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Die DGL und ihre Rolle in der evidenzbasierten Zahnheilkunde

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Deutsche Gesellschaft fur Laserzahnheilkunde hat ihren diesjahrigen Kongress ganz
unter das Motto der evidenzbasierten Zahnheilkunde gestellt, um ihrem Anspruch als
wissenschaftlich orientierte und wissenschaftlich basierte Gesellschaft gerecht zu wer-
den.Dassdie Anwendungvon Lasern UbervieleJahre und sogarJahrzehnte hinweg nicht
immer den hohen Qualitatsansprichen einer evidenzbasierten Zahnheilkunde ent-
sprach, sondern sich auch vielfach aus therapeutisch hilfreichen und erfolgreichen An-
wendungen entwickelt hat,ist unbestritten. Dennoch war es seit Griindung der DGLim-
mer ihr Ziel, die wissenschaftlich begriindete Anwendung des Lasers in der Zahnheil-
kundezufdrdern.Diese Zielsetzung und diedamit verbundenen Anstrengungen undall-
mahlichenErfolgefihrtenschlieRlichdazu,dassdie DGLindie Deutsche Gesellschaft fur
Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)—-derwissenschaftlichen Dachorganisation
aller zahnarztlichen Fachgesellschaften — aufgenommen wurde. Sie kann somit rich-
tungsweisend sein bei dem Vorhaben, Anerkennung von den etablierten zahnmedizini-
schen Gesellschaften des jeweiligen Landes zu bekommen.

Im letzten Jahrhat die DGLin vorbildlicher Weise die Arbeit von wissenschaftlich tatigen
Kollegen unterstiitzt, die sich mit der Uberarbeitung der im Jahre 2006 zusammenge-
stellten Untersuchungen zur evidenzbasierten Zahnheilkunde befasst haben.Somit ist
es nicht verwunderlich, dass zum diesjahrigen Kongress gerade diese wissenschaftlich
fundierten nationalen und internationalen Referenten eingeladen wur-

den,um mit ihrenVortragen unseren Mitgliedern,aber auch den anderen programmzur
Besuchern unseres DGL-Kongresses, eine aktuelle Standortvermittlung ~ _2a-aresion
im Hinblick auf alle evidenzbasierten Laseranwendungen in der Zahn- E
heilkunde zu geben. AT
In diesem Sinne darf ich der Deutschen Gesellschaft fir Laserzahnheil-
kunde ein gutes Gelingen flr den bevorstehenden Jahres-
kongress winschen.
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| Spezial

Er,Cr:YSGG-Laser und
radial abstrahlende Faserspitzen

Lasereinsatz in stark geschadigten endodontischen Szenarios

Der hier vorgestellte klinische Fall soll Forscher entweder dazu anregen, weitere blinde, ran-
domisierte Studien durchzuflihren oder Behandler dazu animieren, ihre klinischen Erkennt-
nisse zu berichten, um ein evidenzbasiertes Konzept zur Anwendung radial abstrahlender

Faserspitzen in der Endodontie zu erstellen.

Miguel Rodrigues Martins, Manuel Fontes Carvalho, Irene Pina-Vaz, José Capelas, Miguel André Martins, Prof. Dr. Norbert Gutknecht

B Da die Kontamination durch Bakterien als primarer
atiologischer Faktor fur die Entwicklung pulpaler und
periapikaler Lasionen gilt, ist es das vorrangige Thera-
pieziel in der Endodontie, das Wurzelkanalsystem vor
Erregernzu schitzen.'3

Die Idee, dass ein Nichtvorhandensein kultivierbarer
Mikroben zum Zeitpunktder Obturationdie Heilung be-
gunstigt, stimmt mit der Theorie Gberein,dass Mikroor-
ganismen der vorrangige Grund fiir eine persistierende
apikale Parodontitis sind.# DemgemafR implizierten an-
dere Forscher, dass das Vorhandensein von Mikroben
zum Zeitpunkt der Wurzelkanalfiillung das Behand-
lungsergebnis negativ beeinflussen kann.57

Die bakterientétende Wirkung konventioneller Irriga-
tionsverfahren wahrend und nach der Wurzelkanalpra-
paration mit Ldsungen wie Natriumhypochlorit (NaOCl)
wurde durch mehrere Forscher untersucht, doch die
ideale Konzentration und Temperatur von NaOCl in der
Wurzelkanaltherapieist weiterhin eine Kontroverse, die
vonvielen Endodontologen diskutiert wird.8™
Tatsachlich ist bekannt, dass die bakterizide Wirkung
von NaOCl auf eine Tiefe von 100 pm begrenzt ist. Den-
nochwurdeeine schwere Infektion mit £.faecalis bereits
inTiefen bis8oo umimKanallumenfestgestelltundan-
dere Bakterien konnen bis zu1.100 pmtiefin die Dentin-
tubulivordringen.’s

Wahrend der Wurzelkanalerweiterung wird ein Smear-
layer mechanisch geschaffen,derdie Wande des Haupt-
wurzelkanals bedeckt. Zusatzlich zu der Moglichkeit,
dassder Smearlayer selbst infiziert sein konnte, kann es
daruberhinausdie Bakterieninden Dentintubulischit-
zen,indem die Wurzeldentinpermeabilitat von 25 % auf
49 % reduziert wird.*Damit gilt es als allgemein akzep-
tiert, dass die vollstandige Entfernung des Smearlayers
auch die Eliminierung von Erregern im Wurzelkanalsys-
tem bedeuten wirde.

Ob eine adaquate Abtétung von Mikroorganismen
innerhalb einer Behandlungssitzung erreicht werden
kann,wird weiterhin diskutiert. Obwohl es eine Vielzahl
wissenschaftlicher Argumente gibt, die mehrere Be-
handlungssitzungen fir die Wurzelkanaltherapie infi-
zierter Zahne mit apikaler Parodontitis nahelegen, sind
die Ergebnisse der klinischen Forschung bis heute nicht
eindeutig.’®” Obwohl Kalziumhydroxidpaste eines der

6

flr mehrere Behandlungssitzungen am haufigsten im
Wurzelkanal angewandten Medikamente ist, bleibt
seine bakterientotende Wirkung, die allgemein mit per-
sistierender apikaler Parodontitis assoziiert wird, frag-
wirdig.8

Neuere Behandlungsstrategien zur Abtotung von
MikroorganismenimWurzelkanalsystemsollten heran-
gezogen werden, um die Dentintubuli zu durchdringen
und die Mikroorganismen jenseits der Abwehrmecha-
nismenzuvernichten.Alternative Ansatze wie die Ozon-
therapie, Ultraschall- und Laseranwendungen werden
als geeignete Verfahren fiir eine endodontische Desin-
fektion nahegelegt. Sie konnten die Einsatzmaglichkei-
ten der Ublicherweise verwendeten chemischen Losun-
gen erweitern und schadliche Wirkungen verhin-
dern.2o=3

DieZielsetzungenfurdie Anwendungvon Erbiumlasern
in der Wurzelkanaltherapie sind: die Reaktionsfahigkeit
mit Wasser von Infrarotlicht zu nutzen und den Smear-
layersowie AblagerungeneffektivvondenWurzelkanal-
wanden zu entfernen sowie die Fahigkeit von Licht, wei-
terin die Dentintubulivorzudringen und so eine Tiefen-
desinfektion zu erreichen.

Durch die Anwendung von Er,Cr:YSGG-Lasern in der
endodontologischen Therapie (LAET) soll ein langfris-
tiger Behandlungserfolg erreicht werden, vor allem in
Fallen mit persistierenden Infektionen oder praope-
rativen Erschwernissen wie Isthmus, rekurrierende
Kanale, interne Resorption, Wurzelkanalperforation
oder grofRe apikale Einschrankungen. Diese werden
oft flir geringe oder eingeschrankte klinische Progno-
sen verantwortlich gemacht.

Chronische apikale Parodontitis und
apikale Zysten

NachderBildungvon periapikalen,entziindlichen Lasio-
nen als Nebeneffekt einer pulpalen Nekrose wird die
chronische apikale Parodontitis (Granuloma) als ein
Fortschreiten dieser Entziindungen gesehen, wobei be-
nachbartes Gewebe durch Entziindungszellen ausge-
tauscht wird, die Ublicherweise fibroses Gewebe und
Cholesterinkristalle enthalten.»
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Abb. 1und 2: Initiale klinische Situation und Rontgenaufnahme des
Zahns 16 mit aktiver Fistel.

Mit der Zeit kann sich, begtinstigt durch die proinflam-
matorische Stimulation und Proliferation durch die
Malassezschen Epithelreste, eine entzindliche Zyste
um denWurzelapex und im Knochen entwickeln.Wenn
das Lumen der Zyste mit der Infektionsquelle am pulpa-
len Eingang Ubereinstimmt, konnte es keine selbster-
haltende Zyste (,Taschenzyste®) sein. Diese wiirde mit
der Vernichtung der Infektionsquelle absterben. Ande-
rerseits konnte es sich umeine selbsterhaltende (,echte
Zyste“) handeln, wenn die Zyste vollstandig durch das
Epithelium eingeschlossen und von der Infektions-
quelle abgetrennt ist. Diese kann mit Ausnahme durch
die chirurgische Entfernung nicht therapiert werden.?®
Zysten haben meist ein rundes oder birnenférmiges Er-
scheinungsbild und treten als solitare, strahlendurch-
lassige Lasionen in der periapikalen Region auf. Sie wer-
den klassifiziert,sobald sie einen Durchmesser von1cm
uberschritten haben und durch einen diinnen Kortikal-
knochenrand begrenzt werden. Zysten konnen benach-
barte Zahne verdrangen oder eine geringe Wurzel-
resorption auslosen.

Die Unterscheidung zwischen radikuldren Zysten und
Granuloma mithilfe von traditionellen radiografischen
Techniken ist schwer bis unmaglich, selbst wenn meh-
rere radiografische Eigenschaften zur Entscheidung
herangezogenwerden,z.B.die GroRReder Lasion oderdas
Vorhandensein eines rontgenopaken Randes, der die
Zyste umgibt. Wahrend die Wahrscheinlichkeit, dass es
sich bei einer Lasion um eine Zyste handelt, mit ihrer
Grolke zunimmt, basiert eine verlassliche Diagnose
allein auf histologischen Erkenntnissen 2889

Obwohl sie weitverbreitet sind, wurden periapikale La-
sionen der Mundhohle ahnlicher Art in verschiedenen

Y@l o e
Tt _(‘p‘“;‘?f&‘? P,

Abb.3und 4:Initiale Panoramaaufnahme.

Spezial

Populationen festgestellt. Die Mehrheit von ihnen
wurdeinderanterioren Maxilla gefunden (46,5-47,3 %),
gefolgtvon der posterioren Maxilla (20,7-28,7 %), poste-
rioren Mandibula (15,3-18,3 %) und der anterioren Man-
dibula (8,7-14,3 %).3°3"

Die Entwicklungs- und Heilungsstufen chronischer ap-
kilaer Parodontitis,Granulomaund Zystenzeigensich,in
Abhangigkeit verschiedener Faktoren, in den Verande-
rungen der radiografischen Erscheinung der periapika-
len Bereiche.Generell ist die Prognose fiir eine vollstan-
dige Heilung eines endodontisch behandelten Zahns
mit der Diagnose einer apikalen Parodontitis etwa
10-15 % niedriger als bei einem Zahn ohne apikale Paro-
dontitis.323 Daher ist die Erfolgsrate flir eine Wurzelka-
naltherapie beiidealen Bedingungen bei liber go %, fur
Zahne mit periapikaler Strahlendurchldssigkeit bei nur
80 %.34 Folglich konnte man sagen, dass die wahre Her-
ausforderung flir Endontologen darin besteht, die Des-
infektion des gesamten Wurzelkanalsystems der Zahne
zu erreichen, die in einem engen Zusammenhang mit
chronischer apikaler Parodontitis steht.

Die Rolle von Er,Cr:YSGG-Lasern
inder Endodontie

Die rasante Entwicklung der Lasertechnologie sowie
ein besseresVerstandnisfurLaserinteraktion mit biolo-
gischen Geweben hat das Anwendungsspektrum von
Laserninder Endodontie erweitert.

Die Entwicklung neuer Systeme, die auch dinne und
flexible Fasern sowie neuartige endodontische Faser-
spitzenbeinhalten,hates moglichgemacht,dassdiese
Technologie in fast allen endodontischen Verfahren
Einzug gehalten hat.

Abhadngig von Wellenlange und Faserspitzenkonfigura-
tion werden Laser zur Desinfektion stark gekrimmter
Wurzelkanadle und Kanale, die fir eine geringe Vergro-
Berung geeignet sind, verwendet. Entweder aufgrund
der Absorptions-oderderTransmissionseigenschaften
des Dentins ist Laserenergie auch in tiefen Dentin-
schichten, die an das Kanallumen angrenzen, sowie in
den periapikalen Regionen effektiv.353¢

Im Allgemeinen wird die Laserapplikation besonders in
denfolgenden Situationenempfohlen:Zadhne mit puru-
lenter Pulpitis oder Pulpanekrose, periapikalen Lasio-
nen, Abszessen, lateralen Kanalen, Reabsorption des
Apex aufgrund einer Entziin-
dungodereinesTraumasoder
flr erneute Behandlung von
Zahnen mit einer geringen
Erfolgsprognose.

Der ErCr:YSGG-Laser weist
hohe Absorptionskoeffizien-
ten in Hydroxylapatit und
Wasser auf, sodass die Keim-
reduktion theoretisch vor
allem im Hauptkanal/den
Hauptkanalen stattfinden
wirde. Dennoch haben For-
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Abb.5-7:Initialer CT-Scan.

scher zusatzlich zur Entfernung organischen Gewebes
und Smearlayers durch Kavitationseffekt davon berich-
tet,dass die Dentintubili als optische Lichtleiter fungie-
ren kdnnten. Daher kénnten Erbiumlaser auch fir die
Wurzelkanaldesinfektion bis zu einer Tiefe von s5oo ym
effektiv sein3s

Obwohl In-vitro-Untersuchungen die Anwendung von
Er,Cr:YSGG-Lasern in der Endodontie unterstutzen, gab
es bisher nur wenige klinische Versuchsreihen zu den
moglichenVorteilen und Langzeitergebnisseneiner sol-
chen Behandlung.

Radial abstrahlende Faserspitzen

Bisher hatten endodontische Fasern nicht ummantelte

Spitzen, sodass die Energie mit einer relativ niedrigen

Divergenz vorwarts transmittiert. Diese Einschragung

verlangte es vom Anwender, die Faser durch Zurlickzie-

hen und Rotation so zu bewegen, dass die Wurzelkanal-
wande gleichmallig bestrahlt werden konnten. Daher
konnte mithilfe von nicht ummantelter Faserkaumeine
ganzheitliche Behandlung der Kanaloberflache mit

wiederholbaren Ergebnissen erreicht werden 37

Die direkte Emission des Laserlichts durch die Spitze der

optischen Faser in der Nahe des Wurzelendes konnte

auch dieTransmission der Strahlung jenseits des apika-
len Foramens zur Folge haben. Dies konnte ungewollte

Nebenwirkungen nach sich ziehen, die entweder die

Zahne nahe des Foramen mentale oder den Mandi-

bularnerv betreffen wiirden.3® Von den meisten Lasern

werden die folgenden Nachteile berichtet:

1. Der Grol3teil der Laserenergie ist ausschlieflich axial
gerichtetund nureingeringerAnteilderEnergiekann
perpendikular zur Faser erzielt werden.

2. Nur wenige Wellenlangen kénnen den Smearlayer
und die Bakterien in der Wurzelkanalwand eliminie-
ren,was die Anwendungvon Lasern weniger sinnvoll
macht.

Beim Ausraumen dieser Bedenken mit Hinblick auf
Energieemission in axialer Richtung (nicht in Richtung
der Kanalwdnde) spielt das einzigartige Emissions-
profil der radial abstrahlenden Faserspitzen (RFT) des
ErCr:YSGG-Lasers eine wesentliche Rolle,da durch diese
die Effizienz des Lasereinsatzes fiir die Anwendung in
der Endodontie gesteigert wird. Die Erweiterung des
Laserstrahls durch die Geometrie der Spitze verringert
nicht nur die Emission nach vorn, sondern beglnstigt

8

eine homogene Energieverteilung entlang der Wurzel-
kanalwdnde.394°

Das Débridement durch den Laser in der Endodontie
erfolgte nachweislich besser, wenn es durch konische
Fasern anstelle unummantelter Fasern durchgefiihrt
wurde,denn divergierende Laserenergie interagiert mit
den Kanalwdanden und verursacht dadurch direkte und
indirekte Ablation durch fotomechanische Effekte.Tat-
sachlich wurde nachgewiesen, dass der Erbiumlaser
Schockwellen in wassrigen Losungen innerhalb des
Wurzelkanals auslésen kann und dass radial abstrah-
lende Spitzen deren Konfiguration positiv beeinflussen
konnen.Daher kann der Er,Cr:YSGG-Laser durch Aktivie-
rungwassriger Losungen (wiez.B.Wasser,EDTA) primare
und sekundare Kavitationseffekte auslosen, die fur die
Entfernungvon Ablagerungen und Smearlayer niitzlich
sind. 444

Dennoch wurden die besten Ergebnisse flr eine griind-
licheWurzelkanalsdesinfektion mithilfe des Er,Cr:YSGG-
Lasers bei der Anwendung in trockener Umgebung er-
reicht. Ohne Wasser im Hauptkanal verstarkt sich das

PR T s, . B

Abb. 8 und g: Initialer CT-Scan mit dreidimensionaler Rekonstruktion:
Knochenfenestration und Sinustrakt.

LASER JOURNAL 4/2013
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Abb.10: Zwischenzeitliche Panoramaaufnahme nach der Entfernung von Guttapercha.— Abb.11: AbschlieBende Rontgenaufnahme.— Abb.12:
Follow-up nach zehn Monaten.—Abb.13 und 14: Follow-up nach zwei Jahren.

PotenzialdieserWellenlange,bisindie Dentintubulivor-
zudringen.3s4°

Aktuell werden die klinischen Ergebnisse der endodon-
tischen Therapie mithilfe von RFTs und ohne Unterstiit-
zung durch chemische Substanzen nur in geringem
Umfanginder Literaturdiskutiert.?4 Diese klinische Fall-
studie hat das Ziel, einen Beweis fur die Vorteile radial
abstrahlenderFaserspitzeninhochgradiggeschadigten
Zahnen mit apikaler Pathologie zu erbringen.

Fallprasentation

Eine 33-jahrige Patientin (S.F) stellte sich mit einer His-
torievonrekurrierender Sinusitisund wiederholter Anti-
biotikagabe vor. Eine vorherige endodontische Behand-
lung wurde innerhalb der vergangenen zwei Jahre
durchgefiihrt.Zu diesem Zeitpunkt wurde sie vonihrem
behandelnden Zahnarztaneinen Oralchirurgen zur Ab-
lation einer Zyste und Extraktion eines Zahns unterVoll-
narkose verwiesen. Dabei wurde eine aktive Fistel im
bukko-apikalen Bereich des Zahns 16 sowie eine verti-
kale Perkussion festgestellt (Abb.1).

Eine erneute, nicht chirurgische und laserunterstitzte
endodontische Behandlung vor der Zystenablation
wurde empfohlen. Zuvor wurde die schriftliche Zustim-
mung durch die Patientin gegeben. Die endodontische
Wiederbehandlung erfolgte innerhalb von zwei Sitzun-
gengemafR demvon Martins et al.24beschriebenen Pro-
tokoll. Wahrend der ersten Sitzung wurde eine initiale
Kariesexkavation durchgefuhrt und die Kunststofffl-
lung entfernt. Eine Isolierung durch Kofferdam wurde
umgesetzt und die Zugangskavitat prapariert. Die Ar-

". =

Abb.15und16: CT-Scan nach zweiJahren.

beitslange (working length, WL) wurde elektronisch auf
1mm vordem biologischen Wurzelapex festgelegt. Zwi-
schen den Feilen wurde mit 2,0 ml Kochsalzlosung ge-
spult.

Nach der Erweiterung des Wurzelkanals wurden die
Hauptkandle mit destilliertem Wasser gefillt. Eine La-
serbehandlung mit 2.780 nm, Er,Cr:YSGG-Laser (Water-
lase MD; Biolase Technology Inc.,San Clemente, CA) und
radial abstrahlenden Faserspitzen mit einem Durch-
messer von 270 ym (RFT2 Endolase, Biolase Technology,
Inc.; Kalibrierungsfaktor o,55) durchgefiihrt. Die Panel-
Settings waren 0,75 W, 20 Hz (37,5 mJ), 150 ps Puls, 0 %
Wasser und Luft. Die Faserspitze wurde aufHohe der Ar-
beitslange platziert und die Bestrahlung mit einer Ge-
schwindigkeit von ungefahr2 mm-s*durchgefiihrt, bis
der am weitesten koronal liegende Teil jedes Kanals er-
reicht wurde.

Die Bestrahlung wurde vier Mal wiederholt (zwei Mal
mitdem mitdestilliertemWasser gefllltenWurzelkanal
und zwei Mal unter trockenen Konditionen). Zwischen
jeder Bestrahlung wurde etwa 15 Sekunden lang pau-
siert. Dieses Protokoll wurde von Martins et al2 be-
schrieben.Zum Ende der ersten Sitzung wurde ein steri-
les Baumwoll-Pellet in der Pulpakammer platziert und
die Zugangskavitat wurde mit verstarktem Zinkoxid-
Eugenol-Fullmaterial fur provisorische Fillung (IRM —
intermediate restorative material, DENTSPLY) versiegelt.
Zur zweiten Sitzung 15 Tage nach dem ersten Besuch
wurde die Patientin nach Symptomen wie Schmerz, Per-
kussionsempfindlichkeit und Schwellungen befragt.
Da keine dieser klinischen Symptome festgestellt wur-
den, wurde die apikale Durchgangigkeit bestatigt. Die
Hauptkandle wurden mit destilliertem Wasser gefullt
und eine Laserbestrahlung mit ra-
dial abstrahlenden Faserspitzen
mit einem Durchmesser von
320 ym (RFT3 Endolase, Biolase
Technology Inc.; Kalibrierungsfak-
tor 0,85) wurde mit den Panel-Set-
tings1,35 W,20 Hz (63,5 mJ),140 pm
Puls, 0 % Wasser und Luft durchge-
fihrt. Dieses Bestrahlungsproto-
koll stimmt mit dem der ersten Sit-
zung Uberein.

Nach der Bestrahlung wurden die
Kanale mit o,5 ml Kochsalzlosung
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Abb.17und18: CT-Scan mit dreidimensionaler Rekonstruktion nach zweiJahren.—Abb.19:Klinische Ansicht nach zweiJahren.

etwa eine Minute final gespult und mit sterilen Papier-
spitzen getrocknet. Dabei wurde darauf geachtet, dass
weder Eiter noch Exudate vorgefunden wurden. Die
Wurzelkanale wurden mithilfe der Single-Tapered-
Cone-Technique mit Guttapercha, einem kunststoffba-
sierten Sealer (Topseal, DENTSPLY) und vertikaler Kon-
densation gefullt.

Diskussion und Zusammenfassung

Ein Einzelwellenlangen-Behandlungsprotokoll, das vor
der Wurzelkanalfullung zuverlassiger den Smearlayer
und Bakterien aus dem Wurzelkanal entfernt, scheint
interessant. Dies konnte weitere klinische Erkenntnisse
schaffen, die implizieren, dass die Anwendung des
Er,Cr:YSGG-Lasers mit radial abstrahlenden Faserspit-
zen eine wertvolle Strategie fiir a) die Entfernung des
Smearlayers unter nassen Bedingungen und b) eine Tie-
fendesinfektion unter trockenen Bedingen innerhalb
desselben Protokolls bedeuten kann.

Wahrend die klinischen und radiografischen Daten ver-
wendet werden konnen, um die Behandlungsergeb-
nisse zu ermitteln, macht die relative Abwesenheit von
klinischen Symptomen in CAP die Beurteilung zu einer
primaren radiografischen Angelegenheit. Folglich wer-

den radiografisch generierte Daten oft in endodontisch
kontrollierten klinischen Studien verwendet .4 Dartber
hinaus hat dieser klinische Bericht gezeigt, dass apikale
Zysten vermutlich erfolgreich endodontisch mit einer
Wellenlange von 2.780nm und radial abstrahlenden
Faserspitzen behandelt werden kénnen.
Der Er,Cr:YSGG-Laser sollte als zuverlassiges Gerat be-
trachtet werden, das die endodontische Behandlung
unterstitzen und mogliche Einschran-
kungen konventioneller Strategien tber-
winden kann.Dennoch liegen hierzu bis-
hernurwenigeklinische Studien und Fall-
: n T
berichte vor. [=]
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| Fachbeitrag

Die Verwendung eines
970-nm-Diodenlasers in der Implantologie

Der vorliegende Artikel fasst den aktuellen Stand der Literatur zum Einsatz von Diodenla-
serninderImplantologie zusammen und beschreibt im Rahmen von Falldokumentationen
die Indikation und Anwendung eines unter ergonomischen und klinischen Gesichtspunk-
ten neu konzipierten Diodenlasers (SIROLaser Advance, Sirona, Bensheim). Dieser Laser
hat sich bei Anwendung in der Implantologie und Implantatprothetik analog zur bereits
bestehenden Erfahrung mit Diodenlasern bewahrt. Die Behandlung der verschiedenen
Indikationen wurde mit dem infraroten Diodenlaser (970 nm) vorgenommen. Die Leis-
tungsparameter wurden entsprechend der im Laser hinterlegten voreingestellten Werte
gesetzt. Die Ergebnisse der Behandlungen decken sich mit der aktuellen wissenschaft-
lichen Literatur.

Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann, Prof. Dr. Andreas Braun

B Diodenlasergewahrleistendurchihrbreites Anwen-  bedeutet. Nun ergibt sich aber haufig durch ungiins-
dungsspektrum multiple Einsatzmoglichkeiten auchin ~ tige Weichgewebs-/Knochenverhaltnisse oder auch
diesem zahnarztlichen Fachbereich. Insbesondere die  als Folge des chirurgischen Eingriffs bei Implantation,
Koagulation der Gefal3e und die damit einhergehende  der haufig mit augmentativen MaBnahmen und der
geringe postoperative Blutung, verbunden mit guter  spannungsfreien plastischen Deckung des augmen-
Ubersicht und ziigiger Abheilung, sind ein wesentlicher  tierten Bereiches durch Periostschlitzung verbunden
Vorteil gegenlber konventionellen Protokollenund Me- ~ werden muss, dass das Implantat direkten Kontakt zur
thoden. Die feine Arbeitsspitze von Diodenlasern er-  beweglichen Schleimhaut hat. Dies muss schon im
moglichtein sehrexaktes Arbeitenundlasstdem Laser- ~ Sinne einer Periimplantitisprophylaxe eliminiert wer-
anwenderden Einsatz oft als wesentliche Verbesserung  den.Wird bereits nach Freilegung und Aufbringen des
bzw.als unverzichtbar erscheinen. prothetischen Abutments festgestellt,dass die Positio-
nierung der Aufbauten in die bewegliche Schleimhaut
verschoben ist, dann sollte unmittelbar durch eine
Fallbericht Vestibulumplastik fur die Verbreiterung der befestig-
ten Gingiva gesorgt werden. Die Vestibulumplastik ist
Dentale Implantate haben die Prothetik in den letzten  eine chirurgische Indikation des 970-nm-Diodenlasers
25 Jahren grundlegend verandert. Seither werden Im-  und wurde neben anderen Indikationen beschrieben.
plantate zum einen als Ersatz fiir fehlende Einzel- Romanos et al. berichten, dass weder Blutungen noch
zahne, zum anderen zum Aufbau von festsitzenden  unkontrollierte Schmerzen, Narbenbildung oder funk-
Teil- oder Vollprothesen verwendet. Vorteile gegen-  tionelle Storungen auftraten. In einem von 23 Fillen
uber herkommlichen Techniken ist die Verhinderung  entstandeine Schwellung.?
von Knochenschwund durch fehlende Belastung. Zu
BeginndiesesJahrtausends wurde die Anzahlderjahr-  Freilegen von Implantaten
licheingesetztenImplantateaufnaheeinerMillionge-  Die Verwendung eines Lasers zum Freilegen von Im-
schatzt.' DieTendenzist steigend. Der Diodenlaserhat  plantaten bietet nach Yeh et al. gegentiber den her-
sich beivielen Standardprozeduren in der Implantolo- ~ kdmmlichen Techniken folgende Vorteile:3 Die Reduk-
gie als hilfreich und mehr und mehr als unverzichtbar  tionbakteriellerundviralersekundarerInfektionen,*die
erwiesen und er erganzt die Instrumente in der im-  Depolarisierung von Nerven, dadurch bedingt weniger
plantologischen Praxis. In diesem Artikel wird die Ver- ~ Schmerzens—und nicht zuletzt die hamostatische Wir-
wendung eines dentalen Diodenlasers der Wellen-  kung der Laserchirurgie, die postoperative Schwellun-
lange 970 nm fur die Indikationen Vestibulumplastik, genreduziert.
Freilegen vonImplantaten,Beschleunigen von Behand-
lungen in der Implantatprothetik und die Behandlung  Beschleunigen von Behandlungen in der

von Periimplantitis beschrieben. Implantatprothetik
Eingriffe in der Implantatprothetik wie die Gingivaexzi-
Vestibulumplastik sion/VerdlinnungnachkonventionellerFreilegungoder

Beialler Unklarheit der Genese einer Periimplantitisist  die Vorbereitung fiir die Implantatabformung fallen in
eine unumstoRliche Tatsache, dass ein stabiler Saum  die Kategorie ,kleine Chirurgie” und wurden unter an-
von befestigter Gingiva zur Prophylaxe bzw. Behand-  derem von Romanos? und Manni® in der Literatur be-
lung einer Periimplantitis eine Conditio sine qua non  schrieben.
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Der Laser als Adjunkt bei der
Behandlung von Periimplantitis
Periimplantitis beschreibt einen
entzundlichen Prozess, der das ge-
samte Gewebe um das in den Kno-
chen integrierte Implantat betrifft
und zu einem Schwund des alveo-
laren Knochens fiihrt.® Mikrobio-
logische Untersuchungen zeigen
den Zusammenhang von Implan-
tatverlust und bakteriellen Infek-
tionen.’” Die bakterizide Wirkung
des Diodenlasers zur Implantat-
desinfektion wird von Goncalves et
al. beschrieben.® Einen guten Hin-
weisaufdieWirksamkeitdeslasers
als Adjunkt beider Therapie der Pe-
riimplantitis bieten die Erfolge der
Laserbehandlung bei der Parodon-
titis. Kamma et al. verglichen in ei-
ner kontrollierten Studie mit 30 Pa-
tienten die Ergebnisse von Scaling
and Root Planning (SRP) gegeniiber SRP + Laser und
Laserbehandlung allein. Sie konnten zeigen, dass die
Kombination aus SRP + Laser einen besseren Effekt er-
zielt als SRP oder Laser allein.9 Fur die Periimplantitis
konnten Bach und Neckel innerhalb einer Fiinf-Jahres-
Vergleichsstudie zeigen, dass der Laser als Adjunkt zur
konventionellenTherapie vorteilhaft ist.”

Die Behandlung mit dem Diodenlaser in unmittelbarer
Nahe des Implantats stellt keine thermische Gefahr-
dungdurch Erhitzung des Implantats dar,wenn sorgfal-
tig darauf geachtet wird, dass die Bestrahlungszeit an-
gemessen ist.""”

Gewebes.

Material und Methoden

Die Wirkung des Diodenlasers in der Chirurgie ist in der
Literatur hinreichend beschrieben.>

Der verwendete Laser ist ein 9g70-nm-Diodenlaser der
Firma Sirona Dental Systems, Bensheim. Die Betriebs-
arten des Lasers sind continuous wave (cw) und der
sogenannte Peak-Pulse-Modus. In der Betriebsart cw
emittiertder Laser permanent Licht mit der eingestell-
ten Leistung. Im gepulsten Betrieb wird die Laseremis-
sionmiteinereinstellbaren Frequenzzwischen1Hzund
20 kHz ein-und ausgeschaltet. Das Tastverhadltnis, oder
Duty Cycle, ist wahlbar zwischen 1% und 99 %. Der
Peak-Pulse-Modus ist ein gepulster Modus mit einer
festen Amplitude von 14 W Leistung an der Diode und
einer konstanten Pulsbreite von 28 ys und einer maxi-
malen mittleren Leistung von 6 W. Die maximale Leis-
tungdes Lasers betragt 7W in cw- und Pulsbetrieb und
14 W im Peak-Pulse-Modus.

Der Laser besteht aus einem Grundgerat mit intuiti-
ver Bedienoberflache lber einen Touchscreen und ei-
nem Handstlck, das Gber ein Lichtleiterkabel am La-
ser angeschlossen ist. Langeneinstellbare Applika-
tionsfasernwerdenamHandstiickineinenoptischen

Abb.1:Mitdem Laser freigelegtes Implantat.—Abb.2:Freigelegtes Implantat mit Gingivaformer.—
Abb.3:Verdicktes hyperplastisches Gewebe.—Abb. 4:Situation nach Abtrag und Verdiinnung des

3
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Koppler eingeschraubt. Applikationsfasern sind er-
haltlich mit dem Durchmesser von 200 pym fir die
Endodontie und 320 um fir die Parodontologie und
chirurgische Anwendungen. Alle Handstuckteile mit
potenziellem Patientenkontakt sind in einem Auto-
klaven sterilisierbar. Der Laser kann entweder tber
ein FuBpedal oder einen Fingerschalter am Hand-
stuck angesteuert werden.

Im Lasermenu konnen voreingestellte Behandlungs-
parameter (Leistung,Frequenz,Duty Cycle) fiirdie gan-
gigsten Indikationen in der Chirurgie, Endodontie und
Parodontologie Ubernommen werden.Dankeiner leis-
tungsfahigen Batterie kann der Laser nahe dem Pa-
tienten auf der Ablage der Behandlungseinheit abge-
stellt werden, ohne dass storende Kabel die Behand-
lung behindern.

Fallbeschreibungen

Die klinische Anwendung des verwendeten Diodenla-
sers in Implantologie und Implantatprothetik ist breit
gefachert. Insbesondere die Vermeidung postoperati-
ver Blutungen ermoglicht die Kombination chirurgi-
scher und prothetischer Behandlungsvorgange an ei-
nem Termin. Der gleichzeitige Gefallverschluss und die
postoperative Blutstillung verbessern aufRerdem die
oberflachliche Granulation und vermeiden Rezidive bei
Vestibulumplastiken.

Implantatfreilegung

Im Schneid-/Gingivektomiemodus mit den voreinge-
stellten Laserparametern ermoglicht der Laser die
Freilegung des Implantats (Abb.1). Durch die Blutstil-
lung ist die Ubersicht verbessert und die Verschluss-
schraube kann auch beisehrkleinflachiger Eroffnung
gezielt entfernt und durch den Gingivaformer ersetzt
werden (Abb. 2).
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Abb. 5: Die prothetische Stufe des Abutments liegt unterhalb des Gingivalsaumes.— Abb. 6: Implantatpfosten nach Freilegung der Stufe.—

Abb. 7: Implantat nach Aufbringen des Transferpfostens.

Gingivaexzision/Verdiinnung nach

konventioneller Freileqgung

Auch flr die Abtragung eines verdickten hyperplasti-
schen Weichgewebes, das sich gern in der Folge von
Implantatfreilegungen in Kombination mit Verschie-
beplastiken und ohnehin bereits dicken Gingivaver-
haltnissen einstellt, ist der hier verwendete Laser gut
geeignet (Abb. 3). Schneidwirkung und Blutstillung er-
moglichen es bei geringer Anasthesietiefe,den Weich-
gewebsbereich gezieltund bersichtlichzuverdinnen,
und die oberflachliche Konditionierung der Schnitt-
flache gewahrleistet eine zligige Regeneration des
Gewebes (Abb. ).

Implantatabformung im direkten und indirekten
Verfahren (Ubertragungsabdruck)

Dadurch die Anwendung des Lasers oberflachliche Blu-
tungenvermieden werden, ist eine unmittelbare Abfor-
mungdesImplantats nach der Freilegung moglich. Dies
gilt sowohl fiir die direkte als auch fir die indirekte Ab-
formung.Beiderdirekten Abformung liegt die protheti-

sche Stufe des Implantatabutments haufig unterhalb
des Gingivalsaumes (Abb.s).

Der verwendete Diodenlaser ermoglicht mit seiner
feinen Arbeitsspitze, die Gingiva ganz prazise um den
Pfosten zu verringern und die Stufe freizulegen (Abb. 6).
Eine exakte Abformungist dadurch moglich geworden.
Beim offenen Abdruck wird der Transferpfosten auf das
Implantat aufgebracht (Abb. 7) und mit offenem Loffel
abgeformt. Auch hier ermoglicht der Laser durch das
VerschweilRen der oberflachlichen Gefale ein einzeiti-
gesVorgehen.

Indikation Vestibulumplastik nach Freilegung

Im vorliegenden Fall wurde nach Freilegen des Druck-
knopfabutments festgestellt, dass die Positionierung
der Aufbauten in die bewegliche Schleimhaut verscho-
ben ist (Abb. 8). Durch eine Vestibulumplastik wird fir
die Verbreiterung der befestigten Gingiva gesorgt.

Der Diodenlaser ermdglicht eine schnelle, einfache
Vestibulumplastik mit geringer Andsthesietiefe. Durch
die feine Arbeitsspitze kann der Schnitt sehr gezielt,

Abb.8:Die Positionierungder Aufbautenist in die bewegliche Schleimhaut verschoben.—Abb. 9: Vestibulumplastik mit nahezu blutungsfreiem
Schnitt.—Abb.10: Unterfiitterung des Funktionsrandes.— Abb.11: Vestibulumplastik vier Tage nach dem Eingriff.
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Abb.12: Vestibulumplastik:der Saum der befestigten Gingiva ist zu schmal.— Abb.13: Vestibulumplastik: Es ist zu erkennen, dass der Zug der freien
Schleimhaut reduziert ist.— Abb.14: Nach zwolf Tagen ist die Wunde vollstandig verheilt und es zeigt sich ein breites Band von befestigter Gingiva.

aberebenauchausreichendlangundtiefdurchgefihrt
werden, ohne eine umfangreiche postoperative Blu-
tungzuriskieren (Abb.g).Der Erfolg wird bei Prothesen-
tragern zusatzlich durch Unterfltterung des Funk-
tionsrandes gesichert (Abb. 10). Die Eigenschaften des
Laserschnitts halten die postoperativen Schmerzen ge-
ring, die oberflachliche Konditionierung der Schleim-
haut verhindert ein Rezidiv und sorgt furr eine schnelle
Regeneration, die bereits nach drei bis vier Tagen be-
ginnt (Abb.11).

Indikation Vestibulumplastik nach

prothetischer Versorgung

Wirderst nach prothetischerVersorgungdeutlich,dass
die freie Gingiva Kontakt zum Implantat bzw. Implan-
tatabutment hat, bzw. ist der Saum der befestigten
Gingiva zu schmal, dann sollte spatestens jetzt eine
Vestibulumplastik durchgeflihrt werden (Abb.12). Der
Diodenlaser ermoglicht einen einfachen und effizien-
tenEingriff,dersichinSchnittlange und-tiefeexaktam
notwendigen Bedarforientiert.

~Al;;:{1\ :

Durch die oberflachliche Gewebskonditionierungkann
aufkomplexe Nahte und Nahtflihrung verzichtet wer-
den, da die Oberflache frei granuliert und ein Rezidiv
nicht im Umfang vergleichbarer Skalpellschnitte ein-
tritt. Bereits unmittelbar nach dem Lasereingriff redu-
ziertsich der Zug derfreien Schleimhaut,das Weichge-
webe legt sich hdheram Implantat an (Abb.13). Bereits
nach zwolf Tagen ist die Wunde vollstandig verheilt
und es zeigt sich ein breites Band von befestigter Gin-
giva (Abb.14).

Indikation Vestibulumplastik in Verbindung mit
Periimplantitistherapie

Ist die Periimplantitis mit Attachmentverlust eingetre-
ten,sosollteeineVestibulumplastikmitBehandlungder
Periimplantitis durchgeflihrt werden (Abb. 15). Wieder
zeigt sich der Vorteil des Lasers in einer fast blutungs-
freien postoperativenWunde, die derfreien Granulation
Uberlassen werden kann (Abb. 16). Wiederum ist damit
der Zug der beweglichen Schleimhaut abgestellt und
die periimplantaren Weichgewebe und die Taschen

Abb. 15: Periimplantitis mit Attachmentverlust.— Abb.16: Nahezu blutungsfreie postoperative Wunde nach Chirurgie mit dem Diodenlaser.—
Abb.17: Freie Granulation nach sieben Tagen.— Abb.18: Abgeschlossene Heilung nach 14 Tagen.
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Abb. 19: Periimplantitis mit geringem Attachmentverlust.— Abb. 20: Das Rontgenbild zeigt geringe Beteiligung des Hartgewebes.— Abb. 21:
Bereits kurze Zeit nach der Therapie ist die Wunde abgeheilt.— Abb. 22: Keine Blutung auf Sondierung.

konnen nun nach den entsprechenden Protokollen ge-
reinigt und gesaubert werden. Dabei unterstitzt die
Anwendungdes Diodenlasersim Periimplantitismodus
die Desinfektion und Reinigung der Taschen um das
Implantat. Die Gingiva heilt wieder ztigig ab.

Bereits nach sieben Tagen ist die freie Granulation weit
fortgeschritten (Abb.17) und nach 14 Tagen abgeschlos-
sen (Abb.18). Das periimplantdre Gewebe zeigt sich sta-
bil, keine Blutung auf Sondierung. Die Patientin hatte
wahrend des Eingriffs und der gesamten postoperati-
ven Phase kaum Schmerzen.

Indikation Unterstiitzung Periimplantitistherapie
Einakuter Fall mit geringem Attachmentverlust (Abb.19)
undmitgeringerBeteiligungdesHartgewebes (Abb.20)
wirdohneAufklappungtherapiert.DerLaserermoglicht
den Zugang zu schwierigen Bereichen und unterstutzt
bei der Desinfektion das Standardbehandlungsproto-
kollzur Periimplantitistherapie.Bereits nach kurzer Zeit
ist die Entziindung abgeheilt (Abb. 21), es folgt keine
Blutung auf Sondieren und der Patient ist schmerzfrei
(Abb.22).

Diskussion

Die Laserapplikationin den oben beschriebenen Fallen
zeigen bezuglich ihrer Ergebnisse eine gute Uberein-
stimmung mit der gangigen Literatur. Die durchge-
fuhrte Chirurgie mitdem 970-nm-Diodenlaserist blu-
tungsfrei, schmerzarm und frei von Nebenwirkungen
wie Schwellungen, unkontrollierten Stérungen und
Bildungvon Narben.

16

In der Periimplantitisbehandlung ist der Diodenlaser
eine wertvolle Hilfe,insbesondere in Fallen mit friihzei-
tiger Intervention. Auch schwierige Bereiche sind mit
dem Laser zuganglich fir die adjuvante
Desinfektion. Der Diodenlaser kann so-
mit als sinnvolle Erganzung der Ausrus-
tung in der implantologischen Praxis
betrachtet werden.®
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‘ Anwenderbericht

Laser im Vergleich mit
Bohrer und Dentin-Bonding

In einer Zeit des gesteigerten dsthetischen Bewusstseins besteht in der zahnarztlichen Ver-
sorgung groBe Nachfrage nach einer qualitativ hochwertigen keramischen Restauration. Dar-
Uber hinaus Iasst sich eine Zunahme bei der Nachfrage nach alternativen Techniken der zahn-
medizinischen Praparation verzeichnen, die eine kontaktlose und vibrationsfreie Behandlung
ermdglichen. Aus diesem Grund gewinnen Laserforschung und -behandlung in der Zahn-
medizin auch weiterhin zunehmend an Bedeutung.

DDr. Barbara Cvikl, Mag. Dr. Alexander Franz, Dr. Christoph Kurzmann, DDr. Andreas Moritz

B Fir den behandelnden Zahnmediziner kdnnen die
standigen neuen Entwicklungen und der damit zu-
sammenhangende konzentrierte Informationsfluss ge-
legentlich problematischwerden,daesbeidertaglichen
klinischenArbeitunméglichist,alleneuenProdukte und
Informationen zu prifen, die von den Herstellern her-
ausgegeben werden.

Der Zweck der vorliegenden Arbeit besteht daher darin,
Informationen Uber die Stabilitat des Klebeverbunds
zwischen menschlichem Dentin und zahnarztlicher Ke-
ramik unter Einsatz verschiedener Laser und herkdmm-
licher Praparationsinstrumente zur Verfigung zu stel-
len. Erbium-basierte Laser sind fuir die Behandlung von
Karies bei der Zahnbehandlung zugelassen.+ Hartge-
webslaser des Typs Er:YAG und Er,Cr:YSGG mit einer Wel-
lenlange von 2.940 nm bzw.2.780 nm bieten einen hoch-
gradigen Oberflacheneffekt mitnureinergeringenindie
Tiefe gehenden Wirkung auf die Zahne.

Aufgrund des hohen Wasseranteils in kariosem Gewebe
lasst sich dabei insbesonders karidses Material gut ent-
fernen. Zudem besteht ein hilfreicher, bakterientoten-

der Nebeneffekt.Darlber hinaus ist Dank eines effizien-
ten Wasserklhlsystems der Temperaturanstieg in der
Zahnpulpanichthoherals 2,5 °C58Einer Studievon Zach
et al. zufolge werden Temperaturanstiege von weniger
als 6,1°C fur die Zahnpulpa als unbedenklich erachtet.?
Alle diese Elemente und weitere Faktoren, z.B. eine
patientenfreundliche Behandlung durch eine vibra-
tionsfreie und kontaktlose Praparationstechnik,machen
erbiumbasierte Laser zu einer idealen Alternative zu
herkommlichen Praparationstechniken.'Eine Anzahlvon
Forschern schlagt sogarvor,dass eine zusatzliche Saure-
behandlungvorderadhasiven BefestigungderVerbund-
keramik aufgrund derdurch die Laserbehandlungerziel-
ten mikroskopisch geringfuigigen Rauheit nicht mehr
notwendig sein konnte.®"°" Im Gegensatz dazu empfeh-
len Studien von Bahilloet al.,;? Lee et al.3und anderen''s
nach derLaserbehandlungeine zusatzliche Behandlung
mit Saure. Daher bestehen immer noch Zweifel dartber,
wie sich durch Laser behandeltes Dentin mit adhasiven
Systemen verbinden kann.Aus diesem Grund haben wir
die Praparation mit dem Laser sowohl unter Einbezie-

Abb.1: LiteTouch™ Laser-im-Handstlick™: Die Laserenergie wird schnell in das Gewebe transportiert, bietet eine hochgradige Schnittkraft und
ermoglicht die prazise Schnittfihrung fur Gewebe, Zahnhartsubstanz und Knochen.
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hungalsauch unter Ausschluss einer atzenden Behand-
lung mit Saure untersucht.

Als Muster fur die Keramik wurden CEREC® Blocke
(VITABLOCS Mark 11®), eine konventionelle Feldspat-
Keramik, benutzt. Wir haben diese CEREC® Blocke
aufgrund des industriellen Sinterverfahrens unter Va-
kuumbei1.170 °C,verwendet,wodurch sieim Vergleich
zu einer im Labor gesinterten und verarbeiteten kera-
mischen Restauration eine homogenere Mikrostruk-
tur mit konsequenter Materialqualitat aufweisen. Aus
diesem Grund waren wir in der Lage, die Faktoren der
Interferenz aus der Keramik, die andernfalls die Ergeb-
nisse unserer Studie beeinflussen kdnnten, auf ein
Minimum zu beschranken.’® Als Haftmaterial fiir das
Kleben der Dentinscheiben an die keramischen Blocke
haben wir Variolink® II plus Syntac® (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) eingesetzt, ein klassisches Kle-
besystem zum Atzen und Spulen, das sehr oft als der
Goldstandard dient.

Materialien und Methoden

Extrahierte kariesfreie dritte Molaren wurden gereinigt
undineiner physiologischen Lésung gelagert. Unter Ein-
satz einer Prazisionssage wurden die Hocker entfernt
und die Zdhne in uniforme Scheiben mit einer Dicke
von 1mm geschnitten. Nach der Entfernung des Zahn-
schmelzeswurdendieScheibenwillkirlichinflinfUnter-
gruppen aufgeteilt, die flinf verschiedene Praparations-
techniken reprasentierten:

1. Diamantbohrer und Atzen mit Saure;

2. ErYAG-Laser (LiteTouch™, Syneron, Abb.1),2.940 nm,
4W, 20 Hz; Spitze von 0,8 mm;

3. Er:-YAG-Laser und zusatzliches Atzen mit Saure;

4. Er,Cr:YSGG-Laser (Waterlase MD™, Biolase),2,780 nm,
2W, 30 Hz mit einer konischen Spitze von 600 pum
(MC6 Saphir);

5. Er,Cr:YSGG-Laser und zusitzliches Atzen mit Siure.

Alle Einstellungen der Bestrahlung mitdem Laser wur-
den in einem Neigungswinkel von 30° und einer Vor-
schubgeschwindigkeit von 1mm pro Minute ausge-
fihrt.

NachderBehandlungwurden Dentinscheiben aufKera-
mikblocke des Typs CEREC® unter Einsatz des Systems
Syntac®/Variolink® Il befestigt (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Das System Syntac®/Variolink® Il wurde
im Einklang mitden Anweisungendes Herstellers appli-
ziert. Daruber hinaus wurde die Anbringung von
menschlichen Dentinscheiben auf die Keramikblocke
desTyps CEREC®entsprechendderAnleitungendesHer-
stellers durchgefuhrt.

Anwenderbericht

Abb. 2: Kavitatenpraparation unter Einsatz des LiteTouch™.
(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Avi Reyhanian)

Die GrofRRe der Proben in jeder der finf Untergruppen
belief sich auf n =15, mit einem Ergebnis von insgesamt
75 Dentinscheiben und 75 keramischen Blocken des Typs
CEREC®. Alle Proben wurden einem Thermocycling-
Prozess unterzogen (10.000 Zyklen, 5-55°), um ein
kiinstliches Altern zu simulieren. AnschlieRend wurde
ein Abscherversuch ausgefihrt, unter Einsatz der uni-
versalen Zwick Testmaschine (Zwick/Roell, Ulm), und
mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,8 mm pro
Minute.Diezum Abscheren notwendige Kraft wurde in
Megapascal (MPa) registriert. Die Daten wurden unter
Einsatz von ANOVA mit Tukey’s Post Hoc Test analysiert,
mit einem Signifikanzniveau von p = 0,05.

Resultate

Die Ergebnisse der Abscherversuche zeigten die hochs-
ten Werte fur die Gruppen, die mit dem Laser des Typs
Er:YAG sowohl mit als auch ohne zusatzliches Atzen
durch Saure behandelt wurden. Die mit dem Diamant-
bohrer sowie durch zusatzliches Atzen mit Saure behan-
delte Gruppen zeigten ebensowie die mitdem Laserdes
Typs Er,Cr:YSGG sowohl mit als auch ohne zusatzliches
Atzen mitSaure behandelte Gruppe dhnliche,jedoch ge-
ringfugig niedrigere Werte (Abb.2 und Tab.1). Alles in al-
lem zeichnete sich eine Tendenz fur eine starkere Haf-
tung zur Keramik bei dem durch den Laser des Typs
Er:-YAG und zusatzlichem Atzen durch Saure behandel-
ten Dentin ab; bei dem statistischen Vergleich der finf
Praparationsmethoden konnten jedoch keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede entdeckt werden
(p<0,169). Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Be-
strahlung mit dem Laser glinstige Bedingungen fur die
Bindung zwischen Dentin und Keramik herstellt.

Diamantbohrer Er:YAG-Laser Er:YAG-Laser + Er,Cr:YSGG Er,Cr:YSGG +
Atzen mit Saure Atzen mit Saure

Variolink® Il Syntac® 6,84 + 3,38 6,80+2,7

8,11+3,18 6,11+1,65 5,85+1,67

Tab.1: Mittelwerte und Standardabweichungen von Messungen der Scherhaftung (MPa).
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Diskussion
15
Die Resultate der vorliegenden
Studie deuten an, dass eine mit
dem Laser behandelte Dentin-
oberflache glnstige Bedingun-
gen fir eine Haftung der Keramik
bietet (Abb.3).Unsere Ergebnisse,
dass die Behandlung mit dem La-
ser im Vergleich zur Behandlung
mit dem Diamantbohrer gleich-
rangige bis bessere Bedingungen

10

MPa

il

Diamantbohrer + Atzen mit Séure D
Er:YAG-Laser .

Er:-YAG-Laser + Atzen mit Saure [
Er,Cr:YSGG

Er,Cr:YSGG + Atzen mit Siure [l

fir die Haftung bieten konnte,
werden durch die Mehrheit ahn-

Préaparationstechnik

licher Studien nicht gestutzt. In
vergleichbaren Untersuchungen
ergab die Behandlung menschlichen Dentins mit dem
Laser eine gleichwertige” oder sogar noch niedri-
gere®2° Bindefestigkeit mit Keramik oder Verbund-
werkstoffen.Diese Studien unterschieden sichjedochin
anderen experimentellen Aspekten (so zum Beispiel in
derEinstellung des Lasers,dem Winkel der Bestrahlung,
den Aufbewahrungsbedingungen der Zahnproben und
der Herkunft und Praparation der Zahnscheiben).

Eine Erklarung fir die vorteilhaften Ergebnisse in der
Lasergruppe konnte sein,dass wir fir die Laserbehand-
lung ein standardmaRiges Verfahren mit einer kon-
stanten Vorschubgeschwindigkeit und einen Bestrah-
lungswinkel von 30 Grad auf die Dentinoberflache an-
gewandt haben.

Wir erhielten bereits vielversprechende Resultate mit
dieser Einstellung im Verlauf von vorhergehenden Ver-
suchen. Hinzu kommt, dass der oberflachliche Teil der
mit dem Laser bestrahlten Oberflache nicht beschadigt
istunddasses keinewie invorherigen Untersuchungen
mit anderen Lasereinstellungen2"22 beschriebenen
Mikrofrakturen gibt. In der vorliegenden Studie zeigen
wir, dass Dentinscheiben, die mit dem Er:YAG-Laser so-
wohlmitalsauch ohne Atzen mit Sdure behandelt wur-
den, leicht hohere Durchschnittswerte zeigten als Den-
tinscheiben, die mit dem Er,Cr:YSGG Laser oder dem Di-
amantbohrer behandelt wurden. Dennoch wurden bei
einem Vergleich der Praparationsmethoden keine sta-
tistisch relevanten Unterschiede aufgedeckt. Differen-
zen in den Ergebnissen der vorliegenden Studie im Ver-
gleich zu anderen Studien, die auf den ersten Blick zu-
nachstalsvergleichbarerschienen,kdnnensichaufeine
kleine Zahl von Divergenzen im Design der Studie zu-
rickfiihren lassen. Sehr wichtige Faktoren stellen Qua-
litat und Natur der eingesetzten Haftmaterialien und
der Dentinscheiben dar. Wahrend wir kariesfreie und
reife Molaren flr die Vorbereitung der Dentinscheiben
verwendeten, setzten andere Studien retinierte Mola-
ren und andere Zdhne oder Zahnschmelzoberflachen
ein, um die Laserprdparation mit konventionellen Pra-
parationstechniken zu vergleichen.»™

Darlber hinaus sind die Dicke und vor allem die GroR3e
der Dentinscheiben von kritischer Bedeutung, da die
Haftfestigkeit von der GroRe der Scheiben wesentlich
beeinflusst wird.?® Ein weiterer wichtiger Faktor flr die

20

Abb. 3: Vergleich der flinf Praparationstechniken im Hinblick auf die Bindefestigkeit.

erreichte Haftfestigkeitist das Speichermedium,indem
die extrahierten Molaren aufbewahrt werden.
Wahrend wir eine physiologische Lésung benutzten,
umdie natirliche Situation so weit wie moglich zu imi-
tieren,setzten andere Studien destilliertes Wasser,eine
0,5%ige Chloroformlosung und andere Aufbewah-
rungslosungen ein.27?®

Unsere Ergebnisse missen mit Bedacht interpretiert
werden,dainvitroBedingungendieinvivoSituation nur
zum Teil widerspiegeln. Weitere Studien sind erforder-
lich, um festzustellen, ob diese in vitro erhaltenen Re-
sultate sich auf die klinische Praxis tibertragen lassen.
Andere experimentelle Konditionen, wie etwa die Her-
stellungdesadhasivenVerbundsinKlimakammern und
eine Simulation des Kauvorgangs oder etwa eine lang-
fristige Lagerung, konnen die Haftfestigkeit verandern.
Zukunftige Studien mussen diese physiologische Situa-
tionen mitin Betracht ziehen.Es gibtimmer noch Raum
flireine Maximierung der Haftfestigkeit zwischen Den-
tin und Keramik durch eine Verbesserung der Laserpro-
tokolle fir die Praparation von Kavitaten.

Schlussfolgerung

Zusammen betrachtet zeigen unsere Ergebnisse, dass
Dentinoberflachen, die mitdem Erbium-Laser prapariert
werden, eine flr die Bindung mit Keramik vorteilhafte
Oberflache aufweisen, dies vor allem, wenn als Klebe-
mittel Variolink®ll/Syntac® eingesetzt
wird.Allesin allem kann der Erbium- Laser
eine attraktive Alternative zur konventio-
nellen Praparationstechnik mit dem Dia-
mantbohrer darstellen. ®
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| Anwenderbericht

Keimreduktion mit einem 970-nm-Laser

Der vorliegende Fall beschreibt die endodontische Behandlung eines Zwillingszahns 12 bei
apikaler Parodontitis und partieller Pulpanekrose. Eine mikrobiologische Keimanalyse zeigt
die adjunktive antimikrobielle Wirkung des 970-nm-Lasers. Durch die zusatzliche Keimre-
duktion kann von einer verbesserten Prognose zum Erhalt des Zahns ausgegangen werden.
Einim Rahmen der Therapieplanung angedachter chirurgischer Eingriff zur Verbesserung der
morphologischen Ausgangssituation flr die Ausheilung kénnte damit mdéglicherweise um-

gangen werden.

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

B Eine effektive Keimabtdtung im Rahmen der endo-
dontischen Therapie ist unabdingbar,'? da Misserfolge
beiderBehandlungoftmalsaufeine nichtausreichende
Keimreduktion zurlickgefuihrt werden konnen. Die Bak-
terienflora im infizierten Endodont steht dabei in Zu-
sammenhang mit der Flora der Mundhéhle und weist
zwischen 10? und 107 Bakterien pro infiziertem Wurzel-
kanal auf.3 Da die alleinige mechanische Aufbereitung
derWurzelkanale in der Regel nicht zu einer ausreichen-
den Keimelimination flhrt, ist die zusatzliche chemi-
scheWurzelkanaldesinfektion ein essenzieller Bestand-
teildesvorderWurzelkanalfullungerfolgenden Arbeits-
abschnitts, der in seiner Gesamtheit als chemome-
chanische Wurzelkanalaufbereitung bezeichnet wird.
Dabeikonnen Gbergs % der Mikroorganismenim Endo-
dont eliminiert werden.# Obwohl zahlreiche Methoden
und Spillésungen fir die chemische Aufbereitung zur
Verfuigung stehen, wird bis heute Natriumhypochlorit
in einer Konzentration von 0,5-5% als Spullosung der
ersten Wahlempfohlen.Um die Keimreduktion im Wur-
zelkanal noch zu verbessern, kbnnen auch adjuvante
antimikrobielle Verfahren Anwendung finden. Dazu
gehort die Verwendung von Laserenergie, die sowohl
athermisch (z.B. im Rahmen der photodynamischen
Therapie) oder thermisch erfolgen kann. Bei Lasersyste-
men wie dem Diodenlaser beruhen antimikrobielle Ei-
genschaften uberwiegend aufthermischen Effekten.In
diesem Zusammenhang wird einem 98o-nm-Laser ein
antibakterieller Effekt zugeschrieben,der bis in die Tiefe
von Zahnhartgeweben nachgewiesen werden kann.s

Fallbericht

Am 6. Mai 2013 stellte sich eine zwolf-
jahrige Patientin in der Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde des Medizini-
schen Zentrums fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde des Universitatsklini-
kums Giellen und Marburg, Standort
Marburg, vor. Sie beklagte eine seit vier
Wochen bestehende Schwellung der
rechten Gesichtshalfte, die nach syste-
mischer antibiotischer Behandlung
durch den Hauszahnarzt abgeklungen
war. In der Uberweisung berichtet der

Abb.1:Rontgenbild von Zahn 12 vor
der Behandlung. Es zeigte sich ei-
ne Zwillingszahnbildung mit zwei
deutlich ausgepragten Wurzel-
strukturen.Ferner bestand derVer-
dachtaufeineinterne Resorption.

Zahnarztferner,dassderZahni2einen Lockerungsgrad
und eine distale Sondierungstiefe von 7mm mit Sekret-
abfluss aufwies. Das in der Praxis angefertigte Rontgen-
bild zeigte eine Zwillingszahnbildung bei Zahn 12 mit
zwei deutlich ausgepragten Wurzelstrukturen (Abb. 1).
Ferner bestand derVerdacht aufeine interne Resorption.
Anamnestisch war kein Hinweis auf ein in der Vergan-
genheit durchgemachtes Trauma vorhanden, allerdings
berichtet der Hauszahnarzt von der Entfernung eines
MesiodensimJahr2007,0hnegenaueraufdenerfolgten
Eingriff einzugehen. Ein Kontrolltermin am 9. April 2013
ergab ein beschwerdefreies klinisches Bild ohne Locke-
rungvon Zahn12 (Abb.2 und3).

Da trotz positiver Sensibilitatsprobe auf dem Rontgen-
bildeineapikale Aufhellungimapikalen Bereich des me-
sialenWurzelanteils erkennbarwar,wurde die Diagnose
einer Pulpanekrose mesialin Kombination miteiner Pul-
pitis chronica desdistalen Anteils gestellt,da davon aus-
zugehen war,dass die Pulpakammern des mesialen und

Abb.2:KlinischesBild vonZahn12 nach systemischer Antibiose durch denVorbehandler.Die
vestibuldare Ansicht zeigt keine Anzeichen eines endodontisch bedingten akuten Entziin-
dungsgeschehens.—Abb. 3: Klinisches Bild des Zahns 12 palatinal. Die teilweise irregulare
Morphologie der Zahnkrone deutet die Zwillingszahnbildung an.
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distalen Wurzelkanals in eine gemeinsame koronale
Pulpakammer mundeten.

Vor der Behandlung wurden die Behandlungsmaoglich-
keiten mitder jungen Patientin undihren Eltern bespro-
chen. Aufgrund des Verdachts auf interne Resorptions-
erscheinungen undderapikalen Lasion an der mesialen
Wurzel wurde die Prognose nach konventioneller Wur-
zelkanalbehandlung als eingeschrankt erfolgreich ein-
geschatzt. Eine Wurzelkanalbehandlung mit anschlie-
RBenderchirurgischerResektion des mesialenWurzelan-
teils und Kirettage des apikalen Granulationsgewebes®
wurde als klassische Behandlungsempfehlung ausge-
sprochen, um dem zu diesem Zeitpunkt chronischen
Entzindungsgeschehen zu begegnen. Darlber hinaus
wurde die klassische Wurzelkanalbehandlung mit ad-
junktiver Laserbestrahlung der Kanalinnenwande an-
gesprochen. Im Rahmen der thermischen Wirkung des
Lasers konnte auch ein Effekt auf die ausgedehnte api-
kale Lasion mesial eintreten, sodass vielleicht auf den
sekundaren chirurgischen Eingriff verzichtet werden
kénnte.Da mit diesem Behandlungsansatz keine Beein-
trachtigung einer vielleicht doch spater noch durchzu-
flihrenden Resektion der mesialen Wurzel zu erwarten
war, haben sich die Eltern mit ihrer Tochter zusammen
flirdiesen Weg entschieden.

Nach Infiltrationsanasthesie des Zahns 12 mit Ultracain
D-S 1:200.000 (Sanofi-Aventis, Frankfurt am Main) er-
folgte die Trepanation und Darstellung des koronalen
Pulpenkavums unter Trockenlegung mit Kofferdam. Als
Trepanationsbefund konnte stark durchblutetes Ge-
webe im distalen und nekrotischen Gewebe im mesia-
lenWurzelkanal festgestellt werden (Abb. 4).
Somitwurdedieklinische Verdachtsdiagnose bestatigt.
Nach Exstirpation der Wurzelkandle (Abb. 5) erfolgte
eine koronale Erweiterung der Kanaleingange mit
Gates-Glidden-Bohrern in der Step-down-Technik und
eineendometrische BestimmungderKanallangen.
Aufgrund desVerdachtseinesirregularen Kanalverlaufs
wurde eine Silberstiftaufnahme mit den vorher elektro-
nisch ermittelten Langen angefertigt (Abb. 6).

Es folgte eine chemomechanische Aufbereitung der
Wurzelkanale mit Handinstrumenten bis zur I1SO-
Grolke 35 und anschlielender Step-back-Technik mit
1-mm-Stufen bis 1SO-Grolie 50 unter regelmaRiger
Spulung mit 2,65 % Natriumhypochloritlosung. Im An-
schlusswurden die Kandle miteiner Glukokortikoid und
Antibiotikum enthaltenden Paste (Ledermix, Riemser,
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Abb. 4: Trepanationsbefund
nach Er6ffnung des Pulpen-
kavums. Stark durchblutetes
Gewebe im distalen und
nekrotisches Gewebe im me-
sialen Wurzelkanal. — Abb. 5:
Exstirpiertes Pulpagewebe
aus dem sensiblen distalen
Waurzelkanal des Zahns 12. -
Abb. 6: Silberstiftaufnahme
zur rontgenologisch gestiitz-
ten BestimmungvonWurzel-
lange und Kanalverlauf.

Greifswald) beschickt, da diesem Praparat antiresorp-
tive Eigenschaften zugeschrieben werden.’

Beim nachsten Behandlungstermin traten die zwei be-
handelten Wurzelkanale nach Entfernung der provisori-
schen Deckfillung unterschiedlichin Erscheinung.Wah-
rend distal keine Auffalligkeiten vorhanden waren, be-
stand mesial ein dezenter Blut- und Sekretabfluss. Nach
Spulungdes Kanalsystems mit einer 2,65-%-Natriumhy-
pochloritlosung erfolgte eine mikrobiologische Proben-
entnahmeunterVerwendungsterilerPapierspitzen.Nun
wurde die Laserbestrahlung der Kanalinnenwande flr
jeweilseine Minute miteinervon apikal nach koronal be-
wegten Laserfaser durchgefiihrt. Dazu wurde der SIRO-
LaserAdvance (Sirona,Bensheim),ein 970-nm-Diodenla-
serder Klasse IV, mit der Software-Version 2.0.6 verwen-
det und das Behandlerteam mit flr die Wellenlange
970 nmgeeigneten Laserschutzbrillenausgestattet. Der
Behandlungsraum war als Laserarbeitsplatz von auRen
gekennzeichnet. Zusatzlich wurde noch eine Warn-

‘ Abb.g

Abb.7:Verwendungeines Silikonstoppers zur Markierung der Arbeits-
lange der Laserfaser im Wurzelkanal.— Abb. 8: Klinisches Bild der auf
volle Arbeitslange in den Wurzelkanal vorgeschobenen Laserfaser. —
Abb. 9: Laserbestrahlung der Kanalinnenwande fiir jeweils eine Mi-
nute pro Kanal beivon apikal nach koronal bewegter Laserfaser.
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leuchte aktiviert,diesichander Eingangs-
tir zum Behandlungsbereich befand. Fir
eine Keimreduktion im Wurzelkanal wer-
den vom Hersteller eine Einstellung von
1,5 W bei gepulster Frequenz (PF), ein Tast-
verhaltnisvon5o % undeine Frequenzvon
15 Hz empfohlen. Da im vorliegenden Fall
allerdingseineadjunktive Wirkungaufdie
Ausheilung der apikalen Lasion beabsich-
tigt war, wurde die Voreinstellung ,Gan-
granbehandlung” gewahlt, die eine Ein-
stellung von 3 W bei gepulster Frequenz
(PF),einemTastverhaltnisvon 50 % und ei-
ner Frequenz von 20 Hz vorsieht. Das Ar-
beitshandstiick wurde mit einer 200-pym
(Kerndurchmesser)-Faser und einer Akti-
vierung Uber den Fingerschalter verwendet (Abb.7-9).
ImAnschlussaneineabschliefende Spllung mitsteriler
physiologischer Kochsalzldsung erfolgte eine erneute
mikrobiologische Probenentnahme mit sterilen Papier-
spitzen (Abb.1ound11)unddererneute provisorischeVer-
schluss nach Beschickung der Kanalwande mit der Glu-
cokortikoid-/Antibiotikumpaste und Auffiillen der Ka-
nallumina mit einer Ca(OH),-Paste (UltraCal, Ultradent,
KoIn).Die mikrobiologische Analyse derKanale unterVer-
wendung eines Real-time-PCR-Verfahrens ergab nach
derSpulungmitNatriumhypochloriteine Gesamtbakte-
rienzahl von 7,3 x103 mesial und 4,2 x 103 distal. Nach an-
schlieRender Laserbestrahlung warenin beiden Kandlen
keine Bakterien mehr nachweisbar.

Im Rahmen des abschlieBenden Behandlungstermins
wurde nach Entfernung der medikamentosen Einlagen
kein Blut- oder Sekretabfluss aus den Kanalsystemen
beobachtet. Eine aufgrund der rontgenologischen Dar-
stellung vermutete Resorptionslakune im mittleren
Bereich des mesialen Kanals wurde klinisch bei Sondie-
rung der Kanalwande nicht ersichtlich. Daher erfolgte
eine Guttapercha-Wurzelkanalfillung mit vertikaler
und horizontaler Kondensation unter Verwendung des
auf Mineral-Trioxid-Aggregat basierenden Sealers MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, Brasilien) unter Verzicht ei-
nerthermoplastischen Wurzelfilltechnik.Nach rontge-
nologischer Kontrolle der Wurzelfulllung (Abb. 12) wur-
den die Wurzelkanaleingange adhasiv (AdheSE, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) verschlossen (SDR,
DENTSPLY DeTrey,Konstanz) und die Trepanationskavitat
adhasivaufgefillt (GrandioSO,VOCO, Cuxhaven).

Ein unphysiologischer Lockerungsgrad und erhohte
Sondierungstiefe waren zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr feststellbar. Ein Vergleich des Ausgangsrontgen-
bildes mit der Kontrollaufnahme nach derWurzelkanal-
flllung zeigte eine tendenzielle Verkleinerung der api-
kalenVeranderung mesial.Es bleibt allerdings weiteren
Kontrollen vorbehalten, einen langfristigen Erfolg der
endodontischen Behandlung zu beurteilen. Sollten sich
klinische Symptome einer chronischen oder akuten
Entziindung zeigen oder die rontgenologisch erkenn-
bare Veranderung im Laufe der Kontrollsitzungen ver-
grolern,ist tber die Umsetzung des anfanglichen The-
rapieplans mit chirurgischer Resektion des mesialen

2

Abb.10: Mikrobiologische Probenentnahme nach erfolgter Laserbestrahlung der Kanal-
innenwande mit einer sterilen Papierspitze.— Abb.11: Flir den Transport zur Analyse vor-
bereitete Papierspitze nach der Entnahme aus dem behandelten Wurzelkanalsystem.—
Abb.12:Réntgenkontrollaufnahme nach erfolgterWurzelkanalfiillung.ImVergleichzum
Ausgangsbild ist eine tendenzielle Verkleinerung der apikalen Veranderung erkennbar.

Waurzelanteils nachzudenken. Die nachste Kontrolle er-
folgt regularin drei Monaten.

Bewertung

Das Ziel der chemomechanischen Wurzelkanalaufbe-
reitung ist neben der Formgebung des Wurzelkanals
eine weitreichende Keimelimination aus dem Kanalsys-
tem. Konventionelle Sptlprotokolle sind effektiv, doch
die Keimelimination kann durch die Hinzunahme eines
Diodenlasers noch gesteigert werden.® Ausgehend von
dieser Beobachtung wurde im vorliegenden Fall der
Versuch unternommen, durch eine adjunktive Dioden-
laserbestrahlung des Wurzelkanalsystems eine weitrei-
chende Desinfektion des Kanalsystems und moglicher-
weise auch der beteiligten Nachbarstrukturen zu errei-
chen,sodass auf einen chirurgischen Eingriff verzichtet
werden kann. Die zusatzliche Keimreduktion konnte in
diesem Zusammenhang durch die mikrobiologische
Analyse bestatigt werden.Das bisherige Ausbleibenvon
Anzeichen chronischer oder akuter Entziindungszei-
chen sowie der dezente Ruckgang der rontgenologisch
erkennbaren apikalen Lasion bestatigen
den gewahlten Therapieansatz. Aller-
dingsbleibtesden Befundendernachfol-
genden Kontrollen vorbehalten,den The-
rapieerfolg langfristig einzuschatzen.m

Literaturliste
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Anm. d. Red.: Dieser Artikel erschien erst-
malig im Sonderdruck ,laser — international magazin of
laser dentistry by Sirona“ (OEMUS MEDIA AG, 2013).
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| Anwenderbericht

Das kombinierte Laser-Hochfrequenzgerat
fur Anwendungen im dentalen Weichgewebe

Die Nutzung von elektrischem Wechselstrom fir die Ausfuhrung blutungsarmer Eingriffe im
oralen Weichgewebe hat sich seit fast einem Jahrhundert zundchst in Form des Elektromes-
sers (Kauter) und spéater dann in Form der Hochfrequenzgeréate etabliert. Lasergerate wurden
seit den 1980er-Jahren als neue zusatzliche Werkzeuge eingefihrt und haben heute stark an

Bedeutung gewonnen.

Hans J. Koort, Prof. Dr. Gabri¢ Panduri¢ D., Dr. med. dent. Michael Hopp

B Welche Gemeinsamkeiten haben Diodenlaser und
Hochfrequenzgeneratoren und worin liegen die Unter-
schiede? Was macht beide Technologien so wertvoll in
dentalen Anwendungen? Sowohlbeilasernalsauch bei
der Hochfrequenz wird die abgegebene elektromagne-
tische Leistung, also das Laserlicht bzw. der hochfre-
quente elektrische Strom im Gewebe, in Warme umge-
wandelt.Zellenwerdenin Sekundenbruchteilen erhitzt,
Gewebe wird entfernt und es kommt zu einem Schnitt
bzw.zu einer Koagulation.Blutungen werden mit hoher
Effizienz gestoppt und dem Chirurgen wird die freie
Sicht aufdas Behandlungsfeld ermoglicht.

Verschiedene Anwendungsinstrumente

Laserstrahlung wird durch eine optische Glasfaser ge-
leitet und erreicht durch den distalen Faserausgang
die Gewebeoberflache. Der hochfrequente Strom wird
durch eine Metallelektrode in das Gewebe geleitet.

Der wesentliche Unterschied

EineLaserfaserkanna priorinichttiefindas Gewebeein-
geflihrt werden, um z.B.einen Schnitt zu erzeugen. Die
Laserstrahlung tritt im Wesentlichen nur aus dem vor-
deren Ende der Faser aus, erhitzt dann die oberste Ge-
webeschicht und kann sie somit abtragen. Um in die
Tiefe zu kommen, muss das Gewebe daher mit einem
Laser schichtweise abgetragen werden.

Im Unterschied dazu kann die Elektrode bei der Hoch-
frequenzineinem Schrittin die gewlnschteTiefe indas
Gewebe eingefiihrt werden. Das Hochfrequenzfeld er-
hitzt das Areal gleichzeitig und homogen in der gesam-
ten physikalisch eingeflihrten Elektrodenlange und er-
laubt einen druckfreien, nahezu athermischen Einsatz
bei exzellenter Haptik.

Die Schneidegeschwindigkeit der Hochfrequenzelek-
trode ist insbesondere in tieferen und groBeren Arealen
sehrviel schneller als mit einem Diodenlaser. Auch wird
bei dem intraoralen Einsatz der Hochfrequenztechnik
sehr positiv eingeschatzt, dass lokale Temperaturerho-
hungenvonwenigerals 60-8o °Cangenommen werden
kénnen. Bei einem Lasereinsatz oder bei einem Elektro-
messer ist dagegen mit mehrals 400 °Czu rechnen.

26

Hochfrequenz
Elektrode
Laser-Faser

Abb. 1: Schneiden von Gewebe mit der Hochfrequenz: Das Gewebe
wirddurcheinen prazisenundgleichmaBigenSchnittindergesamten
Lange der eingefiihrten Metallelektrode verdampft. — Abb. 2: Der
Schneideprozess beieinem Laser zeichnet sichdurch das schichtweise
Abtragen von oberflachlichem Gewebe aus.

Sinnvolle Anwendungen

Die Starke des Lasers liegt in der Behandlung ober-
flachlicher Weichgewebeschichten wie die Entfernung
oder das Umformen diinner Hautschichten, z.B. der
Freilegung von Uberwachsenen Implantaten, Formen
derGingiva,parodontologische undendodontische An-
wendungen als auch bei speziellen Anwendungen wie
Bleaching, photodynamischer Therapie (PDT) und Low
Level Laser Therapie (LLLT).Einen signifikanten Nachteil
sieht man jedoch bei groReren, vor allem tieferen chi-
rurgischen Einsatzen. Das orale Gewebe ist sehr diinn,
empfindlich und weist komplizierte Strukturen auf.
Oftmals ist es auch in sehr enger Nachbarschaft zum
Kieferknochen und zu Zahnhartstrukturen. Die Laser-
strahlung wird namlich nicht nur im Gewebe absor-
biertunddortin Hitze umgewandelt, sie wird auch teil-
weisedurchdas Gewebe transmittiertund kannunvor-
hersehbare und ungewiinschte Nebeneffekte im an-
grenzenden gesunden Gewebe erzeugen.Zusatzlichist
die Schneidegeschwindigkeit des Lasers dadurch limi-
tiert, dass die Laserstrahlung stets das Gewebe nur
schichtweise abtragen kann.Weder eine Erhéhung der
Laserleistung noch die Anwendung gepulster Strah-
lung kann dieses Problem eliminieren.

Einvielversprechender Ansatz

Kombiniert man einen Diodenlaser mit einem moder-
nen Hochfrequenzgenerator,dann erhalt manineinem
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Abb.3:Klinische Ansichtdes palatinalen fibroepithelialen Polyps und derentziindlichen papillaren Hyperplasieim harten Gaumen.—Abb. 4: Post-
operative Ansicht.—Abb.5:Nachkontrolle,dreiTage nach dem Eingriff.

Abb. 6: Mukozele in der Unterlippe, klinische Ansicht vor dem Eingriff.—
Abb. 7: Chirurgischer Eingriff mit dem Diodenlaser.— Abb. 8: Postopera-
tive Ansicht.—Abb.9:SchlieBenderWundrander mitderBipolarpinzette.

Gerat ein praktisches und perfektes Werkzeug fir ein
weitreichendes Weichgewebemanagement.

In deroralchirurgischen Abteilung der Universitat Zagreb
in Kroatien wurde eine klinische Anwendungsstudie
durchgefiihrt, um das LaserHF®-Gerat in verschiede-
nen Behandlungen des dentalen Weichgewebes zu de-
monstrieren (Abb. 1 und 2). Alle Patienten wurden vor

Anwenderbericht |

| b.5

dem Eingrifflokal anasthesiert,und im Ergebnis zeigten
siesignifikantweniger Odeme und Hamatome,weniger
Schmerzen und eine hohere Zufriedenheit verglichen
mit konventionell behandelten Patienten (p > 0,05).Von
diesen Patienten stellen wir einige Falle vor.

Fallprasentation

Fall1

67-jahrige Patientin mit einem palatal fibroepithelia-
lem Polyp und entzlindeter papillarer Hyperplasie des
harten Gaumens (Abb. 3). Mit einer Schleifenelektrode
und Hochfrequenz (35 W) wurde der Polyp abgelost, fir
die anschlieBende flachige Koagulation wurde der 975-
nm-Diodenlaser (5 W cw) eingesetzt. Unmittelbar nach
dem chirurgischen Eingriff folgte flir go Sek. eine Low
Level Laser Therapie (LLLT) mit gomW bei 660nm
(Abb. 4). Weder Nebenwirkungen noch Komplikatio-
nen traten nach der Operation auf (Abb.5).

Fall 2

23-jahrige Patientin mit einer Mukozele in der Unter-
lippe (Abb. 6). Die Operation wurde mit dem 975-nm-
Laser (5 W cw) durchgefiihrt (Abb. 7 und 8). Die Lasion
wurde nach Entfernung der Mukozele mit einer bipo-
laren Pinzette geschlossen (Abb. g). Unmittelbar nach
dem Eingriff erfolgte fir go Sek. eine LLLT-Anwendung
(660 nmM,90 mMW).

Abb. 10: Klinische Ansicht des Riesenzellen-

granuloms im Oberkiefer.— Abb.11: Auslosen
desRiesenzellengranuloms mit der Hochfre-
quenz.—Abb.12: Mit der Bipolarpinzette wird
die Blutung unmittelbar gestoppt. — Abb. 13:
Kontrolle, zwei Wochen nach dem Eingriff. -
Abb. 14: Kontrolle, fiinf Wochen nach dem
Eingriff.
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Abb. 15: Metastase eines Adenokarzinoms der Niere am harten Teil des Gaumens.—Abb. 16: Postoperative Ansicht, Kontrolle der Blutungen mit
der Bipolarpinzette.— Abb.17: Schutz durch Wundabdeckung.

Fall 3

EinmannlicherPatient miteinemRiesenzellengranulom
im zentralen vorderen Bereich des Oberkiefers (Abb.10).
Fur die Auslosung des Granuloms wurde zunachst die
Hochfrequenz (35 W) eingesetzt, Blutungen wurden ge-
zielt mit einer Bipolarpinzette gestoppt. Mit dem Dio-
denlaser 975 nm (5 W cw) wurden die Wundrander ge-
glattet. Sofort nach der Operation erfolgte flir einen Zeit-
raumvon 9o Sek.die LLLT-Anwendung (660 nm,9o mW,
Abb.11und12). Die Nachkontrollen fanden zwei (Abb.13)
und fuinf (Abb.14) Wochen nach Behandlung statt.

Fall4

82-jahriger Patient mit Metastasen eines Adenokarzi-
noms der Niere (Abb.15). Das Karzinom wurde zunachst
mit der Hochfrequenz (35 W und gleichzeitige Koagula-
tion Stufe 3) abgeldst,danach wurden mit dem Dioden-
laser 975 nm bei 5 W cw die Oberflache und die Wund-
rander nachbearbeitet (Abb.16 und17).

Fall 5

Eine 53-jahrige Patientin mit einer periimplantaren Mu-
kositis (Abb.18).DieRekonturierungderperiimplantaren
Schleimhaut fand eine Woche nach der zweiten chirur-
gischen Phase statt (Abb.19). Die Defixierung des end-

glltigen Abutments aufgrund periimplantarer Mukosi-
tiswurdemitdemg7s-nm-Laser (4 W cw)durchgefihrt.
Nach dem Eingriff wurde sowohl eine antibakterielle
PDT (660 nm, 90 mW, Abb. 20 und 21) als auch eine sys-
temische Antibiotikatherapie vorgenommen. Neben-
wirkungen oder Komplikationen in Bezug auf das Im-
plantat-Knochen-Interface wurden nicht gefunden.

Fall 6

Eine Patientin mit Periimplantitis wurde mit systemi-
scher Antibiotikatherapie und aPDT (660 nm,100 mW,
3x10 Sek.)anzehnaufeinanderfolgendenTagen behan-
delt (Abb.22—-25).

Fall 7

66-jahriger Patient mit verrukésem Karzinom (Abb. 26).
Die Operation wurde kombiniert mit einer elliptischen
Schleifenelektrode (Hochfrequenz 35 W, Koagulations-
grad 3) und dem 975-nm-Laser (5 W cw) durchgeflhrt
(Abb.27-30).

Fall 8

Ein 11-jahriges Madchen mit einem Hamangiom in der
Unterlippe (Abb. 31). Hochfrequenzanwendung mit ge-
ringer Leistung von 15 W und gleichzeitiger Koagulation

Abb. 18: Klinische Ansicht praoperativ.— Abb. 19: Rekonturierung des Weichgewebes mit dem Diodenlaser.— Abb. 20: Anwendung der aPDT vor

dem Fixieren des Abutments.— Abb. 21: Postoperative Ansicht.

Abb ; ! /

Abb.22:Einbringen des Phototherapiegels.—Abb.23: Verteilung des Phototherapiegelsim Areal der Periimplantitis.—Abb.24:aPDT mitdemroten
660-nm-Diodenlaser.—Abb. 25: Kontrollrdntgenbild, vier Wochen nach Beendigung des Eingriffs.
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(Stufe 2). Mit einer feinen Nadelelektrode (Durchmesser
0,2 mm)wurde das Gewebe bei etwa 10 Punkten umdie
Lasion herum in einer Tiefe von ca.5 mm koaguliert und
geschrumpft (Abb.32 und 33). Diese Behandlung ist mit
dem Laser nicht moglich.

Fall 9

Dr. Hopp (Berlin) beschreibt folgenden Fall: 33-jdhriger
Patient miteinerleukoplakischen,exophytischwachsen-
den Veranderung (12x 25 mm) an der linken Zungenseite
(Abb. 34). Angesichts der besonderen Topografie und zu
erwartenten Tiefe der Lasion wird die Hochfrequenz bei
2,2 MHz gewahlt und der Eingriff mit einer Schneideleis-
tung von 5o W und gleichzeitiger geringster Koagulation
(Stufe 1 bis 2) durchgefiihrt (Abb. 35-37). Die Neutralelek-
trode wird dabei fiir den monopolaren Betrieb an der lin-
ken Schulter des Patienten befestigt. Mit einem Laser
ware ein vergleichbar tiefer Eingriff nicht so prazise und
schnelldurchzufiihren.Nach Andsthesiedes linken N.lin-
gualwurdederchirurgische Bereich miteinerfeinen,sehr
dunnen Elektrode markiert, die tatsachliche Schnittlinie
wurde immer in den Bereich der gesunden Schleimhaut
gelegt.Die Nachkontrollen fanden zweiWochen (Abb.38)
und acht Monate (Abb.39) nach Behandlung statt.

Die Abheilung geschah ohne Komplikationen, ohne
schwere Schwellungen, begleitet von moderaten post-
operativen Schmerzen. Es gab keine funktionellen Ein-
schrankungen,Form und Funktion der Zunge sind erhal-
ten geblieben bzw. wurden vollstandig restauriert. Die

Abb.31:Klinische Ansicht des Himangiomsin der Unterlippe.—Abb.32: Etwa zehn einzelne Einstiche mit einerdiinner Nadelelektrode (siehe Ver-

groRerung).—Abb. 33: Nachkontrolle, fiinfTage nach dem Eingriff.

Anwenderbericht

Abb.26:Klinische Ansicht praoperativ.—Abb.27:
' Ablésen des Karzinoms mit der Hochfrequenz-
elektrode. — Abb. 28: Postoperative Ansicht. -
- Abb.29:Nachkontrolle, flinfTage nachdemEin-
griff. — Abb. 30: Nachkontrolle, flinf Wochen
nach dem Eingriff.

histologische Untersuchung des entnommenen Gewe-
beszeigte keineVeranderungen,nurimdirekten Bereich
der Schnitte wurden minimale thermische Reaktions-
zonen gefunden (Abb.40 und 47).

Zusammenfassung

Fir prazise Anwendungen im dentalen Weichgewebe,
insbesondere beichirurgischen Eingriffen,sind das Skal-
pell, der Laser und die Hochfrequenz geeignete Werk-
zeuge. Die richtige Wahl muss durch den Zahnarzt vor-
genommen werden und beruht auf verschiedenen Kri-
terien: Wenn z.B. die Lasionen relativ klein und/oder
wenn sie mehrin der Tiefe des Gewebes sind und keine
vorherigen histopathologischen Auswertungen mog-
lich oder sinnvoll waren, bieten sich Laser oder Hochfre-
quenzgerate besonders an.

Im Gegensatzzudem Skalpell wird ein Ausspulenvon ab-
normalen Zellen und Fernmetastasen im Wesentlichen
verhindert. AulRerdem induziert das Skalpell immer eine
mechanische Beanspruchung an den Gewebestruktu-
ren, was oft zu einer unbefriedigenden Heilung fiihren
kann und somit nicht immer ein gutes kosmetisches
Ergebnis bringt. Die thermisch erzeugten Einschnitte
durch die Hochfrequenz sind ebenfalls sehr schnell zu
realisieren,im Gegensatz zum Skalpell aber weitgehend
druckfrei und versprechen ausgezeichnete kosmetische
Ergebnisse. Auch bei komplizierteren Vorgehen in der
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Tiefe des Gewebes Uberzeugt die Hochfrequenz.Beirich-
tigeingestellterKoagulationwirddas Gewebe nurwenig
verandert, eine gute Abheilungist wahrscheinlich.

Der Laser ist aufgrund der schichtweisen und dadurch
sehr prazisen Gewebeabtragung bzw. Koagulation ein
exzellentes Werkzeug in der Behandlung oberflach-
licherLasionen.AbgesehenvonBehandlungeninder Pa-
rodontologie,derEndodontie,inder PDT,beim Bleaching
und in der LLLT lassen sich mit dem Laser Wundrander
und-flachen sehrfein gestalten und glatten. Die Entfer-
nung von Implantatiberwucherungen, das Modellie-
render Gingiva, Schrumpfen von Gewebe und natlrlich
auchkleineoberflachliche Operationensind Starkendes
Lasereinsatzes (Tab.1).

Laser Hoch- L+HF
frequenz
Oralchirurgie () ()
Parodontologie () ()
Implantologie ® o
Endodontie o ® ®
Bleaching o ® ®
PDT o o ®
LLLT [ ) o ()

Tab.1: Der Laserist nicht perfekt flir die Oralchirurgie und die Hochfre-
quenz ist nicht perfekt in vielen anderen dentalen Anwendungen.
Aber in der Kombination erganzen sich beide Technologien zu einem
perfekten Werkzeug fiir das dentale Weichgewebemanagement.

] H‘E Abb. 34: Exophytisch wachsende leukoplaki-
8 sche Veranderung (12 x 25 mm) des linken Zun-

genrandes.—Abb.35: Die Schnittgrenze wurde
4 indie gesunde Schleimhaut gelegt. — Abb. 36:
Aufgrund des wiederholten Wachstums und
der unklaren Genese wurde das Gewebe bis
- tiefindenZungenmuskelentfernt,umevtl.Re-
zidiven vorzubeugen. — Abb. 37: Faszinierend
~ beidieserMethodeist die quasidruckfreie Vor-
- gehensweise, die zu sehr klaren Schnittlinien
im Muskel fiihrt.— Abb. 38: Zunehmende Epi-
% thelisierung und Ausheilung zwei Wochen
' nach OP. — Abb. 39: Die eindrucksvolle - ma-
- kroskopischnarbenfreie—AusheilungohneRe-
. zidivacht Monate nach OP.—Abb. 40:Die quer-
gestreifte Muskulatur zeigt nur geringe ther-
mische Veranderungen nach Anwendung der
Hochfrequenztechnik.—Abb. 41:Histologie der
thermischen Reaktionszone nach 98o-nm-
Laseranwendung. Die breite und teilweise
* verschmolzeneReaktionszoneistdas Ergebnis
eines signifikanten Temperatureffektes.

Sowohl Laser- als auch die Hochfrequenztechnologie
zeigen eine gewisse Verzogerung in der epithelialen Re-
generation, die Abheilung einer Wunde braucht etwas
mehr Zeit als die Reepithelisierung nach einer konven-
tionellen Operation mit einem Skalpell. Allerdings bie-
tenbeideeineminimalinvasiveTechnik mitderAussicht,
dass chirurgische Anwendungen weniger umfangreich
werden. Sie kdnnen die Notwendigkeit fiir die Anasthe-
sie oder Krankenhausversorgung reduzieren und daher
die Gesamtkosten senken.In Anbetracht der moglichen
Anwendungen erfullt die Kombination eines Dioden-
lasers mit einem Hochfrequenzgenerator in einem Ge-
rat den Wunsch nach einem perfekten System fur das
zahnarztliche Weichgewebsmanagement. Das LaserHF®
(Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg) ist das
weltweit erste Kombigerat. Es besteht aus einem 975-
nm-LasermiteinerLeistungbiszu 8 W cw und gepulst,
einem 2,2-MHz-Hochfrequenzgenerator — monopolar
und bipolar — mit einer Leistung von 5o W. Ein zusatz-
licher 660-nm-Laser mit einer Leistung von 100 mW
erganzt das Gerat mit der photodynamischen (PDT)
und Low Level Laser Therapie (LLLT). ™
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Herstellerinformationen

LASERVISION

Henry Schein

Professionelle Reinigung von
Laserschutzbrillen

Als Ergdnzung der Produktpalette an hochwertigen Glas- und Kunst-
stofflaserschutzbrillen bietet Laservision auch eine stationdre Reini-
gungsstation mit Reinigungsfliissigkeit und Putztiichern fiir Laser-
schutzbrillen an.

Laserschutzbrillen sind hochwertige optische Produkte zum Schutz ei-
nes der wertvollsten menschlichen Organe vor Laserstrahlung — des
Auges. Um die Funktion der Brille so lange wie mdglich zu gewahrleis-
ten, sind eine sorgfaltige Behandlung und Pflege erforderlich.

Eine unsachgeméfe Behandlung oder Reinigung verursacht unter
Umstanden Kratzer oder kann im Einzelfall die Brille bzw. die
Filtereigenschaften sogar komplett zerstéren. Besonders gefahrdet
gegeniiber Losungsmitteln sind Kunststoffbrillen und -beschichtun-
gen gegenliber Kratzern.

Mehr zu Laservision
[Website]

Reinigungsstation mit Reinigungsfliissigkeit und Putztiichern.

Viele Anwender sind beziiglich der richtigen Reinigung unsicher, da-
herbietet Laservisiondie Reinigungsstation mit einer speziell auf die
Eigenschaften von Laserschutzfiltern abgestimmten Reinigungs-
fliissigkeit und passenden Reinigungstiichern an. Die Kombination
dieser beiden Produkte ermdglicht eine schonende und griindliche
Reinigung und gewahrleistet eine lange Lebensdauer der Brille.

LASERVISION GmbH

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

Syneron Dental Lasers

Laser vs. konventionelle Therapie

Die Ergdnzung von konventionellen Therapieverfahren durch inno-
vative Behandlungsmethoden kann richtig angewandt der Schliissel
zum Erfolg sein. Heute ist der Laser deshalb fiir viele Behandler ein
unverzichtbarer Bestandteil der Therapie.

YaHENRY SCHEIN®
DENTAL

Laser werden bei immer mehr Indikationen mit meist besserem Er-
gebnis eingesetzt. Der Zusatzaufwand durch den Lasereinsatz bedeu-
tet dabei oft den effizienteren Therapieansatz und wird vom Patienten
positivwahrgenommen. Zuzahlungen werden deshalb in der Regelin
allen Indikationen erhoben und geleistet. Ein weiteres Plus stellt fiir
Behandler und Patient der mégliche Verzicht auf eine Antibiotikagabe
dar. Die Behandlung verlduft meist nebenwirkungsfrei und stellt fiir
den Kérper keine zusétzliche Belastung dar — fiir viele Patienten ein
entscheidender Vorteil beim nicht so beliebten Zahnarztbesuch.
Parodontale Behandlungen kénnen durch die gesteigerte Keimre-
duktion und die Gewebebearbeitung schneller und mit groBerer Er-
folgsaussichtdurchgefiihrtwerden. Inder Chirurgie erzielt der Laser
eine sehr effiziente und Gibersichtliche Schnittfiihrung. Im Vergleich
zur konventionellen Methode ist die Narbenbildung weniger ausge-
pragt. Schwellungen treten nurin Ausnahmeféllen auf.

Die Photothermale Therapie stellt einen weiteren Meilenstein in der
Entwicklung der Laserzahnmedizin dar und nimmt mit rasender
Geschwindigkeit Einzug in die parodontal- und implantologisch
ausgerichteten Zahnarztpraxen. Aufgrund des maximalen Behand-
lungserfolges innerhalb der aggressiven Parodontitis und Periim-
plantitis begeistert dieses Thema Patienten und
Behandler innerhalb kiirzester Zeit mit lang anhal-
tender Wirkung.

Infos zum Unternehmen
OO0
Henry Schein Dental Deutschland .

Tel.: 06103 7575000
www.henryschein-dental.de

LiteTouch™-Anwendertreffen 2013:

Syneron Dental Lasers (Light Instruments Ltd.), einer der fiihren-
den Anbieter der neuen Generation von Dentallasertechnologie fiir
die Behandlung von Weich- und Hartgewebe, ladt am 17. Novem-
ber zum exklusiven LiteTouch™-Anwendertreffen in die Metropole

LiteTouch™ Anwendertreffen und klinische Fortbildung
17 November, 2013 - Maritim Hotel — StauffenbergstraBe 26, Berlin

www.synerondental.de

Laser live erleben!

Berlin ein. Fiir deutsche Zahnérzte ist dies eine einmalige Gelegen-
heit, das exklusive Umfeld der Syneron-Dental-Laser-Familie in
Augenschein zu nehmen und hautnah zu erleben.

Die Veranstaltung umfasst die praktische Einarbeitung in die Laser-
zahnheilkunde und die Diskussion zum Renta-
bilitdtsmanagement durch international renom-
mierte Meinungsbildner sowie Brainstorming und
Erfahrungsaustausch zur Laserzahnheilkunde.
Das Treffen findetim Anschluss an die 22. Jahres-
tagung der DGL im Berliner Maritim Hotel statt.
Wir heiBen interessierte Neukunden, die sich mit
dem Gedanken an eine Investition in die innova-
tive Lasertechnik tragen, herzlich willkommen. Es
steht nur eine begrenzte Anzahl von Plétzen unter
www.synerondental.de zur Verfligung.

Weitere Infos
zum Event

Syneron Dental Lasers
Tel.: 4972 732 442600
www.synerondental.de

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

»,Die beiden Neuentwicklungen waren
in der Tat eine Herkulesaufgabe“

ClaudiaJahn

Thomas Havemann, Geschaéftsfiihrer der
ORALIA medical GmbH, sprach mit der
Redaktion (iber die mehr als 30-jahrige
Firmengeschichte und neue Innovatio-
nen, die ohne Forschungsarbeit und
einen groBen Erfahrungsschatz nicht
maglich wéren.

Herr Havemann, die ORALIA hat mit
dem ora-laser 01 i.s.t. den weltweit
ersten Dioden-Hard- und Softlaser
prasentiert und gehort damit zu den Vorreitern in der Dental-
laserbranche. Mittlerweile verfiigt ORALIA {iber eine mehr als
30-jahrige Erfahrung im Bereich der medizinischen Laser-
anwendungen. Wie haben Sie diese in lhrem aktuellen Pro-
duktsortiment umgesetzt?

Vor knapp 20 Jahren hat ORALIA ein System eingefiihrt, in dem
wir die gesamte Kunden-, Lieferanten- und Entwicklungskorres-
pondenz dokumentieren, also auch jedes einzelne Gesprach mit
jedem Anwender. Dieser Wissensspeicher umfasst heute mehr als
442.000 Eintrage. Als Herr Caputo und ich die Entwicklung 2008
gestartet haben, wollten wir wirklich alle Erfahrungswerte einflieBen
lassen und auch alles Bestehende auf den Priifstand stellen, um das
Bestmagliche herauszuholen. Wir haben also zundchst, sozusagen
als Basis, die komplette Datenbank ausgewertet und daraus etwa
1.000 sogenannte Entwicklungseingaben, also generelle und spe-
zielle Anforderungen an die neue Produktgeneration, ableiten kén-
nen. Diese ,Essenz* haben wir mit unseren personlichen Erfahrun-
genim ORALIA-Team, neuen ldeen und aktuellen technischen Mog-
lichkeiten vereint und neue, vielversprechende Gerate-Entwiirfe
erhalten, die wir dann zusammen mit unseren Anwendern und Part-
nern weiter optimiert haben. Wir haben unzahlige Teilsysteme und
Prototypen hergestellt, getestet, wieder verbessert, bis sozusagen
alle wunschlos glticklich waren. Die beiden Neuentwicklungen wa-
renin der Tat eine Herkulesaufgabe, fiir die wir gut vier Jahre beno-
tigt haben, inklusive der Zulassung nach den neuesten technischen
Standards. So konnten wir einerseits die Wiinsche und Ideen der
Anwender in diese nunmehr vierte Produktgeneration einflieBen
lassen, aber auch unsere personliche Note einbringen—und so sind
wir der Perfektion wieder einen Schritt ndher gekommen.

WelcheVorteile kann der Anwender vom neuen ora-laser d-lux
erwarten?

Reden wir ruhig erstvon den Nachteilen. Die Anforderungen an den
Laser haben uns wieder zu einem stattlichen, leistungsfahigen
Standgerat geflihrt, das in der Mobilitdt eine Einschrankung findet.
Nat(rlich kann man es miihelos in einen anderen Behandlungs-
raum schieben, aber wenn sie es auch in ihrer Zweitpraxis einset-
zen mochten, wird es aufwendig. In diesem Fall empfehlen wir, zwei
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Geréte zu erwerben, und rdumen dann entsprechende Rabatte ein
—das wurde schon einige Male so umgesetzt. Zu den Vorteilen: Bei
den vielen Entscheidungen, die getroffen werden mussten, haben
wir uns immer flr die vernlinftige, nicht die kostenglinstigste Lo-
sung entschieden. So kam eben ein verniinftiges Gerat zustande
und kein Billiggerat. Uns blieb auch gar nichts anderes (ibrig, da un-
sere Anwender gesagt haben: ,So muss das gemacht werden, sonst
ist das spater unpraktisch.” Es ist insgesamt sehr ausgereift und
das merken Sie an den vielen kleinen Details, wenn Sie damit ar-
beiten. Esistbinnen Sekunden einsatzbereit, 100% intuitivund sehr
komfortabel zu bedienen, alle Programme sind namentlich und mit
Applikationshinweisen aufgeftihrt, individualisierbar und speicher-
bar. Es verfligt Giber sechs verschiedene, wiederverwendbare Ap-
plikator- und Faseraufsétze, die steril geliefert werden. Die zahlrei-
chen Anwendungen gliedern sich in den thermischen Wirkungsbe-
reich (Chirurgie, Koagulation und thermische Desinfektion) und den
nicht thermischen Wirkungsbereich (Herpes, Aphthen, Kieferge-
lenk, Decubitus, Abszess, Dolor post, Sduretrauma, Schleiftrauma,
Trigeminus-Neuralgie, Wundheilung, Odem, Desensibilisierung,
Laserpunktur, Raucherentwohnung, Bleaching, photodynamische
Therapie usw.). Die Schnittgeschwindigkeit in der Chirurgie haben
wir noch einmal deutlich verbessern kdnnen — da werden Sie wirk-
lich positiv tiberrascht sein. Aber wir wissen auch, dass der Service
zum Gerdt mindestens genauso wichtig ist.

Welche Serviceleistungen sind das?

Wenn wir ganz vorne anfangen: Sie méchten Ihre Investition natiir-
lich zundchst , kostenlos und unverbindlich” testen. Wenn Sie das
Gerét gekauft haben, mdchten Sie jahrlich an die sicherheitstech-
nische Kontrolle erinnert werden, um sie nicht zu versdumen, und
sie soll nattirlich in der Praxis stattfinden, damit die Ausfallzeit mi-
nimal ist. Das Verbrauchsmaterial soll immer und schnell verftigbar
sein, und bei Ausfall des Gerétes sollte nach Moglichkeit auch so-
forteinkostenloses Ersatzgerétbereitgestelltwerden.Und wennein
Problem auftritt, braucht man schnell kompetente Hilfe, man er-
wartet einen Ansprechpartner, keine Warteschleifen, keine Extra-
gebiihren und auch mal Kulanz in der Abwicklung. Fiir den techni-
schen Service beauftragen wir auch nicht irgendwelche glinstigen
Dienstleister, sondern schicken immer unsere eigenen ORALIA-
Techniker, denn niemand kann das Gerat besser beurteilen und ge-
gebenenfalls instand setzen als derjenige, der es mit eigenen Han-
den gefertigt hat. Bei der neuen Produktgeneration sind fiinf Jahre
Vor-Ort-Garantie bereits inklusive, unser ,Rundum-sorglos-Pa-
ket“, das unsere Service-Orientierung noch einmal ausdrticklich
betont. Die beriihmte ,Service-Wiiste Deutschland“ méchten wir
den Anwendern einfach ersparen. Und eben, weil wir auch in der
Forschung aktiv sind, informieren wir unsere Anwender nattirlich
Uber neue Entwicklungen und Anwendungen. Das gehért flr uns
auch einfach dazu, schlieBlich beschaftigen wir uns den ganzenTag
mit diesen Themen und teilen unser Wissen gern.
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Sie haben mit dem ora-laser d-light auch einen neuen Thera-
pielaser im Angebot. Was kdnnen sich die Anwender davon
versprechen?

Ja, der Therapielaser verdient die Unterbringung in einem eigenen
Gerdt. Unser allererster Laser war der Therapielaser ora-laser 1010
im Jahre 1985, der schon Unglaubliches, damals Unerklarliches be-
wirken konnte. Man wusste zwar noch nicht so genau wie heute, wel-
che Prozesse im Kérper durch wie viel Strahlung wie beeinflusst wer-
denkonnten, aber eine Wirkung schien es zu geben. Schonim ersten
Jahrzehntnach Markteinfiinrung hatten wir Tausende Praxen mit un-
seren Therapielasern ausgeriistet und erste —man wiirde heute sa-
gen — ,kleine Multicenter-Studien” konnten zeigen, dass es einen
Unterschiedim Wundheilungsverlauf machte, ob man das OP-Gebiet
anschlieBend noch bestrahlte oder nicht, und dass mit gewissen Pa-
rametern eine Schmerzreduktion erreicht werden konnte. Heute gibt
es einige Tausend Studien, darunter einige Hundert unabhéngige po-
sitive randomisierte Doppelblindstudien zur Wirkung von ,LLLT* und
zahlreiche Fachgesellschaften in allen medizinischen Bereichen. Un-
serneuerkleiner Low-Level-Therapielaseristebenso einfach undin-
tuitiv zu bedienen wie sein groBer Bruder, ebenfalls speziell auf die
Zahnmedizin ausgerichtet, zu 100 % delegierbar und keine nennens-
wert hohe Investition, zumal die Softlasertherapien im zahnarzt-
lichen Bereich alle privat/privat abgerechnet werden kénnen und er
sich wirklich recht schnell amortisiert — er gehort also in jede Praxis.

Schon damals lag ein wichtiger Schwerpunkt Ihrer Arbeit auf
der Grundlagenforschung. Und auch heute hat ORALIA mit di-

versen Universitdten und Forschungsinstituten Kooperations-
projekte geschlossen, um die Forschung auf dem Gebiet der
Lasermedizin voranzubringen. Kénnen Sie uns etwas iiber
diese Projekte erzahlen?

Gern. Die kleineren Projekte befassen sich mit bereits bekannten
Themen,zum Beispiel neuenAnwendungsmaoglichkeiten des Lasers
in der Photodynamik und der selektiven Photothermik, sowie insge-
samt der Verbesserung und Vereinfachung von Geréat und Anwen-
dung. Die groBeren Projekte allerdings fiihren uns noch viel weiter,
sodass wir heute sogar bis in die Stammzellenforschung vorge-
drungen sind. Hier werden wir in etwa ein, zwei Jahren Ergebnisse
publizieren kdnnen, auf die wir sehr gespannt sind. Wohin aber die
Reise insgesamt gehen wird, ist derzeit kaum absehbar: Der irrsin-
nig schnelle technische Fortschritt erlaubt es uns seit ein paar Mo-
naten, dem Licht, also in unserem Fall der Laserstrahlung, bei ihrer
knapp 300.000 Kilometer pro Sekunde schnellen Ausbreitung im
Raum und somit bei ihrer Interaktion mit dem Gewebe — man hore
und staune —in Zeitlupe(!) zuzusehen — Stichwort , Trillion Frames
Camera“. Was hier beobachtet werden kann, wird ganz neue Er-
kenntnisse und sicherlich auch neue Anwendungen bringen.

ORALIA medical GmbH
SchneckenburgstraBe 11
78467 Konstanz

Tel.: 07531 28403-0
contact@oralia.de
www.oralia.com
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INTERVIEW

Generativ hergestellter Zahnersatz
statt GieRen und Frasen

Nichtedelmetalllegierungen (NEM) erfreuen sich einer erhdhten
Nachfrage in der Dentaltechnik. Die additive Fertigung mitdem La-
serschmelzverfahren sichert Homogenitat und Passgenauigkeit
von NEM-Gertisten, die mit Keramik verblendet werden. Gertiste,
die aus Pulver und Licht entstehen. Sind klassische Fertigungs-
prozesse des Zahntechnikers, wie GieBen und Frasen, auf dem
Riickzug? Wir sprachen mit ZTM Dieter Spitzer von UNICIM, der in
Berschis im Kanton St. Gallen (Schweiz) Zahnersatz fertigt.

Zahntechniken nach Mal3: ZTM Dieter Spitzer bietet neben klassischen Fertigungs-
strategien auch CAD/CAM-Methoden wie das Laserschmelzen mit Metallen fiir die
Dentaltechnik. —Alle Bildquellen: Concept Laser GmbH, Lichtenfels.

Herr Spitzer, Sie bezeichnen UNICIM als digitales Fertigungs-
zentrum. Was verstehen Sie darunter?

UNICIM erganzt klassische Methoden der Fertigung durch digitale
CAD/CAM-Fertigungen, wie das Laserschmelzen mit Metallen oder
das Lasersintern von Kunststoffen auf Pulverbasis. Durch Rapid
Manufacturing-Verfahren konnen Sie, je nach Anforderung des
Zahnersatzes, auf die jeweils funktional wie wirtschaftlich beste
Ldsung flr einen Zahnersatz als Krone und Briicke, Geriist, Primar-
und Sekundérteil oder Implantat-Suprakonstruktion zurtickgreifen.

Wie miissen wir uns die Verarbeitung von lasergeschmolze-
nem Zahnersatz aus Metall vorstellen?

Nach Fertigstellung der 3-D-CAD-Daten werden mithilfe einer
Datenaufbereitungs-Software die Supportstrukturen angebracht.
Daflir stehen verschiedene Softwareldsungen zur Verfiigung. Ver-
breitet ist die CAMbridge-Software, fiir die LizenzgebUhren anfallen.
Alternativ gibt es Autofab Mlab, die lizenzfreiist und fir Dentalteile die
Vergabe von AufmaBen ermdglicht. Bei Anlagen von Concept Laser
kann der Kunde frei wéahlen und ist nicht an eine Software gebunden.
AnschlieBend werden die aufbereiteten Daten (iber Netzwerk oder
USB-Anschluss auf die Maschine iibertragen und der Baujob wird ge-
startet. Das Verfahren bietet die Moglichkeit, den Baujob vollautoma-
tisch tber Nacht zu fertigen. Nach seiner Beendigung werden die
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Bauteile von der Bauplatte entfernt und nachgearbeitet. Nach dem
manuellen Entfernen der Supportstrukturen wird die Oberflache in
einem Mikrostrahlgerdt mit Aluminiumoxid abgestrahlt und bei
Briicken werden die jeweiligen Kronenrander diinn ausgearbeitet.

Gehdren Frasen und GieBen beim Zahnersatz bald der Vergan-
genheitan?

Fréasen und GieBen gehdren in Ausbildung und Anwendung zum
festen Repertoire der Zahnlabore. Generative Fertigungsoptionen
bieten zukiinftig zahlreiche Vorteile und senken das Fertigungsrisiko
enorm. Sie sind aber in der Praxis bei Zahndrzten und Zahntechni-
kern bedauerlicherweise noch viel zu wenig bekannt. Das hat auch
mit dem Selbstversténdnis der Zunft zu tun, die noch handwerklich
verankert ist und auch so denkt. Das Zahnlabor wird sich zukiinftig
L,hybrid* aufstellen: Frasen und GieBen, wo gewiinscht, zusétzlich
aber auch vor allem generativ fertigen. ,Auftragen statt Wegneh-
men* nenneich das gerne. Pauschal formuliert: Das GieBenistin der
Regel vom Erstellen des Gussobjekts bis hin zum fertigen Produkt
sehraufwendig und kann gerade bei weitspannigen Arbeiten zu Ver-
zug flihren. Additiv erreichen wir die Konturtreue einfacher als mit
dem Frasen. Unsere Arbeitsplatze in der Dentaltechnik werden
durch CAD/CAM-Technik auch sauberer: Weniger Staub, weniger
Haftvermittler, Kleber und Ausgasungen. Ausschlaggebend wird
schlussendlich das Qualitatsniveau sein. Gegentiber dem GieBen
und Frasen ergeben sich durch additive Druckverfahren vollig neue
Denkweisen flr Fertigung, Workflow und die Produkte selbst.

Wie duBern sich diese Verdanderungen?

Wir miissen hier verschiedene Ebenen sehen. Zum einen ist es der
Ubergang vom handwerklichen auf eine industrielle CAD/CAM-Fer-
tigung mit hoher Prézision und Passgenauigkeit. Gerade gefraste
NEM-Geriiste haben erhebliche Nachteile durch Materialverbrauch,
hohe Herstellkosten und systembedingt geringere Qualitit im Hin-
blick auf Passung und Formtreue. Beim GieBen stoBen wir ebenso
auf Nachteile in Bezug auf niedrige Materialdichte, Aufwand fiir For-
men, Fertigungszeit und Nachbearbeitungsaufwand. Fast alle diese
Nachteile gelten beim Laserschmelzen nicht. Durch die Verwendung
der bewahrten Materialien remanium star CL und rematitan CL von
Dentaurum auf unserer Miab cusing R sind wir mit der Qualitat des
standardisiert gefertigten Zahnersatzes hochzufrieden. Bei groB-
volumigen Restaurationen kdnnen auftretende Spannungen durch
eine anschlieBende Warmebehandlung reduziert und auf diese
Weise ein mdglicher Verzug vermieden werden. Natirlich gilt dies
gleichermaBen fiir CoCr-Legierungen oder Titan.

Sie sprachen vonVeridnderungen bei den Produkten. Was mei-
nen Sie damit?

Davon bin ich tiberzeugt. Ein paar Aspekte will ich lhnen nennen.
Zumeinen ermdglicht die Geometriefreiheit der Prothetik eine neue
Sichtweise auf Raumformen oder Funktionalitdten. Wir werden uns
Kandle im Zahnersatz vorstellen knnen, durch die zukiinftig Medi-
kamente eingebracht werden konnen. Der Zahnarzt oder Kiefer-
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spezialist kann behandeln und der Patient muss nicht mit Provi-
sorien leben. Punkt zwei wére die selektive Dichte eines Bauteils,
die durch das Verfahren moglich wird. So konnen z.B. Briicken mit
mehr als zehn Gliedern nicht nur spannungsfrei in einem Ferti-
gungsschritt hergestellt werden, sondern sie kdnnen in stark bean-
spruchten Bereichen verstérkt ausgelegt werden. Etwa in freitra-
genden Bereichen, in Randzonen oder bei den Elastizitdten von
Klammern. Im Modellguss ist das ja nicht immer optimal zu l6sen.
Geometriefreiheit ist ein echter Pluspunkt fir uns: Denn dadurch
ergeben sich neue Maglichkeiten der Geriistgestaltung. Beispiels-
weise konnen Klammerelemente wesentlich filigraner, bei hinrei-
chenden mechanischen Eigenschaften, hergestellt werden. Diese
neuen Mdglichkeiten erhdhen die Langlebigkeit des Dentalpro-
dukts zusétzlich. Beim GieBen oder Frasen haben wir es noch mit
Aufwand, Materialabfall, beim GieBen speziell mit niedriger Mate-
rialdichte, tibergroBen Dimensionsabweichungen und mit viel tie-
feren Materialdichten zu tun. Bei gegossenem Zahnersatz ist die
BruchfestigkeitimmereinThema. Das muss alles nicht sein. Einan-
derer Aspekt sind Kombinationen in Modul- bzw. Mehrkomponen-
tenbauweise. Dabei kommen Basiskorper, die in den Kiefer implan-
tiert werden, als Primérteile zum Einsatz. Hierauf kommt ein gene-
rativ gefertigter Grundkdorper, der konstruktiv eine Keramikverblen-
dung, zum Beispiel aus HeraGCeram, sicher und langlebig als
Sekundarteil aufnimmt. Ein weiterer Aspekt betrifft neue Materia-
lien, wie NEM-Gertiste etwa aus Titan ...

Titan wére hart und biokompatibel ...

Titan ist zum Beispiel der ideale Werkstoff fiir Allergiker! In Kombi-
nation mitdem Laserschmelzen und Keramikverblenden werden die
biologischen Vorteile genutzt. Optisch gesehen zeigt selbst ein rei-
ner Titan-Zahnersatz einen risikofreien silbergrauen Glanz. Die Kri-
tikan der Optik wird pseudowissenschaftlich von den Herstellernvon
edelmetallfreien Legierungen propagiert. So haben niedrig dosier-
tesFluorin Zahncremes oder Mundwasser keine Auswirkung auf die
Optik. Die Realitaten kann man nicht negieren: Titan hat in seiner Be-
deutung die edelmetallfreien Legierungen heute nicht nur eingeholt,
sondern bereits tberholt. Genau dies ist der Grund, warum UNICIM
imJahre2012ineine Mlab cusing Rfiir Titananwendungen von Con-
cept Laser investierte. Diese Anlage ermdglicht eine Verarbeitung
des reaktiven Titan-Materials im geschlossenen System. Mit dieser
Anlage kdnnen nach dem Medizinproduktegesetz zertifizierte Den-
talwerkstoffe, wie rematitan CL von Dentaurum, verarbeitet werden.
Die frastechnische Verarbeitung von Titan ist aufgrund des hohen
Materialabfalls zu teuer und gieBtechnisch nur schwer praktikabel.

Welche Problematik ergibt sich beim GieBen von Titan?

Durch die Reaktion des Titans mit Sauerstoff bildet sich eine soge-
nannte alpha-case-Schicht auf der AuBenseite. Diese flinrt zur Ver-
sprodung der Oberfldche und muss entfernt werden. Wird diese
nicht entfernt, fiihrt dies zu Problemen mit der Anhaftung der Ver-
blendkeramik. Beim LaserCUSING tritt die alpha-case-Schicht nicht
auf. Daher eignet sich das Laserschmelzen mit Titanpulver ausge-
zeichnet zur Verarbeitung. Das sehr feinkdrnige Geflige der laserge-
schmolzenen Teile dieser Ti-Legierung erlaubt hohere Festigkeiten
als bei klassischen Gussteilen. Der Zahnarzt erhdlt eine hochleis-
tungsféhige, langlebige Alternative, kann zeitnah bedient werden
und das Produkt ist wirtschaftlicher als eine Edelmetallldsung. Zum
Schluss profitieren Zahndrzte und Patienten durch ein qualitativ
hochwertiges Produkt — langlebig und von natirlicher Anmutung.
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Mit der Metall-Laserschmelztechnik gefertigte Kronen und Briicken (1.) und Modellgussteile,

gefertigt mit LaserCUSING® (r).

Wie ist Titan auf der Preisseite zu sehen?

Der Preis des von uns bendtigten, zertifizierten Titanpulvers von
Dentaurum liegt zurzeit bei rund 595 EUR/Kg, bei einer viergliedri-
gen Briicke mit Gewicht 4 g wéren das also 2,40 EUR reine Materi-
alkosten.

Warum setzt sich das Laserschmelzen in der Dentaltechnik
erstlangsam durch?

Die Ursachen sind vielféltig. Das Verfahren ist relativ neu, daher gibt
es einen gewaltigen Nachholbedarf an Wissen. Es ist noch immer zu
wenig bekannt, dass die Qualitit der Laserschmelzprodukte besser
ist als konventionell gefertigte Dentalteile, vor allem aber viel besser
als ihr Ruf, der nach wie vor von Unwissenheit oder Vorurteilen ge-
pragt ist. Bedenken wir auch, die Ausbildung zum Zahntechniker
dauertin der Schweiz vier Jahre und die theoretische Ausbildung re-
zipiert erst nach und nach die neuen Mdglichkeiten. Zudem sind die
Schweizer Zahnlabore sehr klein. Der Verband der Schweizer Zahn-
techniker schatztrund 1.200 Betriebe, von denen ein GroBteil mitein
oder zwei Personen arbeitet. Da liegt es auf der Hand, dass eine
Investition in das Laserschmelzen iiberdacht werden muss. UNICIM,
alsdigitales Fertigungszentrum, setzt daher auch auf die Belieferung
anderer Labore als Dienstleister. Das sehe ich derzeit vor allem als
Outsourcing-Thema, ehe es in der Breite des Marktes ankommt.

Wie positionieren sich die Zahnérzte zu diesem Thema?

Das Interesse wachst zweifellos. Schon weil die technischen, zeit-
lichen und wirtschaftlichen Vorzlige nicht ignoriert werden konnen.
Wir mlssen aber auch die Prozesskette sehen. Fiir die Datenauf-
bereitung im Vorfeld wird das STL-Datenformat bendétigt. Die STL-
Daten verschiedenster Scanner kdnnen mit der bei Concept Laser
erworbenen Datenaufbereitungssoftware CAMbridge oder Autofab
Mlab bearbeitet werden. Heutzutage bilden konventionell genom-
mene Zahnabdriicke die Basis flir die CAD-Daten. Dabei ist die Ge-
nauigkeit der Daten abhangig von der exakten Arbeit des Zahnarz-
tes. Hatten wir eine durchgehende Datenmigration vom Zahnarzt
bis zum Zahnlabor, wéren wir einen Schritt weiter. Langfristig ist
das aber auch unvermeidbar. Qualititssicherung und Dokumenta-
tionspflicht werden das Thema herstellerunabhangiger, offener Da-
tentransfers immer stérker fordern. Vor allem unter wirtschaftlichen
Aspekten gewinnt das Thema Laserschmelzen an Bedeutung.

Wir danken fiir das Gespréach.

Concept Laser GmbH

Daniel Hund

An der Zeil 8,96215 Lichtenfels
Tel.: 09571 1679251
d.hund@concept-laser.de
www.concept-laser.de
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Abstracts zur 22.Jahrestagung
der DGLin Berlin

Deutsche
Gesellschaft fiir
o laser

Zahnheilkunde e.V.

Zum 22. Mal finden im November in Berlin der Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) und das LASER START UP statt. Ein Novum ist das herausfordernd gefragte
Kongressmotto , Warum Laser, wenn es auch ohne geht?*. Hochkaréatige internationale Referenten setzen sich
damit ausfihrlich im Rahmen ihrer wissenschaftlichen Vortrdge auseinander. Die folgenden Abstracts geben
einen Einblick in die Themenschwerpunkte der Vortrége.

Er:YAG-Laser als Schliissel zum Erfolg bei therapieresistenten
. . . . e
periimplantaren Entziindungen mit Knochenverlust E [=]
Prof. Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg K %

Die Zahnarzteschaft ist besorgt: Epidemiologische Studien zeigen eine starke Zunahme der
Periimplantitis. So wie in den letzten Jahren die Anzahl der Implantationen weltweit zugenommen hat, so
folgt nun zeitlich versetzt das Auftreten von periimplantaren Entziindungen mit unterschiedlicher Schwere.
Die Atiologie der Periimplantitis zeigt gewisse Parallelen zur Parodontitis. Die klassischen Behandlungsmog-
lichkeiten haben bei der geschlossenen Periimplantitistherapie nur wenig Erfolg. Etwas mehr verspricht die
offene Behandlung. Dabei stol3en wir jedoch sofort an dieselben Grenzen wie bei der Parodontitisbehand-
lung: die Oberfldche, welche bei Implantaten noch komplexer aufgebaut ist als die natirliche Wurzelober-
flache. Die gegenwartigen Instrumente zur Parodontitisbehandlung reichen nicht aus, um einen klinischen
Langzeiterfolg zu erzielen. Der Einsatz des Er:-YAG-Lasers fangt da an,wo alle anderen Therapieoptionen auf-
horen:Erkann sowohl! fiir die Dekontamination der Implantatoberflache als auch zur Ablation von infizierten
periimplantaren Knochen genutzt werden.Nach dem Laserlichteinsatz scheintdie Knochenregeneration an-
geregtundderklinischeHeilungsverlaufbeschleunigtzuwerden.BeiausgedehntenKnochendefektenistim-
merdieUnterstitzungdurchaugmentative Methodenzuempfehlen.DaslaserunterstitzteTherapiekonzept
wird anhand klinischer Falle illustriert und zur Diskussion gestellt.

frankliebaug@hotmail.com

Die ICG-basierte PTT als bewahrtes Behandlungsverfahren in der Zahnmedizin
Dr. Michael Hopp/Berlin

Die farbstoffbasierte Zahnbehandlung mit Indocyaningriin und 810-nm-Diodenlaser hat sich seit gut zwei
Jahren in der Praxis erfolgreich etabliert. Die Grundlagen des Indocyaninverfahrens haben sich insofern veran-
dert,als dass ein Wechsel in der Wirkungsweise von der reinen Photodynamischen Therapie (PDT) hin zur Photo-
thermischenTherapie (PTT)vollzogenwurde. Aus GrundlagenuntersuchungenundderklinischenBeobachtung
mussen wir Uberwiegend auch von einem PTT-Effekt ausgehen.

Anverschiedenen Patientenfdllen kann eine effiziente und sinnvolle Anwendung in der Parodontal- und Peri-
implantitistherapie nachgewiesen werden, die neben der gewebsverandernden Komponente bakterizid und
mykozid wirkt. Besonders glinstig scheint die Kombination von PDT, PTT und photobiologischer Wirkung, die
auch zu einer tberproportional schnellen Heilung fiihrt.

Inwieweit sich die indocyaninbasierte PTT in anderen Teilbereichen, wie Chirurgie, Endodontie '"“’””"‘““”
und Kariologie, etablieren wird, hangt von der weiteren Grundlagenforschung ab. AuRerdem ist :
die Frage der Delegierbarkeit des Verfahrens abschlielend zu beantworten.

mdr.hopp@t-online.de
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Die Photodynamische Therapie — Grundlagen und Wirkweisen
Priv.-Doz. Dr. Jorg Meister/Bonn EI [=]

)

Die Photodynamik definiert eine durch Photonen und Chromophoren hervorgerufene Inter-
aktion, welche durch die Anpassung beider GroRRen (Wellenldnge und Absorption) optimiert
werden. In der Zahnheilkunde ist die Photodynamische Therapie (PDT) zu einer nichtinvasiven, oberflachen-
orientierten Therapie mit dem Hauptangriffsziel Bakterien weiterentwickelt worden und deshalb lber die
Erweiterung ,antibakteriell“ auch als diese gekennzeichnet: die ,antimikrobielle Photodynamische Therapie”
(aPDT).Als Chromophore dienen hierbei verschiedene Farbstoffe wie das Methylenblau (aktiviert mit 660 nm),
das Toluidinblau (aktiviert mit 635 nm) und spezielle Methylenblauderivate (aktiviert mit 810 nm). Seit 2011
stehen auch auf Indocyaningriin (ICG, aktiviert mit 810 nm) basierende Farbstoffe zur Verfiigung. Die Anlage-
rung der Farbstoffe an das Bakterium und die anschliel}ende optische Aktivierung setzt einen Prozess in Gang,
dessen Ergebnis die Eliminierung des Bakteriums zur Folge hat.Jedoch besteht eine offene Diskussion hinsicht-
lich der Wirkweisen von Blau und Griin.

Im Rahmen dieses Vortrags werden die unterschiedlichen Wirkweisen (basierend auf Literatur und Experiment)
vorgestellt.Abzugrenzensindebenfallsdie photodynamischen Prozesse,die unspezifisch (Energieumwandlung
in Warme durch Eigenabsorption natirlicher korpereigener Chromophoren im VIS und NIR) oder spezifisch
(externzugefiihrte Farbstoffe mitentsprechenderWellenlange aktiviert) auftreten kdnnen.Anhanddessenist
esebenso erforderlich, die Nomenklatur anzupassen.

Offene Fragen hinsichtlich Farbkonzentration und Wirkungseffekt stehen beim ICG zur Diskussion. Die Ergeb-
nisse klinischer Untersuchungen und erste Trends einer klinischen Studie werden im Rahmen zweier weiterer
Vortrage dargelegt.

Jjmeister@uni-bonn.de

Nicht- bzw. minimalinvasive Verfahren zur Therapie der Periimplantitis i
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau s

Die Entwicklung von Therapieoptionen fiir die Periimplantitis gehort zweifellos zu den am meis-
tenrelevanten Herausforderungen inder aktuellen oralen Implantologie. Mit einer Pravalenz von
9-14 Prozent ca.ein Jahrzehnt nach Insertion kiinstlicher Zahnpfeiler (Pravalenzdaten nach Prof. Dr. Dr.Herbert
Deppe, Miinchen) etabliert sich ein standig wachsender Handlungsbedarf bei Patienten, deren Implantate von
periimplantaren Lasionen betroffen sind.

Dieinder Literatur beschriebenen Therapieoptionen fiir die Behandlung der Periimplantitis sind ebenso vielfal-
tigwie ungenau.Es muss festgestellt werden,dass es momentan kein einheitliches Meinungsbild der Experten
flr dieses Problemfeld gibt. Zwar hat sich als ,,Minimalkonsens® ein vierphasiges Behandlungsschema fir die
Periimplantitisdurchgesetzt,doch unterscheidensich die hierenthaltenen Einzelschritte teilweise betrachtlich.
Mindestens so anspruchsvoll wie das hochkomplexe Krankheitsbild an sich ist auch das betroffene Patienten-
gut,welches in derTat das exakte Gegenteil eines,homogenen®ist.Es reichte vom jungen, gesunden Patienten,
bei dem eine Periimplantitistherapie gefordert ist, die eine echte Langzeitprognose flir das betroffene Implan-
tatbirgt,bishinzum multimorbiden,alten Patienten,der seine strategisch wichtigen Pfeilerimplantatenurnoch
kurzfristigerhalten haben mochte. Bei letzterem Patientengutist eine Durchfliihrung des allgemein etablierten
vierphasigen Behandlungsschemas im Regelfall nicht moglich. Eine Ursache hierfiir konnen die Grund- und
Begleiterkrankungen sowie die Medikation der in der Regel hochbetagten Patienten sein, die ein hochinvasives
Vorgehen unmoglich machen. Eine andere, ebenfalls bedeutsame Ursache ist oftmals eine Verweigerung der
Patienten, sich diesen fir sie anstrengenden und in der Regel mit postoperativen Schmerzen verbundenen
Eingriffenauszusetzen.Hier liegt oftmals eine andere Bedlirfnislage vor: Die Implantate und die entsprechende
Suprakonstruktion ohne erheblichen Aufwand zu erhalten. Die kurz- bzw. allenfalls mittelfristige Prognose
solcherTherapien wird in der Regel sofort akzeptiert.

In jingster Zeit haben sich zu den bekannten nicht- bzw. minimalinvasiven Therapieoptionen zur Behandlung
periimplantdrer Lasionen zwei neue hinzugesellt: die Photodynamische Therapie und die Reinigung mit Titan-
birstchen.Vorliegender Beitrag mochte diese Verfahren vorstellen und werten.

doc.bach@t-online.de
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Fluoreszenz-Riickkopplung — Ein Weg zur automatisierten Kariesexkavation? | _wesamue
Prof. Dr. Andreas Braun/Marburg [=]: [=]

|'d:.i
Neuartige diagnostische Hilfsmittel bei der Karieserkennung gewinnen immer mehr an Bedeu-
tung, da die konventionellen Methoden der Diagnostik karidser Lasionen wie die visuelle oder
rontgenologische Beurteilung oftmals nureingeschrankt aussagekraftig sind. Hier ist vor allem der Einsatz flu-
oreszenzbasierter Systeme zu nennen, die zum augenblicklichen Zeitpunkt sowohl fur punktuelle Messungen
uber Sondensysteme als auch flachige Messungen lUber Kamerasysteme verfligbar sind. Fluoreszenzerschei-
nungenkonnenaberauch zurUnterstitzungwahrend derKariesexkavation verwendet werden.Dabeidient das
Fluoreszenzsignal als Ruckkopplung an den Behandler oder aber an ein maschinelles Exkavationssystem.
Die Automatisierung des Exkavationsprozesses kann beiderVerwendung eines Erbium-Lasers genutzt werden.
Beim KEY Laser 3 System (KaVo, Biberach an der RiR) besteht die Moglichkeit, den therapeutischen Laser durch
dendiagnostischen Fluoreszenz detektierenden Diodenlaser anzusteuern,sodass nurdann eine Kariesexkava-
tion durchgefiihrt wird, wenn der Schwellenwert des diagnostische Systems tiberschritten wird.
Die Fluoreszenz-Diagnostik wahrend der Kariesexkavation ermoglicht die von sonstigen subjektiven Kriterien
des Behandlers weitestgehend unabhangige Erfassung karios veranderter Zahnhartsubstanz. Dabei ist aller-
dings zu berlcksichtigen,dass die subjektive Kontrolle und Uberwachung des Therapiefortschritts vor allem bei
vollstandig automatisierten Behandlungsroutinen nur eingeschrankt moglich ist.

andreas.braun@sfaff.uni-marburg.de

Zehn Jahre Praxis fiir (Laser-)Zahnheilkunde — Hatte das nicht auch ohne Laser geklappt?
Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Kdin

Bezugnehmend auf das Motto des Kongresses ,Warum Lasertechnologie, wenn es auch ohne geht?“ soll aus
Sicht des Praktikers und niedergelassenen Zahnarztes beleuchtet werden, ob es Sinn macht, mit Lasern zu ar-
beiten. In einer Riickschau auf die vergangenen zehn Jahre nach Neugriindung mit Schwerpunkt Laserzahn-
heilkunde wird die Frage aufgeworfen, ob es Vorteile hatte, die hohen Investitionen zu tatigen. Oder ob es viel-
leicht klliger gewesen ware,zunachst einmal ohne Laser anzufangen. Es geht insgesamt um die Bewertung der
Sinnhaftigkeit einer Praxis mit Schwerpunkt Laserzahnheilkunde in der Rlickschau nach zehn Jahren. Folgende
Fragenwerdendabeiinsbesondereerortert:Neugrindungdirekt mit Laseroder besserabwarten?
WievieleWellenlangensolltenessein? Kosten/NutzennachzehnJahren—hatessich gelohnt?Wdir- S
den wires wieder tun? Anhand dieser Fragestellung wird der Autor aus seiner ganz personlichen [} Er
Sichtdarlegen,wiedie Frage desTitels:,Hattedas nicht auch ohne geklappt?“zu beantwortenist.

info@laserzahnarzt-koeln.de [=I

Einsatzmoglichkeiten des Er:YAG-Lasers und des Diodenlasers

in der Asthetischen Zahnheilkunde Sl
Dr. Michael Schafer/Diisseldorf § i

Die Lasertechnologie hat mittlerweile auch in der Zahnmedizin einen hohen Stellenwert. Dieser
Fachbeitragzeigt die Bedeutungdes Dentallasers als sinnvoll genutzte Behandlungsalternative in der minimal-
invasiven Zahnheilkunde. Theoretische Grundlagen werden kurz erortert. Anhand der Vorbehandlung von
Zahnschmelz mittels Er:YAG-Lasers im Rahmen der Versorgung von ,Zapfenzahnen“ mit Additional Veneers
wird kurz auf die Einsatzmoglichkeiten dieser Wellenlange als Bindeglied in einem modernen Behandlungs-
konzept eingegangen.Im zweiten Teil des Beitrages werden Einsatzmoglichkeiten des Diodenlasers beschrie-
ben. Dabei werden anhand von Fallbeispielen Moglichkeiten und Grenzen in der Parodontitistherapie, in der
Weichteilchirurgie und der Periimplantitisprophylaxe aufgezeigt und kritisch bewertet.

info@dr-michaelschafer.de
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Definition of a modern dentistry using different wavelengths

of different laser systems
Dr. Michael Schafer/Diisseldorf

Accordingtocurrent evidence,several dental lasers can be used toimprove our treatment results.

In dental practice a decrease in caries prevalence is obvious whereas patients’ motivation of optimising their
aesthetic oral condition increases obviously. Depending on the loss of tooth substance, different treatment
concepts can be applied toimprove the oral situation of our patients.With regard to a high-end aestheticresult,
the author presents his definition of a modern dentistry using different wavelengths.

The veneer technique is a well-known method in the aesthetic dentistry.Referring to the actual knowledge, it
is possible todo the pretreatment of teeth as well as of ceramic surfaces with the Er:YAG and afterwards apply
the restoration using adhesive bonding systems. Until now, this step of pre-conditioning has to be proceeded
in the chairside technique. A case report describes the treatment of a patient with peg shaped tooth (dens
emboliformis).In this case, both of the two lateral incisors were treated with ceramic veneers combining laser
dentistry with aesthetic dentistry. The follow-up period is two years. Some other case reports illustrate the ex-
emplary use of the diode.The author proposes that the diode is not only for the oral surgery in general butalsoa
good tool to preserve healthy soft tissue architecture. Several advantages areillustrated.

info@dr-michaelschafer.de

Lasergestutzte Korrektur des Lippenbandchens bei kleinen Angstpatienten
Dr. Ingwert-H. Tschirtz, M.A./Schwébisch Gmiind [=] [=]

Eine chirurgische Korrektur des Lippenbandchens ist gerade fiir kleine Patienten ein einschneidendes ]
Erlebnis. Die dabei angewendeten, zeitaufwendigen Verschiebelappenverfahren bendtigen abschlie- -
Rendimmereine Naht.Wenn kein resorbierbares Material verwendet wird, miissen die Nahtein einer
weiteren Sitzungentferntwerden.Gerade dieser Umstand traumatisiert angstliche Kinder zusatzlich. Die Alternative
dazustelltdieLaserresektiondes Schleimhautbandchensdar,die schnell,schmerzfrei und mit wenig Aufwand durch-
geflihrt werden kann.Durch den Einsatz geeigneter Wellenlangen kann der Eingriff blutarm stattfinden, die Wund-
flache heilt komplikationslos offen ab.Schon am nachsten Tag sind die Kinder beschwerdefrei und lachen wieder.

praxis@tschuertz.de

The role of erbium lasers assisting endodontical treatments
Priv.-Doz. Dr. Miguel Martins/Porto, Portugal

Traditional endodontic procedures are shown to be effective but still present serious limitations in terms of
rendering the root canal system free of bacteria and debris. Moreover, conventional irrigation solutions such
as sodium hypochlorite are reported as potential hazardous substances if used in particular clinical situations
(e.g.root resorptions).The objective of this presentation is to present a rational support for the beneficial effects
related tothe application of erbium lasersin Endodontics,namely in terms of disinfection properties and smear
layer removal.In fact, specially designed Endodontic tips for such wavelengths have been developed, allowing a
uniform pattern of energy distribution along the root canal walls, overcoming the previous forward-emitting
tips limitations. As well-conducted clinical trials to explore the safety and efficacy of new Endodontic protocols
are considered mandatory for their acceptance in daily routines we aim to present a randomized clinical study
that compares a Laser Assisted Endodontic Treatment protocol (using the Er,Cr:YSGG laser and Radial Firing Tips
[RFT]) versus the concomitant use of sodium hypochlorite irrigation and calcium hydroxide as inter-appoint-
ment medication.Additionalreportsof complexclinicalcasesshould furtherattest the benefitsofadoptingsuch
wavelengths as Endodontic gold-standards.

miguel.armartins@gmail.com
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Minimalinvasive Dentinadhasion im Alter:

Warum Substanzabtrag mit Er:YAG, wenn es ohne auch geht?
Dr. Gottfried Gisler, M.Sc./Ménnedorf, Schweiz

Dentinim Alteristimmer begleitet von Strukturveranderungen.Kristallitbildungen in den Dentin-

tubuli sowie Veranderungen im intertubularen Dentin sind hauptverantwortlich fur kleinere Haftkrafte bei kon-
ventioneller Dentinadhasion. Ein Abbau der Hybridschicht durch kollagenolytische Enzyme ergibt zusatzlich kli-
nische Misserfolge bei Klasse V-Fullungen oder Rekonstruktionen erodierter Schneidekanten. Er:-YAG-Laser er-
zeugte Mikroretention ist enorme OberflachenvergroRerung, bedeutet aber Hartsubstanzabtrag. Der kleinst-
mogliche Substanzabtrag wird als Ablationsschwelle definiert und entspricht dem ersten sichtbaren klinischen
Effekt. Die Ablationsschwelle ist abhangig von der optischen Eigenschaft des Gewebes. Sie liegt fiir frisches, ge-
sundes Dentin beieiner Fluence von ca.4J/cm?,fiir Zahnschmelz bei etwa 10 J/cm? und flr sklerotisches Dentin je
nach Sklerosegradirgendwodazwischen.Dader Energieoutput der Erbiumlasergerate oft nichtden Angaben auf
dem Display entspricht,zeigt der Autoreine einfache Methode, wie die Ablationsschwelle von Zahnschmelz beim
eigenen Erbiumlaser praktisch festgestellt werden kann. Dieser experimentell ermittelte Wert liegt sicher knapp
oberhalbder Ablationsschwelle sklerotischen Dentins und entspricht in Kombination mit tiefen Frequenzen (Hz)
minimalinvasiver Arbeitsweise. Viele klinische Anwendungen illustrieren die Bedeutung des Kennens der Abla-
tionsschwelle. Der Vorteil einer Laserkonditionierung im sklerotischen Dentin zur konventionellen Dentinadha-
sion besteht darin, dass keine HafteinbufBen flr die Rekonstruktionen erwartet werden mussen. Zusatzlich wird
dank Bildung von Sauerstoffradikalen auch eine Desinfektion kontaminierter Dentinoberflachen erreicht. Ein
noch allfallig vorhandenes Kollagenfasernetzwerk im sklerotischen Dentin wird nach Laserirradiation bis in eine
Tiefevon ca.15—25 pmdenaturiert.Eine Hybridschichtbildung ist demzufolge unmoglich.Die Hydrophobisierung
der mikroretentiven Oberflache mit einem konventionellen Dentinadhasiv hingegen ist ein absolutes Muss fur
zuverlassige Haftwerte und klinischen Erfolg.

info@zahnarzt-gisler.ch

Erbiumlaser-PDGF-Stimulation im Rahmen implantologischer MaBnahmen
Michael Bauer, M.Sc./Kdln [=]Y. 3 m]

Das Einsatzspektrum des Erbiumlasers in der Zahnmedizin ist im Vergleich zu anderen Laser- O]
wellenlangen sehr umfangreich.Von der Zahnsubstanz tiber den Knochen bis hin zum Weich-

gewebe und an der Implantatoberflache kann die Erbiumwellenlange vorteilhaft eingesetzt

werden. Arbeitsvorgange wie Schneiden, Abtragen, Anfrischen, Reinigen oder auch Entkeimen von Weich-und
Hartgeweben seien hier genannt.In Zukunft kann diese Aufzahlung mit einem weiteren Begriff erganzt wer-
den:Stimulieren. Genauer genommen das Stimulieren der Blutplattchen-Wachstumsfaktoren.

1974 wurdenvon Ross und Mitarbeiterndie Platelet Derived Growth Factors, kurz PDGF entdeckt. PDGFs sind von
Thrombozyten produzierte Wachstumsfaktoren, welche als Mitogene die Zellproliferation anregen. PDGF-Re-
zeptoren sind neben anderen Zellen auch Fibroblasten, welche durch PDGFs zur Zellteilung und damit zur Hei-
lung des Gewebes angeregt werden. Diese Zusammenhange im Bereich der Signaltransduktion sind wichtig,
umdie Wirkung der Erbiumlaserbestrahlung auf Knochengewebe nachzuvollziehen.Nach jingsten tierexperi-
mentellen Untersuchungen von Kesler etal.wird durch die Bestrahlung des Knochens mitdem Er:YAG-Laser die
Sekretion von PDGFs angeregt. Es ist davon auszugehen, dass die klinisch festzustellenden Wundheilungsver-
besserungen, die wir im taglichen Einsatz des Lasers in der Implantologie und Knochenchirurgie feststellen
konnten, unter anderem mit der PDGF-Stimulierung zu tun haben. Anhand von implantologischen Fallen wird
der umfangreiche Einsatz des Erbiumlasers im Bereich der oralen Knochenaugmentation aufgezeigt und die
Vorteile und neu zu setzenden Grenzbereiche der Implantologie und Knochenregeneration diskutiert.

michael-bauer@implantate-bauer.de

Weitere Abstracts konnen Sie in der Ausgabe 1/14 des Laser Journals lesen:
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An die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fur Laserzahnheilkunde

Anderung Ihrer bestehenden Einzugsermachtigung
in das SEPA-Lastschriftmandat

Sehr geehrte DGL-Mitglieder, schrifteinzligen enthalten. Da die Umstellung durch uns erfolgt,
brauchen Sie nichts weiter zu unternehmen.

wir nutzen zum Einziehen Ihres DGL-Mitgliedsbeitrages das Ein-  Sollten |hre Kontoinformationen nicht mehr stimmen, bitten wir

zugsermdchtigungsverfahren. Als Beitrag zur Schaffung des ein-  Sie um eine Nachricht an sekretariat@dgl-online.de. Ihre IBAN und

heitlichen Euro-Zahlungsverkehrsraums (Single Euro PaymentArea,  lhren BIC finden Sie auch auf lhrem Kontoauszug.

SEPA) stellen wir ab dem 1. Februar 2014 auf das europaweit

einheitliche SEPA-Basislastschriftverfahren um. Sofern Sie Fragen zu diesem Schreiben haben, kontaktieren Sie

Die von Ihnen bereits erteilte Einzugserméchtigung wird dabei als  uns bitte.

SEPA-Lastschriftmandat weitergenutzt. Das Mandat wird durch

unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer DE30DGL00000147936  Mit freundlichen GriiBen

gekennzeichnet. Diese Angaben sind zukiinftig bei allen Last-  Dr. Stefan Griimer, Schatzmeister DGL

Einladung zur DGL-Mitgliederversammiung

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

TOP1 Genehmigung der Tagesordnung TOP6 Abrechnung/G0OZ
TOP2 Bericht des Vorstandes TOP7 Einzugserméchtigungen (SEPA)
TOP3 Bericht des Kassenpriifers TOP8 DGL-Kongress 2014
TOP 4 Entlastung des amtierenden Vorstandes TOP9 Antrage zur Mitgliederversammiung
TOP5 Wahl des DGL-Vorstandes TOP10  Verschiedenes
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Makellos digital

Silvia Hanig

Vor einigen Jahren war die Internetprasenz eines Zahnlabors nicht
mehr als eine schlichte digitale Visitenkarte. Damit hat der heutige
digitale Auftritt allerdings nicht mehr viel gemein. Die bloBe Info-
seite ist einer vielschichtigen Onlinekommunikation gewichen.
Und damit der Zahnarzt auf dieser groBen digitalen Spielwiese
stets den Uberblick behlt, sollte er wichtige Kernaufgaben nicht
aus den Augen verlieren.

Wer sich mit seinem Labor auf die digitale Welt einldsst, muss sich
jedenTag mit neuen Fragen und Antworten beschéftigen. Entspricht
die Website noch den modernen Kundenbediirfnissen, wird sie von
der Suchmaschine indiziert? Wirkt sie ansprechend oder sind die
Funktionen, die eingebunden sind, technisch schon wieder (ber-
holt? Warum sieht die Internetprésenz tiber ein mobiles Endgeréat so
anders aus? Wie mache ich Facebookdialoge auf meiner Website
sichtbar? Was hat sich rechtlich verandert? Wie viel Zeit reserviere
ich mir fur die Pflege meiner Onlineprésenzen? Bei so vielen unge-
klarten Themen wundert es nicht, dass es einige Zahnérzte doch vor-
erst lieber bei einer statischen Informationsseite belassen. Und so

FIK@WALL_
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mancher sehntsich bereits nach der guten altenVisitenkarte zuriick,
die er nur entwerfen und anschlieBend in Druck geben musste.
Handlich, praktisch und einfach.

Deutsche surfen téaglich

Diese Zeiten scheinen nun endgiltig vorbei. Die Kommunikationswelt
istbunter und schriller geworden und mittendrin das Internet mit sei-
nen irren Informationsbergen, in denen jedes noch so kleine Labor
nach seiner eigenen ldentitdt und Unterscheidung wilhit. Und die
Zahlen sprechen fiir sich. Eine aktuelle Studie (,internet facts®) der
AGOF e.V. geht bei einer Gesamtbevolkerung von 70 Mio. immerhin
von 52 Mio. Internetnutzern aus. Davon haben ganze 51 Mio. Men-
schenin den vergangenen drei Monaten das Internet genutzt. Zu den
vernetzten Dauergésten gehdren mit iiber 80 Prozent mittlerweile na-
hezu alle Altersgruppen (14—49). Und ebenso groB wie die Alters-
spanne sind auch die unterschiedlichen Interessen, die diese Power-
User online verfolgen. Sie suchen, chatten, flirten, testen und kom-
mentieren. Die absolute Mehrheit, also 80 Prozent, verbringt seine
Onlinezeit mit Versenden und Empfangen privater E-Mails sowie mit
der Recherche in Suchmaschinen. Zudem sagen 73 Prozent der
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Internetnutzer von sich, sie seien beim Surfen sehr mobil und héufig
unterwegs, 55 Prozent sehen sich als Individualisten und wollen von
UnternehmenimInternetauch soangesprochenwerden.Und 44 Pro-
zent der Befragten haben schon hdufiger auf regionale und iberre-
gionale Angebote aus dem Internet reagiert. Diese Angaben sind Gold
wertflireinregionales Labor auf demWeg in die digitale Welt. Es kann
sich orientieren, welche generellen Vorlieben, Verhaltensweisen und
Einstellungen ein Kunde hat, der sich standig im Netz bewegt. Ein ge-
eigneter Zeitpunkt fiir den Blick auf das Surfverhalten der Kunden
ware die Weiterentwicklung der eigenen Website.

Oder auch, wenn neue Produkte in das eigene Sortiment aufge-
nommen werden sollen. Spatestens dann heift es: Welche Kunden-
gruppen will ich ansprechen? Welche Behandlungsschwerpunkte
setze ich? Welche Materialien verwende ich? Welches Leistungs-
versprechen gebe ich? Und wie stelle ich mein Unternehmen so dar,
dass meine Produkte und Behandlungen in jedem Fall immer der
Konkurrenzvorgezogenwerden? All dies 1&sst sich nurbeantworten,
wenn die Inhaber verstehen, wie ein Kunde durch das Internet
Jreist”. Die Fachwelt nennt das ,,Customer Journey*. Also welchen
Weg schldgt ein Kunde beim Surfen im Netz Giber Klicks und Views
ein, um schlieBlich auf das Zahnlabor zu treffen?

Wissen, wie der Kunde sucht

Einige Zahnarzte 16sen das auf ganz pragmatische Art und Weise:
,lch selbst bin ein Mensch, der viel im Internet surft und gezielt
nach zahntechnischen Zusammenhéngen sucht. Ich setze einfach
voraus, dass meine Kunden genauso im Internet suchen wie ich
selbst. Dann weiB ich am besten, worauf es bei meiner eigenen
Présenz ankommt®, meint ein Minchner Zahnarzt. Oder noch ein-
facher: ,Ich frage einfach meine Kunden.*

Nach dieser intensiven Befragung weiB er genau, mit welchen Be-
griffen (z. B. Veneers) ein Kunde sucht. Fiir das Auffinden &hnlicher
Suchbegriffe, die allesamt zum Kontext gehdren, kann der Zahnarzt
das Google Adwords-Keyword-Tool zurate ziehen. Es gibt kostenlos
Auskunft iber die beliebtesten Suchbegriffe rund um das Zahnlabor.

Hausaufgabe Website

Bevor sich der Zahnarzt jetzt aber an die Arbeit macht, in diese Ma-
terie einzusteigen, sollte er nochmals sicherstellen, dass die Web-
site daftir auch die richtigen Voraussetzungen erfillt.

So ein Quick-Check geht schon bei ganz banalen Dingen wie der gu-
ten Sichtbarkeit der Telefonnummer los. Denn hdufig versteckt sich
die Telefonnummer nur im Impressum. Das wirkt unpersonlich und
ladt nicht zur Kontaktaufnahme ein. Sucht ein Kunde schlieBlich
auch im Kontaktformular verzweifelt nach einer Nummer, bleibt nur
noch die Info@Mail-Adresse. Und ob diese allgemeine E-Mail-
Adresse auch wirklich gelesen wird, da ist sich niemand so sicher.
Die Telefonnummer sollte daher immer im oberen Bereich der Web-
site gut sichtbar erscheinen. Fir Labore, die ihre Kunden im regio-
nalen Umfeld haben, bietet sich auch an, die Rufnummer in einer
groBen farbigen Box direkt auf die Startseite zu bringen.

Guter Uberblick und leichte Navigation

Da ein Zahnlabor meist (iber eine hohe Spezialisierung verfligt, tre-
ten die dazugehdrigen Produkte auf der Startseite hdufig als kleine
Aufzahlung oder loses Sammelsurium in Erscheinung und wirken
auf den ersten Blick austauschbar oder gar belanglos.
Schlaueristes, wennder Zahnarzt mitkleinen Teaserboxen (lockere
Beschreibungen der Services) auf der Startseite den Kunden gleich
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andie Stelle lockt, von der aus er Kontaktaufnehmen kann. Das geht
auch in Kombination mit der Navigation am linken Seitenrand. An-
statt lieblos fiir ,mein Angebot* zu werben, kdnnte man dort gleich
sauber gegliedert Themen wie ,moderne Inlays” oder ,aktuelle
Veneers* verlinken.

Und gleich noch ein Klassiker, der vor der eigentlichen Suchmaschi-
nenoptimierung in Ordnung gebracht werden sollte: Welche Inhalte
interessieren einen Kunden? Hier bewdahrt sich die pragmatische Vor-
gehensweise des erwdhnten Zahnarztes, einfach die Kunden zu fra-
gen. Dabei geht es aber nicht nur um die Begriffe, die man eingeben
kann, sondern vor allem darum, welche Informationen sie nach der
Eingabe im Online-Zahnlabor erwarten, um sich dafiir zu entscheiden.
Reicht es ihnen z. B. aus, wenn ,Inlay* als Wort einfach nur erwéhnt
wird? Oder soll das Inlay in Kombination mit Keramik oder Kunststoff
und der Anpassung an die eigene Zahnfarbe erklart werden? Gerade
wennessichumein neues Produkthandelt, sollte es erléutertwerden.

Bilder miissen personlich und echt wirken

Auch das richtige Layout, also Bilder und lllustrationen auf der Web-
site, unterliegen gewissen Trends, nicht nurtechnisch, sondernauch
nutzerbezogen. War es vor Jahren noch ausreichend, Stockfotos
oder sonstige statische Bilder zu verwenden, kommt es heute vor al-
lem darauf an, dass das Labor Personlichkeit und Authentizitat tiber
die Bilderwelt vermittelt. Also weg von gekauften Imagefotografien,
hin zu solchen, die ein nattirliches Profil widerspiegeln.

Suchmaschinenoptimierung — so geht’s leicht

Im Vergleich mit etlichen anderen Vermarktungsformen im Internet
kommt ein Zahnarzt an einem nicht vorbei: der Suchmaschinenop-
timierung. Und trotz wenig Zeit und Geld sei gesagt: Es lohnt sich, die
wesentlichen Grundschritte zu beherrschen.

Um z.B. zu erkennen, ob nun eher Suchbegriffe wie ,Implantate”
oder allgemeiner ,Dentallabor® zum Ziel flhren, kann ein erster
Schritt die Buchung einer einfachen Google Adwords Kampagne
sein.Warum?Weil man hieram schnellsten sieht, tiber welche Such-
begriffe Kontakte direkt auf die eigene Seite gekommen sind. An-
schlieBend brauchtder Zahnarzt die Suchbegriffe nurnochnach ein-
zelnen Themengruppen sortieren, schon steht die SEO-Matrix. Und
jedes Mal, wenn es darum geht, die Inhalte fir die Website zu er-
génzen, schaut man einfach auf seine bewahrte Keywordliste. Diese
Keywordrecherche sollte man ca. jedes halbe Jahr regelmaBig
wiederholen, um up to date zu bleiben.

Im Anschluss daran geht es dann ans Eingemachte: Mit der Onsite-
Optimierung wird sichergestellt, dass die Website schneller 1adt.
Eine Aufgabe fiir einen ausgewiesenen SEQ-Experten. Der Zahnarzt
selbst kann dann wieder Hand anlegen, wenn es darum geht, die
Internetprasenz (iber andere Portale bekannt zu machen oder iiber
Blogs zu verlinken. Denn all das bringt am Ende ein ordentliches Plus
auf dem Google-Ranking-Konto.

Silvia Hanig

iKOM - Interim Kommunikation
EichendorffstraBe 22

85521 Ottobrunn bei Miinchen
Tel.: 089 4484127
haenig@i-kom.org
www.i-kom.org

Twitter: @ikomsilvia

Infos zum Autor
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NEWS

Elektronische Gesundheitskarte

©racorn

Arztbesuche ab 2014 nur noch mit neuer Karte

Wer sie noch nichthat, sollte sich rasch um sie
bemihen: Die neue elektronische Gesund-
heitskarte (eGK). Denn zum Jahresende ver-
lieren die seit 1995 von den Krankenkassen
ausgegebenen Krankenversichertenkarten
(KVK) ihre Gltigkeit — unabhéngig vom Ab-
laufdatum. Vom 1. Januar 2014 sind nach ei-
ner Vereinbarung des Spitzenverbands der
Krankenkassen und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) nur noch die neuen
Karten flr die Inanspruchnahme é&rztlicher
Leistungen glltig.

Derzeit haben nach der Mitteilung des GKV-
Spitzenverbandes vom Dienstag rund 95 Pro-
zentderVersicherten die elektronische Gesund-
heitskarte. Die anderen sollten sich sputen und
—soderRat—,schnellstmdglich ein Lichtbild bei

Forschung

ihrer Krankenkasse einreichen, damit die neue
eGK noch bis Jahresende ausgestellt werden
kann“. Die neue Karte enthélt bislang die Ver-
sichertenstammdaten wie Name, Adresse, Ge-
schlecht und das Foto zur besseren Identifizie-
rung des Besitzers.

Selbstverstandlich wird laut GKV-Verband kein
Versicherter, der Anfang kommenden Jahres
ohne die neue Karte zum Arzt kommt, nach
Hause geschickt. In diesen Féllen konne der
Patient innerhalb von zehn Tagen nach der
Behandlung einen giltigen Versicherungs-
nachweis nachreichen. Ansonsten sei der Arzt
berechtigt, dem Versicherten die Kosten der
Behandlung privat in Rechnung zu stellen.

Quelle: dpa

Gehirn entlarvt SuBungsmittel

Dasskiinstliche StiBstoffe nicht das Gleiche wie Zucker sind, lasst sicham Geschmack nur schwer
feststellen. Das Gehirn ist der Zunge da wesentlich voraus und erkennt Zuckerersatzstoffe. Zu

© brickrena

diesem Ergebnis kamen Forscher der Yale University. Nehmen
wir Zucker auf, wird dieser im Korper in einzelne Be-
standteile abgebaut, durch die unser Energiehaus-
halt geregelt wird. Haben wir genug aufgenom-

men, vermittelt uns das Gehirn ,satt und fit*.
Dies geschieht durch die Produktion von
Dopamin,welchesunsineinem zufriedenen
Zustand zurlicklasst.
SliBstoffe haben jedoch den Effekt, dass ihr
Geschmack dem vom Zucker gleicht, aber
sienicht die gleiche Menge an Energie liefern.
Der Korper schiittet kein Dopamin aus und sagt
uns, dass wir mehr Energie brauchen. Die Folge:

Der Griff zu noch mehr (ungesundem) Essen.

Quelle: ZWP online
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Mundgesundheit

GroRRte Studiein
Deutschland startet

Wie gesund sind die Z&hne der Deutschen und
welche Faktoren beeinflussen die Mundge-
sundheit? Auf Fragen wie diese wird die Fiinfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) Ant-
worten geben. Dazu werden deutschlandweit
von Oktober 2013 bis Juni 2014 (iber 4.000
reprasentativ ausgewahlte Personen unter-
schiedlicher Altersgruppen ausfilhrlich befragt
und zahnmedizinisch untersucht. Die DMS V ist
die groBte Analyse zur Mundgesundheit und zur
zahnmedizinischen Versorgung in Deutschland.
Die Daten werden alle sieben bis acht Jahre vom
Institutder Deutschen Zahnérzte (IDZ)imAuftrag
von Bundeszahndrztekammer und Kassen-
zahndrztlicher Bundesvereinigung erhoben.

-

------

st

© vita khorzhevska

L4AlsWiederholungsuntersuchung gibt die DMS
einen langfristigen Uberblick tber Zunahme
oder Riickgang der oralen Erkrankungen. Sie
liefert zentrale Daten flir die Gesundheitsbe-
richterstattung und die Versorgungsforschung.
Damit ein wirklich reprdsentatives Bild flir
Deutschland entstent, isteine hohe Beteiligung
an der Studie bedeutend*, erkldrt Dr. Peter
Engel, Préasident der Bundeszahnérztekammer.
,Die DMSV hilft uns, Versorgungsdefizite friih-
zeitig zu erkennen und im System der gesetz-
lichen Krankenversicherung gegenzusteuern®,
verdeutlicht Dr. Jirgen Fedderwitz, Vorsitzen-
der des Vorstandes der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung. Die DMS IV aus dem Jahr
2006 hatte beispielsweise Herausforderungen
im Bereich der Alters- und Behindertenzahn-
medizin aufgezeigt. Die Zahnérzteschaft hat
hierzu ein umfassendes Versorgungskonzept
vorgelegt, das der Gesetzgeber in einem ersten
Aufschlag aufgenommen hat. Ein wichtiges
Thema bleibt die Prévention von Parodontal-
erkrankungen. Deren Haufigkeit wird ein
Schwerpunkt der DMSV sein.

Quelle: BZAK



Neuauflage

Jahrbuch,,Laserzahnmedizin 2014

Mit der umfassend (berarbeiteten und er-
weiterten 15. Auflage des Jahrbuchs Laser-
zahnmedizin legt die OEMUS MEDIA AG das
aktuelle Kompendium zum Thema Laser in der
Zahnarztpraxis vor. Renommierte Autoren aus
Wissenschaft, Praxis und Industrie informieren
im Jahrbuch ,Laserzannmedizin 2014“ (iber
die Grundlagen der Lasertechnologie und ge-
ben Tipps flr den Einstieg in diesen Trend-
bereich der Zahnmedizin sowie dessen wirt-
schaftlich sinnvolle Integration in die tdgliche
Praxis. Dariiber hinaus sind die im Jahrbuch
enthaltenen aktuellen wissenschaftlichen Bei-
trége auch flir jeden Laseranwender von Inter-
esse. Zahlreiche Fallbeispiele und weit iiber 200
Abbildungen dokumentieren auf tiber 180 Sei-
tendie breite Einsatzmdglichkeit der Lasertech-
nologie. Relevante Anbieter stellen inr Produkt-
und Servicekonzept vor. Thematische Markt-

Gesichtstumore beiKindern

(ibersichten ermdglichen die schnelle Informa-
tion tiber CO, -, Er:YAG-, Nd:YAG- und Dioden-
laser. Présentiert werden bereits eingefiihrte
Produkte sowie Innovationen, die helfen kon-
nen, neue Potenziale zu erschlieBen.

Das Kompendium wendet sich an Einsteiger
und erfahrene Anwender, die in der Laserzahn-
medizin eine vielversprechende Chance sehen,
ihr Leistungsspektrum zu erweitern und damit
die Zukunftihrer Existenz zu sichern.

Beiallen laserzahnmedizinischen Veranstaltun-
gen der OEMUS MEDIA AG erhalten die Teilneh-
mer das Jahrbuch kostenfrei. Das Jahrbuch
Laserzahnmedizin 2014 ist zum Preis von 49 €
(zzgl. MwSt. und Versand) im Onlineshop der
OEMUS MEDIA AG erhéltlich oder kann unter
grasse@oemus-media.de bestellt werden.

Quelle: OEMUS MEDIAAG

Bessere Heilungschancen

© Julie DeGuia

Sie sind die hdufigsten Weichgewebstumoren im Kindesalter: Himangiome, umgangssprachlich
L,Blutschwdmmchen“ oder ,Erdbeerfleck” genannt. Statistisch sind aktuell circa 4 bis 10 Prozent
aller unter Einjahrigen betroffen. ,Die inzwischen bekannten typischen Entwicklungsphasen und
weiterentwickelte klinische Untersuchungen erlauben heute in der Regel eine eindeutige Diagno-
sestellung und erfolgreiche Therapie*, sagt Prof. Dr. Dr. Gerd Gehrke, Pressereferent der Deutschen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG).
,Blutschwdmmchen* konnen im Kopf- und Halsbereich so gut wie tiberall und in unterschied-
licher Form auftreten: Am Oberlid, an der Lippe, Nasenspitze, Nacken; traubenférmig als hellrote,
erhabene GefaBanomalie oder tiefroter GefdBhohlraum. Zu den bekannten Risikofaktoren zéhlen
Friihgeburt, weibliches Geschlecht —Hémangiome treten bei Madchen 2- bis 3-mal hdufiger auf
als bei Jungen —und geringes Geburtsgewicht.
Untersuchungen haben gezeigt, dass mitunter eine individuell
eingestellte Cortisontherapie bereits Erfolg zeigen kann. Auch
die Gabe des Wirkstoffes Propranolol hat sich in einigen Fal-
len als Erfolg versprechend erwiesen. Daneben setzen die
MKG-Experten sogenannte lokale Therapien ein. Hierzu
zéhlen unter anderem die Licht- und Lasertherapie und
die Kryotherapie (wirksam bei sehr flachen Hdmangiomen).
Chirurgische MaBnahmen helfen, wenn Medikamente
nicht angezeigt sind, wie das im Augenlidbereich
~und innerhalb der Augenhdhle der Fall ist, oder
: wenn der gewiinschte Erfolg der Behandlung aus-
W blieb. Aufgrund der modernen, oftmals minimal-
invasiven Techniken erzielen erfahrene MKG-
Chirurgen heutzutage in fast allen Féllen &sthe-
tisch sehr ansprechende Ergebnisse.
Weitere Informationen zur modernen MKG-
Chirurgie: www.patienteninfo-mkg.de

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

47

LASER JOURNAL 4/2013

Leseprobe

[=] e [3]

E .

Medizinklimaindex

Zahnarzte sind
Optimister

© Ivelin Radkov

Der Medizinklimaindex (MKI) hat seinen héchs-
ten Wert seit Beginn der Erhebungen im Jahr
2006 erreicht. Mit einem Index von —2,6 beur-
teilen die Arzte, Zahnérzte und Psychologischen
Psychotherapeuten in Deutschland im Herbst
2013 ihre wirtschaftliche Lage positiver als je
zuvor. Im Friihjahr hatte der MKI bei —6,4 gele-
gen — schon damals war ein Aufwartstrend zu
verzeichnen.

Optimistische Spitzenreiter bleiben auch im
Herbst die Zahnarzte mit einem MKl von +15,6
(Friihjahr: +8,9). Sehr viel positiver als noch vor
einem halben Jahr blicken die Psychologischen
Psychotherapeuten mit einem MKI von +6,3 in
die Zukunft (Friihjahr:—7,0). Einzig die Arzte zei-
gen sich mit einem MKI von —9,6 etwas pessi-
mistischer (Friihjahr: —9,2). Den ausfiihrlichen
MKI finden Sie auf www.stiftung-gesundheit.de

Quelle: Stiftung Gesundheit




NEWS

Behandlungsalternative

Harzfullungen gegen weilRe Flecken

WeiBe Flecken auf dem Zahnschmelz stellen
kein Kariesrisiko dar, aber sind eine unschéne
Folge von Zahnspangen, Demineralisierung
oder anders verursachtem Zahnschmelz-
abbau. Eine entsprechende Behebung geht

© ArtFamily

Finanzierung

meist mit weiterer Reduktion oder Schwéchung
von Zahnschmelz einher. Wissenschaftler aus
Oregon, USA, haben nun die betroffenen Stellen
mit Harz behandelt und damit erfolgreiche
optische Verbesserungen erzielt.

Die weiBen Flecken sind genauer betrachtet
winzige L&sionen im Zahnschmelz. Herkomm-
liche Behandlungswege sind Bleaching oder
Fluoridierung. Diese machen aber den Zahn-
schmelz angreifbar flr Karies. Fr die Verwen-
dung von zdhem Harz muss nur eine duBere
diinne Schicht des Schmelzes behandelt wer-
den. So wird der demineralisierte Teil freige-
legt. Dieser wird dann mit der Harzflissigkeit
aufgefllt.

In einem Test lieBen die Spezialisten acht Wo-
chennachderProzedur Bilder von herkdmmlich
behandelten Z&hnen und mit Harz behandelten
Zéhnenvergleichen. Die Beurteilung zeigte eine
Verbesserung der Lé&sionen bei der Harz-Me-
thode um 60,9 Prozent. Eine Kontrollgruppe
unbehandelter Zahne hingegen zeigte eine
optische Verschlechterung um 3,3 Prozent.

Quelle: ZWP online

Schuldenfrei

Bis 31.Dezember
zuriickindie
Krankenkasse

Menschen ohne Krankenversicherung, die
Schulden bei einer Krankenkasse haben, kén-
nen diese erlassen bekommen. Sie miissen sich
dazu bis zum 31. Dezember 2013 erneut bei
der Krankenkasse anmelden, bei der sie zuletzt
versichert waren. Darauf weist jetzt die Ver-
braucherzentrale Nordrhein-Westfalen (VZ) hin.
,Ab dem neuen Jahr werden beim Gang in eine
Krankenkasse riickwirkend Beitrdge flr die
nichtversicherte Zeit fallig“, warnt Regine Beh-
rendtvon derVZ.DieVoraussetzungen fiir einen
Erlass der Beitragsschulden und S&umnis-
zuschlége seien, dass das ehemalige Kassen-
mitglied I&nger als drei Monate nicht kranken-
versichert war und in dieser Zeit entstandene
Behandlungskosten der Krankenkasse nicht
nachtraglich in Rechnung gestellt werden, teilt
die VZ mit. Auf diese Bedingungen hatten sich
die gesetzlichen Krankenkassen und das
Bundesgesundheitsministerium geeinigt.

Quelle: dpa

Darlehen fiir Zahnersatz & Co. bei den Deutschen gefragt

Patienten zahlen teure drztliche Leistungen
hdufig ganz oder zum Teil aus eigener Tasche.
Nicht alle aus ihrer Sicht notwendigen Behand-
lungen werden von den Krankenkassen getra-
gen.Wenn sich aber schon eine einzelne Zahn-
arztrechnung auf mehrere hundert Euro be-
|auft, geraten viele Blirger an die Grenzen ihrer
finanziellen Mdglichkeiten.

Deshalb ist gerade bei jungen Verbrau-
chern und solchen mit eher kleinerem
Einkommen die Bereitschaft, einen

Kredit flir medizinische Leistungen auf-
zunehmen, sehr hoch: 71 Prozent der

14- bis 21-Jéhrigen ziehen eine Finanzie-
rung in Betracht, das sind sieben Prozent-
punkte mehr als im Bundesdurchschnitt. Bei
Personen mit einem Haushaltsnettoeinkommen
zwischen 1.500 und 2.499 Euro ist die Kredit-
aufnahmebereitschaft mit 75 Prozent &hnlich
hoch. Bei dlteren Biirgern ab 55 Jahren liegt
die Kreditbereitschaft nur bei 58 Prozent,
ebenso wie bei Gutverdienern mit einem
Nettoeinkommen von mehr als 3.500 Euro.
EinDarlehenkommtflirviele Deutsche vorallem
dann infrage, wenn es um den Erhalt kdrper-

licher Fahigkeiten geht. Jeder zweite Deutsche
wére bereit, sich fiir Zahnersatz wie Kronen,
Brlicken oderImplantate zu verschulden. Fir die
Finanzierung von Prothesenziehtein Drittel dies

© 3dfoto
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inErwégung, beiHorgeraten sind es 28 Prozent.
22 Prozent der Befragten konnen sich auBer-
dem vorstellen, per Kredit eine Augenlaser-
Operation zu finanzieren.Wenn es hingegen um
seelische Aspekte oder Lebenshilfe geht, sinkt
die Kreditbereitschaft. Nur 17 Prozent der Be-
fragten wiirden ein Darlehen fir eine Psycho-
therapie aufnehmen, 16 Prozent fiir eine Kur
und 15 Prozent fur eine Haushaltshilfe. Kredit-
finanzierte Schonheits-OPs kommen nur flir
vier Prozent der Deutschen infrage.
Im Ost-West-Vergleich zeigt sich, dass die Ost-
deutschen bei der Finanzierung gesund-
heitlicher Leistungen eher zurlickhaltend
sind. 38 Prozent schlieBen kategorisch
aus, daflirfremde Finanzmittelin Anspruch
zu nehmen. Das sind sechs Prozentpunkte
mehr als im Westen. Bei Konsumgiitern
ist es anders herum: 22 Prozent der Ost-
deutschen sind offen fiir eine Kreditfinan-
zierung von Maobeln, Elektronik, Autos
& Co. — die Westdeutschen liegen acht
Prozentpunkte dahinter.



Fluoriddosierung

© Piotr Malczyk

Keine Fluoridtabletten zusatzlich
zu fluoridiertem Speisesalz

Verwendet eine Familie in der Kiiche fluori-
diertes Speisesalz, sollte sie ihren Kindern
nicht zusatzlich Fluoridtabletten geben. Da-
rauf weist die Initiative proDente in KéIn hin.
Fluorid hértet zwar den Zahnschmelz und
bremst das Wachstum von Bakterien, was
Karies vorbeugt. Zu viel Fluorid aber kann zu
unschénen optischen Folgen in Form von

Umfrage zur Zahngesundheit

weiBen Flecken an den Zahnen fiihren. Daher
reicht es, wenn Eltern darauf achten, fluorid-
haltiges Salz zu verwenden. AuBerdem sollte
fluoridhaltige Zahnpasta zum Einsatz kom-
men. Diese gibt es fur Kinder in niedrigerer
Dosierung als fiir Erwachsene.

Quelle:dpa

Jeder Fuinfte beim Zahneputzen unsicher

20 Prozent der Bundeshiirger wissen nicht, wie
die richtige Zahnreinigung aussieht und rund
jeder Vierte konzentriert sich nach eigenen An-
gaben nur wenig auf die sorgféltige Pflege. Das
sind Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage
dermhplus Krankenkasse unter 1.000 Bundes-
birgern.

Grundsétzlich sind sich die Deutschen inzwi-
schen durchaus bewusst, wie wichtig das re-
gelmé@Bige Putzen ist. Dennoch wird es in der
Hektik des Alltags schon mal vernachldssigt:
Rund 18 Prozent der Bundeshlirger geben an,
dass sie das Zahneputzen haufiger mal verges-
sen. Verunsichert sind viele Menschen dariiber,
wie die richtige Zahnreinigung aussehen soll.
Entsprechend wiinschen sich 41 Prozent der
Befragten mehr Tipps zur richtigen Pflege von
ihrem Zahnarzt. Auch von den Krankenkassen
wiinscht sich jeder Dritte mehr Informationen
zur Zahngesundheit. Es ist eine banale Wahr-
heit: Wer seine Z&hne im Kindesalter pflegt, pro-
fitiert ein ganzes Laben davon.

Neben dem téglichen Z&hneputzen hat sich in-
zwischen auch die professionelle Reinigung
beim Zahnarzt etabliert. Mehr als sieben von
zehn Bundeshiirgern sind (iberzeugt, dass die
Zahnreinigung beim Fachmann zur guten
Mundhygiene gehort. Beim téglichen Zahne-
putzen zu Hause hat die herkdmmliche Hand-
zahnbirste noch lange nicht ausgedient: Sie
wird von 63 Prozent der Deutschen am liebsten
zur Reinigung verwendet. Immerhin 44 Prozent
der Bundeshblirger verwenden inzwischen auch
Zahnzwischenraumbiirsten.

Quelle: ots/mhplus Krankenkasse

Milchsdaurewirkung

Viel Karies =
wenig Krebs?

Eine aktuelle Studie hat den Zusammenhang
zwischen Karies und Kopf-Hals-Krebs analy-
siert. Dabei wurde (berraschend festgestellt,
umso mehr Karies eine Person hat, desto gerin-
ger ist das Risiko, eine Krebserkrankung im
Kopf-Hals-Bereich zu erleiden.

Zudiesem Ergebnis kamen die Wissenschaftler
der Universitét Buffalo, New York, nachdem sie
die Daten von 399 Patienten mit einem Karzi-
nom im Kopf-Hals-Bereich und 221 Patienten
ohne Erkrankung auswerteten. Die Patienten
mit Karzinom hatten weniger kariése Zéhne,
weniger Kronen und Fllungen und weniger
endodontisch versorgte Wurzeln.
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Alle Schéden sind auf Karies zurtickzuftinren.
Dabeigreifen Milchséuren den Zahnschmelzan
und zerstoren ihn. Die Milchsduren haben aller-
dings einen positiven Effekt flir Tumorerkrankte:
Bestimmte Milchséuren lassen die Karzinome
aushungern und bremsen so ihr Wachstum.
Ein ndchster Schritt wére die Einddmmung von
Krebserkrankungen in den Schleimhéuten des
Mund- und Halsbereichs mithilfe von Milchsdu-
ren bei einer gleichzeitigen Einddmmung des
Kariesrisikos.

Quelle: ZWP online
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