitigkeiten zwischen dem Zahnarzt und dem an-
gestellten Personal. In rechtlicher Hinsicht ist es daher ohne Zwei-
felwichtig, belastbare, versténdliche und prézise Formulierungenin
einem Arbeitsvertrag niederzulegen (vgl. hierzu Arztrecht 3. Auf-
lage, Kap.10.2.2,S. 236 ff.).

I. Der Arbeitsvertrag ist ein Unterfall des Dienstvertrages, §611
Abs.1BGBundunterliegtgrundsatzlich keinem Formzwang. Die auf
den Abschluss des Arbeitsvertrages gerichteten lbereinstimmen-
den Willenserkldrungen von Arbeitgeber und Arbeitnehmer kénnen
auch mindlich, ausdrticklich oder durch schliissiges Verhalten ab-
gegebenwerden.Auch einzelne Bedingungen des Arbeitsvertrages
konnen mindlich vereinbart werden, wenn nicht abweichende
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Vereinbarungen der Arbeitsvertragsparteien, Bestimmungen einer
Betriebsvereinbarung oder eines einschldgigen Tarifvertrages ent-
gegenstehen. Eine zu beachtende wesentliche Ausnahme gilt hier
fir das nachvertragliche Wettbewerbsverbot. Soweit ein Wettbe-
werbsverbot flir die Zeit nach der Beendigung des Arbeitsverhélt-
nisses vereinbart werden soll, muss diese Vereinbarung zwingend
schriftlich erfolgen (§ 110 S. 2 GewQ i.V.m. § 74 Abs. 1 S. HGB).

Il. Das seitens des Arbeitgebers zu beachtende Nachweisgesetz
(NachwG) regeltdie Verpflichtung des Arbeitgebers, zumindest die
wesentlichen Bedingungen des Arbeitsverhaltnisses binnen Mo-
natsfrist schriftlich niederzulegen. Fiir Ausbildungsverhaltnisse
bestehen hier spezialgesetzliche Bestimmungen. Dieser Nach-
weis durch den Arbeitgeber sollin erster Linie der Gefahr eines auf
Arbeitnehmerseite bestehenden Informationsdefizits hinsichtlich
der geltenden Vertragsbedingungen entgegenwirken und dient
damit der Rechtssicherheit und Rechtsklarheit. Ungeachtet des-
sen ist ein mindlich abgeschlossener Arbeitsvertrag grundsatz-
lich wirksam.

Mll. Trotz des Umstandes, dass es fir den wirksamen Abschluss ei-
nesArbeitsvertrages zunachstkeiner Schriftform bedarf, empfiehlt
sich aus Beweisgriinden sowie wegen der nach dem Nachweisge-
setz (NachwG) ohnehin bestehenden Pflicht des Arbeitgebers zur
schriftlichen Mitteilung der wesentlichen Arbeitsbedingungen, der
Abschluss eines von Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu unterzeich-
nenden Arbeitsvertrages. In diesem Arbeitsvertrag sind sdmtliche
Rechte und Pflichten einer Regelung zuzufiihren. Neben einer ge-
nauen Beschreibung der Tatigkeit sollte der Vertrag dariiber hin-
aus Regelungen zu der Hohe des Arbeitsentgelts, der vereinbarten
Probezeit, mGglicherweise einer Befristung des Arbeitsverhéltnis-
ses, der Arbeitszeit, des Arbeitsorts, der Genehmigung von Neben-
tétigkeiten, des Urlaubs, zusétzlicher Sonderzahlungen, Regelun-
gen hinsichtlich der wechselseitigen Kiindigungsmaglichkeiten,
der Verglitung sowie ggf. der Vereinbarung eines nachvertrag-
lichen Wettbewerbsverbots enthalten. Richtig formuliert bietet der
Arbeitsvertrag damit die Mdglichkeit, die vertragliche Gestaltung
optimal zur Effektivitdtssteigerung der Zahnarztpraxis im Perso-
nalbereich zu nutzen.

Dr. Dennis Hampe, LL.M., Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Ballindamm 8,20095 Hamburg

Tel.: 040 209449-0

Fax: 040 209449-10
hampe@kwm-hh.de
www.kwm-rechtsanwaelte.de

Infos zum Autor
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TI P P WIRTSCHAFT

Rentabilitatssteigerung
in der Mehrbehandlerpraxis

Maike Klapdor

Wer als Praxisinhaber einen Mehrbehandlerbetrieb aufbauen und
wirtschaftlich erfolgreich fiihren will, steht vor komplexen unter-
nehmerischen Herausforderungen. Denn groB bedeutet nicht
automatisch profitabel. Und ein sattes Umsatzplus garantiert nicht
zwingend eine Gewinnsteigerung. Ein zentraler Schitissel fiir an-
gemessene Rentabilitét liegt in der praxisinternen Organisations-
entwicklung. Dieser Beitrag schlieit an die Ausfiihrungen des
Artikels ,Der zahnérztliche Spezialist im Anstellungsverhaltnis*
(ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 11/2012) an.

Gute Zahnmedizin und bedarfsgerechte (nicht profitoptimierte) Pa-
tientenversorgung sind die Basis jedes nachhaltigen Praxiserfolges;
das ist unmittelbar einsichtig. Diese zwei Aspekte haben allerdings
nur den Charakter eines Bodenfundamentes — nicht mehr und nicht
weniger. Fiir eine betriebswirtschaftlichangemessene Praxisrendite
braucht es zwei weitere Handlungsziele:

— stetig hohe Auslastung der Behandlungskapazititen (siehe dazu

Zahlenbeispiel in Fachbeitrag ZWP 11/2012)
—und bewusst gestaltete Effizienz in den Praxisabldufen.

Marketing

Ein Wachstumsprozess ist mit steigenden Fixkosten verbunden. In-
sofern wird ein flankierendes professionelles Marketingkonzept be-
nétigt, das — ergénzend zur klassischen personlichen Empfehlung
zufriedener Patienten — einen Zustrom von Neupatienten bewirkt,
der die schrittweise Erweiterung des Patientenstammes und damit
die Auslastung der zusétzlichen Behandler ermdglicht. Das Marke-
ting ist auch dafir verantwortlich, dass ,Spirit“ und Leistungsspek-
trum der Praxis ebenso wie die fachlichen Profile der Behandler an-
gemessen wahrgenommen werden; sowohl praxisintern als auch
von potenziellen Neupatienten.

Im Rahmen der betriebswirtschaftlichen Planungen sollte ein Ziel-
wertflrdie angestrebte Neupatientenzahl pro Monat festgelegt wer-
den.Wie hoch dieser Wert festzusetzen ist, hdngt von mehreren Fak-
toren ab, insbesondere auch von der Qualitat der Patientenbindung.
Die Anzahl der tatsachlich generierten Neupatienten ist ein Friihindi-
kator fir die zukiinftige Praxisentwicklung und sollte als relevanter
Parameter (ebenso wie die Quartals-Patientenfallzahlen der Praxis,
also der behandelte Patientenstamm) im Rahmen des Praxiscontrol-
lings (= Soll/Ist-Abgleich) regelmé&Big verfolgt werden. Abhdngig von
der individuellen Situation empfiehlt sich fiir das Praxiscontrolling
entweder ein vierteljdhrlicher oder monatlicher Modus.

Organisationsstrukturen

Neben stetig hoher Auslastung der Kapazititen (dazu mehr im wei-
teren Text) geht es darum, den gesamten Prozessablauf moglichst
effizient, also ressourcenschonend zu bewdltigen, damit die Praxis
wirtschaftlich funktionieren kann. Der Praxiserfolg wird durch die
Organisationsstrukturen maBgeblich beeinflusst.
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Ein QM-System ist in vielen Praxen installiert und leistet oft gute
Dienste. Allerdings ist das existenzielle Praxisziel , Erreichung ange-
messener Gewinne" dabei hdufig nichtim Fokus. Insofern macht es
Sinn, iiber Ergénzungen nachzudenken.

Organigramm

Von zentraler Bedeutung ist ein bewusstes Konzept von Regeln, das
die Teamkrafte in dieser Gedankenlinie zielgerichtet biindelt.

In der Kategorie ,Aufbauorganisation® empfiehlt sich die Entwick-
lung eines Organigramms, das die formellen Zustandigkeiten, Ver-
antwortlichkeiten und Weisungsbefugnisse fir alle Teammitglieder
ubersichtlich darstellt und klart. Abh&ngig von der GroBe und der in-
dividuellen Praxissituation kann es Sinn machen, fir die einzelnen
L2Abteilungen” Teamleiter zu entwickeln und zielwirksam zu positio-
nieren. Ublich ist die Bildung von fiinf Teams (Zahnérzte, Empfang,
Verwaltung/Abrechnung, Assistenz, Prophylaxe).

Die Installation von Teamleitern gibt dem Praxisinhaber einerseits
die Chance, seine Flihrungsspanne (= das ist die Anzahl der direkt
zu flinrenden Mitarbeiter) auf einen zu bewdltigenden Umfang zu
beschrénken. Dariiber hinaus bietet sich die Mdglichkeit, aus dem
zentralen Zukunftsziel der Praxis im gemeinsamen strukturierten
Austausch Teilziele abzuleiten, auf die sich die jeweiligen Teams
dann konzentrieren konnen.

Profitables Wachstum

Essenzielle Tragweite hat auch das Wachstumsprinzip. Haufig wer-
den zusétzliche Zahnérzte eingestellt, ohne die Potenziale der Pro-
phylaxe ausgeschdpft zu haben. Bei hoch qualifizierter Besetzung
braucht eine Prophylaxeabteilung nur vergleichsweise geringe
Strukturvorgaben und kann bei fokussierter Entwicklung auf Dauer
durchaus einen Anteil von rund 25 bis 30 Prozent vom gesamten
Honorarumsatz der Praxis erwirtschaften.

Die fachliche Leitung des Zahnérzteteams obliegt naturgeman dem
Praxisinhaber. Von ihm ist die grundlegende Entscheidung zu tref-
fen, mit welchem Leistungsspektrum er seine Praxis am Standort
positionieren mdchte und welche Behandler mit welchen Spezial-
kenntnissen er daf(ir einstellt. Ferner istim Zusammenspiel mitdem
Zahnérzteteam festzulegen:

—welche HonorargroBen (daraus ergeben sich auch die Stunden-
sétze) auf den einzelnen Arbeitsplatzen angestrebt werden, wel-
che Rahmenbedingungen flr deren Erreichung geschaffen wer-
den und wie die gemeinsame Reflexion (Chef —angestellter Zahn-
arzt) der tatsdchlichen Entwicklung stattfindet (Soll/Ist-Abgleich
aller einzelnen Behandlerhonorare ist der wichtigste Baustein des
Praxiscontrollings)

—welches Spektrum an Selbstzahler-/Zuzahlerleistungen zu wel-
chemPreisangeboten wird (Sprachregelungen entwickelnfiir ein-
heitliche Patientenkommunikation — Assistenz- und Prophylaxe-
kréfte einbinden, Schnittstelle definieren)
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—wie der Modus der praxisinternen Uberweisungen fiir die einzel-
nen Spezialgebiete konkret aussehen soll und miteinander reali-
siert wird

—auf welche Weise ausreichende Kommunikation und Abstimmung
innerhalb des Zahnérzteteams und mit den einzelnen Abteilungen
gewdhrleistet wird, und zwar als verbindlicher wiederkehrender
Termin (insbesondere im Bereich der regelmaBigen Besprechungs-
zeiten beim Chef und strukturierten Treffen des Zahnérzteteams
liegen in vielen Praxen Defizite)

—wie dariiber hinaus Entwicklung und Filhrung stattfindet.

An diesen Beispielen wird deutlich, dass Organisationsstrukturen
auch als Fiinrungsinstrument dienen. Natirlich sind auch Assistenz
und Verwaltungsbereiche Gegenstand der zielorientierten Organi-
sationsentwicklung. Wer hier einfach weitermacht mit der Rege-
lungsdichte einer Einzelpraxis, l&uft schnell Gefahr,im Chaos zu ver-
sinken oder in die Zahlungsunféhigkeit zu rutschen.

Kleinteilig festgelegte Arbeitsablaufe
Zur Erreichung hoher Auslastung und Effizienz kann fir die Verwal-
tungsablaufe zum Beispiel geregelt werden:

—Empfangsmitarbeiter tragen die Verantwortung ftr volle Termin-
kalender. Sie sind entsprechend fokussiert auf Sicherstellung ei-
nes engen Recalls, konsequente Patientenfolgeterminierung und
umgehende Neubesetzung bei kurzfristigen Terminabsagen (mit
einheitlichen Vorgehensstandards)

—Um das Fundament fir die Patientenfolgeterminierung zu schaf-
fen, ist es die Aufgabe der Zahnérzte, konsequent mit langfristiger
Therapieplanung zu arbeiten und diese natirlich auch in der Praxis-
software zu erfassen.

—Der Modus rund um die Erstellung von Heil- und Kostenplénen ist
so fixiert (Preisgeflige, Kommunikationsabldufe, Formalien klein-
teilig festlegen), dass eine moglichst hohe Quote von Therapie-
empfehlungen zeitnah umgesetzt wird. Das Ziel wird einver-
nehmlich definiert, z.B. 75 Prozent, ferner gibt es Regeln fir kor-
rekte Datenerfassung, damit die Praxisstatistik aussageféhig ist.
Soll/Ist-Abgleich wird ins Praxiscontrolling aufgenommen.

— Die EDV-Konfiguration wird so ,geftittert*, dass sich aus dem The-
rapieschritt die Lange des Patiententermins zuverldssig ergibt.

45

LASER JOURNAL 3/2013

©tanatat

—Die Zimmerbelegung ist so zu steuern, dass die Chancen der zim-
merilbergreifenden Terminierung ausgeschopft werden (= Effi-
zienz), aber keine Hektik ausgelost wird, also: Kleinteilig behand-
lerindividuell erheben und festlegen.

Haufig besteht ein Engpass in Form einer zu geringen Zahl von Stuhl-
assistenzkréften oder in einem optimierbaren Delegationsgrad. Fer-
neristinden Praxen zubeobachten, dass viele angestellte Zahnérzte
ihre Produktivitat allein deshalb nicht voll ausschopfen konnen, weil
sie nurein Zimmer zur Verfiigung haben und/oder zu llickenhaft ter-
miniert sind. Daran entziindet sich regelméBig Unzufriedenheit. In
diesem Zusammenhang wird auch verwiesen auf den Fachbeitrag
,Praxisfiihrung mitangestellten Zahnérzten“Teil 1,ZWP 1+2/2011.

Fazit

Derwirtschaftliche Erfolg des wachsenden Praxisbetriebes steht und
fallt mit einer klaren Zielstellung, kompetenter Flihrung (= Stimulie-
rung hoher Leistungsstandards) und einer ausreichenden Organisa-
tionsdichte. Dort liegen Schétze verborgen. Esempfiehltsich, die sys-
tematische Auseinandersetzung mit den Organisationsfragen jeder
einzelnen Abteilung und des Zusammenspiels untereinander.

Fiir einen solchen Entwicklungsprozess hat es sich methodisch
bewahrt, die Mitarbeiter im Rahmen von Workshops oder Arbeits-
gruppen frilhzeitig gezielt einzubinden. Die Workshop-Technik hat
nicht nur denVorteil, dass im kollektiven Brainstorming Ideenreich-
tum und Gedankenketten entstehen, zu denen der Einzelne gar
nicht fahig wére, sondern sorgt auch dafiir, dass die Mitarbeiter
an dem Gesamtprozess aktiv beteiligt werden und sich deshalb
wesentlich besser mit den gemeinsam erarbeiteten Ergebnissen
identifizieren. Die anfénglich erhdhte Investition wird durch die
anschlieBenden Effizienzvorteile schnell tiberkompensiert.

KlapdorKollegen
Dental Konzepte GmbH & Co. KG
Maike Klapdor

Infos zum Autor

Haus Sentmaring 15,48151 Miinster [=] a[m]
Tel.: 0251 703596-0
m.klapdor@klapdor-dental.de [a]

www.klapdor-dental.de



NEWS

ZWP Designpreis 2013

Herzlichen Gliickwunsch dem Gewinner!

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ 2013
ist gefunden: Nach sorgfaltigem Sichten und
Gewichten der Bewerbungen von Praxisinha-
bern,Architekten, Designern und Dentaldepots;
von Wettbewerbsbeitrdgen, wie sie unter-
schiedlicher kaum hatten sein kdnnen.

el
A

Patientenrecht

Recht auf
Akteneinsicht

,Mein Arzt muss eine Behandlungsakte flihren
und als Patient darf ich erfahren, was darin
steht”, sagt Michaela Schwabe von der Berliner
Beratungsstelle der Unabhéngigen Patienten-
beratung Deutschland (UPD). Nicht immer geht
esdabeireibungsloszu.Rund2.800 Malim Jahr
wenden sich Ratsuchende mit Fragen zum so-
genannten Einsichtsrechtan die UPD. Patienten
kénnen auf Wunsch ihre Krankenunterlagen
einsehen und sogar Kopien verlangen. Doch
nichtimmer wird dieses Recht auch gewahrt.
Die Gesetzeslage ist eindeutig: Dem Patienten
ist auf Verlangen unverzlglich Einsicht in die
vollstandige, ihn betreffende Behandlungsakte
zu gewdahren. Das regelt §630g im Birger-
lichen Gesetzbuch. ,AuBerdem hat man An-
spruch auf eine Kopie der Unterlagen”, erklart
die UPD-Beraterin. ,Nur Réntgenaufnahmen
mussen dem Patienten gegen Quittung im Ori-
ginal tiberlassen werden.” Weitere Informatio-
nen finden Sie unter www.upd-online.de

Quelle: UPD

Stiller.

%'Li?;ﬂ:ﬁrg schen Hotel- und Clublounges, Berg-
E|" . wandern, Segelsport und Comics. Ins-
-:i.':'. o gesamt hat jede einzelne Zahnarzt-

Soreichtendie EinsendungenvonNeu-
griindungen bis hin zu Bestandspra-
xen, es gab Praxen im Schloss zu ent-
decken und in Blirogebduden, Kinderzahnarzt-
praxen genauso wie Spezialistenpraxen. Die
Themenwelten variierten unter anderem zwi-

360Grad Praxistour =
Priv.-Doz. Stiller |-

Schnupperstudium

Zahnmedizin zur Probe an der Uni W/H

\
)

In der Schule wird das Fach Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde nicht unterrichtet, weshalb es
flr viele Schiler nicht einfach ist, abzuschat-
zen, ob ein zahnmedizinisches Studium tat-
séchlich ihren Wiinschen und Vorstellungen
entspricht. Deshalb wird es an der Universitat
Witten/Herdecke am 24./25. Oktober fiir inter-
essierte Schiler und Quereinsteiger maglich
sein, Studieren zu probieren und sich einen
ersten Eindruck vom Studium zu verschaffen,
ohne daftir direkt ein ganzes Semester absol-
vieren zu missen.

Interessierte Schiler und Quereinsteiger kon-
nen in dieser Zeit Informationsvorlesungen
besuchen, aktuellen Studierenden bei ihren
Behandlungen (iber die Schulter schauen,
selbst préaparieren und auch am Herzstiick der
UW/H, dem Studium fundamentale, teilneh-
men. Dartiber hinaus werden sie mit aktuellen
Studierenden ins Gesprach kommen, die be-
reitstehen, um Fragen zum Studium aus erster
Hand zu beantworten.

Interessierte kénnen sich auf der Seite
www.uni-wh.de/schnupperstudium fiir die
Teilnahme an der Akademie bewerben. Die
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praxis —unter jeweils eigenen Voraus-
setzungen und Aspekten —ihren ganz
individuellenWeg gefunden, medizini-
sche Kompetenz mit einer vertrauensvollen
Atmosphdre zu verbinden.

Was dabei entscheidet, sind Kreativitdt und
Know-how fiir ein harmonisches Zusammen-
spiel von Materialien, Formen, FarbenundLicht.
Besonders gelungen ist das ,Deutschlands
schénster Zahnarztpraxis“ 2013 mit einem
wahrhaft ungewohnlichen Holzmdbel — der
Berliner Privatpraxis fir orale Chirurgie, Im-
plantologie und Parodontologie von Priv.-Doz.
Dr. Dr. Michael Stiller. Die Gewinnerpraxis erhélt
eine exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS
MEDIAAG. Folgen Sie dem virtuellen Rundgang
und lassen Sie sich inspirieren!

Im kommenden Jahr wird der ZWP Designpreis
neu vergeben. Einsendeschluss fir alle Be-
werber istam 1. Juli 2014. Die Teilnahmebe-
dingungen, -unterlagen und eine umfassende
Bildergalerie seit 2002 finden Sie unter
www.designpreis.org. Wir freuen uns auf Sie!

Quelle: OEMUS MEDIAAG

© Robert Kneschke

Kosten (inkl. Verpflegung, Unterbringung und
Materialkosten) betragen 475 Euro, verflig-
bar sind insgesamt 40 Platze. Fir Bildungs-
pioniere werden zudem zehn Stipendien zur
Verfligung stehen.

Quelle: Universitat Witten/Herdecke
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Wachstumssteuerung von Stammzellen

Forscher der University of California in San
Francisco haben die Rolle des Gens BMI1 bei
der Zellteilung und Differenzierung von adulten
Stammzellen der Schneidezahne von Mausen
untersucht. Dabei wurde deutlich, dass BMI1
eine entscheidende Rolle bei der Aufrechter-
haltung des Teilungszyklus und der Regulation
der Differenzierung der Stammzellen spielt. Die
regulatorische Rolle von BMI1 bei der Zelltei-
lung adulter Stammzellen anderer Organe ist
Stammzellforschern bereits bekannt. Die Stu-
die zeigte, dass BMI1 die Expression des
Ink4a/Arf-Gens unterdrtickt, welches in Abwe-
senheit von BMI1 den Zellzyklus anhélt und so
die Selbsterneuerung der Stammzellen unter-
bindet. Ebenso wurde durch die Abwesenheit
von BMI1 die Expression der Hox-Gene ver-
stérkt, welche die Differenzierung von Stamm-
zellenauslésen. Die resultierenden Fehlbildun-

Parodontitistherapie

gen der Zervikalschlinge und der Schneide-
zéhne konnten durch das gleichzeitige Aus-
schaltenvon Ink4a/Arfund den Hox-Genenver-
mieden werden.

Die Untersuchungen der Gruppe um OphirKlein
belegen, dass das GenBMI1 eine regulatorische
Funktion sowohl im Zellzyklus als auch in der
Differenzierung von Stammzellen der Schnei-
dezéhne von Méusen austibt. Diese Stammzel-
len sind fiir das lebenslange Wachstum der
Schneidezdhne von Mausen verantwortlich,
wéhrend &hnliche Zellenim Menschen nach der
vollstdndigen Ausbildung des bleibenden Ge-
bisses in der friihen Kindheit inaktiv werden.
Stammzellen der Zervikalschlinge kénnten so-
mit auch fir die biologische Nachbildung von
Zéhnen eingesetzt werden.

Quelle: ZWP online

In der Schwangerschaft besonders wichtig

Eine neue Verdffentlichung der Européischen
Gesellschaftflir Parodontitis (EFP) und derAme-
rican Academy of Periodontology (AAP) betont,
wie wichtig die Behandlung einer Parodontitis
fir werdende Mdtter ist. Durch eine addquate
Behandlung lassen sich Risiken fiir Geburts-
komplikationen einschrénken.

Leideteine Mutter unter Parodontitis, riskiert sie
damit Komplikationen wie Friihgeburt oder ein
Untergewicht des Babys. Um das zu vermeiden

© Maridav

isteine Behandlungin der Schwangerschaftun-
abdingbar. Eine nichtoperative Behandlung ist
auch wéhrend der Schwangerschaft sicher fiir
Mutter und Kind. Die allgemeine Mundhygiene
sollte sehr exakt eingehalten werden. Eine indi-
viduelle Beratung durch einen Zahnarzt in der
Schwangerschaftsollte bei einer bekannten Pa-
rodontitis unbedingt durchgeflihrt werden.
Weitere Risiken einer nichtbehandelten Paro-
dontitis beim Kind sind Atemwegserkrankun-
gen sowie Beeintréchtigungen der Seh- und
Horfahigkeit. Die aktuellen Hinweise zur Be-
handlung einer Parodontitis bei Schwangeren
wurden in der August-Ausgabe des Journal of
Periodontology verdffentlicht.’

1 Periodontal Disease and Pregnancy Hypertension: A
Clinical Correlation Swati Pralhad, Betsy Thomas, and
Pralhad Kushtagi, Journal of Periodontology, August
2013, Vol. 84, No. 8, Pages 1118—1125.

Quelle: Dental Tribune
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Onlinebewertung

Nicht nurdie
arztliche Leistung ist
ausschlaggebend

Die Benotung einer Behandlung auf einem
Arztbewertungsportal darf mehr beinhalten als
die reine arztliche Leistung, wenn sich aus dem
dazugehdrigen Kommentar die Griinde flr die
Benotung ergeben. So entschied das Land-
gericht Miinchen I'in einem kiirzlich veroffent-
lichten, noch nicht rechtskraftigen Urteil vom
28.Mai2013.

Im konkreten Fall klagte ein Facharzt flir
Plastische und Asthetische Chirurgie gegen
das groBte deutsche Arztempfehlungsportal
jameda (www.jameda.de). Der Kldger ver-
langte Uber den Weg einer einstweiligen Ver-
fligung, eine flr ihn auf jameda abgegebene
Bewertung mit der Gesamtnote 3,4 nicht mehr
auf dem Portal zu ver6ffentlichen.

. ,5“‘\&\ © Maksim Kabakou
Lx —

Das Gericht wies den Antrag auf die einstwei-
lige Verfligung zurtick, da es keine rechtswid-
rige Verletzung der Personlichkeitsrechte des
Arztes sah. Das allgemeine Personlichkeits-
recht schiitze zwar vor entstellenden und ver-
falschenden Darstellungen. Beides war in der
beanstandeten Bewertung aber nichtgegeben.
Nach Auffassung des Gerichts ist die bean-
standete Benotung als MeinungsduBerung zu-
lassig. Es sei keine unsachliche Schmahkritik
oder Formalbeleidigung zu erkennen. Hierfir
war flir das Gerichtausschlaggebend, dass das
Zustandekommen der Benotung der Behand-
lung mit der Note 4 im Kommentar vom Patien-
ten mit der Preisabweichung erklart wurde.
Das Gericht wies in diesem Zusammenhang
auch noch darauf hin, dass der Patient in sei-
nem Kommentar das Behandlungsergebnis als
noch zufriedenstellend bzw. ausreichend be-
zeichnet habe. Dies sei mit der Note 4 in Ein-
klang zu bringen.

Aktenzeichen:Az. 25 0 9554/13

Quelle:jameda
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Recht

Aneignung

von Zahngold
im Krematorium

Mit einem recht makabren Fall musste sich
das Landesarbeitsgericht (LAG) Hamburg in
seinem Urteil vom 26.06.2013 (5 Sa 110/12)
befassen. In dem Hamburger Krematorium
musste Zahngold und sonstiges Gold nach der
Eindscherung in ein dafiir vorgesehenes Tre-
sorbehdltnis gelegt werden, wobei die Erlose
an soziale Einrichtungen gespendet wurden.
Die Mitarbeiter des Krematoriums wurden dar-
auf hingewiesen, dass an der Leiche befind-
licher Schmuck nicht eigenméchtig entfernt
oder an Dritte (ibergeben werden diirfe. Aus-
genommen seien der beauftragte Bestatter,
die Staatsanwaltschaft oder die Polizeiim Rah-
men angeordneter Untersuchungen. In dem
Krematorium wurde gleichwohl von einem
Mitarbeiter Gold entwendet, wobei sich der
Schaden auf 255.610,41 Euro belief.

Nach Auffassung der Hamburger Richter hat
das Krematorium an dem verbliebenen Edel-
metall kein Eigentum erlangt. Sowohl der
Leichnam als auch die kiinstlichen Korper-
teile wiirden in niemandes Eigentum stehen

©PHOTO FUN

und gehdrten deshalb auch nicht zum Nach-
lass. Die kiinstlichen Korperteile wiirden
allerdings mit Trennung vom Leichnam ei-
gentumsfahig, sie wirden nach der Ein-
ascherung zur beweglichen Sache. Im Ergeb-
niskommtdas LAGHamburg zu dem Schluss,
dass Zahngold in der Asche von Verstorbenen
herrenlos ist. Sofern ein Arbeitnehmer das
Zahngold an sich nehme, konne der Krema-
toriumsbetreiber als Geschéftsherr die Her-
ausgabe verlangen. Bei verschuldeter Un-
maglichkeit der Herausgabe hafte der Arbeit-
nehmer auf Schadensersatz.

Quelle:
Kazemi & Lennartz Newsletter 11-08-13

Immunabwehr

Wie der Mund sich gegen
Candida-Infektionen wehrt

Candidaalbicansistein Pilz, der bei 75 Prozent
der Deutschen nachzuweisen ist." Im Normal-
falllost erkeine groBeren Beschwerdenaus, da
sich der menschliche Organismus gegen In-
fektionen wie diese zu wehren weiB. Wissen-

A

ebastian Kaulitzki

©S

Mundhygiene

Schlechte Mundgesundheit
begiinstigt HPV-Infektion

Eine kirzlich verdffentlichte Studie hat magli-
che Risikofaktoren fiir eine HPV-Infektion im
Mundraum untersucht. 3.439 Menschen wur-
den dazu befragt. Die Studie ergab einen mog-
lichen Zusammenhang zwischen mangelnder
Mundhygiene und dem Mundkrebsrisiko.

Die Befragten waren Manner im Alter von 30
bis 69 Jahren. Abgefragte Faktoren waren
u.a. Rauchergewohnheiten, Anzahl der Oral-
sexpartner und auch die Mundhygiene nach
eigener Einschétzung. Wéhrend die meisten
Fakten keinen Zusammenhang mit einem
hoheren Risiko einer Erkrankung zeigten,
Uberraschte der Zusammenhang zwischen
dem Faktor Mundgesundheit und einer HPV-
Infektion. Bei den Mannern, die ihre Mund-
gesundheit als schlecht oder mangelnd ein-
schatzten, war die Quote einer HPV-Infektion
um 55 Prozent hoher.
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schaftler aus London haben nun in ihrer For-
schungsarbeit untersucht, wie diese Immun-
abwehr funktioniert.
Um dies zu erfahren, haben die Wissenschaftler
Epithelzellen aus der Mundschleimhaut mit
C.albicans konfrontiert. Nach 6 und 24 Stunden
haben sie die Zellen mittels Gen-Exprimierung
untersucht. Dabei zeigte sich, dass
durch die Bedrohung mikrobak-
terielle Signale gesendet und
. dadurch  Phosphoinositid-3-
' Kinasen aktiviert werden.
Es zeigte sich, dass eine
Unterdriickung dieser PI-

3-Kinasen einen groBeren
Gewebeschaden durch die
@  Mikroben zur Folge hat
/ und damit eine schwé-
0 chere Zellheilung ver-
bunden ist. Eine weitere
Untersuchung der Kinasen soll
neue Ansatzpunkte zur Behandlung
von Kandidosen ermdglichen.
1 http.//de.wikipedia.org/wiki/Candida_albicans

Quelle: ZWP online

Die an der Studie beteiligten Forscher sind sich
liber die Zusammenhénge dieser Faktorennoch
nicht im Klaren. Vermutlich begiinstigen Ent-
ziindungen und Verletzungen im Mundraum ein
Eindringen der Viren in das orale Gewebe.

Quelle: ZWP online



Parodontitis rechtzeitig erkennen

,Krankmacher Mund*

Agyness
eyn

duntt- ging,

Report s&aSi

sinnvoll ergénzen konnen.

,Krankmacher Mund — Entz{indungen konnen
sogar zu einem Herzinfarkt filhren®, titelte die
Bild Zeitung am 2. August in der Gesund-
heitsrubrik. Der halbseitige Ratgeberbe-
richt informierte mehr als zehn Millionen
Leser liber die Gefahren unerkannter Ent-
zindungen im Mund und der hdufig
unterschtzten Parodontitis. Damit greift
die Bild Zeitung die Bedeutung der
oralen Friiherkennung aufundver-
mittelt den Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und chroni-
schen Erkrankungen. Auch andere
Medien wie die Gala und Zeit-
schriften fur Apothekenkun-
den widmeten sich bereits
dem Thema. Dabei stellten sie
jeweils den neuen Selbsttest
PerioSafe® vor. Er ist der erste
aMMP-8 Enzymtest, mit dem
sich nicht nur Patienten selber
testen, sondern auch Zahn-
arzte und das Praxisteam die
professionelle Zahnreinigung

Operativer Wundverschluss

Testen Schiitzen Kontrollieren

Zahnérzte kennen von Chair-
side-Schnelltests die friihe Signalwirkung
des aktiven Enzyms Matrix-Metalloprotein-
ase-8, kurz aMMP-8. Damit lasst
sich gegentber herkdmmlichen
Diagnostika wie Rdntgen, Paro-
dontalsonden oder Bakterientests
friihzeitig der Kollagenabbau am
Zahnhalteapparat anzei-
gen, bevor sichtbare
Schéden auftreten. In der
Profi-Variante als quanti-
tativer Labortest erlaubt
PerioSafe® auch die
Auswertung nach der
Behandlung als Erfolgs-
kontrolle und ist als Mo-
nitoring fiir Parodontitispa-
tienten geeignet. Der Selbst-
testahneltinderAnwendung
dem bekannten Chairside-
Schnelltest, ist ebenfalls
véllig schmerzfrei, und
das Ergebnis liegt in
nur zehn Minuten vor.

Periosafe®:
Anwendung
[Video]

Kranke Zahne
Ka 1 5

it :
MNeu: Testen Sie sich > @

Naht das Ende der Naht?

Herkdmmliche OP-Néhte konnten bald der
Vergangenheit angehdren. Wissenschaftler der
American Chemical Society haben eine Technik
entwickelt, die ohne Féden aus Metall, synthe-
tischen Stoffen oder Seide auskommt. Die
Wunde kann so verschlossen werden, dass
das Gewebe elastisch bleibt.

Die neue Technik erinnert viel mehr an das
ZusammenschweiBen von Gewebe als ans N&-
hen.Auf einen OP-Schnitt oder eine Wunde wird
ein elastisches Material gelegt. In diesem befin-
detsicheinNanostabchen aus Gold.Um das Ge-
webe miteinander zu verbinden, wird mit dem

Laser eine ,SchweiBnaht” erzeugt. Diese ist
nicht starr, sondern ein beweglicher Wundver-
schluss. Dadurch kann sich die Narbe wéhrend
derHeilung mitder Hautbewegen. EinAufreiBen
oder Austreten von Blut und anderen Flissig-
keiten wird vermieden.

Zu den Vorteilen dieser Methode zéhlen nicht
nur die Elastizitdt des Materials, sondern auch
eine schnellere VerschlieBung der Wunde und
eine verkiirzte Genesungszeit. Auch die verblei-
benden Narben kénnen verringert werden.

Quelle: ZWP online
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Mit PerioSafe®kdnnen Risikopatienten oder be-
reits wegen einer Parodontitis behandelte Pa-
tienten sowie deren Lebenspartner ergénzend
zur arztlichen Diagnostik erhdhte Werte des
Schilisselenzyms erstmals auch zu Hause, das
heiBtauBerhalb der regelméBigen Kontroll- und
Recalluntersuchungen, feststellen. Dadurch
werden die rechtzeitige Vorbeugung einer Paro-
dontitis sowie im Bedarfsfall die regelmaBige
Kontrolle sowie schnelle Behandlung durch den
Zahnarzt oder Parodontologen unterstiitzt.
Denn ein positives Ergebnis veranlasst Betrof-
fene, sich direkt an den behandelnden Spezia-
listen zu wenden. Dartiber hinaus erkennen die
Patienten selbst den Behandlungsbedarf und
treffen leichter die Entscheidung fiir Pravention
oder RegenerationsmaBnahmen, die der be-
handelnde Zahnarzt aufzeigt und durchfiinrt.
Damit erkennen Praxen in der delegierbaren
Leistung interdisziplindre Patienten mit PA-
oder Laserbehandlungsbedarf und positionie-
ren sich in den Bereichen Pravention, Prophy-
laxe sowie Regeneration. Zahnérzte konnen
folglich die Bereiche Laserzahnheilkunde und
Implantologie intensivieren. Parodontologen
oder parodontologisch tatige Zahnérzte, die
den Test ihren Kunden anbieten, kdnnen sich
als PerioSafe®-Partnerpraxis auf der Website
www.periosafe.de oder telefonisch unter der
Hotline 0203 9851773-0 registrieren lassen.
Unter dieser Nummer konnen interessierte
Praxen auch das neue PatienteninfoDisplay
kostenpflichtig abrufen.

Infos zum Unternehmen

dentognostics GmbH
Tatzendpromenade 2
07745 Jena

Tel.:03641 31058-0
info@dentognostics.de
www.mundgesundheitstest.de
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