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,und es geht doch besser!”

Liebe Leserinnen und Leser,

inAnlehnungandas beriihmte Zitat,,Und sie bewegt sich doch!“ (gemeint wardie Erde),
darfichlhnen heute zurufen,Und es geht doch besser!” (ich meine mit dem Laserlicht).
Derluderhafte Geruchdes rein Merkantilen,derderLaserzahnheilkundeimmernoch an-
haftet —wenn auch mit stark nachlassender Tendenz —, macht die Vermittlung meiner
Einschatzungsicher nicht einfach.

UndinderTatistesschwierig, hartleibigen Hochschulprofessoren, vorsichtigen Fachge-
sellschaften, uneinsichtigen Erstattungsstellen und mitunter auch dem einen oder an-
deren Patientenzuvermitteln,welcheVorteiledie Integrationvon Laserlichtin unsere be-
wahrten Therapieschemata hat.Doch gerade unsere Patienten sind ein hoffnungsvoller
Ansatz,denn hier ist die Mehrzahl sehr an dem Thema Laser interessiert, fragt entspre-
chende Leistungen nach und vor allem: teilt nach erfolgreicher Laserbehandlung dies
auch im Bekanntenkreis mit! Hier liegen also unsere Starken!

Um lhre Argumentationsmoglichkeiten an anderer Stelle zu verbessern,haben wir ganz
bewusst als Thema dieser letzten Ausgabe des Laser Journals im Jahre 2009 ,Laser ver-
suskonventionelleTherapie“gewahltund hoffenlhnenmitdenBeitragenindiesem Heft
Hilfestellungen leisten zu konnen!

Wirwiinschenlhnen—nebendem,inhaltlichen Gewinn“—auchviel Spaf$ beider Lektiire
dieser Ausgabe!

Mit herzlichen, kollegialen Gruif3en,

Dr.Georg Bach
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Die Therapie der Periimplantitis —
Konventionell oder mit Laserlicht?

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Zwischen zehn und vierzehn Prozent aller klnst-
lichen Zahnpfeiler in der Mundhohle sind nach einem
bis anderthalb Jahrzehnten Verweildauer im Munde
von periimplantarem Stltzgewebsverlust betroffen —
so Professor Dr. Herbert Deppe, Ordinarius des Lehr-
stuhls fuir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie in
Minchen.

Stellt man einen Zusammenhang zwischen diesen Zah-
lenunddenenderalleininderBundesrepublikjahrlichin-
korporiertenImplantate her,kann manleicht feststellen,
dass sich mit dem Problem Periimplantitis ein ganz
neues, sehr anspruchsvolles Betatigungsfeld fir die
Zahnmedizin auftut undes dringlich geboten ist, praxis-
fahige und bewahrte Therapiekonzepte zu entwickeln.

Ursachen der Periimplantitis

Eine Entzindungam bzw.um das Implantat herum, die

unbehandelt letztendlich zum Verlust des kinstlichen

Zahnpfeilers fuhrt, wird als Periimplantitis bezeichnet.

Diese kann zwei Ursachen haben:

a) infektios-bakteriell (Definition durch Mombelli) oder

b) funktionell, z.B. durch Uberlastungsphdnomene
durch Missachtung eines ausgeglichenen Implan-
tatlangen-/Kronenlangenverhaltnisses (Definition
durch Jasty).

Funktionellbedingte Periimplantitiden stellenin der Re-
gel die Ausnahme dar. Hier sind vor allem die strenge
Missachtung des Implantatkronen-/Implantatlangen-
verhaltnisses oder falsche okklusale Belastungen zu
nennen.

Denweitaus groSten Anteilan periimplantaren Entziin-
dungen stellen jene bakteriell-infektiosen Ursprungs
dar. Der vorliegende Beitrag soll Gber bewahrte Laser-
verfahren,aberauch tber neue Therapieansatze mit La-
serlicht bei der Therapie der Periimplantitis berichten.

Das konventionelle Vorgehen zur
Therapie der Periimplantitis

Ubereinstimmend wird von nahezu allen Autoren, die
sich mit dem Themenkomplex Periimplantitis beschaf-
tigen, fur die Therapie dieser Erkrankung ein vierphasi-
ges Behandlungsschema gefordert, bestehend aus:
—Initialtherapie

—chirurgisch-resektive Phase
—augmentative-rekonstruktive Phase

—Recall-Phase.

Bezliglich der Erfolgsquoten dieser MaBnahmen gibt
es unterschiedliche Wertungen. Schilli und Krekeler
gehen davon aus,dass eine friih erkannte Periimplan-
titis ausgeheilt werden kann (PI-Symposium, FFZ Frei-
burg, 2005), wohingegen Schwarz (DGZI-Jahreskon-
gress Dusseldorf, 2007) und Kocher (ITI Sektionstref-
fen Deutschland, Eltville-Rheinhartshausen, 2007)
davon ausgehen,dass die beschriebenen Therapiean-
satze nur ,aufschiebende Wirkung“ haben, letztend-
lich jedoch immer in den Verlust des klnstlichen
Zahnpfeilers minden. Deshalb, so Priv.-Doz. Schwarz,
sei zu uberlegen, bei Auftreten einer Periimplantitis
sogar zu einem sehr friihen Zeitpunkt an eine Explan-
tation zu denken.

Abb.1: Erste Manifestation einer Periimplantitis — Gingivamanschette versagt, es imponieren typische klassische Entziindungszeichen.—Abb. 2
bis 15: Fallbeispiel einer diodenlaserunterstiitzten Periimplantitistherapie von den ersten Schritten der chirurgischen Intervention bis zum
24-Monats-Recall.— Abb. 2: Panoramaschichtaufnahme —im Oberkiefer imponiert am Implantat Regio23 ein zirkularer Knochendefekt —das ty-
pische radiologische Phdnomen der etablierten Periimplantitis.— Abb.3: Hohe Sondierungstiefen zirkuldr—ein klinisches Alarmzeichen.
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Abb. 4: Nach Mobilisation der Weichteile ist das Implantat von einem massiven Wall von Granulationsgewebe umgeben.—Abb. 5: Der zirkulare
knocherne Defekt—in dieser Form nur bei der Periimplantitis anzutreffen.— Abb. 6: Unabdingbar fur einen Erfolg der chirurgischen Intervention
ist eine griindliche Entfernung des Granulationsgewebes.— Abb. 7: Diodenlaserlicht-Dekontamination: die gereinigte Oberfldche wird mittels
monochromatischem Licht dekontaminiert (810 nm,cw mode,1Watt, 20 Sekunden).

Ferner sind zahlreiche Fragen, besonders was die Aus-
wahl des Augmentationsmaterials in der chirurgisch-
resektiven Phase betrifft, bis dato nicht eindeutig ge-
klart.

Befurwortende Stimmen flr die Verwendung syntheti-
scher Knochenersatzmaterialien oder jene tierischen
Ursprungs und solche, die die Verwendung von ,Eigen-
knochen“bevorzugen,haltensichinetwadieWaage.Ein
Leinheitliches und komplettes Protokoll“,wie diesin der
Implantologie etabliert und allgemein akzeptiert ist,

standteile in das erwahnte vierphasige Behandlungs-
schema. Vor allem in der resektiv-chirurgischen, aber
auch in der Recall-Phase wird vermehrt der Einsatz von
Laserlicht beschrieben.

Neue Verfahren der Periimplantitistherapie
mit Laserlichtapplikation

Grundsatzlich kdnnenzweiArtenvon Laserlichtapplika-

tion definiert werden:

—Laserlichtapplikation ohne morphologische Verande-
rungen der Implantatoberflache und ohne ablative
Wirkung,die Dekontamination

liegt fir die Periimplantitistherapie bis heute nicht vor.
Zahlreiche Autoren berichten hingegen Uber eine Ver-
besserung der Prognose einer Periimplantitistherapie
durch Integration zusatzlicher modularer Therapiebe-
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Abb. 8: Das dekontaminierte Implantat.— Abb. 9: Augmentation mit einem synthetischen Knochenersatzmaterial.— Abb.10: Zustand nach
Applikation des KEM im Uberschuss.

—Laserlichtapplikation mit abtragender Wirkung: abla-
tives Vorgehen (ggf. mit Dekontamination)

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

Dem halten die Beflirworter der reinen Dekontamina-
tiondie Gefahrdes Erzielens unerwiinschter Effekte auf
der Implantatoberflache, die eine erneute Knochenan-
lagerung erschweren oder gar verhindern wirde, und
die hervorragenden Langzeitergebnisse mit der reinen
Dekontamination,entgegen.

Sie akzeptieren in diesem Zusammenhang auch, dass
beiihrer nicht ablativen Form der Periimplantitis-Laser-
therapie die Implantatoberflichen mit geeigneten
Handinstrumenten vor der Laserlichtapplikation gerei-
nigt werden mussen.

Dekontamination mittels Diodenlaser

Der Begriff der Dekontamination wurde 1994/95 von der
Freiburger Laser-Arbeitsgruppe Bach/Krekeler und Mall
gepragt.Siefuhrten denbis dato unbekannten Diodenla-
ser in die Zahnheilkunde ein. Bei der Dekontamination
wird das Laserlicht (810 nm) mit einer moglichst grolen
(i.d.R.600 um) Faser unter Kontakt und standiger Bewe-
gung aufdie Implantatoberflache appliziert. Die Freibur-
ger Autoren gaben hierbei eine Maximalleistung von1W
und einem Zeitraum von maximal 20 Sekunden Laser-
lichtapplikationan.Sollteam selbenImplantat ein Bedarf
an weiterer Laserlichtapplikation bestehen, so ist eine
Pausevon 30 Sekunden einzulegen.Imklinischen Einsatz
hatsichdie Zeitspanne von 20 Sekunden als Gberaus aus-
reichend erwiesen. Bietet ein Implantat eine vom Kno-
chenentblofte Oberflache,die mehrals 20 Sekunden Ap-
plikation bedarf,istdie PrognosedieseskiinstlichenZahn-

4 - __ e L .
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pfeilers als infaust einzustufen und eine Periimplantitis-
therapie als fragwirdig bis experimentell einzustufen.
Ausdrucklich warnen Bach/Krekeler und Mall vor einer
Uberschreitung der Zeit-Zeit-Werte,die unweigerlich zu
einer Erhitzung des Implantates und des periimplanta-
ren Knochens und damit zur Destruktion fihren wiir-
de. Die von diesen Autoren angegebenen Parameter
(1,0W/20Sek.max.Applikationsdauer)sindvonanderen
Autoren (Sennhenn-Kirchner et al./Moritz et al.) ein-
drucksvoll bestatigt bzw.von Gerateanbietern/-herstel-
lern des florierenden Diodenlaser-Marktes ibernom-
men worden.

Romanosetal.beschrieben die Moglichkeit, mit Nd:YAG-
Lasern ohne Anderung der Oberflache arbeiten zu kon-
nen.Langzeit- und klinische Ergebnisse liegen hier aller-
dings noch nicht vor. Hingegen die bereits erwahnte
Diodenlaserarbeitsgruppe aus Freiburg im Breisgau ver-
mochte im Jahre 2005 eine Zehn-Jahres-Studie vorzule-
gen, die eine Senkung der Rezidivquote von einstmals
30 % (ohneLaser)aufnunmehr11 % (mit Diodenlaser) be-
legte. Diese Autoren forderten die Integration der Dio-
denlaser-Dekontamination in bewahrte Schemata der
Periimplantitistherapie als Standardverfahren.

Dekontamination mittels CO,-Laser

Ebenfalls klinische Langzeiterfahrung in der Laser-Peri-
implantitistherapie konnten miteinerweiteren Wellen-
lange gewonnen werden: Die CO,-(Gas-)Laser werden
seit den aufsehenerregenden Arbeiten von Deppe,
Horch und Kollegen (Universitat Miinchen) in der Peri-
implantitistherapie eingesetzt.

Deppe war mit seinen Koautoren der Beweis gelungen,
dass der bis dato in der Periimplantitistherapie kritisch
betrachtete Gas-Laser hier sinnvoll eingesetzt werden
kann und spater — nach Abklingen der periimplantaren
Infektion—glinstige Ausgangssituationenfireine Stutz-
gewebsregeneration erzielt werden konnen. Deppe gibt

Abb.11: Intraoraler Nahtverschluss nach Abschluss der Periimplantitistherapie.—Abb.12 und13: Drei-Monats-Kontrolle im OK total und in Regio 23.
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Abb.14 und15: Zwei-Jahres-Kontrolle im OK total und in Regio 23.— Abb.16: Panoramaschichtaufnahme 24 Monate nach der chirurgisch-resekti-
ven und augmentativen Phase aufgenommen —der zirkulare Defekt in Regio 23 ist rekonstruiert.

hierbei die Verwendung des CO,-Lasers im continuous-
wave (cw)-Verfahren mit einer Leistung von 2,5 W Uber
zehnSekundenan.ErarbeitethierbeimiteinemScanner;
ggf.zusatzlichmitdem Einsatzeines Pulverstrahlgerates
und der postoperativen Applikation einer Membran.
Auch hier liegt eine Flinf-Jahres-Studie vor (Deppe und
Horch,2005).

Verfahren mit ablativer Wirkung

Im Gegensatz zu der bereits beschriebenen Vorgehens-
weise der Laserlichtdekontamination kommt beim ab-
lativen Laserlichtverfahren eine weitere Wellenlange
zum Einsatz: der Erbium:YAG-Laser. Einige Autoren ge-
ben auch den Er,Cr:YSGG fir die ablative Dekontamina-
tion als geeignet an (Henriot und Ritschel, LEC 2008).
DieEr:YAG-Wellenlangewird bereitsseitvielenJahrener-
folgreich in der konservierenden Zahnheilkunde einge-
setzt und ist sicherlich die einzig wissenschaftlich gesi-
cherte, praxistaugliche Wellenldnge, mit der Zahnhart-
substanz im Sinne einer Praparation bearbeitet werden
kann. Eng verbunden mit der Erbium:YAG-Wellenlange
sind die Namen Keller und Hibst. Diesen beiden Ulmer
Forschernsinddie wesentlichenwissenschaftlichen Stu-
dienzum Erbium:YAG-Laserzuverdanken.Indenvergan-
genenJahren wandten sie sich,nachdem sie den Bereich
Zahnhartsubstanzbearbeitung vollstandig erforscht
hatten,weiteren Integrationen mit dem Erbium:YAG-La-
ser zu.Sowurden auch Studien, diesen Laser in der Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie einsetzen zu kon-
nen, unternommen und hierfur sogar spezielle meiRel-
formige Laserlichtapplikatoren zurVerfiigung gestellt.

ANZEIGE

’///m‘F 57/(/ 15 é/ ‘ 7,;;/,’1[ 1/‘4
' 7 / /)

—

Neue interdisziplindre Synergien zwischen Rhino- und
Neurochirurgie sowie Implantologie

20./21. November 2009 | Berlin | Hotel Palace Berlin/Charité Berlin

Separates Programm fiir Zahndrzte und Arzte * Interdisziplindres Podium
Praparationskurse und Workshops

Nahere Informationen zum Programm erhalten Sie unter www.noseandsinus.info oder
Tel: 03 41/48474-3 08.

10

Schmelzeisen und Bach bestatigten im Jahre 2001 die
Eignungdes Erbium:YAG-Lasers, Zahnstein und Konkre-
mente von der Implantatoberflache entfernen zu kon-
nen, ohne dabei die Implantatoberflache zu beschadi-
gen.Allerdings muss hierbeiim Non-Contact-Verfahren
undineinem Bereich von 30-mJ-Pulsund einem PRPvon
10-30 ppt Uber max.30 Sek.gearbeitet werden.

Den Durchbruch als ,Dekontaminationslaser” schaffte
der Er:-YAG allerdings erst mit den Arbeiten von Schwarz
undSculean,dieumfassenddarlegenkonnten,dasseine
eindeutige Dekontaminationswirkung mit nachhalti-
gem Effekt ohne Beschadigung der Implantatoberfla-
che erzielt werden kann. Von diesen Autoren stammt
auch der bis heute giiltige ,Hochstwert“ einer maxima-
len Energiedichte von 13,1 J/cm?, der keinesfalls lber-
schrittenwerdendarf,dasonstthermische Schadenum
das Implantat und solche am Implantat selbst zu be-
flrchten sind. Bei Einhaltung der beschriebenen Para-
meter hinterldsst das solchermallen applizierte Er-
bium:YAG-Laserlicht hingegen eine saubere, homo-
gene,aber intakte Implantatoberflache.

Zusammenfassung

Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten Laserlicht in
eine Periimplantitisbehandlung einzusetzen: rein de-
kontaminierend,nichtablativ:hierhabensich Diodenla-
ser miteiner Wellenlange von 810 nm und CO,-Gaslaser
durchgesetzt.Firdie Form der Diodenlaserlichtapplika-
tion, die allerdings eine konventionelle Reinigung der
Implantatoberflache vor der Laserlichtapplikation vor-
aussetzt, liegen auch gesicherte wissenschaftliche Da-
ten und Langzeitstudien vor.

Ablativ, mit zusatzlich dekontaminierender Wirkung:
Hier stehen der Erbium:YAG- und der Er,Cr:YSGG-Laser
zur Verfligung. Diese vermogen Konkremente und
Zahnstein von der Implantatoberflache zu entfernen,
ohne dessen urspringliche Morphologie zu verandern.
Hierbeiistallerdings die Beachtungstrenger limitieren-
der Parameter von Bedeutung. ®

I KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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Er:YAG-Laser versus konventionelle

Parodontitistherapie

Ein mikrobiologischer In-vivo-Vergleich

Prof. Dr. med. dent. Norbert Gutknecht, Dr. med. dent. Ingo Brockmann, Dr. rer. nat. J6rg Meister, Dr. rer. medic. René Franzen/Aachen

B Aufgrund der Erfahrungen in Bezug auf die Mog-
lichkeit zur Keimreduktion mit dem Laser bietet sich
seine Anwendunginder Parodontologie als unterstit-
zende Malinahme besondersan.Gute Ergebnisse wer-
den dabei mit dem Er:YAG-Laser, mit dem Diodenlaser
und mitdem gepulsten Nd:YAG-Laser erzielt.">34 Neu-
ere Er:'YAG-Lasersysteme sind zum Teil mit einem
Handstlck mit Fasermeil3el ausgestattet. Diese Sys-
teme finden dhnlich einer Parodontalsonde Anwen-
dung in der parodontalen Tasche, allerdings haben
schon Aokiet al.1994 auf die potenziellen Eigenschaf-
ten des Er:YAG-Lasers fir die klinische Anwendung
subgingivaler Plaqueentfernung hingewiesen.s Fol-
waczny et al. beschrieben in ihrer In-vitro-Studie, dass
die Entfernung von harten Belagen auf der Wurzel-
oberflaiche mittels niedriger Energiedosis eines
Er:YAG-Lasers in seiner Effektivitat mit den konventio-
nellen Kiretten vergleichbarist.c Aokiet al.folgten mit
einer Studie,in dersie feststellten,dass die Effektivitat
des Er:YAG-Laser Scalings schwacher als die des Ultra-
schallssei.”Des Weiteren stellten sie zusatzliche struk-
turelleundthermale MikroveranderungenanderWur-
zeloberflachefest,wobeijedoch dieklinische Relevanz
dieser In-vitro-Studien offen blieb. Schwarz et al. hat-
ten in ersten Studien nach nichtchirurgischen Paro-
dontalbehandlungeneine deutliche Verbesserungder
klinischen Parametererfolgreich nachgewiesen.®Dass
derEr:YAG-LasereineAlternativezum Scalingund Root
Planing ist, stellten Schwarz et al. in einer kontrollier-
ten klinischen Studie fest.9 In dieser Arbeit wurde der
Er:YAG-Laser nicht flr die Entfernung der subgingiva-
len Konkremente eingesetzt, sondern sollte auf seine
Maéglichkeit zurReduzierungder pathogenen Keimein
der parodontalen Tasche untersucht werden. Kurze
Zeit spater wurden durch Schwarz et al. in einer kon-
trollierten prospektiven klinischen Studie der kombi-
nierte Einsatz des Er:YAG-Lasers gegentiber dem allei-
nigen Einsatz konventioneller Instrumente ver-
glichen.© Derzeit fehlen noch ausreichende Langzeit-
untersuchungen, die den wissenschaftlichen Einsatz
und Nutzen der Laserbehandlung in der Parodontolo-
gie,alleinig oderin Kombination mit SRP, bewerten.

Entzundliche Formen der Parodontopathien sind die
haufigste Erkrankung des Zahnhalteapparates und
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konnen unbehandelt zum Verlust des betroffenen
Zahnes fihren. Die Entziindungen des Parodontiums
basieren aufdurch supra- und subgingival lokalisierte
mikrobielle Plaque ausgeldoste Gewebsreaktionen.
Bezuglich der Zusammensetzung der pathogenen
Plaque hat sich in den letzten Jahren die spezifische
Plaquehypotheseimmermehrdurchgesetzt,"wonach
nurwenige,hochstens 2o von lber300 verschiedenen
Bakterienspezies, die bis jetzt aus Plaqueproben iso-
liert werden konnten, mit der Destruktion parodonta-
len Gewebes assoziiert seien. Danach scheinen vor al-
lem die schwarz pigmentierten, gramnegativen Ana-
erobier Porphyromonas gingivalis (Pg.), Prevotella
intermedia (Pi.) und der fakultativ anaerobe Actinoba-
cillus actinimycetemcomitans (A.a.) Hauptpathogene
bei der fortschreitenden Parodontitis beim Menschen
zu sein. Diese Bakterien wurden in hoher Keimanzahl
bei destruktiven Formen der Parodontitis immer wie-
der nachgewiesen und gelten als Leitkeime dieser Er-
krankung.™="

Ein wesentliches Ziel der kausalen Parodontitisbe-
handlung besteht folglich in der radikalen Elimination
der pathogenen Keime unter Verhinderung einer an-
schlieBenden Rekolonialisation der parodontalen Ta-
schen. Wahrend hierzu die instrumentelle Kirettage
nach wie vor als Methode der Wahl unentbehrlich er-
scheint, gewinntder Lasereinsatzals adjuvante Thera-
piemoglichkeit immer mehr an Bedeutung. Uber den
erfolgreichen Einsatz von Nd:YAG-Lasern in der Paro-
dontitisbehandlung ist bereits mehrfach berichtet
worden, wobei zumeist das klinische Ergebnis als
Hauptkriterium gedient hat.'+s'® Das Ziel dieser Studie
besteht darin,die bakterizide Wirksamkeit des Er:YAG-
Lasers auf die Keime Pi. und Pg. aber auch auf die ge-
wissermafden als Problemkeim geltende Spezies A.a.
zu untersuchen, wobei sich die Beobachtungen auf
sehr sensitive und zugleich spezifische Keimnach-
weismethoden stltzten.Es wurde Uberprift, ob bei ei-
ner leichten bis moderaten, chronischen Erwachse-
nenparodontitis die zusdtzliche Anwendung eines
Er:-YAG-Lasers (KEY3,KaVoDental GmbH,Biberach), mit
dem Handstlick P 2061 mit einem meiRelformigen Tip
(Chisel Tip) der Dimensionen 0,5x1,65mm, eine gro-
Bere Reduktion der parodontalen Keime zusatzlich
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zum Scaling und Root Planing unter Praxisbedingun-
gen bewirken kann.

Material und Methode

Patienten

Eswurdenzehn Patientenindervorliegenden Studie er-
fasst,diein den letzten fiinf Jahren bereits wegen paro-
dontaler Erkrankungen in Behandlung waren, aber
keine weiteren Grunderkrankungen, wie z.B. Diabetes,
Hypertonie, Depressionen, aufwiesen. Ausgeschlossen
wurde weiterhin, dass die erneut vorhandene Parodon-
titis durch Medikamente verstarkt werden konnte. Die
Studiewurde mitacht mannlichen und zweiweiblichen
Patienten —davon vier Raucher und sechs Nichtraucher
- durchgefiihrt. Das Alter des Patientengutes lag zwi-
schen 38 und 71 Jahre (Durchschnitt 54 Jahre). Die Pa-
tienten wiesen eines oder mehrere der folgenden Ein-
schlusskriterien auf:

—Chronische Parodontitis, leichte oder moderate Form
—Taschentiefen zwischen 3-6 mm

—Keine Allgemeinerkrankung

—Keine Antibiotikagabe

—Keine Schwangere oder stillende Mutter

—Keine PA-Behandlungin den letzten drei Monaten

Mikrobiologische Untersuchung

Als Untersuchungsparameterwurde die zeitliche Ent-
wicklung bakterieller Besiedelung zwischen den ein-
zelnen Behandlungssitzungen gewahlt, um Erfolg
oder Misserfolg der laseradjuvanten PA-Therapie zu
dokumentieren. Als relevante Versuchskeime wurden
hierzu die Keime Pi. (Prevotella intermedia), Pg. (Por-
phyromonas gingivalis), A.a. (Actinobacillus actino-
mycetemcomitans) und T.f. (Tannerella forsythensis)
berlcksichtigt. Ihr spezifischer Nachweis wurde mit
dem mikrobiologischen LCL Parodontitis-Test der
Firma LCL biokey durchgefihrt.

Die Auswertungerfolgte im Medizintechnischen Zen-
trum MTZ in Aachen,wobeiin dieser Studie der Bakte-
riennachweis mithilfe von 165-rRNA-Sonden durch-
gefiihrt wurde.

Die enorme Komplexitat der subgingivalen Plaque,
bestehend aus Polysacchariden, Glykopeptiden,
menschlichen Zellen und bis zu 300 verschiedenen
Bakterienarten, erfordert modernste Techniken zum
Nachweis einzelner parodontalpathogener Keimar-
ten.Ein praktikables Verfahren ist die selektive Detek-
tion der Markerbakterien mittels Bindung von Gen-
sonden (Hybridisierung). Anschliefend werden Bak-
terienart-spezifische DNS-Sonden, bestehend aus Ba-
sen, zu dem Ansatz gegeben. Ein Material ist danach
positiv, wenn eine Hybridisierung erfolgen kann,
wenn also die Basenreihenfolge der Sonde (Sequenz)
eine100%ige Komplementaritat zu RNA-Sequenz der
pathogenen Bakterien im Material aufweist.

Der LCL Parodontitis-Test ist sensitiv und kann noch
100-1.000 Bakterienzellen,auch ohne Primaramplifi-
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kation (PCR) oder radioaktive Methoden, nachweisen.
Daeine Plaqueprobe von nur1mg bis zu 109 Bakterien
enthalt, kann also ein Anteil von 1/10.000.000 in der
Probe spezifisch nachgewiesen werden. Zur Ent-
nahme der mikrobiologischen Proben wurden die
tiefsten Taschen mit Blutungstendenz pro Quadrant
nach den Ergebnissen der Voruntersuchung ausge-
wahlt. Bei einem lokalisierten Befund wurde sowohl
eine reprasentative Stelle aus dem Zentrum als auch
eine aus dem Randgebiet der Parodontitis ausge-
wahlt, um die Ausdehnung und damit den Behand-
lungsbereich abzustecken.

Der supragingivale Bereich der zu untersuchenden
Stellen musste vor der Probeentnahme gereinigt und
trockengelegt werden.Danachwurdendie Papierspit-
zen mit einer sterilen Pinzette in die Sulkusbereiche
moglichst bis zum Fundus der Tasche gesteckt und 15
Sekunden belassen. Nach Schockfrostung der Proben
wurden diese gesammelt und nach Eingang der letz-
ten Probe gesamt ausgewertet. So konnten Abwei-
chungen einzelner Probeauswertungen vermieden
werden. Die Entnahme der mikrobiologischen Proben
erfolgedirektvorderTherapie,biszudreiTage unddrei
Monate nach derTherapie.

Vorbehandlung

DieVorgehensweise bei derVorbehandlung entsprach
den Bedingungen der gesetzlichen Krankenkasse. Der
erste Behandlungstermin umfasste die Zahnsteinent-
fernung, professionelle Zahnreinigung mit Polier-
paste, Kelch und anschlielender Fluoridierung mit-
hilfe eines Lacks.

Jeder Patient bekam eine umfangreiche Erklarung
uber Ursache und Folgen einer Parodontitis mit der
individuellen Erstellung eines Mundhygieneplans.
Hierzu gehort das Demonstrieren und Uben der geeig-
neten Putztechnik und das Benutzen der Interdental-
birstchen an geeigneter Stelle. Die folgenden Ter-
mine, die jeweils 7-10 Tage spater stattfanden, galten
derRemotivation.Spatestens nach14Tagenerfolgtder
dritte Termin, an welchem der PA-Status erstellt
wurde.Es erfolgte eine erneute Instruktion des Patien-
ten. Die geschlossene Therapie erfolgte frihestens,
wenn der APl unter30 % lag.

Die geschlossene Kurettage erfolgte bei allen Patien-
ten in der gleichen Reihenfolge. Zum Einsatz kamen
der Universalscaler sowie das reduzierte Gracy Kiret-
tenset (Gracy Kuretten [reduziertes Set] 3—4,5-6,7-8,
13—14). Zuerst wurde im1.und 4. Quadrant unter Anas-
thesie mitden Kiretten ein Deep Scaling und Root Pla-
ninggemacht.IndergleichenSitzungwurden mitdem
Vector (Durr) die Taschen ausgespilt und anschlie-
Bend sorgfaltig mit einer PA-Sonde Uberprift. Inner-
halb von 3—7 Tagen nach dem ersten Termin erfolgte
die Behandlung des 2. und 3. Quadranten auf gleiche
Weise mit dem zusatzlichen Einsatz des Lasers.

Laseradjuvante Er:-YAG-Therapie und Kontrollgruppe
Im,split-mouth“-Verfahrenwurden jetzt zusatzlichder
2. Quadrant im Oberkiefer und der 3. Quadrant im
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Zeitpunkt Laseradjuvante Therapie

Ausgangsbefund und unmittelbar

anschlieBende Behandlung im2.und 3. Quadranten

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen

—Konventionelle Therapie zusétzlich Vector

Konventionelle Therapie (Kontrollgruppe)

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen
im1.und 4. Quadranten

— Konventionelle Therapie zusétzlich Vector

—Einsatz des Er:YAG-Lasers mit 1,6 W Durchschnittsleistung

(0-3Tage nach Behandlung
im 2. und 3. Quadranten

Drei Monate nach Behandlung

Tabelle 1: Chronologische Ubersicht der Untersuchungen.

Unterkiefer mit dem Er:YAG-Laser therapiert. Dabei
wurden auf der Testseite alle Sites ca. 15 bis 20 Sekun-
den mit dem Er:YAG-Laser behandelt. Die Kontrollsei-
ten1.und 4.Quadrant blieben ohne laseradjuvante Be-
handlung.

Die Laserbehandlung des 2. und 3. Quadranten wurde
miteinem Er:-YAG-LaserderFirmaKaVo (KavoKEY3Laser)
in Verbindung mit einem meiRelformigen Tipp (Chisel
Tip) der Abmessungen 0,5x1,65mm verwendet. Die
Pulsenergie betrug160 mJ bei einer Repetitionsrate von
10Hz, was einer Durchschnittsleistung von 1,6 W ent-
spricht.Tabelle1zeigteine chronologische Ubersicht der
Behandlungs- und Diagnostikschritte der Untersu-
chungs-und Kontrollgruppe.

Ergebnisse

Es erfolgte 0o—3 Tage nach der geschlossenen Kiirettage
beiallen Patienteneineklinische Kontrolluntersuchung.
Hierbeiwaren weder Auffalligkeiten festzustellen noch
hatten die Patienten Beschwerden an Zahnen oder Ge-
webe. Der mikrobiologische Test wurde an diesem Tag
unter den gleichen Voraussetzungen wie der erste
durchgefiihrt.

Drei Monate nach Abschluss der Therapie wurden die
Patienten erneut zur klinischen Kontrolle einbestellt
und es erfolgte eine supragingivale Reinigung aller
Zahnesowieeine Erhebungallerdiagnostischen Daten,
wie beim Anfangsbefund durch dendritten mikrobiolo-
gischen Test. Alle Proben wurden nun gleichzeitig aus-
gewertet,sodass alle mikrobiologischen Daten der Test-
und Kontrollseite, vor der Therapie, 0—3 Tage und drei
Monate nach der Therapie verglichen werden konnten.
Ermitteltwurdedie quantitative Reduzierungderindie-
ser Untersuchung relevanten Keime.

Konventionelle Therapie (Kontrollgruppe)

Die Ergebnisse der Messungen der Kontrollseiten des
1.und 4. Quadranten aller zehn Patienten wurden ge-
mittelt und dargestellt (Abb.1).Nach deralleinigen kon-
ventionellen Behandlung zeigte sich zunachst eine
deutliche AbnahmederKeimzahlnach o—3Tagensowie
nach drei Monaten im Vergleich zum Ausgangsbefund.

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen
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— Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen
im1.und 4. Quadranten

—Entnahme der Keimproben mit sterilen Papierspitzen

0-3 Tage nach der Behandlung war flr alle vier unter-
suchten Keime eine deutliche Abnahme zu verzeich-
nen.Derdekadische Logarithmus der koloniebildenden
Einheiten (KBE) zeigte jedoch je nach Keim unter-
schiedlich starke Eliminationen der Keime. Die Mes-
sung von Actinobacillus actinomycetemcomitans er-
gabeine Abnahmeder mittleren Keimzahlvon1o337auf
10%5,was einer Reduktion von 3,75 auf 2,5 fliirden dekadi-
schen Logarithmus der koloniebildenden Einheiten be-
deutet und einer mittleren Elimination von 87% ent-
spricht.BeimTest auf Porphyromonas intermedia zeigte
sicheinelogarithmische Reduktionder KBE von 2,84 auf
2,26, was einer mittleren Elimination von 74% ent-
spricht.Bei Porphyromonas gingivalis konnte eine loga-
rithmische Reduktion der KBE von 1,78 auf 1,52 festge-
stellt werden, was einer mittleren Elimination von le-
diglich26 % entspricht.Im Fallvon Tannerella forsythen-
sis zeigte sich eine logarithmische Reduktion der KBE
von 1,70 auf1,35,was einer mittleren Elimination von le-
diglich 29 % entspricht. Die prozentualen Eliminations-
raten sind in Abbildung 2 dargestellt.

Diemikrobiologische SituationdreiMonatenachderBe-
handlung zeigte die Besiedelung fir alle Keime eben-
fallsaufgeringerem Niveaualsim Ausgangsbefund.Die
Keime Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis
und Porphyromonas intermedia waren zudem auf noch-
mals niedrigerem Niveau als bei der Messung o—3 Tage

40

35 |

30

25

20

dekadischer Logarithmus der KBE

05

| &

3 Monate nach Behandlung

0.0
Ausgangsbetund 03 Tage nach Behandlung

@A actinom ar. i

op. gingivali aT

Abb. 1: Das arithmetische Mittel der Keime A.a., Pi, Pg. und Tf. der mit
der Digoxigenin-markierten 16-S-RNA-Sonde gemessenen absoluten
Bakterienzahlen bei rein konventioneller Behandlung in logarithmi-
scherSkalierungbeimAusgangsbefund,nacho—3Tagenundnachdrei
Monaten nach der Behandlung.
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Abb. 2: Mittlere prozentuale Elimination der Keime A.a., Pi. Pg. und T.f.
o-3TagenachderBehandlung und drei Monate nach der Behandlung
bei rein konventioneller Behandlung (in %). Der Ausgangsbefund be-
tragt 0% undistinder Grafik nicht dargestellt.
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Abb.3: Das arithmetische Mittel der Keime A.a., i, Pg. und Tf, die mit
der Digoxigenin-markierten 16-S-RNA-Sonde gemessenen absolu-
ten Bakterienzahlen bei laseradjuvanter Behandlung in logarithmi-
scher Skalierung beim Ausgangsbefund, nach o-3 Tagen und nach
drei Monaten nach der Behandlung.

nachderBehandlunganzutreffen.Lediglich Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans zeigte eine ansatzweise
Rekolonisation mit einem Anstieg der KBE von 10%5 auf
102%5. Porphyromonas intermedia zeigte eine logarithmi-
sche Reduktionder KBE auf2,04,was einer mittleren Eli-
mination von 84% zum Ausgangsbefund entspricht.
Porphyromonas gingivalis zeigte eine logarithmische
Reduktion der KBE auf 0,69, was einer mittleren Eli-
mination von lediglich 84% zum Ausgangsbefund
entspricht. Tannerella forsythensis zeigte eine loga-
rithmische Reduktion der KBE aufo,58,was einer mittle-
ren Elimination von lediglich 59% zum Ausgangsbe-
fund entspricht.

Laseradjuvante Therapie

Die Ergebnisse der Messungen der laseradjuvant be-
handeltenQuadranten2und3allerzehn Patienten wur-
den gemittelt und dargestellt (Abb.3).Nach derlaserad-
juvanten Behandlung zeigte sich ebenso wie bei der
konventionellen Behandlung zunachst eine deutliche
Abnahme derKeimzahl nach o—3Tagen sowie nach drei
Monaten im Vergleich zum Ausgangsbefund. o—3 Tage
nach der Behandlung war fur alle vier untersuchten
Keime eine deutliche Abnahme zu verzeichnen. Der de-
kadische Logarithmus der koloniebildenden Einheiten
(KBE) zeigte jedoch auch hier je nach Keim unterschied-
lich starke Eliminationen der Keime.
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0-3 Tage nach der Behandlung zeigte Actinobacillus
actinomycetemcomitans eine logarithmische Reduk-
tion der KBE von 3,34 auf 2,70, was einer mittleren Eli-
minationvon 77 % entspricht.Porphyromonasinterme-
dia wies eine logarithmische Reduktion der KBE von
2,94 auf 2,03 auf, was einer mittleren Elimination von
88 % entspricht. Im Fall von Porphyromonas gingivalis
konnteeine logarithmische Reduktion der KBE von 1,59
auf1,13 festgestellt werden, was einer mittleren Elimi-
nation von 65% entspricht. Tannerella forsythensis
zeigte eine logarithmische Reduktion der KBE von 1,19
auf 0,73, was einer mittleren Elimination von ebenfalls
65 % entspricht. Die prozentualen Eliminationsraten
sind in Abbildung 4 dargestellt. Drei Monate nach der
Behandlung wurde die Besiedelung fiir alle vier Keime
erfasst und zeigte sich ebenfalls auf geringerem Ni-
veau als im Ausgangsbefund. Die Keime Porphyromo-
nas gingivalis, Tannerella forsythensis und Porphyro-
monas intermedia waren zudem auf nochmals niedri-
gerem Niveau als bei der Messung 0—3 Tage nach der
Behandlung anzutreffen. Lediglich Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans zeigte auch beiderlaseradjuvan-
ten Behandlung eine ansatzweise Rekolonisation mit
einem Anstieg der KBE von 1027 auf 102®. Porphyromo-
nas intermedia zeigte eine logarithmische Reduktion
der KBE auf 1,50, was einer mittleren Elimination von
96 % zum Ausgangsbefund entspricht. Porphyromo-
nasgingivalis zeigte eine logarithmische Reduktion der
KBE auf 0,85, was einer mittleren Elimination von 82 %
zum Ausgangsbefund entspricht. Tannerella forsy-
thensis liegt unter der Nachweisgrenze.
Sowohlnachderkonventionellenalsauchderlaserad-
juvanten Therapie wurde eine signifikante Keimzahl-
reduktion gegentber dem Initialstadium und zwar
uber den gesamten Beobachtungszeitraum erreicht,
wobei die mittlere Keimzahl zunachst sehr stark ab-
nahm. Bei der mittleren Elimination bezogen auf den
Ausgangsbefundist nach o—-3Tagen beiderlaseradju-
vanten Therapie hinsichtlich der Keime Porphyromo-
nas gingivalis und Tannerella forsythensis gegentber
der konventionellen Therapie ein klarer Vorteil zu er-
kennen, wahrend Actinobacillus actinomycetemco-
mitans mit der rein konventionellen Therapie eine
hohere Eliminationsrate zeigte (konventionell 85 % vs.
laseradjuvant 77 %).

mittlere prozentuale Elimination (Ausgangsbefund = 0%)
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Abb. 4: Mittlere prozentuale EliminationderKeimeA.a., Pi,Rg.und Tf.
0-3 Tage nach der Behandlung und drei Monate nach der Behand-
lung (in %). Der Ausgangsbefund betragt 0% und ist in der Grafik
nicht dargestellt.
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Drei Monate nach der Behandlung stellt sich die Situa-
tion wiefolgt dar: Die Keime Actinobacillus actinomyce-
temcomitans und Porphyromonas gingivalis sind in ho-
herer Konzentration anzutreffen als bei der konventio-
nellen Behandlungsmethode. Hinsichtlich der Keime
Porphyromonas intermedia und Tannerella forsythensis
istjedochdielaseradjuvanteTherapie besserinderLage,
die Keime abzutéten, wobei letzterer sogar bis unter die
Nachweisgrenze eliminiert werden konnten.

Diskussion

Potenzial der mikrobiologischen Untersuchung

Der qualitative und quantitative Nachweis der paro-
dontopathogenen Keime Pi, Pg, A.a. und Tf. soll nach
Maoglichkeit zur Diagnosestellung, Therapieplanung,
zur Kontrolle und zur Festsetzung der Recallintervalle
genutzt werden. Es konnte bereits in zahlreichen
Untersuchungen gezeigt werden, dass der Nachweis
von parodontopathogenen Bakterien mit Gensonden
den anderen Methoden wie Kultur, Antigen- oder En-
zymnachweis beziiglich Sensitivitat und Spezifitat
uberlegenist.7-2°

Unterschiede in der bakteriellen Besiedelung zuguns-
ten der laseradjuvanten Therapie ergaben sich vor
allemindenersten Messungen nach der Behandlung
(nach o—3 Tagen bis drei Monate) im Keimspektrum
(P1,PG undT.f).Derdurch die Rekolonisation der paro-
dontalen Taschen verursachte spate Wiederanstieg
der absoluten Keimzahlen war bei A.a. am deutlichs-
ten zu beobachten, womit sich dieser Erreger, Uber
dessen hartnackige Persistenz gegenuber chirurgi-
schen wie auch nichtchirurgischen Eliminationsver-
suchen mehrfach berichtet wordenist,auch indieser
Studie als Problemkeim erwiesen hat.?"24 Demnach
scheint eine lokale Elimination von A.a. lediglich Uber
einen Zeitraum von etwa drei Monaten anzuhalten.
Danach werden moglicherweise ausgehend von an-
deren Reservoirs inder Mundhohle wieder Bakterien-
kolonien gebildet.>s Es ist daher eine systematische
Anderung des Recallsystems anzustreben, bei der die
Patienten jeweils nach drei Monaten wieder kontrol-
liert werden und dann beim positiven Befund erneut
eine Laserbehandlung am betroffenen Parodontium
durchgefiihrt wird.Bezlglich des potenten parodon-
topathogenen Pg. lasstsich derRiickgangderabsolu-
ten Keimzahlen um 9o % im Vergleich beider Metho-
den moglicherweise dadurch erklaren, dass bereits
im Rahmen der konventionellen Behandlung eine ef-
fektive Keimzahlreduktion erfolgt. Das empfindliche
AnsprechendiesesKeimesaufkonventionelleVerfah-
ren zur Behandlung der Parodontitis legt die Vermu-
tung nahe, dass er seine okologische Nische haupt-
sachlich in der Plaque besitzt, und eine Besiedlung
des Gewebes nicht stattfindet. ZumWachstum bené-
tigterobligat anaerobe Verhaltnisse und Rahmenbe-
dingungen, die unter Mithilfe einer vorausgehenden
Besiedlung der Tasche mit Pi. geschaffen werden
konnten. Behandlungsziel der systematischen Paro-
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dontaltherapie sollte die Reduktion des Titers von Pg.
unterhalb der Nachweisgrenze sein.

Zeitrahmen der Untersuchung

Die Ergebnisse dieser Studie belegen, dass der Einsatz
des Er:-YAG-Lasers in der Behandlung der Parodontitis
aufgrund seines bakteriziden Potenzials eine sinnvolle,
erganzende MalRnahme der konventionellen Therapie
zur Keimreduktion und zur Verhinderung einer schnel-
len Rekolonisation der betroffenen Parodontaltaschen
darstellen kénnte.Auch der klinische Befund wird durch
den adjuvanten Lasereinsatz positiv beeinflusst.

Es bleibt zu berlcksichtigen, dass die hier vorgestellten
Ergebnisse lediglich einen Zeitrahmen von drei Mona-
ten nach Behandlungsbeginn umfassen. Extrapolatio-
nen der Ergebnisse Uber diesen Zeitraum hinaus sind
mit Vorsicht zu genieRen. Es ist daher als sinnvoll zu er-
achten,dievorliegende Studie um Langzeitbeobachtun-
genzuerganzen.

Fazit

Da die mittleren Eliminationsraten je nach Keim nach
drei Monaten ein indifferentes Bild ergeben und keine
klare EntscheidungproodercontralaseradjuvanterThe-
rapieergeben,bleibt derklinische Nutzen kritisch zu be-
trachten.Esldsst sich festhalten, dass sich keine der bei-
den Therapieformen eindeutig als tberlegen hinsicht-
lich aller vier untersuchten Keime zum Zeitpunkt von
drei Monaten nach der Behandlung herausstellt. Inner-
halbvon o—3Tagen nach derersten Behandlungsind je-
doch klare Vorteile der laseradjuvanten Therapie hin-
sichtlich der Elimination der hier untersuchten Keime
Porphyromonas intermedia, Porphyromonas gingivalis
und Tannerella forsythensis festzustellen. Lediglich Acti-
nobacillus actinomycetemcomitans kann laseradjuvant
nicht ganz so gut eliminiert werden wie rein konventio-
nell.DadielaseradjuvanteTherapie jedoch nureinen zu-
satzlichenBehandlungsschrittindieserStudiedarstellt,
ist diese Aussage vor dem Hintergrund von Messunge-
nauigkeiten zu hinterfragen. ™

Danksagung
Das Projekt wurde unterstitzt vonderKlinikim Ru-Karree
und der Firma KaVo Deutschland.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Prof.Dr.med. dent. Norbert Gutknecht

Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und
Praventive Zahnheilkunde
Universitatsklinikum der RWTH Aachen
Pauwelsstr.30

52074 Aachen

Tel.:0241/808 96 44

E-Mail: ngutknecht@ukaachen.de

LASER JOURNAL 4/2009



LASERZAHNMEDIZIN ) Gesamtlbersicht

deutscher Dentallasermarkt

) Vorstellung Dentallaser/Photodynamische Systeme

) MarktUbersicht CO,-Laser

?..
A ) Markttbersicht Nd:YAG-Laser
oA N ) MarktUbersichten Diodenlaser kompakt
' und Diodenlaser Soft
& F ) MarktUbersicht Er:YAG-Laser/Kombilaser Er:YAG
) Prasentation bereits eingefihrter Produkte sowie
“ Neuentwicklungen

Faxsendung an

0341481712290 J€tZTt bhestellen!

Bitte senden Sie mir das aktuelle Handbuch

Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versand-

kosten.

Praxisstempel
7 a
DERYNINE
Telefon/Fax: E-Mail: .

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29
. 04229 Leipzig
Unterschrift: Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
LJ 4/09




Die Er:YAG-Laserosteotomie —
eine Alternative in der Oralchirurgie?

Dr. Stefan Stubinger/Zurich, Schweiz

B Seit der ersten ,light amplification by stimulated
emission of radiation” (laser) durch Theodore H. Mai-
man imJahre1960' hat sich das Anwendungsspektrum
der Lasertechnologie in der Folge nicht nur fir die in-
dustrielle Materialbearbeitung, sondern auch fur di-
verse medizinische Applikationen rapide weiterentwi-
ckelt. Unterschiedliche Hochleistungs-Lasersysteme
kommenseitlanger Zeitvorallemin derweiterverarbei-
tenden Industrie, z.B. fur die Spezialverarbeitung von
Kunststoffen, Glaskeramiken und Metallen, als auch im
Bereich der Luft- und Raumfahrt zum Einsatz. Die Robo-
ter- und computergesteuerten Laser werden dabei
einerseits zum prazisen Schneiden und Pragenvondrei-
dimensionalen und komplexen Formteilen sowie ande-
rerseits fir die Hochglanzpolitur von Oberflachen ver-
wendet. Aufgrund der vielfaltigen Einsatzmoglichkei-
tenundderlangjahrigen Erfahrung und intensiven For-
schung werden Laser jedoch auch immer haufiger fir
spezielle und komplexe Indikationen in medizinisch-
chirurgischen Disziplinen eingesetzt.

Die verwendeten Lasermedien sind dabei in erster Linie
Festkorper, Flussigkeiten, Gase, Halbleiterelemente und
freie Elektronen, die durch die stimulierte Emission zur
Abgabe einermonochromatischen,koharenten undkol-
liminierten Strahlung angeregt werden.2 Grundsatzlich
differenziert man dabei je nach Art der Anregung bzw.
der Lichtemission zwischen einem kontinuierlich strah-
lenden (cw, continuous wave) und einem gepulsten La-
sersystem.

Die biologische Wirkung von Laserstrahlung auf vitales
Gewebe hangt analog zur industriellen Materialverar-
beitung einerseits von den individuellen Eigenschaften
des Zielgewebes, andererseits von den physikalischen
Leistungsmerkmalen der verwendeten Wellenlange ab.
Von zentraler Bedeutung sind in diesem Zusammen-
hangvorallemdie genauen Kenntnisse Uber spezifische
Einstellungsparameter wie Pulsdauer, Pulsfrequenz, Fo-
kusgroRe und Pulsspitzenleistung, die letztendlich die
Grundlage flir die Berechnung der applizierten Energie-,
Leistungs- und Pulsenergie darstellen.

Im Zusammenspiel mit der genutzten Wellenlange des
Laserlichts lassen sich dadurch die unterschiedlichen
Laser-Gewebe-Interaktionen erklaren und im weiteren
Verlauf fiir bestimmte Indikationen und Applikationen
adaquat nutzen.4Fur die Effektivitat und den nachhalti-
gen Behandlungserfolg einer Laserbehandlung ist die
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zielgerichtete Anpassungder Parameterandenklinisch
gestellten Befund und das Gewebe entscheidend. Hier-
auserklart sich auch die Tatsache, dass es ebenso wie in
der industriellen Materialverarbeitung, bei der sowohl
anorganische als auch organische Materialkomponen-
ten mit dem Laser bearbeitet werden konnen, keinen
,2Universallaser” geben kann, der mit einer Parameter-
auswahl eine uneingeschrankte und schonende Abla-
tion von Hart- und Weichgewebe ohne Einschrankun-
genund Nebenwirkungen zulasst.

Laser-Gewebe-Interaktion

Abhangig von der gewahlten Wellenlange des Lasers
und den gewebetypischen Eigenschaften wie Warme-
leitfahigkeit und Warmekapazitdt des Zielgewebes
kommt es entweder zu einer Absorption, Reflexion,
StreuungoderTransmission derapplizierten Lichtquan-
tens Fur die biophysikalischen Licht-Gewebe-Effekte
sind jedoch in erster Linie die absorbierten Photonen
von Bedeutung.® Prinzipiell lassen sich dadurch die
Wechselwirkungen von Laserstrahlen mit biologischen
Gewebestrukturen folgendermafen unterteilen:
1. Fotochemische Wirkung.
2. Thermische Wirkung.
3. Nichtlineare Effekte wie z.B. die Fotoablation und die
Fotodisruption.

Fotochemische Prozesse (z.B. Low-Level-Lasertherapie
und Biostimulation) lassensichdurch eine Laseranwen-
dung miteher kleinen Intensitaten erzielen. Dabei wer-
den auf sichtbares oder UV-Licht ansprechende Mole-
kileim Gewebeangeregtunddadurchinletzterinstanz
chemische Reaktionsablaufe induziert. Bei nachfolgen-
der Steigerung der Intensitat werden jedoch die chemi-
schen Reaktionsablaufe durch diezunehmende thermi-
sche Wirkung der Laserstrahlung tberlagert. Die absor-
bierte Laserenergie fuhrt durch eine Stimulation von
Vibrationsniveaus oder elektrischen Energieniveaus im
Molekul zu einer merklichen Erwarmung des bestrahl-
ten Gebiets. Je nach Temperatur ist eine Enzyminduk-
tion, Proteindenaturierung oder eine Koagulation mog-
lich.Bei extrem hohen Temperaturen kommtes zu einer
Vaporisation oder auch zu einer Karbonisation (Verkoh-
lung). Wahrend in der Medizin solche Effekte aufgrund
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der kollateralen Gewebeschadigung unerwinscht sind, lassen sich diese
oberflachlichen thermischen Einschmelzungserscheinungen z.B. bei der
Verarbeitung von Metallen fir eine flachige Politur nutzen. Eine Politur
mittels, heifen Lichts“ist dabei zehn- bis hundertmal schneller als konven-
tionelle Methoden.

Nichtlineare Prozesse (Fotoablation,Fotodisruption)treten nurbeigréReren
Intensitaten mitkurzen Laserpulsenauf.Die Fotoablationistjedochdas phy-
sikalischePhanomen,dassichauchzum SchneidenvonmineralisierterHart-
substanz wie Zahne oder Knochen nutzen lasst.In diesem Zusammenhang
kommt beim Zahnmediziner unweigerlich der Wunsch nach einem Laser-
schwert a la, Star Wars“ auf, wobei, wie bereits erwahnt, eine solche univer-
sale Schneidewirkung mit nur einer Laserwellenlange unter physiologi-
schen Bedingungen nicht moglich ist, da Weich- und Hartgewebe unter-
schiedlich aufdie applizierte Laserenergie reagieren und die Wirkung damit
unterschiedlich ausfallt.”

Generell eignen sich neben angepassten CO,-Lasersystemen speziell die Er-
bium dotierten Laser und derim UV-Bereich strahlende Excimerlaserfurdas
direkte Schneiden von mineralisierter Hartsubstanz. Grundvoraussetzung
ist dabei,dass die Laserparameter genau an die biologischen Eigenschaften
desKnochens angepasst werden.Wahrend die Knochenablation mit Lasern
im Infrarotbereich (CO,- und Erbiumlaser) durch eine thermo-mechanische
Reaktion ausgelost werden kann,kommt es bei UV-Lasern (Excimerlaser) zu
einersogenanntendirekten Fotoablation.® Hauptvorteil dieses Prozesses ist
der prazise und fast athermische Abtrag von Gewebe ohne Vaporisations-
oder Koagulationseffekte. Grund hierfirist das direkte Aufbrechen von mo-
lekularen Bindungen, nachdem eine Anregung stattgefunden hat sowie
eine bestimmte Schwellenenergiedichte Uberschritten wurde. In der Folge
werden einzelne Atome oder feste Verbindungen durch den explosionsarti-
genMechanismusherausgeschleudert.9)Kommtesjedochzueinerweiteren
ErhohungderEnergiedichte,bildet sicheinoberflachlichesPlasma,alsoeine
ionisierte Oberflachenschicht,diedie Strahlungabsorbiert und damiteinen
Abtrag verhindert. Durch die direkte Fotoablation, bei der also nicht die ge-
samte Laserenergie in thermische Energie Uberflhrt wird, kann somit eine
tiefe Nekrosezone vermeiden werden. Rasterelektronenmikroskopische
Analysen von UV-bestrahltem Knochen zeigen keine Zellzerstérungen und
eine gute Knochenheilung nach1ooTagen.”

Erbiumlaserin der Knochenchirurgie

Der Er:YAG-Laser ist ein Festkorperlaser und emittiert Infrarotlicht der Wel-
lenlange 2.940nm. Die Wellenlange entspricht einem Absorptionsmaxi-
mum von Wasser, wodurch zusammen mit einer sehr kurzen Pulslange
kleine Gewebsvolumina rasch erhitzt werden kdnnen und somit explo-
sionsartig vaporisiert werden. Damit eignet sich der Er:YAG-Laser nicht nur
zur Bearbeitungvon Weichgewebe, sondernvorallem auch von Zahnen und
Knochen.Furdie Ablationvon mineralisierter Hartsubstanz mit dem Er:YAG-
Laseristprimardie Gewebezusammensetzungentscheidend,wobeider Ge-
haltvoninterstitiellemWassereine grofReRollespielt.Im Zielgewebe kommt
esdurch Umwandlung der absorbierten Lichtquanten in Warmeenergie zu
einer starken lokalen Erhitzung ohne Karbonisationen." Voraussetzung ist
jedoch,dassdie Laserpulsfrequenzhoherist als diethermische Relaxations-
zeitdes Gewebes.Dierapide ErwarmungbewirktinderFolgedie schnelleVa-
porisation der Wassermolekile und es kommt zu einer mechanischen Abla-
tion der Apatitkristalle. Der Knochen wird schichtweise abgetragen bzw. ge-
schnitten. In diesem Zusammenhang muss aber bertcksichtigt werden,
dassbeimSchneidenvon KnochenundZahnenimmereine zusatzliche Was-
serkiihlung ndtig ist, da es sonst zu Karbonisationseffekten, also massiven
thermischen Schaden, kommt. Experimentelle Studien in verschiedenen
Tiermodellen konnten jedoch unter Optimierung und Weiterentwicklung
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Abb.1: Ausschnittauseinem praoperativen Orthopantomogramm zur Darstellungeiner réntgenopakenVeranderung (Osteom)imlinken Unter-
kieferalveolarfortsatz Regio 33/34.—Abb.2: Anlegen einer Zugangskavitat zu derknochernen Veranderung unter Anwendung des Er:YAG-Lasers.
Pulsenergie 1.000 mJ,Pulsdauer von 300 ps, Frequenz 12 Hz (berechnete Energiedichte 157J/cm?).— Abb. 3: Nach Laserablation der bedeckenden

kortikalen Anteile kann das knocherne Gewebe vorsichtig entfernt werden.

der Lasersysteme eine niedrige biologische Belastung
des Knochens durch adaptierte Laserparameter bele-
genunddamitdieallgemeine Auffassung,dass Laseros-
teotomieunweigerlichzueinergestortenWundheilung
durch thermisch zerstorten Knochen fiihrt, entkraften.
Der Er:-YAG-Laser wird gepulst betrieben, wodurch eine
Warmeleitung in die Umgebung fast nicht stattfindet.
Spezielle Pulsmuster, die eine konstante Pulsung ohne
Wechseldes Abtragregimes zwischenden einzelnen Pul-
sen ermoglichen, reduzieren die thermische Belastung
des Knochens weiter. Die rasche Impulsfolge und die im
Vergleich zum CO,-Laser 15-mal starkere Absorption des
Lichtes in Wasser bewirken also eine minimale Restne-
krosezone. Neben der geringen Gewebe- und Knochen-
schadigung moderner Er:YAG-Lasersysteme besitzt die
Laserosteotomiefiireineklinischen Anwendungzahlrei-
che weitere Vorteile. Das kontaktlose und damit auch
druck- und vibrationsarme Schneiden von Knochen er-
laubt nicht nur ein nahezu absolut frei wahlbares
Schnitt- und Abtragsmuster, sondern ermoglicht auch
das Schneiden von extrem feinen und grazilen Knochen-
strukturen ohne akzidentelle Frakturgefahrder betroffe-
nen Arealeaufgrund eines zu hohen Anpressdrucks.Dar-
uberhinausstelltflirden schmerzempfindlichen Patien-
ten eine drucklose Applikation einen entscheidenden
Vorteil dar.Durch das Fehlen einer mechanisch rotieren-
den bzw.oszillierenden Spanabhebungist zusatzlichdas
Risiko einer iatrogenen Verletzung von Nachbarstruktu-
rendeutlichverringert und auch eine Instrumentenfrak-
turdurch Materialermidung kann ausgeschlossen wer-
den.Die thermomechanische Ablation bewirkt ein blitz-
artiges Herausschleudern der Mikropartikel,sodass eine
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massive Ansammlung und Kumulation von Knochen-
spanen nicht anfallt. Ein Verkleben oder Verschmieren
der Oberflache im Schnittspaltbereich im Sinne eines
Smearlayers findet nicht statt.

Diese Merkmale der Er:YAG-Laserosteotomie lassen in
der Folge auch einige vorteilhafte Anwendungsmog-
lichkeiten flr chirurgische Eingriffe am Alveolarfortsatz
erkennen (Abb.1-3). Neben der operativen Entfernung
von verlagerten und impaktierten Zahnen oder Wurzel-
resten bzw.einerWurzelspitzenresektion kannder Laser
vor allem flr praimplantologische Eingriffe genutzt
werden.”? Ein Abtrag von scharfen Knochenkanten oder
eine Knochenglattung von Exostosen sind problemlos
moglich und fiir einen sicheren Einstieg in die klinische
Laserosteotomie gut geeignet. Knochentransplantate
ausderKinn-undRetromolarregion (Abb.4 unds)lassen
sich unter genauer Kenntnis und sorgfaltiger Beruick-
sichtigung der umliegenden anatomischen Strukturen
ohne grofRere Probleme entnehmen. Dennoch sollte in
entsprechenden Vorversuchen ein vergleichbarer Ein-
griff primar gelibt werden, um ein Gesplir fiir das Laser-
handling, die Ablationsgeschwindigkeit und auch die
visuelle Tiefenkontrolle zu bekommen.Nurdadurch las-
sen sich schwerwiegende spatere Komplikationen ver-
meiden.Flrdiealleinige manuelle Implantatbettaufbe-
reitung ohne zusatzliche chirurgische Hilfestellungen
wie Bohrschablonen oder Tiefenmessinstrumente oder

auch eine laserassistierte Sinusbodenelevation kann
derLaserimMomentnichtuneingeschranktempfohlen
werden.Fehlende Tiefenkontrolle und prazises manuel-
les Einhalten der individuellen Implantatgeometrie er-
schweren den sicheren Einsatz am Patienten. Ein inno-

Abb. 4: Er:YAG-Laserosteotomie zur Entnahme eines Blocktransplantates aus der Kinnregion.— Abb. 5: Das Transplantat kann problemlos geldst
und entnommen werden. Eine thermische Schadigung der zirkuldaren Knochenrander liegt nicht vor.— Abb. 6: Einsatz des Er:YAG-Lasers zum
Abtrag einer Bisphosphonat-induzierten Kieferosteonekrose. Dieser Therapieansatz stellt im Moment noch keine Standardmethode dar und
bedarfdaherweiterer experimenteller und klinischer Forschung.
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vativer und verheiBungsvoller Einsatz fiir die Er:-YAG-La-
serosteotomiesstelltdie AnwendungbeiderEntfernung
von Knochensequestern bei einer Bisphosphonat-indu-
zierten Kieferosteonekrose dar (Abb. 6). In jlingster Ver-
gangenheit konnten klinische Fallberichte erfolgreiche
und auch nachhaltige Resultate im Bezug auf eine La-
serablation der nekrotischen Knochenareale aufzei-
gen.“Nichtsdestowenigerkonnenerst Langzeitstudien
mit einem grolReren Patientenkollektiv den bleibenden
Erfolgdieser Methodeim Bezugaufeinen Stoppder Pro-
gredienz bzw. einer weitgehenden Stabilisierung des
Krankheitsbildes in Zukunft belegen. Dennoch konnte
sich die Er:YAG-Laserosteotomie trotz der zum Teil viel-
versprechenden klinischen und experimentellen Ergeb-
nisse und der oben genannten Vorteile zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt noch nicht als wirkliche Alternative fir
die intraorale Knochenchirurgie etablieren. Neben den
apparativen und technischen Limitationen, die einer-
seits durch die Laserphysik und andererseits durch die
eingeschrankte Flexibilitat der verschiedenen Lichtlei-
tersystemecharakterisiertsind,lassenimklinischen All-
tag vor allem die mangelnde Kenntnis tber die biologi-
schen Wirkungen und die moglichen Risiken der Laser-
strahlen, nicht nur auf das mineralisierte Zielgewebe,
sondernauchaufdie benachbarten Regionen,den Prak-
tiker oft vor einem Einsatz des Lasers zum Knochen-
schneiden zurlickschrecken. Dazu kommt noch die oft
ungewohnte Bedienung und Applikation des unsicht-
baren Laserlichts, welches dem Anwender kein taktiles
Feedback gibt, wie eresvon einer Sage oder einem rotie-
renden Instrument gewohnt ist. Daraus resultiert auch
eine fehlende und verlassliche Tiefenkontrolle, die au-
genblicklich einen der Hauptnachteile der Laserosteo-
tomie darstellt und einen routinemaligen Einsatz fur
einen ungeubten Praktiker eher ausschlielst. Dieser
MangelanhaptischerWahrnehmungunddirekterSicht
des eigentlichen Schneidewerkzeugs macht auch die
Abschatzung und das stets prazise Einhalten einer ge-
planten Osteotomielinie ohne Abweichungund Verlust
des primaren Angulationswinkels der Laserstrahlrich-
tungim BezugzurKnochenoberflache nichtimmerein-
fach. Das Resultat sind letztendlich unerwinschte
Unterschnitte bzw.Knochenuberspriinge und ein unge-
wolltermassiver Knochenverlust.Allesinallemkanndie
Summation dieser Nachteile letztendlich im Vergleich
zu konventionellen Methoden zu einem partiell insuffi-
zienten Substanzabtrag, einer verlangerten Osteoto-
miezeit sowie einer beeintrachtigten Wundheilung auf-
grund ungeeigneter bzw.falscher Laserparameterwahl
und-anwendung fiihren.

UminZukunftdenklinischenEinsatzdesLasersvorallem
flrdas Knochenschneiden weiter zu optimieren und die
augenblicklichen Nachteile einer manuellen Fihrung
auszuraumen, liegen aktuelle Bestrebungen in der For-
schungeinerseits auf einer sicheren und reproduzierba-
renTiefenmessung mittels spezieller Sensortechnik und
andererseits auf einer voll- bzw. semiautomatischen
Fihrung und Kontrolle der Ablationsrichtung mittels ro-
boter- und computergesteuerter Scannertechnologie.s
Zusatzliche mathematische Berechnungen und Simula-
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tionen der Gewebezusammensetzung, insbesondere
desKnochensin Kombination miteiner navigierten drei-
dimensionalen Laserstrahlfiihrung, sollen den zuverlas-
sigen Lasereinsatz fur komplexe Eingriffe am Knochen
ermoglichen.” Bis jedoch ein klinischer Routineeinsatz
dieser Hightech-Systeme flir den Praxisgebrauch mog-
lichist,wirddie Laserosteotomieinnaherer Zukunft noch
aufspezielleIndikationenbzw.denErfahrungsschatzdes
Chirurgen beschrankt bleiben.

Schlussfolgerung

Der therapeutische Einsatz von verschiedenen Laserty-
penwie z.B.dem CO,-Laser und dem Erbiumlaser fiir die
Behandlung von Weichgewebe hat sehr gute Ergeb-
nisse gezeigt. Im Bezug auf die uneingeschrankte und
routinemalige Anwendung von diesen Lasern flr die
BearbeitungvonHartsubstanzen gibtesjedoch noch ei-
nige Nachteile, die GUberwunden werden mussen. Dazu
zahlen unter anderem die reduzierte Schnittgeschwin-
digkeit der Laser im Knochen, das fehlende Feedback-
System flireine Tiefenmessungder Schnitte und die Ge-
fahr einer thermischen Schadigung bei mangelnder
Wasserklhlung. Auch die Tatsache, dass der Behandler
ein grundlegendes Wissen im Bereich der Laserphysik
und der Laserlicht-Gewebe-Wechselwirkung haben
sollte, kann sich als Hindernis fiir den Lasereinsatz ent-
puppen. Ausbildung und Training am entsprechenden
Lasersind dahereinezwingendeVoraussetzung,umdie
Vorteile der Lasertherapie erfolgreich in der Praxis um-
setzen zu kdnnen.

Wichtig fur den Chirurgen ist es, je nach Situation den
,richtigen” und damit den Laser, der das optimale Wir-
kungsspektrum aufweist,auszuwahlen.Dabeiist zu be-
achten, dass es bei falscher Indikationsstellung und Pa-
rameterwahl der Lasereinstellung zu irreversiblen ther-
mischen Schaden nicht nur im Zielgewebe, sondern
auchinNachbarstrukturen kommen kann, die letztend-
lich nicht nurzu einem Misserfolg flihren,sondern zum
Teil auch schwerwiegende gesundheitliche Komplika-
tionen beim Patienten verursachen konnen. ®
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Fibrome in der zahnarztlichen Chirurgie —
mit dem Laser einen Schnitt voraus

Dr. Matthias Busin M.Sc./Zlrich

B Dielaserchirurgiehatsichneben
den klassischen Anwendungen wie
dem Skalpell, der Elektrochirurgie
und der Kryotherapie durchgesetzt
und nimmt einen ebenblrtigen
Platz ein. Die Vorteile dieser relativ
jungen Therapiemethode gegen-
uber den herkommlichen Eingriffen
liegeninderexaktenVorhersageder
Koagulationszone, der Moglichkeit
mit nur einem Instrument zu exzi-
dieren und zu koagulieren und, be-
dingt durch die hohen Temperaturen im Brennpunkt, Ein Fallbeispiel

dasErreichen einer grofstmaoglichen Sterilitdtim Opera-

tionsgebiet. So konnen zum Beispiel mit dem gleichen  Anhand eines kleinchirurgischen Beispieles — der Ent-
Er:YAG-Laser bei einer Wurzelspitzenresektion dieWur- ~ fernung eines Reizfibroms an der Zunge — soll gezeigt
zelspitze getrennt und das Granulationsgewebe steril ~ werden, dass hier die Lasertherapie allen tGbrigen An-
entfernt werden. Neben bestimmten sterilen Verhalt-  wendungen Uberlegen ist. Bei dem vorliegenden Fall
nissen steigt die Zufriedenheit des Patienten durch die  handelte es sich um eine 52-jahrige gesunde Frau, wel-
Berlihrungslosigkeit und das Fehlen von Vibrationen. chedenWunschauRerte,dasfirihrenBerufalsLehrerin
Die Senkung des postoperativen Schmerzniveaus lastige Zungenfibrom zu entfernen. Das Operationsge-
wurdeinvielen Publikationen eindricklich gezeigt. biet wurde mit einer geringen Menge Lokalandsthetika

Frontalansicht des leicht medial liegenden Fibroms.

i sus 0l

Abb. 3: Vollig blutungsfreies Arbeiten (die Blutung am Rand des Fibroms entstand durch den Einstich der Anasthesie). — Abb. 4: Situation un-
mittelbar nach der Exzision, eine leichte Karbonisation am Rand des ehemaligen Fibroms ist sichtbar.— Abb. 5: Sicht von der Seite, gut erkennbar
die etwas vertiefte Exzisionsstelle.
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Ry

o]

Abb. 6: Das vollstandige Exzisat, nur am Rand leichte Karbonisationsspuren.—Abb. 7: Vier Tage nach der Exzision vollstandige Wundheilung.—
Abb. 8:Sicht von der Seite, Zungenrand narbenfrei und ohne Erhebung.
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Vorteile des Lasers in der Chirurgie

— Sterilitét

— Reduktion von Blutungen

— kalkulierte Eindringtiefe

— Reduktion der nétigen Instrumente

—selten Wundverschluss notwendig

— Schmerzreduktion vor allem postoperativ

—keine Beeintréchtigung der Wundheilung

—geringe Narbenbildung

—Kostensenkung durch Material-, Personal- und Zeitersparnis

Tabelle1

unempfindlich gemacht. Diese Reduktion von Anasthe-
tika bei Laseranwendungen gegenuber konventionel-
len Therapien konnte in verschiedenen Studien darge-
stelltwerdenundstellteinenerstenVorteildar.Eswurde
die Wellenlange 10.600 nm (CO,-Laser) verwendet mit
den folgenden Einstellungsparametern: Emissionsmo-
dusSuperpuls,Gewebe-Bestrahlungsmoduscwundder
Leistung von 3 Watt. Das vollig blutungsfreie Arbeiten
verschaffte einen guten Uberblick und reduziert den
Blutverlust. Das Fibrom wurde unter kontinuierlichem
Zug entfernt. Dabei wurde darauf geachtet, dass genu-
gend gesundes Gewebe entferntwurde,umkein Rezidiv
zu erhalten. Der Eingriff dauerte von der Betaubung bis

2. Leipziger Symposium

Schonheit als Zukunftstrend —
Moglichkeiten und Grenzen Asthetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

Praxisstempel

LJ 4/09

zur Exzision ca. zwei Minuten. Mit der kurzen Behand-
lungszeit und der vélligen Blutungsfreiheit konnen wir
somit zwei weitere Vorteile der Lasertherapie feststel-
len.Unmittelbarnach derBehandlungistnureineleicht
karbonisierte Stelle sichtbar und gegentber dem Skal-
pell keine Naht sowie keine Entfernung einer solchen
notwendig, was einen weiteren Vorteil darstellt.

Das exzidierte Gewebestiick weist an der Oberflache
ebenfallseine Karbonschichtauf,istaberansonstenvol-
ligintakt und kann ohneWeiteres einer Histologie zuge-
flhrt werden. Das vollige Abheilen nach nur vier Tagen
entlassteine glickliche Patientin.

Fazit

Zusammenfassend kann eine Vielzahl an Aspekten, die
flrden Einsatz des Lasers bei chirurgischen Behandlun-
gen — wie z.B.im vorgestellten Fall zur Entfernung von
Fibromen—sprechen,vorgebracht werden (Tab.1). ™

I KONTAKT

Dr.med. dent. Matthias Busin M.Sc.
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8004 Ziirich,Schweiz
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Bitte senden Sie mir das Programm zum 2. Leipziger
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Star Wars in der Mundhohle

Schmerzarme Laserbehandlung iiberzeugt auch die kleinsten Patienten

ZA Jesko Gartner/Bochum

Angstfreiin der Kinderpraxis — mit einer altersgerechten Einrichtung
und dem richtigen Equipment steht einer entspannten Behandlung
nichts entgegen.

B Kinder haben zunachst keine Vorbehalte gegentber
Zahnarzten oder -praxen. Neugier oder Zuruickhaltung
pragen das naturliche Verhalten der kleinen Patienten
bei den ersten Besuchen. Doch Eltern und andere Be-
zugspersonen ibertragen eigene Angste auf die Kinder
undverhinderndamitden unbeschwerten Umgang mit
der neuen Situation. Damit meine Mitarbeiterinnen
und ich uns auf die spezifischen Anforderungen junger
Patienten einstellen konnen und ihnen Vorbehalte und
etwaige Angste nehmen, habe ich im September 2008
zusatzlich zu meiner normalen Praxis eine Kinderpraxis
eroffnet.Hier behandeln wir Kinder und Jugendliche im
Altervon sechs Monaten biszu 16 Jahren.

Die Arbeit in der Kinderpraxis

Flr Kinderpraxen gibt es keine speziellen Vorschriften,
die sich von den Regelungen flir normale Praxen unter-
scheiden. So gelten zum Beispiel in Bereichen der Hy-
giene und bei den Rontgenverordnungen dieselben
Richtlinien. Eine Praxis kindgerecht zu gestalten bedeu-
tet vielmehr, eine Atmosphare zu schaffen, in der sich
Kinder wohlftihlen.Besonderen Wert haben wir deshalb
auf die Einrichtung der Praxis gelegt. So sind etwa die
Wandeineinemfrischen Griin gehalten und mitVerzerr-
spiegelnundSpielenaufgelockert.Alle Gegenstande,die
aneinen Besuch beim Zahnarzt erinnern,etwa das Ront-
gengerat oder die Instrumente, sind versteckt.
BeiderTerminvereinbarungklaren wir die erwachsenen
Bezugspersonen zudem dariber auf, wie wichtig die
richtige Wortwahl ist. Oft horen Kinder den Satz: ,Du
musst keine Angst haben, das tut nicht weh.” Die Folge:
DasKind verbindet den Zahnarztbesuch mit den Begrif-
fen ,Angst“ und ,Schmerz"“. Auch meine Mitarbeiterin-
nenvermeiden negative Ausdricke,siesind zumThema
Kinderbehandlung speziell geschult und tragen mal3-
geblich dazu bei, eine Atmosphare zu erzeugen, in der
Kinder entspannter sind.

Keine Schmerzen —keine Angst
Bei der Behandlung von Kindern ist Schmerzarmut die

wichtigste Komponente.Um schmerzarmzubehandeln,
verwende ich seit Jahren den SIROLaser von Sirona und
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habe nun seit mehreren Wo-
chen das Nachfolgemodell,
den SIROLaser Advance, ge-
testet. Kinder sind Lasergera-
tengegentber sehroffenein-
gestellt. Einige fuhlen sich an
Helden mit Laserschwertern
aus dem Film ,Star Wars* er-
innert.FurandereistderLaser
nurein harmloses rotes Licht.
Ein weiterer Vorteil: Ein Laser
macht keine unangenehmen
Gerdausche wie ein Bohrer
oder Schleifer.

Die Vorteile in der Behand-
lungsind nebender Schmerz-
armut auch die schnelle und
einfache Anwendung, das
blutungsfreie Arbeiten sowie
die Vielseitigkeit des Gerats.
Durch die Arbeit mit dem
Laser erziele ich zudem eine
Zeitersparnis,da ich in bestimmten Behandlungssituationen auf Lokalanas-
thesien verzichten kann oder diese durch eine Oberflachenandsthesie er-
setze. Bei Kindern nutze ich den SIROLaser Advance flir kleinere chirurgische
Eingriffe, beispielsweise zum Durchtrennen von Lippen- oder Zungenband-
chen sowie bei Vitalamputationen. Durch die Laseranwendung kann ich bei
kleineren chirurgischen Eingriffen auf Nahte verzichten.Beim Durchtrennen
von Lippenbandchen mit dem SIROLaser Advance haben die Kinder danach
kaumWundschmerzen.Zudem verldauft die Wundheilung deutlich schneller.
BeiVitalamputationen von Milchzahnen kann ich die Blutungen mithilfe des
Lasers schneller stillen als bei der Anwendung von Eisensulfatpraparaten.
Durch die Laserbehandlung schaffe ich mir zudem einen groRen Image-
gewinn,denn eines ist klar: Ob Klein oder Grofs —kein Patient mag Spritzen.
Daraufkannich durch den Laser oft verzichten.Zudem zeige ich,dass ich als
Zahnarzt zeitgemafRen Behandlungsmethoden gegeniiber aufgeschlossen
bin.Das ist heutzutage unverzichtbar gegentber den Patienten.
SchlielRlich profitiere ich auch beim Handling von den Lasergerdten von
Sirona.Inder Anwendungist der SIROLaser Advance im Vergleich zum SIRO-
Laser einfacher geworden,zum Beispiel durch den neuen Touchscreen-Mo-
nitor.Auch die Fihrung der Fasern hat sich verbessert.

Fazit:Meine Entscheidungvordreilahren,in einen SIROLaser zu investieren,
habe ich nicht bereut. Auch das Nachfolgemodell SIROLaser Advance Uber-
zeugt. Ich habe mich damals bewusst flir einen Laser in der Weichgewebs-
chirurgie entschieden. Schnell habe ich bei der Anwendung Routine entwi-
ckelt. Ich arbeite schnell, effizient und wirtschaftlich. Dazu habe ich in den
vergangenen Jahren eine sehr viel groBere Therapiesicherheit in vielen Be-
reichen erreicht. Das spiegelt sich auch in der Patientenzufriedenheit wider,
besonders bei den Kindern.

Ubrigens: Dass die Kinder unsere Praxis so gern besuchen, hat noch einen
weiteren Grund:unser MaskottchenJunior,einen Gecko.Elternerzahlenuns
immer wieder, dass ihre Kinder, selbst wenn sie nicht zu uns mussen, den
Gecko mal wieder besuchen wollen. ™

ObKlein oder Gro8 —kein Patient mag Spritzen. Darauf
kann man durchden SIROLaser Advance oft verzichten.

B KONTAKT

ZA Jesko Gartner
Wittener Str.242,44803 Bochum
Web: www.mein-zahnarzt-bochum.de

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.
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Schweizer Praxis meets University of
California, San Francisco (UCSF)

Zwei Spezialisten zum neuen Er:-YAG-Laser

Dr. Doreen Jaeschke/Bremen

Zwei Spezialisten —Ein LiteTouch

Die Schweizer Zahnarztin Dr. Oswald betreibt im idylli-
schen Kusnacht seit vielen Jahren eine bekannte Zahn-
arztpraxis, die durch effiziente

schwenkbare Kopfstiick und der flexible Schlauch er-
moglichen jede Behandlungspositionohne Einschran-
kung bei optimaler Bewegungsfreiheit in der Mund-
hohle. ,Das steigert ungemein sowohl Patienten- als

auch Behandlerkomfort®, so Os-

Raumnutzung bei maximalem
Know-how-Transfer  insbeson-
dere im Bereich Dentallaser be-
sticht. ,Wir bieten unseren Pa-
tienten das gesamte Spektrum
der Laserzahnheilkunde an, vom
Diodenlaser Uber die CO,-Wel-
lenlange als klassische Wellen-
lange flir den Einsatz im Weich-
gewebe. Seit einigen Monaten
nutzen wir auch den Er:YAG-La-
ser LiteTouch, der sich aufgrund
seinerKleinheit gerade in unsere
bewusst minimalistisch gehalte-
nen Praxisraumlichkeiten per-
fektintegrierenlasst”,soOswald.
Prof. Dr. Peter Rechmann ist seit
2001inder Abteilung fuir Praven-
tive und Restorative Zahnheil-
kunde als Professor und Direktor
derklinischen Forschungsgruppe
tatig, zu deren Forschungsgebie-
ten auch die Untersuchung von
Laseranwendungen zahlt. Rech-
mann war bis vor Kurzem amtierender Prasident der
American Academy of Laser Dentistry und verfligt tiber
25JahreErfahrunginklinischer ForschungundinderAn-
wendungvon Lasern.

Erster Laserim Handstlick

Alsersterundauch einziger Laserist es beim LiteTouch
gelungen, den Laser direkt im Handstlck zu integrie-
ren.Darausresultieren einige Vorteile, die beide unter-
schiedlich hoch schatzen. Die Schweizerin lobt das
einfache Handling am Behandlungsplatz. Das 360°
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wald. Das kompakte Kopfstiick
flr einen idealen Zugang lobt
auch Rechmann, betont aber
vielmehr die Vorteile der direk-
ten Energielibertragung.,Ohne
Spiegel, die selbst bei bester
Qualitat zu Verlusten fiihren, ist
die Energie, die aus dem Laser-
kopf herauskommt, nahezu
identisch mitderEnergie,dieam
Zahn ankommt®, so Rechmann.
Gerade fiir die studentische
Ausbildung wie fiir den Einsatz
als mobiles Gerat fir mehrere
Behandlungszimmer bewertet
er positiv, dass ohne teure und
anfallige Lichtleiterein kompak-
tes und leicht transportables
Gerat zur Verfligung steht. Zur
minimalen Standflache kommt
noch ein hohenverstellbarer
multifunktioneller Bildschirm
(Gesamthohe minimal 75cm),
der auf Fingerberlhrung so-
wohl Handbuch, voreingestellte Parameter als auch
individuelle Einstellungen liefert.

Vielféltiges Zubehor fiir effektives Arbeiten

Einig waren sich beide Behandler hinsichtlich ihrer Ein-
schatzung zu Konstruktionsdetails und Zubehér: Intelli-
gente Losungen fur typische Anwendungen bieten die
technische Grundlage fur die typischen Einsatzgebiete
der Er:-YAG-Wellenlange. Die Palette der Spitzen umfasst
verschieden lange und breite,auch seitlich abstrahlende
Saphiransatze sowie eine Magnum Tip mit Vorteilen fiir



die Exkavation von Karies und Kunststofffillungen oder
Fissurenversiegelungen. Sowohl Spitzen flr die Endo-
dontie, die Chiseltips flr die Parodontologie, aber auch
Saphirskalpellefurdie Chirurgiesindfarblich codiert und
kénnen im drehbaren autoklavierbaren Spitzenzylinder
aufbewahrt und schnell zum Einsatz gebracht werden.
,Das neue optionale Asthetik-Handstiick kann zudem
flr kosmetische Behandlungen wie z.B. periorale Falten
genutzt werden®, flgt Koop noch hinzu.

Derzeit einfachster Weg,
Vorteile des Er:-YAG zu nutzen

Der LiteTouch bietet alle Vorteile dieser Wellenlange, je-
doch aufgrund akribischer Sorgfalt in der Konstruktion
und Umsetzung in sehr kompaktem Format. ,Wir nen-
nen ihn hier in der Schweiz ET.“, fligt Oswald lachelnd
hinzu, wahrend sie den Laser demonstrativ unter dem
Schwebetisch der Einheit positioniert. Und Rechmann
erganzt um die amerikanische Assoziation zum derzei-
tigen Trickfilmroboter WallE. Anders als im Film kann je-
doch Uiber die gute Absorption im Wasser und Hydroxyl-
apatitmitdem LiteTouchvielen Patientendasklassische
Bohren erspart und durch ein berihrungs- und vibra-
tionsfreies Abtragen mit dem Laser ersetzt werden.
Wahrend die Schweizerin von Uber 9o % der Kariesent-
fernungen ohne Andasthesie ausgeht, dampft Rech-
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mann Ubrigens diese Erwartungen aufgrund der Erfah-
rungen der vergangenen Jahre. Er verweist jedoch auch
aufdieTatsache,dass sowohlKariesentfernungalsauch
Knochenbearbeitung mit diesem Laser und der passen-
den Arbeitsweise des Behandlers heute eine der scho-
nungsvollsten Methoden sind.

Fazit

Klein, kompakt, leistungsstark und gutes Handling im
praktischen Einsatz und profitabel.
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Arzthaftpflichtrecht

73,1 ontine I 1
Teil 1 der Serie finden sie au

WWW.ZW

Von den juristischen Maglichkeiten und Grenzen in der Praxis — Teil 2

Dr. Matthias Kronenberger, Dr. Ralf GroBbolting/Berlin

B Neben den im ersten Teil beschriebenen Vorausset-
zungen fur die Haftung aus einem Behandlungsfehler
ist auch das Vorliegen eines Gesundheitsschadens ein
weiterer Grund. Die Feststellung, dass Uberhaupt eine
gesundheitliche Beeintrachtigung vorliegt, bereitet re-
gelmaRig nur geringfligige Probleme. Klarungsbedurf-
tig ist haufig das AusmaR eines Schadens. Auch wenn
sowohl ein Behandlungsfehler als auch ein Gesund-
heitsschaden aufseiten des Patienten vorliegen, so
reichtdiesflrdie Haftungdes Arztes noch nichtaus.Die
entscheidende Frageist hierimmer:Ist der negative Zu-
stand des Patienten gerade auf den Fehler des Arztes
oder ist der Zustand des Patienten auf eine Grunder-
krankung oder eine schicksalhafte Reaktion seines Kor-
pers zurtickzuftiihren? Mit anderen Worten: Wirde der
Patient auch ohne den Behandlungsfehler unter dem
Gesundheitsschaden leiden?

Beispiel

Der Arzt reagiert zu spat auf die Symptome einer Krebs-
erkrankungeines Patienten.Dierichtige Diagnose sowie
die Einleitung der erforderlichen Therapie verzogern
sichdadurchumdrei Monate.—Es dirfte schwierig sein,
hier eine sichere Aussage daruber zu treffen, ob die spa-
teren Folgen aufdie Grunderkrankung oder aufdas feh-
lerhafte Vorgehen des Arztes zurlickzuflihren sind.
Gerade der Gesichtspunkt der Kausalitat ist haufig ein
wichtiger Ansatzpunkt bei der Verteidigung des Arztes
in einer haftungsrechtlichen Auseinandersetzung. Nur
die fehlerbedingte Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes kann dem Arzt angelastet werden.

Die Haftung aus einem Aufklarungsfehler

Die zweite Sdule der zivilrechtlichen Haftung des Arztes
im Zusammenhang mit dem Behandlungsgeschehen
ist die Haftung aus einem Aufklarungsfehler. Auch die
Haftung fiir Aufklarungsfehler folgt grundsatzlich dem
Voraussetzungsschema von Fehler, Gesundheitsscha-
den und Kausalitat. Nach der gangigen Formel der
Rechtsprechung ist tiber die mit der Durchfiihrung des
Eingriffs verbundenen ,spezifischen Risiken im GroRen
und Ganzen“ aufzuklaren (Risikoaufklarung, vgl. z.B.
BGH, Urteil vom 05.12.2006,Az.VI ZR 228/05). Soweit die
voraussichtlichen typischen Folgen betroffen sind, wird
auch—wenngleichinuneinheitlicherTerminologie—der
Begriff der Verlaufsaufklarung verwendet.

30

Ist eine Behandlungsmethode (z.B. Laserbehandlung
zur Korrektur einer Weitsichtigkeit) wissenschaftlich
noch nicht anerkannt, muss der Arzt darauf hinweisen,
dass unbekannte Risiken nicht auszuschlielen sind. Die
Wiederholungeines Verfahrens,das sichim experimen-
tellen Stadium befindet, bei dem Vor- und Nachteile
nicht ausreichend bekannt sind und langfristige Ergeb-
nisse nicht vorliegen, ist grob fehlerhaft, denn eine Me-
thode, die nicht gewirkt hat, darf nicht kritiklos neu ein-
gesetzt werden. Ist eine Behandlung kontraindiziert,
darfsieauch nichtaufnachhaltigen Wunsch des Patien-
ten angewandt werden (OLG Disseldorf, Urteil vom
11.9.2002, nachzulesen in VersR 2004, 244).

Neben der Aufklarung tber die mit einem Eingriff ver-
bundenenRisiken ist der Patient auch tiber das Ausmaf3
der bei ihm anzutreffenden Befunde zu informieren
(Diagnoseaufklarung).

Beratung zu Alternativen

Von ganz erheblicher praktischer Bedeutung ist auch
dieVerpflichtung,den Patienten Uber etwaige Behand-
lungsalternativen aufzuklaren. Grundsatzlich ist die
Auswahl einer bestimmten Behandlungsmethode
zwar Sache des Arztes. Anders liegen die Dinge jedoch
dann,wenndie alternative, medizinisch ebenfalls sinn-
volle Methode jeweils unterschiedliche Belastungen
flr den Patienten nach sich zieht oder andersartige Ri-
siken in sich birgt (echte Alternative). In diesem Falle
muss dem Patienten durch eine entsprechende Aufkla-
rung durch den Arzt die Moglichkeit eréffnet werden,
selbst zu entscheiden, welchen Weg erim Weiteren be-
schreiten mochte. Bestehen demgegenuber keine we-
sentlichen Unterschiede bei den in Betracht kommen-
den Behandlungsmethoden, so handelt es sich ledig-
lich um unechte Alternativen, tber die nicht zwingend
aufzuklarenist.

Missachtet der Arzt dieVerpflichtung zur Aufklarung,so
liegt ein Fehler vor, der einen Anknlpfungspunkt fir
eine vertragliche und/oder deliktische Haftung bilden
kann, und zwar selbst dann, wenn die Behandlung
kunstgerecht war.Im Grundsatz gilt zudem: die Aufkla-
rung muss sofrih wie moglich erfolgen.Beistationaren
Eingriffen gilt die Faustregel, dass die Aufklarung
spatestens am Vortag des Eingriffs zu erfolgen hat. Bei
ambulanten Eingriffen reicht—je nach Schwere des Ein-
griffs —eine Aufklarung noch am Tage des Eingriffs aus,
wenngleich dann stets eine raumliche und ortliche
Zasurzwischen Aufklarungund Eingriff zu beachteniist.
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Entgegen einer namentlich im stationdren Bereich ver-
breiteten Auffassung unterliegt die Aufklarung keiner
Form.Sie hat daher nicht schriftlich zu erfolgen, sondern
muss vielmehr im Gesprach zwischen Arzt und Patient
stattfinden. Aufklarungspflichtig ist hierbei grundsatz-
lich der behandelnde Arzt. Eine Delegation dieser Auf-
gabe auf einen anderen Arzt desselben Fachgebiets ist
moglich.Auf nichtarztliches Personal kann dieWahrneh-
mung der Aufklarungspflichten nicht delegiert werden.

Die Haftung aus einem Gesundheitsschaden

Ebenso wie bei der Haftung unter dem Gesichtspunkt
des Behandlungsfehlers kommt eine Haftung aus ei-
nem Aufklarungsfehler nach ganz liberwiegender Auf-
fassung nur dann in Betracht, wenn der Patient einen
Gesundheitsschaden davongetragen hat.

Kausalitat

DerArzt haftet wegeneines Aufklarungsversaumnisses
nurdann,wennsichindem Versaumnis das Risiko reali-
sierthat,uberdasinfehlerhafterWeisegeradenichtauf-
geklart wurde. Es muss also ein Kausalzusammenhang
zwischen dem Aufklarungsfehler und dem Gesund-
heitsschaden bestehen.

Dieser Kausalzusammenhang fehlt namentlich dann,
wennderPatientinjedemFalleden Eingriffdurchfiihren
lassen hatte. Insoweit steht dem Arzt der Einwand der
hypothetischen Einwilligung offen: Er zielt darauf, dass
der Patient auch beiordnungsgemafer Aufklarung sein
Einverstandnis mit dem Eingriff erklart hatte.

Diesem Einwand kann der Patient entgegenhalten, dass
er im Falle der sachgerechten Aufklarung zumindest in

Recht

einen ernsthaften Entscheidungskonflikt darliber gera-
ten ware, ob er bei ordnungsgemafier Aufklarung den
eingeschlagenen Weg aufrechterhalten hatte. Hierfur
reichtesaus,wenn der Patientim Streitfalle dem Gericht
plausibeldarlegt,dass eine sachgerechte Aufklarungihn
ernsthaft vor die Frage gestellt hatte, ob er dem Eingriff
zugestimmt hatte. MaRgeblich fir die Beurteilung ist
hierbeistetsderZeitpunktdes bevorstehenden Eingriffs.

Umfang von Schadensersatz und
Schmerzensgeld

Steht ein Behandlungsfehler des Arztes sowie der Zu-
sammenhang mit dem geltend gemachten Schaden
fest, ist der Arzt verpflichtet, eine Ausgleichszahlung zu
leisten.Gemeinsames Zielaller Ausgleichszahlungenist
es, den Geschadigten moglichst so zu stellen, wie er
ohne das schadigende Ereignis stehen wuirde. Je nach
der Zielrichtung der Ausgleichszahlung ist zwischen
dem materiellen Schadensersatzund dem Schmerzens-
geld zu unterscheiden.

Materieller Schadensersatz

Der Anspruch auf Ausgleich des materiellen Schadens
besteht,um die unfreiwilligen VermogenseinbufRen des
Patienten, die aus dem Schadensfall resultieren, auszu-
gleichen. An erster Stelle stehen hier die arztlichen Be-
handlungskosten. Es ist hierbei nicht ausreichend, dass
der Patient lediglich einen Kostenvoranschlag vorlegt,
die Behandlung tatsachlich aber noch nicht durchge-
fuhrt wurde und dieses auch nicht beabsichtigt ist (OLG
Mdinchen, Beschluss vom 01.02.2006, Az. 1 U 4756/05,
GesR2006,218).Weitere zu ersetzende Schadensposten
kénnen Fahrtkosten zu Behandlern, Gutachterkosten,
Verdienstausfall und Ahnliches sein.

Schmerzensgeld

Das Gegenstlick zu dem Anspruch auf Ersatz des mate-
riellen Schadens ist der Schmerzensgeldanspruch. Die
Hohe des Schmerzensgeldesrichtet sichdabeinach den
Besonderheiten des Einzelfalles. ™

In der Fortsetzung des Beitrages wird der typische Gang
einer Auseinandersetzung geschildert.

Bei den Autoren kénnen Sie eine,,Checkliste Haftpflicht”
anfordern.

B KONTAKT

Dr. Matthias Kronenberger

Dr.Ralf GroRBbolting

Fachanwalt fiir Medizinrecht

kwm —Kanzlei fir Wirtschaft und Medizin
Berlin, Minster,Hamburg

Tel.:030/20 6143-3

Fax:030/20 6143-40

Web: www.kwm-rechtsanwaelte.de
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Abrechnung des Lasers bei
Parodontalbehandlung

Beatrix Roder/Dusseldorf

B Eine Parodontitis, die mit vergleichsweise harmlo-
sen Symptomen wie Zahnfleischbluten beginnt, fihrt
unbehandelt auf lange Sicht zum Zahnverlust. Wird
versaumt, dem Fortschreiten der Krankheit mit Auf-
treten der ersten Symptome durch regelmaliige pro-
fessionelle Zahnreinigung und Parodontalbehand-
lungen Einhalt zu gebieten, ist besonders im fortge-

schrittenen Stadium der Parodontitis der Einsatz der
parodontalen Chirurgie unumganglich. Die her-
kommliche chirurgische Behandlung ist jedoch eine
Prozedur, die sich fir den Patienten langwierig und
schmerzhaft gestaltet.

Der Laser als Alternative

Eine weitere Option bietet hier die Parodontalbehand-
lung mit dem Laser. Ein universell einsetzbarer Laser
existiert allerdings nicht und ein Grofteil der Verfahren
befindet sich noch in der Erprobung. Wissenschaftliche
Bestatigungen stehen also noch aus.

Trotzdem scheint diese Behandlungsart unstreitbare
Vorteile zu besitzen:Eine hohe Effektivitat der Behand-
lung wird erreicht, da ganz gezielt und damit sub-
stanzschonend behandelt werden kann und mechani-
sche Verletzungen ausgeschlossen sind. Hierdurch
werden gute Bedingungen flr eine beschleunigte Re-
generation des Gewebes geschaffen. Die Schmerz-
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welle bei den Patienten wird deutlich gesenkt. Post-
operationskomplikationen und damit verbunden die
Einnahme von Schmerzmitteln kdnnen reduziert wer-
den,und auch eine zeitweilige Arbeitsunfahigkeit des
Patienten nach der Behandlung tritt nur sehr selten
auf.DieBehandlungsdaueristwesentlich kiirzerals bei
den konventionellen Behandlungsmethoden. Durch
die Reduzierung dieser Stressfaktoren
erhoht sich natdrlich generell auch die
Bereitschaft bei den Patienten, sich
uberhaupt parodontologisch behan-
deln zulassen.

Und wie kann man den
Laser abrechnen?

InderRegelistdie Anwendungeines La-
sers Bestandteil einer zahnarztlichen
Leistung. Damit ist die Anwendung nur
mit erhohtem Steigerungssatz/Vergi-
tungsvereinbarung zu berechnen.

Im Falleinertatsachlich selbststandigen
Leistung ist die Behandlung mittels La-
serliberden § 6 Abs.2 GOZ analog zu be-
rechnen. Der in der GOA enthaltene Zu-
schlag nach Geb.-Nr. 441 kann aber nur im Zusammen-
hang mit GOA-Positionen in Ansatz gebracht werden.
Die Laser-Leistungen bei Kassenpatienten kdnnen nicht
zulasten der gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet
werden, da sie den Richtlinien fir eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche vertragszahnarztli-
cheVersorgung nicht entsprechen.

Eswird daher empfohlen,die Behandlung nach vorheri-
ger schriftlicher Vereinbarung nach § 4 Abs. 5 BMV-Z
beziehungsweise nach § 7 Abs. 7 EKVZ privat zu verein-
baren. Die Berechnung erfolgt nach § 2 Abs. 3 GOZ als
Verlangensleistung. ™

i

B KONTAKT

Beatrix Roder

ZA—-Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft AG
Werftstr. 21

40549 Disseldorf

E-Mail:info@zaag.de
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UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN

zur Faltenbehandlung im Gesicht

FALTEN- UND LIPPENUNTERSPRITZUNG GRUNDLAGENSEMINAR 2010 mit Dr. Kathrin Ledermann

Mehr als 2.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der
OEMUS MEDIA AG ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht" besucht. Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die
im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen zum Thema ange-

PROGRAMM GRUNDLAGENSEMINAR

e EVOLENCE e Botulinumtoxin ® Hyaluronsaure, Ubersicht Uber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation

botenen eintdgigen ,Grundlagenseminare” erwiesen. Aufgrund der
groBen Nachfrage werden auch in 2010 die ,Grundlagenseminare” mit
Frau Dr. Kathrin Ledermann angeboten. Der Kurs vermittelt theoreti-
sche und praktische Kenntnisse (Live-Demonstration).

1. KURS 2010
26. FEBRUAR 2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlésslich der 9. Unnaer Implantologietage]
Hotel park inn Kamen/Unna

2. KURS 2010
19. MARZ 2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlésslich der 2. Siegener Implantologietage]
Siegerlandhalle

3. KURS 2010

01. MAI 2010 IN _09.00-15.00 UHR
[anlésslich des IMPLANTOLOGY START UP 2010/17. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congresses/Frihjahrstagung der DGZI]

4. KURS 2010

04. JUNI 2010 IN _09.00-15.30 UHR

[anlésslich des OSTSEEKONGRESSES/3. Norddeutsche Implantologietage]
Hotel NEPTUN

5. KURS 2010

11. JUNI 2010 IN _09.00-15.00 UHR
[anlésslich der 20. Jahrestagung des DZOI]
Inselhalle Lindau

6. KURS 2010
10. SEPTEMBER 2010 IN _13.00-18.00 UHR

[anlésslich des 7. Leipziger Forums flr Innovative Zahnmedizin]
Hotel Westin Leipzig

7. KURS 2010

17. SEPTEMBER 2010 IN _14.00-19.00 UHR
[anlésslich des EUROSYMPOSIUMS/5. Stiddeutsche Implantologietage]
Konzil Konstanz

8. KURS 2010

20. NOVEMBER 2010 IN _09.00-15.00 UHR
[anlésslich der 27. Jahrestagung des BDO]
Hotel Palace/Berlin

.-. F:*’-_.-‘ -:i:-... " I.

2042 Y R

ORGANISATORISCHES

PREISE

Kursgebuhr (pro Kurs) 150,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwSt.
(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

VERANSTALTER

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tel.: 083 41/4 84 74-3 08 ® Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus—media.de ® www.oemus.com

Weitere Termine, ndhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Anmeldeformular per Fax an Fur das Grundlagenseminar ,UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN zur Faltenbehandlung im Gesicht”

03 41/4 84 74-2 90 0 26.02.2010 UNNA 0 01.05.2010 DUSSELDORF 0 11.06.2010 LINDAU 0 17.09.2010 KONSTANZ
0 19.032010 SEGEN 1 04.06.2010 ROSTOCK 0 10.09.2010 LEIPZIG 0 20.11.2010 BERLIN

oder per Post an

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29 Name/Vorname

Praxisstempel

04229 Leipzig

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift



,Laser in der taglichen Praxis ...
wirtschaftliche Konzepte*

Teil 1 —Die Grundlagen

Prof. Dr. Bettina Fischer/Wiesbaden, Dr. med. dent. Ulrich Mehmke/Chemnitz, Dipl.-Betriebswirt (FH) Detlev Westerfeld/Mainz

B FirZahnarzteist der Laser nicht nur ein technisches
Hilfsmittel, sondern er ist zu einer Grundausrichtung
ihrer Praxis- und Behandlungsphilosophie geworden,
mit der sich Patientenversorgung, wirtschaftliche Leis-
tungserstellungund unternehmerisches Handeln nicht
gegenseitig ausschliel’en, sondern sinnvoll miteinan-
derverknipfenlassen.

Unternehmerisches Handeln

StandlangeZeitdas medizinischeHandeln fiirdie Zahn-
arztemiteigenerPraxisimVordergrund,soistindenver-
gangenen Jahren ein zum Teil radikales Umdenken not-
wendig geworden, hin zum unternehmerischen Han-
deln. Dieses unternehmerische Handeln spiegelt sich
nicht in den gesetzlichen Rahmenbedingungen des
SGB V wider, das eine wirtschaftliche Leistungserstel-
lung zur Sicherung des Systems der gesetzlichen Kran-
kenkassen festschreibt, sondern in der Sicherung und
Verbesserung der wirtschaftlichen Praxissituation und
somitauch des eigenen Einkommens.

Der Fortbestand des Unternehmens Praxis ist oberstes
Ziel geworden und daran muss sich das unternehmeri-
sche Handeln orientieren, denn letztendlich kann auch
nur dann die gesellschaftlich geforderte Patientenver-
sorgung sichergestellt werden.

Da Kassenhonorare nicht langfristig kalkulierbar sind
und direkten Einfluss auf Therapien und deren Qualitat
nehmen, sind viele Zahnarzte bereits zu der Schlussfol-
gerung gelangt, dass nur ein konsequentes Umsetzen
derGOZdenlangfristigen Praxiserfolgsichern kann.Der
Laser stellt hier eine hervorragende Moglichkeit zum
Einstieg oder Ausbau der GOZ-Leistungen dar, denn La-
serbehandlungen sind aktuell und aller Voraussicht
nach auch zukiinftigimmerreine Privatleistungen!

Patientenversorgung

Die Akzeptanz des Lasers in der zahnarztlichen Behand-
lung durch den Patienten nimmt konstant zu, da sein
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Einsatz insbesondere die Angst vorm Bohren und den
Betaubungsspritzen nimmt, weil er beides mindern
bzw. vermeiden kann. Ebenso wissen Patienten heute,
dass Therapien durch Laserbehandlung optimiert wer-
denkoénnenundsichhaufigdie Anzahldernotwendigen
Behandlungssitzungen reduziert.

Ist man sich als Zahnarzt Gber dieses Patientenwissen
im Klaren, erkennt man, dass der Patient nicht das ,Pro-
dukt Laser“kaufen will, sondern einen firihn,positiven
Nutzen“.Hierwird in der Beratung und Behandlung des
Patienten angesetzt! Je nach Leistungsspektrum der
Praxis ist es notwendig, unterschiedliche Lasersysteme
einzusetzen, da kein einzelner Laser alle Bereiche abde-
ckenkann.

Integration des Lasers in die Zahnarztpraxis

Damit eine wirtschaftlich erfolgreiche Integration des
Lasers in der Zahnarztpraxis erzielt werden kann, reicht
esnatirlich nichtaus,den Laser,,nur malanzuschaffen®
und dann abzuwarten.Vielmehrist es wichtig, eine Pra-
xisphilosophie rund um das Thema Laser aufzubauen
und folgende Punkte zu berlicksichtigen:

—Medizinische Kenntnisse des Behandlers Gber die viel-

faltigen Einsatzmoglichkeiten der Laser-Technologie
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Patientenversorgung

wirtschaftliche
Leistungserstellung

unternehmerisches

Die neue Sonicare FlexCare+ - — i,
fioben Sie hven Patienten die Motivation 2ur
Ziraplege n de Hand.

Handeln

(SGB V, §2, Abs.4)

AL

T

Das magische Dreieck als Dilemma?

—Konsequente Einbindungin die Behandlungskonzeption

—Uberzeugende, personliche Ansprache des Lasers und
dessen Vorteile gegenliber den Patienten

—Umfassende und verstandliche, schriftliche Informa-
tionen flir den Patienten

—KompetenzdesTeams zur Fiihrung erfolgreicher Bera-
tungsgesprache

KOSTENLOSES
PROBEABO

Das wirtschaftliche Konzept § | i
Das fiihrende Wirtschaftsmagazin

NurwennderPatientinderfirihnkostenpflichtigen An- fiir den Zahnarzt
wendung des Lasers fur sich einen Nutzen sieht, wird er

sich firdiese Behandlungsform entscheiden.Im Mittel-

punkt des Konzeptes Laser in der Praxis steht somit der

erkennbare Nutzen fir den Patienten. Nur dann lasst

sich die angestrebte Win-win-Situation fiir Patient und O Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die ndchste Ausgabe
g frei Haus. Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftli-

Zahnarzterreichen. che Abbestellung von mir erhalten, méchte ich die ZWP im Jahresabonnement zum
Preis von 70 EUR*/Jahr beziehen (*inkl. Versand und MwSt.). Das Abonnement verlangert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Be-
zugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

Eine Ausgabe kostenlos! Sichern Sie sich jetzt lhr Probeabo!

In den folgenden Ausgaben sollen sowohl die Bedeu-
tung der Patientenzufriedenheit als auch Aspekte wie
Kosten mit dazugehdrigen Rechenbeispielen beschrie-
benwerden.®

Name, Vorname

Tipp:
Eine Checkliste zum Thema,, Betriebswirtschaft in der Strafe, PLZ/Ort
Zahnarztpraxis“kann gern unter der angegebenen
Kontaktadresse angefordert werden. Telefon Fax
E-Mail
B KONTAKT
. . X
Prof. Dr.Bettina Fischer Datum, Unterschrift
Hochschule RheinMain
Wiesbaden Business School Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
BleichstralRe 44 Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich wi-
6 51 8 3Wies baden derrufen. Rechtzeitige Absendung genligt.
E-Mail: bettina.fischer@hs-rm.de
X
Detle.V Westerfeld Datum, Unterschrift
c/o Fischer & Westerfeld PartG
Friedrich-Koenig-Straf3e 25 A LJ4/09
55129 Mainz
E-Mail: dw@fischer-w rfeld.
ail-dwe@fischer-westerfeld.de ABONNEMENT-SERVICE
OEMUS MEDIAAG

Herr Andreas Grasse O Q '1’77 " 7‘)'

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341/48474-201 | Fax: 0341/48474-290
grasse @oemus-media.de
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Weitere Informati
Unternehmen bef.
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KaVo

KaVo GENTLEray 980: effizient, komfortabel, erweiterungsfahig

Mitdem GENTLEray 980 hat KaVo einen Diodenlaserfiir die Weich- ~ der Tasche herausgespiilt, sodass sowohl die laserunterstiitzte
gewebschirurgie, das dekontaminierende Arbeiten in der Paro-  Sulkussterilisation als auch die Deepithelisierung in den Taschen
dontologie und Endodontologie sowie fiir das lasergestiitzte  effizienter erfolgen kann.

Bleaching auf dem Markt. Der GENTLEray 980 Classic mit einer Im Vergleich zur konventionellen Therapie
Leistung von 6 Watt cw ist aufriistbar und verfiigt als flihrt die Behandlung mit dem GENTLEray
Premiumvariante Uber eine Leistung von 7 Watt cw 980 zu geringeren Blutungen, zu weniger
(12 Watt peak) und die Mdglichkeit von Mikropulsen Schwellungen und im weiteren Verlauf zu
mit einer Pulsfrequenz von bis zu 20.000 Hz. Des weniger postoperativen Beschwerden.
Weiteren verfiigt diese Variante iiber eine Wasser-

kiihlung, die thermische Schaden reduziert und KaVo Dental GmbH
dadurch eine schmerzdrmere Behandlung mit Bismarckring 39
Reduktion der postoperativen Beschwerden er- 88400 Biberach

maglicht. Mithilfe der Wasserzufuhr werden
auch nach der SRP verbleibende Blutreste aus

E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

onen zu diesem
inden sich auf

Weitere Informti
Unternehmen betv
www.zwp-onl'me.mto

Hager & Werken

Hochfrequenz und Laser erstmals kombiniert

Das Gerdt LaserHF ist von Hager & Werken mit Unterstiitzung des ~ Watt. Allerdings haben derartige Hochleistungslaser in der Zahn-
Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie entwickelt  heilkunde kaum eine Einsatzberechtigung. Fiir die meisten MaB-
worden, umdie beiden Technologien Laser und Hochfrequenzinei-  nahmensind Leistungenvonwenigerals fiinf Wattausreichend und
nem Geratekonzept erstmals zu vereinen. Beide Technologien wer-  kdnnen ohne groBere Nebenwirkungen angewendet werden. Diese
den in der Zahnmedizin fiir die Weichgewebebehandlung einge-  Anwendungen sind in der Endodontie (z.B. Desinfektion des Wur-
setzt,um Gewebe zu schneiden, abzutragen und zu koagulieren. Da-  zelkanals) und in der Parodontologie (z.B. Desinfektion und Reini-
bei werden mit dem Laser die Anwendungsgebiete Endodon- gung der Zahnfleischtaschen,) sowie in der Implantatchirurgie
tie, Parodontologie und Implantatchirurgie abgedeckt. N (z.B. Freilegung von weichgeweblich bedeckten Zéhnen) zu finden.
Weitere nur mit dem Laser nutzbare Anwendungen sind . Demgegeniiber gilt die Hochfrequenztechnik als bestens er-
die thermische Aktivierung von Bleichmitteln zur Zahnauf- probte, unspektakuldre Technik, insbesondere im oralchirurgi-
hellung (Bleaching), die Bestrahlung von Gewebe im the- schen Bereich. Durch die gute taktile Fiihrung der Hochfrequenz-
rapeutischen Sinne (LLLT) und die antimikrobielle Photo- Applikatoren hat der behandelnde Zahnarzt ein sehr sicheres Ge-
dynamische Therapie (aPDT). Aufgrund dieses Mehrwertes fiihl. Vor diesem Hintergrund fasst LaserHF erstmals beide Tech-
bei speziellen Anwendungen hat der Laser bei vielen Zahn- nologien in einem handlichen Gerdt zusammen, das zu einem
drzten enormes Inter- attraktiven Preis angeboten wird.

esse hervorgerufen. Im-
mer hdhere Leistungen
werden angeboten: So
gibt es mittlerweile Ge-
rate mit Ausgangsleis-
tungen von bis zu 40

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

onen zu diesem
inden sich auf

Sirona

www.zwp—online.into

Das perfekte Team zur Parodontalbehandlung

Mit Ultraschall und Laser gegen Parodontitis: PA-Behandlungen st durch ihre intuitive Bedienbarkeit denkbar einfach. Das intelli-
mit dem PerioScan und dem SIROLaser Advance von Sirona sind  gente Ultraschallgerédt PerioScan ibernimmt die Arbeit des Root
fiir Anwender deutlich leichter, schnel-  Planning und Scaling und hat dabei den Vorteil, dass es Konkre-
/ler und effizienter. Die Gerdte kdnnen  mente erkennt und gleichzeitig entfernt. Durch diese Kombination
kombiniert eingesetzt werden und  von Diagnose und Therapie ist die zuverldssige Detektion und si-
ermdglichen eine schonende  chere Entfernung von subgingivalen Beldgen in einem Arbeitsgang
undwirksame Therapie. FiirPa-  gewdhrleistet. Der SIROLaser Advance ersetzt das Skalpell zur Ent-
tienten ist die Behandlung, bei ~ fernung von entziindlichem Gewebe und sorgt fiir ein langfristig
der Zahnfleischtaschen nicht  wirksames Bakterienmanagement. Der Laser arbeitet im Unter-
ge6ffnet werden miissen, schied zur Lappenoperation, bei der verfahrensbedingt auch ge-
schmerzarmer und weniger  sundes Gewebe entfernt wird, minimalinvasiv.
belastend im Vergleich zu chi-

rurgischen Eingriffen, bei de- Sirona Dental Systems GmbH

nen entziindliches Gewebe FabrikstraBe 31
undsubgingivale Beldge unter 64625 Bensheim

Sicht entfernt werden. Die Handha- E-Mail: contact@sirona.de

bung von PerioScan und SIROLaser Advance Web: www.sirona.de

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

Durch konsequente Produktentwicklung
und konstante Fortbildungsangebote hat
sich die elexxion AG zu einem der erfolg-
reichsten Laserhersteller in Deutschland
entwickelt. Die Vertriebs- und Serviceko-
operation mit der deutschen pluradent AG
istmitein Grund fiir die Zustimmung beiden
Zahnérzten. Seitdem sind die Laser ohne

g

Umwege schnell verfiighar und kbnnenvom
Depotpartner vor Ort optimal gewartet wer-
den. Mit dem besonders leistungsstarken
Diodenlaser elexxion claros (50 W Pulsleis-

Oemus Media

Die Oemus MediaAG gibt neben dem beregits
im 12. Jahrgang erscheinenden Laser Jour-
nal zwei weitere Publikationen zum Thema
Laserzahnmedizin heraus.

Handbuch Laserzahnmedizin

Mit der 11. Auflage des Handbuches Laser-
zahnmedizin legt die Oemus Media AG das
aktuelle Kompendium zum Thema Laser in
der Zahnarztpraxis vor.

Darin informieren renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
tiber die Grundlagen der Lasertechnolo-
gie und geben Tipps flir den Einstieg in
diesen Trendbereich der Zahnmedizin so-
wie dessen wirtschaftlich sinnvolle Inte-
gration in die tagliche Praxis. Zahlreiche
Fallbeispiele dokumentieren die breite Ein-
satzmdglichkeit der Lasertechnologie. Re-
levante Anbieter stellen ihr Produkt- und
Servicekonzept vor. Thematische Markt-
libersichten ermdglichen die schnelle In-
formation tiber CO,-, Er:-YAG-, Nd:YAG- und
Diodenlaser. Das Kompendiumwendetsich
an Einsteiger und erfahrene Anwender, die
in der Laserzahnmedizin eine vielverspre-
chende Chance sehen, ihr Leistungsspek-
trum zu erweitern und damit die Zukunft ih-
rer Existenz zu sichern.

laser - international magazine

of laser dentistry

Das in seinem ersten Jahrgang sehr erfolg-
reich erscheinende und in Kooperation mit

tung) flr Behandlungen in Weichgewebe,
PA, Endo, LLLT; dem anwendungsfreund-
lichen Erbium:YAG-Laser elexxion duros
zur Anwendung im Hartgewebe und dem
Kombilaser elexxion delos, lassen sich na-
hezu alle ,Laserwiinsche“ des Zahnarztes
erfiillen, so elexxion. Um dem Zahnarzt den
Einstieg in die Laserbehandlung zu erleich-
tern, verweist der Hersteller auf sein um-
fangreiches Schulungsangebot. Die Tat-
sache, dass eine Laserbehandlung zur
Schmerzlinderung und Beschleunigung des
Heilungsprozesses beitrdgt, will elexxion
untermauern, indem man eine Studie zur
Wirkungsweise von fotodynamischen Sys-
temeninitiiert hat. Diese soll noch in diesem
Jahr starten.

elexxion AG
SchitzenstraBe 84

78315 Radolfzell

E-Mail: info@elexxion.com
Web: www.elexxion.com

der World Federation for Laser Dentistry
(WFLD) herausgegebene, englischspra-
chige Magazin laser — international maga-
zine of laser dentistry stellt sichin den Dienst
des internationalen Know-how-Transfers
auf dem Gebiet der Laserzahnmedizin.
Anwenderorientierte Fallberichte, wissen-
schaftliche Studien und komprimierte Pro-
duktinformationen bieten ein regelméBiges

Update aus der

LﬁSERZAHNMEDlZlN

Welt der internatio-

nalen Laserzahnmedizin. Einen besonderen
Stellenwert haben in diesem Zusammen-
hang vor allem Berichte (iber die internatio-
nal stattfindenden Fachkongresse und Sym-
posien sowie Aktivitaten der WFLD.

Oemus Media AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: grasse@oemus-media.de
Web: www.zwp-online.info/epaper

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

ANZEIGE

ZWP

Mediacenter

Jetzt
online!

[Z

j Nl 2
a2 B
) »
| -

Sehen, was lauft -
taglich neu!

Fernsehen war gestern, TV lduft
heute im Internet. Rund um die Uhr,
hochauflésend, rasend schnell.

lhr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info

I

o




Die DGL — Der Kongress — Die Abstracts

»Laser in der Implantologie und Chirurgie“

Redaktion

Bakterizide Wirkung des gepulsten Nd:YAG-Lasers auf parodontopathogene Leitkeime
Dr. Peter Kleemann/Dinslaken, Prof. Norbert Gutknecht/Aachen

Die vorliegende Studie widmete sich der Untersuchung der Wechselwirkung von Nd:YAG-Laserlicht auf paro-
dontopathogene Keime bei unterschiedlichen Einstellungen des Lasers, um klinisch relevante Erkenntnisse zur
Dosis-Wirkungsbeziehung zu gewinnen. Untersucht wurde die Wirkung des gepulsten Nd:YAG-Lasers auf das
Wachstumsverhalten von Prevotella intermedia bzw. Actinobacillus actinomycetemcomitans bei direkter Be-
strahlung von Bakterienspots auf Blutagarplatten. Die besondere Versuchsanordnung kommt der klinischen Re-
alitat relativ nahe hinsichtlich Scanmodus, Dauerpuls, Blutagar-Gewebemodell. Als ZielgroRe wurde die prozen-
tuale Keimreduktion pro Versuch bzw. Petrischale bestimmt. Als Ergebnisse der Studie konnte Folgendes festge-
stellt werden: Die prozentuale Keimreduktion durch Nd:YAG-Laserstrahlung ist dosisabhangig und setzt erst ab
einem bestimmten Schwellenwert ein. Weiterhin kann bei dem Pi.-Keim die Keimreduktion mit niedriger Leis-
tungseinstellungerreicht werden.Die prozentuale Keimreduktion beidem A.a.-Keim gelingt dagegen nur bei ho-
her Dosis und hoher Leistungseinstellung durch fotothermischen Effekt. Die Wirkungsliicke zwischen A.a.-Keim
und Pi.-Keim ist gravierend. Fotothermische Effekte am Blutagar selbst sind nur bei sehr hohen Dosen (liber
1.000 J/cm?) sichtbar. Der Scanmodus (vertikal/horizontal) hat keinen signifikanten Unterschied auf die Keimre-
duktion. Weiterhin zeigt die Studie eine — klinisch bedeutsame — Verstarkung der prozentualen Keimreduktion
durch Erhéhung der Pulsrate: Durch Erhohung der Pulsrate um 10 Hz kann die prozentuale Keimreduktion um
20 Prozentpunkte gesteigert werden,ohne dass hierbei Dosis oder andere Parameter verandert werden. Die rela-
tiv einfache Versuchsanordnung erwies sich als geeignet, mit den schwierig zu kultivierenden anaeroben paro-
dontopathogenen Keimen Prevotella intermedia und Actinobacillus actinomycetemcomitans in einem Bestrah-
lungszeitfenster von ca.30 Minuten unterschiedliche Bestrahlungsparameter zu testen.

Diagnostik
Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn

Das klinische Erscheinungsbild der Karies hat sich in den letzten Jahrzehnten zunehmend gewandelt. Der An-
teilklinisch auffalliger Kavitaten gehtimmer mehrzurtick.Kleine unscheinbare Defekte, die jedoch bis weit ins
Dentin hineinreichen konnen (,versteckte Karies“/,hidden caries”), nehmen immer mehr zu. Diese Entwick-
lung erfordert eine Umstellung im Rahmen der Diagnostik. Zur Detektion der Approximalkaries stehen Biss-
flugelaufnahmen als Erganzung der klinischen Diagnostik zur Verfligung. Probleme ergeben sich im Bereich
des Fissurenreliefs. Veranderungen werden hier erst in einem schon verhaltnismaRig weit fortgeschrittenen
Stadium erkannt.Daher wird seit langerer Zeit nach alternativen Methoden fiir die Kariesdiagnostik im Fissu-
renbereich gesucht.NebenVerfahren,dieaufWiderstandsmessungen beruhen,konnten Methoden aufderBa-
sis von (Laser)lichtoptischen Messungen entwickelt werden. Diese Techniken eignen sich sowohl fiir die Pri-
mardiagnostik wie auch fiir die prospektive Kontrolle im Rahmen von Patientenbetreuungsprogrammen. An-
wendungsmoglichkeiten der Laserfluoreszenz-Technik flir die Kariesdiagnostik sollen vorgestellt und kritisch
bewertet sowie Zukunftsperspektiven bzgl. der Weiterentwicklung solcher Systeme diskutiert werden. Dar(i-
ber hinaus werden auch Anwendungen der Laserfluoreszenzdiagnostik in der Parodontologie prasentiert.
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Er:YAG-Laser unterstitztes Bleichen — Grundlagenuntersuchungen
Dr. Jorg Meister/Aachen

Der Wirkprozess des laserunterstitzten Bleichens beruht primar auf der thermischen Aktivierung des Bleich-
gelsdurch zugefuhrte Laserenergie.Fureine optimale Energietibertragung missen daher Bleichgel und Laser-
wellenlange hinsichtlich der Strahlungsabsorption aufeinander abgestimmt sein. Da die meisten Bleichgren-
zen hochgradigwasserhaltig sind, bietet sich der Erbium:YAG-Laser als Strahlungsquelle geradezu an.Anhand
dieser Untersuchungen wurde ein modifiziertes Versuchsprotokoll mit lediglich 2x 10 Sekunden und einer
30-sekundigen Pause erstellt und in einer klinischen Studie verifiziert.

Laser—Von der Indikation zur wirtschaftlichen Leistung
Dr. Thorsten Wegner/Garbsen

Es gibt heute keine Technologie, die so umfassend in konventionelle Therapien in der zahnarztlichen Praxis integriert
werden kann wie die Lasertechnologie. In allen Disziplinen der modernen Zahnheilkunde kann der Laser bestehende
Therapieformenergdanzenoderoptimieren.VondereinfachenLaserfluoreszensmessung, tiberdie Low-Level-Laser-The-
rapie (LLLT), die Chirurgie, bis zur Behandlungserganzung bei endodontischen und parodontalen Therapien kann der
Laser mehr fur die Praxis leisten, als auf den ersten Blick erkennbar ist. Keine andere Methode der modernen Medizin
istim Meinungsbildungsprozess vergleichbar positivvorbelegt.In seiner Moglichkeit,den Anwender und seine Praxis
bei der Ausbildung eines entsprechenden Profils wirksam zu unterstiitzen, ist der Laser ungeschlagen und bietet
gleichzeitigdie notwendige, logische argumentative Unterstutzungzur Differenzierung zwischen Kassen und Privat-
leistung. Die Potenziale flr die wirtschaftliche Leistungserbringung durch direkte und indirekte laserinduzierte Leis-
tungen liegen in der Mehrzahl der Praxen zwischen 25.000,—€ und 70.0000,—-€.Die Ausschopfung der o.g. therapeu-
tischen Moglichkeiten und wirtschaftlichen Potenziale ist nebeneinander ohne Kompromisse und Risiken moglich.

Deutsche

Geselischalt fr
laser-
@ Zahnheilkunde e\

39

LASER JOURNAL 4/2009



Er:YAG-Laser unterstutztes Bleichen — Eine neue Methode — Klinische Anwendungen
Andreas Querengésser/Aachen

Die vorliegende Studie befasst sich dem Einsatz von Er:YAG-Laserlicht zur Aktivierung eines Bleichgels zur
Anwendung bei einem In-Office-Bleaching. Untersucht wird die Moglichkeit, den Bleichvorgang durch die
Bestrahlung des Bleichgels mit einem langgepulsten Er:YAG-Laser zu beschleunigen und gleichzeitig den-
selben Aufhellungserfolg zu erzielen wie bei einem konventionellen In-Office-Bleaching. An den einzelnen
Studienteilnehmern wurden zwei Behandlungsmethoden vorgenommen.

BeiMethode Awurde das Bleichgellaseraktiviert undfir flinf MinutenaufdenZahnen belassen,wahrend bei
Methode B das Gel nicht aktiviert und fiir zehn Minuten auf den Zahnen belassen wurde. Die Untersuchung
wurdeineinem Split-Mouth-Designdurchgefiihrt,um—aufdie einzelnen Individuen bezogen—ahnliche Vor-
aussetzungen (Zahnfarbe und biologische Faktoren) zu haben.Zwischen den beiden Behandlungsmethoden
konnte kein statistisch signifikanter Unterschied im Helligkeitsgewinn ermittelt werden, obgleich die Ver-
weildauer des Bleichgels bei Laseraktivierung nur halb so lang war wie ohne Laseraktivierung.

Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse falllt auf, dass bei den Eckzahnen und Pramolaren in den nicht akti-
vierten Quadranten ein hoherer Helligkeitsgewinn erzielt werden kann als bei den Eckzahnen und Pramolaren
der korrespondierenden laseraktivierten Quadranten, welcher bei den Eckzahnen statistisch signifikant ist. An-
handdieser Ergebnisse lassen sich zwei grundlegende Aussagen treffen:Zum einem,dass durch die Aktivierung
mittels Er:YAG-Laser bei halber Liegedauer des Bleichgels im Vergleich zu einer Bleichbehandlung ohne Aktivie-
rung mittels Laser,der Erfolg im Helligkeitsgewinn statistisch gleich grof8 ist. Zum anderen, dass an den Eckzah-
nen und Pramolaren die nichtlaseraktivierte Behandlung zusammen mit der groReren Liegedauer einen grolie-
ren Helligkeitsgewinn erzielt als die laseraktivierte Behandlung mit kiirzerer Liegedauer des Bleichgels.

PAR
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern, Olaf Oberhofer/Erwitte

DerVortrag gibt eine Ubersicht tiber den aktuellen wissenschaftlichen Stand (In-vivo-, In-vitro-Studien, Longitu-
dinalstudien) der Anwendung von Lasern in der Parodontaltherapie. Dabei wird auf die Wirkung von Dioden-,
CO,-, Nd:YAG-, Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-Lasern eingegangen. Dargestellt werden die unterschiedlichen Anwen-
dungsindikationen,auch anhand klinischer Beispiele.

Antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT) bei der parodontalen Behandlung
Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun/Bonn

Die Entfernung mineralisierter Auflagerungen und parodontal bedeutsamer Biofilme von Zahnwurzeloberfla-
chensindgrundlegende Aspekte der systematischen Parodontitistherapie.Allerdings nimmt die Vollstandigkeit
der Reinigung im Bereich parodontaler Lasionen mit zunehmender Taschentiefe und einer Mitbeteiligung von
Furkationen ab. In diesem Zusammenhang konnen bakteriell besiedelte Wurzelbereiche unbearbeitet bleiben
und die Ausheilung parodontaler Lasionen beeinflussen. Adjunktive lokale Antibiotika verbleiben nur schwer
uber einen langeren Zeitraum in einer therapeutischen Konzentration in der Mundhdohle, wobei zusatzlich die
Entwicklung von Resistenzen beflrchtet werden muss. Gerade daher sollte auch die Anwendung systemisch
wirkender Antibiotika in speziellen Fallen wie solchen mit aggressivem Krankheitsverlauf vorbehalten bleiben.
Folglichistessinnvoll,alternative antimikrobielle Therapieansatze fiir die Parodontitistherapie und -prophylaxe
zuentwickeln.Beiderantimikrobiellen PhotodynamischenTherapie (aPDT) wird Lichtenergie verwendet, um ei-
nen Fotosensibilisator in der Anwesenheit von Sauerstoff zu aktivieren. Der aktivierte Fotosensibilisator hat die
Fahigkeit, Energie an Sauerstoffmolekiile weiterzugeben. Dabei entsteht Singulett-Sauerstoff, der einen toxi-
schen Effekt auf Mikroorganismen ausiiben und im Rahmen der adjunktiven Parodontitistherapie genutzt wer-
denkann.EineWirkungauf parodontalpathogene Bakterien wie Porphyromonas gingivalis oder Fusobacterium
nucleatum konnte in vitro gezeigt werden.Im Rahmen der Behandlung von aggressiver Parodontitis zeigte ein
aPDT-Verfahren vergleichbare klinische Ergebnisse wie die konventionelle Instrumentierung von Wurzelober-
flachen.DerVergleich von konventioneller Therapie und adjunktiver antimikrobieller Photodynamischer Thera-
pie zeigte bei der Behandlung von chronischer Parodontitis bessere Ergebnisse in der zusatzlich mit aPDT
behandelten Gruppe. Daher konnte die adjunktive antimikrobielle Photodynamische Therapie eine sinnvolle
Erganzung bisheriger parodontaler Behandlungsmafinahmen sein.
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Kavitatenpraparation/Veneerpraparation
Prof. Dr. Norbert Gutknecht/Aachen, Dr. Thorsten Kuypers, M. Sc./Kéin

In unserem Vortrag wird in Form eines Films eine Live-Praparation vorgefiihrt. Darin werden ein oder zwei CEREC
Inlays mittels Er:-YAG-Laser prapariert und chairside versorgt. Diese Behandlung wird live vom Autor und Prof. Gut-
knecht moderiert. Die Schwerpunkte liegen hier auf der Praktikabilitat im Sinne des Zeitaufwandes und den medi-
zinischenVorteilengegentiberderklassischenVorgehensweise.DesWeiterenwirdderAutoreinen Ausblickaufeine
klinische Langzeituntersuchung geben. Erste Daten Uber einen Beobachtungszeitraum von flnf Jahren bei
laserpraparierten CERECInlays liegen vor und sind sehrvielversprechend.

Die Integration der aPDT in der erweiterten Prophylaxebehandlung
Dr. Michael Hopp/Berlin

Prophylaxe spielt zur Verhinderung von Krankheiten eine wesentliche Rolle im zahndrztlichen Segment. Die er-
weiterte Prophylaxe betriffterkrankte und austherapierte PatientenzurVermeidungeines Rezidivs.Es umfasst spe-
zielle chirurgische, parodontale und periimplantare Interventionen. Fir Praxen, die keinen Er:YAG-Laser besitzen,
kann die Behandlung der Caries profunda zur Gesund- und/oder Funktionserhaltung des Markorgans hinzuge-
rechnet werden. Entziindliche Prozesse im Mundraum konnten mit der aPDT schnell und effizient verringert wer-
den. Selbst schwerwiegende Knochendestruktionen bei der ONJ und Periimplantitis lassen sich mit aPDT erfolg-
reich und nichtinvasiv behandeln. Moderate parodontale Defekte sind mit der aPDT als alleinige Therapie im Rah-
men der erweiterten Prophylaxe therapierbar, bei aufwendigen vorangegangenen Parodontalbehandlungen ist
dieaPDT zwingend wichtig zur Erhaltung des Zustandes und im Zeitraum von ein bis zweiJahren anzuwenden.Sie
ist ein wertvolles Instrument, um Gewebe gesund zu erhalten oder zu deren Gesundung beizutragen, ohne es in-
vasiv zu behandeln. Neben der nachgewiesenen antimikrobiellen, entzlindungsreduzierenden Eigenschaft der
aPDT sorgt die blaue Anfarbung auch fiireinen nachhaltigen psychologischen Effekt und ist Teil der Remotivation.

Endodontische Wirksamkeit verschiedener Pulsdauern und Wellenlangen im Vergleich
Dr. René Franzen/Aachen

Da der Erfolg einer endodontischen Behandlung von der Keimreduktion derim Wurzelkanal sowie in den lateralen Den-
tinkanalchen lebenden Mikroorganismen abhangt, sind Lasersysteme aufgrund ihrer optischen Eindringtiefe in denta-
les Hartgewebe im Vergleich zur konventionellen Therapie sehr geeignet.In dieser Prasentation wird eine In-vitro-Studie
zurBestimmungdes bakteriziden Effekts des Leitkeims Enterococcus faecaliseineslang gepulsten Nd:YAG-Lasers (15 und
25 ms Pulsdauer) vorgestellt. Die Ergebnisse werden hinsichtlich der Pulsdauern und der damit direkt zusammenhan-
genden Pulsleistungen diskutiert und mit kurz gepulsten Nd:YAG-Lasern sowie lang gepulsten Diodenlasern verglichen.

Live-OP zahnarztliche Chirurgie
Michael Bauer, M.Sc./Koin

1.Fall: Asthetische Lasergingivektomie mit CO,-Laser, Wellenldnge 10.600 nm
2.Fall: Laserimplantatfreilegung mit Er:-YAG-Laser, Wellenlange 2.940 nm
3.Fall: Laserwurzelspitzenresektion mit Er,Cr:YSGG-Laser,Wellenlange 2.78onm

1. Asthetische Lasergingivektomie vor Oberkiefer-Veneerversorgung der Schneidezidhne zur optischen Verlan-
gerung der Zahne. Der Laser ist fir diese Indikation eine schonende unblutige Alternative zum Skalpell und
gibt zudem eine verbesserte Moglichkeit, die Gingiva zu modellieren.

2. Eine unblutige Implantatfreilegung ist oft ohne lokale Anasthesie minimalinvasiv und schmerzfrei moglich.
Die bessere Sicht und gute Modellationsmoglichkeit der Weichgewebe machen in der Regel der Falle eine so-
fortige Abdrucknahme maglich.

3. Die Laserwurzelspitzenresektion zeigt die Vielseitigkeit der Einsatzmoglichkeit des Er,Cr:YSGG-Lasers im
Weich- und Hartgewebe. Schleimhautschnitt, Offnung der Knochenlamelle, Entfernung des Entziindungs-
gewebes und Praparation einer retrograden Kavitat lassen sich mithilfe dieser Wellenlange durchfiihren.
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Sofortimplantation mit laserassistierter Freilegung
Dr. Michael Schéfer/Diisseldorf

In der hier vorgestellten, iber zweiJahre dokumentierten, Kasuistik handelt es sich um eine enossale Sofort-
implantation bei einer 25-jahrigen Patientin mit plastischer Deckung durch einen vestibular gestielten Muko-
periostlappen und anschlieBender laserassistierter Freilegung des Implantats. Die angefertigte Krone aus Zir-
koniumdioxid wurde auf ein werksseitig gefertigtes Abutment, welches mit geringem Aufwand in optimaler
Weise der Situation angepasst werden konnte, angefertigt. Ausgangspunkt war die notwendige Entfernung
eines bereits mehrmals voroperierten Oberkieferfrontzahnes, der durch schonende Extraktion in Periotom-
technik entfernt wurde. Ein Hauptaugenmerk lag dabei auf der maximalen Schonung der bukkalen Knochen-
lamelleundaufderEinhaltungbestimmterParameterbeiderimplantation.Die provisorische Phase wurde auf-
grund limitierter Platzverhdltnisse mit einer herausnehmbaren Interims-Klemmprothese Gberbrickt, die
zwecks Weichgewebsmanagement in gewissen Zeitabstanden unterfittert wurde.

Die Freilegung erfolgte mittels Diodenlasers unter Beachtung der befestigten Gingiva.Nach einer zweiwdéchigen
Liegezeit des Gingivaformers wurde die Abformung vorgenommen. Die Laborphase umfasste die Indi-
vidualisierung des Implantataufbaus aus Zirkoniumdioxid und die Beschichtung des Gerustes, welches im
CAD/CAM-Verfahren hergestellt wurde. Die nun fertiggestellte Krone wurde, nachdem der Keramikaufbau mit
dem empfohlenen Drehmoment festgedreht wurde, eingegliedert.In dem hier vorgestellten Fall sind Parameter
wie Gingivaphanotyp, Biologische Breite und Knochenmorphologie limitierende Faktoren. Alternativ hatte die
Entnahme z.B.eines Bindegewebstransplantats vom Gaumen erfolgen kdnnen, um die gedeckte Einheilung des
Implantats zu gewahrleisten.

Der Einsatz des Lasers in der Oralchirurgie
Dr. Claus Neckel/Bad Neustadt

Der Laser konnte sich in der Zahnheilkunde seit Mitte der 8oer-Jahre langsam durchsetzen. Dabei hat sich gezeigt,
dass es keinen Laser gibt, der alle Indikationen gleich gut abdecken kann. Je nach Indikation sollte die geeignete
Wellenlange gesucht und eingesetzt werden. Der Laser stellt dabei neben den konventionellen Methoden ein Ins-
trumentinderBehandlungdar,das dem Behandler und Patienten Vorteile bringt.

Der Diodenlaser in der zahnarztlichen Chirurgie benutzt ein faserbasiertes System im Kontaktmodus, welches
es uns ermoglicht, unsere bekannte Behandlungsweise nicht dndern zu muissen. Unsere taktilen Fahigkeiten
konnen weiter genutzt werden.Zudem hat der Diodenlaser gute hamostyptische Eigenschaften, die sich vor al-
lem auch bei Patienten, die an hamorrhagischen Diathesen leiden, als sehr vorteilhaft erweisen. Auch in dieser
Gruppe kann nach Exzision groRerer Schleimhautareale die Wunde der freien Granulation Uiberlassen werden,
ohne dass Blutungsprobleme erwartet werden mussen. Diese Vorgehensweise beinhaltet den Vorteil, dass
durch die thermische Konditionierung der Wundoberflache die postoperative Empfindlichkeit deutlich gelin-
dertwird.Wundndhte oderVerbande muissen nicht oder nurin Ausnahmen eingesetzt werden.Intraoperativist
auchdieMengean Lokalandsthetikum deutlich geringerals beieinerkonventionellenVorgehensweise.Die gute
Absorption des Diodenlasers in Blut und dunklem Pigment er6ffnet aber auch neue Therapietechniken wie die
Behandlung von Venektasen, die berlihrungslos ohne Eréffnung des Gewebes koaguliert werden kénnen.Vor-
gestellt werden verschiedene Indikationen, die vorteilhaft fir Patienten und Behandler sind und die sich in der
Praxis bewahrt haben.

Periimplantitis
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

Infolge der stetig steigenden Zahlenossaler Implantationen wird sich das Bemuihen in Zukunft vermehrtaufdie
Vermeidung bzw.Beherrschung postimplantologischer Komplikationen richten. Hierbei gewinnt insbesondere
dieTherapie periimplantarerInfektionenan Bedeutung.In diesemVortrag werden folgende Aspekte dargestellt:
Definition, Atiologie, Pravalenz, mikrobiologische und biomechanische Risiken, genetische Aspekte, Prinzipien
der Periimplantitistherapie, Laserdekontamination mit unterschiedlichen Wellenlangen, Resektion vs. Augmen-
tation, Prinzipien der Cumulative Interceptive Supportive Therapy. Im Mittelpunkt steht die Darstellung einer
befundadaquaten Therapie periimplantarer Entziindungen mit Empfehlungen zur Dekontamination und
Augmentation periimplantarer Defekte.
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Endodontie
Dr. Iris Brader, M.Sc./Meiningen, Dr. Joachim Schiffer, M.Sc./Berlin

Die Endodontie hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sowohl technische Neuent-
wicklungen (z.B.Nickel-Titan-Instrumente, maschinelle WKA, elektrometrische Lingenmessung, Lupenbrille,
Mikroskop) als auch die Entwicklung von Behandlungsstandards (z.B. Kofferdam, Spulprotokolle, Aufberei-
tungslange und -weite) haben dieendodontische Behandlungsicherer und die Ergebnisse vorhersagbarer ge-
macht. Doch insbesondere bei ausgedehnter oder langer bestehender apikaler Periodontitis oder der Revi-
sionsbehandlung stoRen wir an biologische Grenzen, die Prognose ist wesentlich unsicherer.In diesen Fallen
leistet uns die adjunktive Laserbehandlung wertvolle Dienste.

ImVortrag wird insbesondere auf die Vorteile des von uns in der Regel genutzten Nd:YAG-Lasers eingegangen
sowie konventionelle und laserunterstitzte Behandlung miteinander verglichen. Eigene klinische Problem-
falle werden im Anschluss gezeigt.

Implantatbettpraparation mit Laser ohne Anasthesie mithilfe einer
Bohrschablone nach Simplant 3-D-Planung zum Ersetzen eines ersten Molaren

in der Mandibula bei einem Risikopatienten
Dr. Ingmar Ingenegeren, M.Sc., M.Sc./Bottrop

Das Ziel dieser Falldokumentation ist eine minimalinvasive und prazise Methode aufzuzeigen, wie ein Im-
plantatindererste Molarregionim Mandibula, beieinem kompromittierten und angstlichen Patienten,ohne
Andsthesie gesetzt werden kann.Das Implantatwurdein der geplante Position mit hoher Primarstabilitatin-
seriertund nach zweieinhalbmonatiger Einheilphase mit der Suprakonstruktion in Funktion genommen.Der
Patienthatte keine Schmerzen,SchwellungoderBlutung post- OP.Die Situationist bis dato,ca.zweilahre nach
der OP, stabil. Die Benutzung eines Lasers zusammen mit einer Bohrschablone macht die sonst makrosko-
pisch runde Kavitat noch praziser. Die Biostimulation und die Abwesenheit eines Smearlayers nach dem La-
ser begunstigten die Wundheilung und die Osseointegration. Mit den angemessenen Parametereinstellun-
gen kann die Praparation minimalinvasiv und schmerzfrei gestaltet werden ohne Nachbeschwerden.Wegen
der dekontaminierenden Wirkung konnte auf Antibiotikum verzichtet werden. Diese Methode bietet neue
Maoglichkeiten fir Risiko- und Angstpatienten.

Maglichkeiten zur Dekontamination keimbesiedelter Implantatoberflachen im
In-vitro-Versuch — neue Aspekte zur Therapie der Periimplantitis
Dr. Georg Bach, ZTM Christian Miiller/Freiburg im Breisgau

16 Prozent aller Implantate weisen nach einer ca.zehnjahrigen Inkorporationszeit Manifestationen einer
Periimplantitis auf. Somit sind diese Spatkomplikationen in den Fokus des Interesses der zahnarztlichen
Implantologie gerlickt und bedingen das Erarbeiten umfassender Therapiekonzepte. Allgemein wird ein
vierphasiges BehandlungsschemazurTherapie der Periimplantitisempfohlen,welches sich aus Hygiene-
und Motivationsphase, einer chirurgisch-resektiven Phase, der augmentativ-rekonstruktiven Phase und
demanschlieBenden engmaschigen Recall zusammensetzt.Einhellig wird vor Einleitung der rekonstruk-
tiven MaBnahmen die Durchfiihrungeiner Dekontamination der keimbesiedelten Implantatoberflachen
gefordert. Hier stehen verschiedene Dekontaminationsverfahren in Konkurrenz — einfache, wie das Be-
netzen der freiliegenden Implantatoberflache mit Sauregels oder durch Pulverstrahlverfahren, und auf-
wendige mit Laserlicht, wobei diese in reine Laserlichtdekontaminationsverfahren und in ablativ-dekon-
taminierende Laserverfahren unterteilt werden. Die Verfahren werden im In-vitro-Versuch dargestellt,
erldutert und anschlieBend die gewonnenen mikrobiologischen Erkenntnisse (Keimreduktion, -elimina-
tion) und die Ergebnisse der behandelten Proben nach der rasterelektronischen Untersuchung vorge-
stellt. Hier werden vor allem der Grad der Reinigung und die Prifung auf verbliebene Reste oder Ver-
schmutzungen durch das Dekontaminationsverfahren gewdrdigt.

Die Autoren werden am Ende ihrer Ausfiihrungen die konkurrierenden Verfahren bewerten und entspre-
chende Empfehlungen geben.
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Start des neuen Kurses
Master of Science in ,,Lasers in Dentistry*

Dajana Klockner/Aachen

B Der Rektor der RWTH Aachen Prof. Dr. Schmach-
tenberg begriiSte die 16 neugierigen Zahnarzte, die
jetzt noch einmal das Studentenleben kosten, und
stellte ihnen die Universitat vor, an der sie die nachs-
ten zwei Jahre berufsbegleitend studieren werden.
Die Teilnehmer, die teilweise schon seit Jahrzehnten
als Zahndrzte praktizie-
ren, kommen sowohl aus
Deutschland, dem euro-
paischen Ausland, der
Turkei, Iran und Irak, aber
auch aus Hongkong und
Kanada. Sie sind nach Aa-
chen gekommen, weil sie
alle der Uberzeugung
sind,dassder Laserdie Zu-
kunft in der Zahnmedizin
ist. Nach der offiziellen
Einschreibungander Uni-
versitdt haben die Stu-
dentenzuFufRden histori-
schen Stadtkern erlaufen,
um danach wahrend einer Busrundfahrt den neuen
Studienort Aachen kennenzulernen. Bereits am
Nachmittag begann dann aber schon der Ernst des
Studentenlebens mit den ersten Vorlesungen.

Alle wesentlichen Theorien und Anwendungsmog-
lichkeiten des Lasereinsatzes in der Zahnheilkunde
werden gelehrt. Die Teilnehmer erlangen fundiertes
theoretisches Wissen in Vorlesungen und Seminaren
durch renommierte, fachkundige und erfahrene inter-
nationale Referenten aus Wissenschaft und Praxis.
Durch Skilltrainings, Ubungen, praktische Anwendun-
gen,Live-OPsundWorkshops mitintensiver Betreuung
promovierter wissenschaftlicher Mitarbeiter werden
die Teilnehmer zur erfolgreichen und fachgerechten
Anwendungdes Lasers in ihrer Praxis herangefihrt.
ZwischendenPrasenztagenwahrendderzehn Module
bleiben die Studierenden Uber das E-Learning-System
mit der RWTH und den Dozenten im standigen Kon-
takt. Diese Art der Aufteilung ermoglicht es den
niedergelassenen Zahndrzten, neben dem Studium
ihre Praxen weiterhin addquat zu betreuen. Fur jedes
bestandene Modul erhalten die Teilnehmer Zertifikate
sowie Nachweise Uber Fortbildungspunkte zur Vor-
lage beider Bundeszahnarztekammer.
Sokonntenindenletztenflinflahren mehralsiooZahn-
arzte ihre Masterurkunden entgegennehmen. Sie dur-
fensich nicht nurmitdem akademischen Grad Master of
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Science (M.Sc.) in,Lasers in Dentistry“, sondern zusatz-
lichmitdem Europaischen Masterabschluss, Master of
Oral Laser Applications” (EMDOLA) schmiicken.
Dr.Ralf Borchers, M.Sc., Absovent von 2008, berichtet:
,Die Patienten honorieren die zusatzliche Ausbildung
durch hohere Akzeptanz und Weiterempfehlung an
ihre Bekannten. Auch Kol-
legen Uberweisen Pro-
blemfalle zur Laserbe-
handlung.” Das Fazit von
Dr. Ingmar Ingenegeren,
M.Sc., M.Sc., der sein Stu-
dium im ersten Kurs 2004
begann: ,Der Masterstu-
diengang ,Lasers in Den-
tistry® hat mir neue Im-
pulse gegeben und die
Qualitat und Vielfalt mei-
ner Laserbehandlungen
gesteigert. Es kommen
immer wieder neue Pa-
tienten Ubers Internet, die
Zeitung und die Universitat Aachen zu uns,die auf der
Suche nach einem Laserzahnarzt sind. Mein Leben hat
sich definitivgeandert.”

Der Studiengang ist der erste in Deutschland akkredi-
tierte Master-Studiengang in der Zahnmedizin und in
der EU sowie in den Landern des Washington Accord
als international glltiger akademischer Grad aner-
kannt.Erwurde auBerdem von der Europaischen Kom-
mission mit dem Bronze Award fir lebenslanges
Lernen ausgezeichnet.

Das Masterstudium wird in Aachen sowohl auf
DeutschalsauchaufEnglischangeboten.Der nachste
Kurs beginnt am 8. September 2010. Daneben wird
der Studiengang auch in Dubai (Vereinigte Arabische
Emirate, nachster Kursbeginn am 1. Mai 2010) ange-
boten. ™

B KONTAKT

Aachener Arbeitskreis fiir Laserzahnheilkunde
PauwelsstralRe 19

52074 Aachen

Tel.:0241/9 632672

Fax:0241/9 6326 70
E-Mail:kloeckner@aalz.de

Web: www.aalz.de



Legen Sie jetzt den Grundstein
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

Master of Science (M.Sc.) in Lasers in Dentistry

Moéchten auch Sie zu Europas Zahnarzt-Elite gehéren?

e [Erster in Deutschland akkreditierter Master-Studiengang in der Zahnheilkunde

2-jahriger, berufsbegleitender, postgradualer Studiengang an der Elite-Universitdt RWTH Aachen

Modular aufgebaut — modernes E-Learning — international anerkannt gem. Bologna-Reform

Wissenschaftlich basiert und praxisorientiert auf héchstem nationalen und internationalen Niveau

e Bronze Award der Europdischen Kommission fir lebenslanges Lernen

— In Kooperation mit der Elite-Universitét —

AALZ Weitere Informationen: UNIVERSITY
AALZ GmbH - Pauwelsstrasse 19 - 52074 Aachen

Pl esolschatt i
Tel. 0241-963 2670 Fax 02 41-963 26 71 dgl—lasasigsca ar
Aachen Dental Laser Center www.aalz.de - info@aalz.de @ Zahnheikunde eV.



Offizielle Verleihung des Europaischen
Master-Abschlusses (EMDOLA)

Dajana Kldckner/Aachen

Diese erste und fur die Zahnheilkunde einmalige
europadische Urkundenverleihung soll ein weiterer H6-
hepunkt in der beruflichen Laufbahn der Masterabsol-
venten und eine aullerordentliche Wertschatzung der
von ihnen erbrachten Leistungen sein. Seit 2004 haben
allein in Aachen 100 Zahnarzte diesen herausragenden
Abschluss erlangt.Das Programm am 26.November be-
ginnt mit Prasentationen der Masterarbeiten von aus-
gewadhlten Absolventen der drei Universitaten.

Dr. Iris Brader, M.Sc.: ,, The influence of different factors
on the treatment of recurrent aphthous ulcers with the
Nd:YAG laser—a first clinical investigation®

(RWTH Aachen University)

Dr.Jacques Berrebi, M.Sc.: ,Clinical treatment by means
of CO, laser of exposed pulp by Direct Capping/Pulpo-
tomy on primary and permanentimmature teeth”

Dr. Elisabetta Merigo, M.Sc.: Effects of Low Level Laser
Therapy performed with KTP laser on proliferation and
differentiation of murine bone marrow cells*
(Université Nice)

Dr. Peter Kleemann, M.Sc.: ,Bactericidal Effect of the
Pulsed Nd:YAG Laser on Prevotella intermedia and
Actinobacillus actinomycetemcomitans. A Dosimetric
In-vitro Study”

(RWTH Aachen University)

Dr.Ryan Seto, M.Sc.: ,Predictability of using Er:YAG laser
to prepare bone for dental implant placement—A preli-
minary study”

(RWTH Aachen University)

Dr. Andrea Rockl, M.Sc., Dr. Giulia Milia, M.Sc.: n.n.
(Université Nice)

Dr. Marc Tielemans, M.Sc.: ,Comparison of microleaka-
ges of photo-cured composites using three different
light sources: Halogen lamp, LED and Argon laser: An in
vitro study”

(Université de Liege)

Dr. Gabriele Schindler: , The Laserkids® concept—Treat-
ment concept for laser-assisted pediatric dentistry”
(RWTH Aachen University)

-V'L/
Education and Culture

EMDOLA

European Master of Oral Laser Applications

Socrates

rector: Prof. JP Rocca
Director: Prof. N Gutknécht

RWTHAACHEN
UNIVERSITY

Université ’
de Liege | -

Die mehr als 170 erwarteten Gaste werden vom Initiator
dieses ersten deutschen Masterprogrammes in der Zahn-
heilkunde undwissenschaftlichen Direktorsdes Aachener
Masterstudienganges, Professor Dr. Norbert Gutknecht,
begrufst. Danach werden auch der Rektor der RWTH
Aachen,Prof.Dr.ErnstSchmachtenbergsowiedieRektoren
und Dekane der drei Universitaten die Anwesenden be-
griRen.Professor Dr.Norbert Gutknecht und Prof.Dr.Jean-
Paul Rocca, wissenschaftlicher Direktor des Masterstu-
dienganges der Universitat Nizza, werden in ihren Vortra-
genkurzweiligund unterhaltsam tiber die Geschichte und
Entwicklungen mitallen Schwierigkeiten,Wiederstanden
und Erfolgen des Masterstudienganges berichten.

Nach derEMDOLAVerleihungszeremonie, beideralle An-
wesenden unter Beisein von Familien und Freunden
personlichihre Urkunde entgegennehmen, wird die Feier
bei einem Galadiner im Aachener Stadtpalast der Er-
holungsgesellschaft fortgesetzt.

KONTAKT

AALZ - Aachen Dental Laser Center

Frau DajanaKlockner
Pauwelsstralle19,52074 Aachen
Tel.:0241/9 6326 72,Fax:0241/9 6326 71
E-Mail: kloeckner@aalz.de

Web: www.aalz.de



12. WFLD-Kongress am Persischen Golf

Dajana Klockner/Aachen

DieWorld FederationforLaser Dentistry (WFLD) wurde
1988 in Tokio, Japan, gegrlindet. Sie teilt sich weltweit in
flnf Divisionen (North-America, South-America, Europe,
Middle-East-Africa, Asian-Pacific) auf und hat ca. 20.000
Mitglieder. Die Gesellschaft fordert
den Einsatz, die Anwendung sowie
Forschung des oralen und dentalen
Lasers.Sie setzt sich flr die Verbesse-
rung der Standards in der Laserzahn-
heilkunde und deren Weiterbildung,
Forschung und Entwicklung ein. Prof.
Dr. Norbert Gutknecht wurde auf
dem letzten Kongress in Hongkong
zum Prasidenten ernannt.

Dieser Kongress, der alle zwei Jahre
stattfindet, wird zum ersten Mal in
Dubai organisiert und bietet eine
exzellente Plattform fur Austausch
und Diskussion der aktuellsten For-
schungsergebnisse und Entwicklun-
gen in der Laserzahnheilkunde fur
Teilnehmer aus der ganzen Welt. Er
unterstitzt so den Auftrag der Ge-
sellschaft: Die Stimulierung der For-
schung, Austausch, Férderung und Veroffentlichung von
wissenschaftlichen BeitrageninderLaserzahnheilkunde.
Bekannte internationale Experten werden tber die fol-
genden Themen referieren:

—Physics of Laser and Biological Effects of Laser Light
—LaserTypesin Dentistry

—Laserin Periodontics

—Laserin Endodontics

—LaserinOral Surgery and Implantology

—Laserin Cariology

—Laserin Dental Laboratories
—Low-Level-Laser-Therapy

—Laserin Pathology and Oncology

—Laserin Basic Sciences

—Laserin Pediatric Dentistry

—Laserin Neckand Head Dermatology

—Laserand Bleaching Teeth

AufBBerdem enthalt das Programm Poster-Prasentatio-
nenundWorkshops.InWFLD Zertifizierungskursenwird
eingrundlegendes Verstandnis der Physik des Lasers so-
wie der Laser-Gewebe-Wechselwirkung vermittelt. Teil-
nehmern werden auch die erforderlichen Lasersicher-
heitsmalinahmen bewusst gemacht.
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Die 14. UAE International Dental Conference & Arab
Dental Exhibition — AEEDC® Dubai 2010 wird unter der
Schirmherrschaft Seiner Hoheit Scheich Hamdan Bin
Rashid Al Maktoum, Kronprinz von Dubai, Minister fur
Finanzen und Industrie,sowie Prasi-
dent der Dubai Health Authority,
Vereinigte Arabische Emirate, aus-
gerichtet.

Inden letzten Jahren ist diese wich-
tigste Dentalmesse im Mittleren
Osten und Nordafrika kontinuier-
lich gewachsen. 700 Firmen aus 65
Landern stellten ihre Produkte auf
der AEEDC® Dubai 2009 aus. Mehr
als6.000Zahnarzteund20.000 Be-
sucher aus 113 Landern besuchten
die Konferenz. Das Feedback aller
Teilnehmer war aullerordentlich
positivund ermutigend.

Die AEEDC® Dubaifokussiertaufdie
aktuellsten Forschungen und Prak-
tiken in der Zahnheilkunde. Die For-
schungsberichte werden von be-
kannten regionalen und internatio-
nalen Referenten prasentiert. Poster-Prasentationen
und freie Diskussionsrunden sind fur alle Teilnehmer of-
fen,diedaraninteressiert sind,ihre klinischen Erfahrun-
genund Forschungen zu zeigen.

Dubai ist eine Stadt mit einer herausragenden Infra-
strukturund hatsich in den letzten drei Jahrzehnten zu
einem der bedeutesten Geschaftszentren mit verschie-
densten und dynamischen Wirtschaftszweigen entwi-
ckelt. Dubai liegt strategisch sehr glinstig und ist das
grof3te Re-Export Zentrum im Mittleren Osten.Von der
zeitlosen Stille der Wiiste bis hin zur lebhaften Geschaf-
tigkeit des Souks/Suks bietet Dubai ein Kaleidoskop di-
verser Attraktionen fir Besucher in kleinstem Raum. An
einem einzigen Tag kann man zerkluftete Berge und be-
eindruckende Sanddiinen, traumhafte Sandstrande
und saftige grine Parks bewundern. Antike und histori-
sche Hauser, Wolkenkratzer und modernste Einkaufs-
zentren liegen dicht beieinander. Diese Kontraste ma-
chen Dubai einzigartig; eine kosmopolitische Stadt mit
internationalem Lifestyle und einer in den arabischen
Traditionen tief verwurzelten Kultur. Eine tolerante Ge-
sellschaft mit Weltklasse-Hotels, exzellenten Einkaufs-
moglichkeiten, beneidenswerten Sport- und Freizeit-
moglichkeiten.



Laser multidisziplinar

nutzen

Nose, Sinus & Implants am 20. und 21. November in Berlin

Redaktion

B Die Kieferhohle stellt in diesem Zu-
sammenhang eine besondere Grenzregion
zwischen der HNO, der Zahnmedizin und der
MKG-Chirurgiedar.DiesesRisikogebiet,seine
Anatomie und mogliche Fehlerquellen im
Rahmen implantologischer Eingriffe gilt es
zu beherrschen. Besonders durch die mo-
dernen Techniken der Implantologie und
den Aufbau ungentligender Implantatlager
durch einen Sinuslift hat sich diese Grenze
verschoben und die Kieferhohle zu einer
interdisziplinaren,Begegnungsstatte” ge-
macht.Wahrend einerseits jeder Zahnarzt
einer moglichen Antrumfistel im Rahmen
einer Zahnextraktion mit gemischten Ge-
flhlen entgegensieht, wird die Kiefer-
hohle heute zunehmend in die zahnarzt-
lichen Strategien einbezogen.
Die am 20./21.November im Berliner Palace-Hotel unter
demTitel,,Nose,Sinus & Implants“stattfindendeTagung
wird in diesem Zusammenhang zunachst in separaten
Programmteilen fur HNO-Arzte, MKG- und Oralchirur-
gen sowie implantologisch tatige Zahnarzte aufzeigen,
was ,State of the Art” ist. Im Anschluss an diese Pro-
grammteile werden dann am Freitagnachmittag in ei-
nem hochkaratig besetzten interdisziplinaren Podium
die Schnittstellen und Synergiepotenziale diskutiert. Im
RahmenderVeranstaltungbeweistsich derLasereinmal

mehr als multidisziplinar einsetzbares
Tool. So gilt es im Workshop von Prof. Dr.
Hans Scherer/Berlin den Teilnehmern die
Méglichkeit zur besseren Implantatprog-
nose der Nasennebenhohlen mittels La-
sereinsatz naher zu bringen. Praktische
Ubungen bieten eine ideale Vorausset-
zung,umdas neu Erlernte direkt im Praxis-
alltag anwenden zu konnen. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den
Handen von Prof. Dr. Hans Vinzenz Behr-
bohm (HNO), Prof. Dr. Oliver Kaschke (HNO)
und Priv.-Doz. Dr.Dr.Steffen G.Kohler (Zahn-
medizin)/alle Berlin. ™

Hinweis:

Das zahndrztliche Programm findet aus-
schlieflicham Freitag statt. Das HNO-Programm wird am
Samstag mit Praparationskursen fortgesetzt.

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.noseandsinus.info

Schonheit als Zukunftstrend

Redaktion

B Ausgehend von der Uberaus positiven Resonanz, die
die AuftaktveranstaltungindiesemJahrerfahren hatte,
laufen derzeit die Vorbereitungen fir ein erstklassiges
Programm auch beim 2. Leipziger Symposium fir reju-
venile Medizin und Zahnmedizin. Die Initiatoren der Ta-

gung, die in enger Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ) so-
wie der Internationalen Gesellschaft fiir Asthetische
Medizin eV.(IGAM) veranstaltet wird, folgen bei der Ge-
staltung des wissenschaftlichen Programms neben der
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Darstellung der medizinisch-fachlichen
Komponenten unter anderem auch all-
gemeinen demografischen Entwick-
lungstrends sowie Entwicklungstrends
des modernen Medizinmarktes. Dank
neuer Behandlungskonzepte wird die
Asthetische Medizin kinftig dem Be-
durfnis nach einemjugendlichen Ausse-
hen noch besser entsprechen kénnen.
Gleichzeitig verspricht die Kombination
verschiedener Disziplinen vollig neue
Maoglichkeiten und verkorpert zugleich
die Idee des Bruckenschlages zwischen
Asthetischer Chirurgie und Zahnme-
dizin. Therapeutische Ansatze, die in
der Vergangenheit fast ausschlieRlich
nebeneinander thematisiert wurden,
werden zunehmend miteinander verknupft.
Aufdem 2.Leipziger Symposium fiir rejuvenile Me-
dizinund Zahnmedizin in Leipzig werden daher renom-
mierte Experten der Asthetischen Medizin und Zahn-
medizin mit Plastischen Chirurgen, Dermatologen,
HNO-Arzten, MKG- und Oralchirurgen sowie Zahnarz-
tenzuminterdisziplinaren Know-how-Transferaufdem
Gebiet der orofazialen Asthetik zusammentreffen. Um
die Interdisziplinaritat des Symposiums in den Vorder-
grund zurucken,wird esim nachstenJahrwiederumein
gemeinsames MainpodiumfirArzte und Zahnarzteam

Aufruf

Liebe Leserinnen und Leser,

nehmen Sie aktiv teilan den Verdffentlichungenin lhrem Journal flir Laserzahnmedizin. Senden
Sie einen Beitrag. Liefern Sie die Fakten, bei der Zusammenstellung zur Veroffentlichung
helfen wir. Fallberichte, Erfahrungsberichte, Langzeitkontrollen, Studien ... undlassen Sie uns

wissen, was Sie sonst noch vermissen ...

Mein Thema:

Samstag geben. Neu sind die beiden darauf-
folgenden getrennten Parallelpodien fir
Asthetische Chirurgen und Zahnarzte. Das
Spektrum der Vortrage am Samstag reicht
dabei von den wissenschaftlichen Grundla-
genzumAlterungsprozessdes menschlichen
Gesichtes sowie sozial-6konomischen und
psychologischen Aspekten dieses Themas bis
hin zu Themen wie Facelift, Injektionstechni-
ken undFillermaterialien oderzahnmedizini-
sche Themen wie Non-Prep-Veneers oder
lllungstherapie. Bereits am Freitag kon-
ierte Teilnehmer in zahlreichen
-Kursen und Workshops ihr prakti-
Wissen vertiefen. Die wissenschaftli-
e Leitung obliegt Prof. Dr. Hartmut Mi-
chalskiund Dr.JensVoss,beide Leipzig.Furdie
Veranstaltung kénnen bis zu 11 Fortbildungs-
punkte vergeben werden. |

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
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Web: www.leipziger-symposium.de
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KaVo KEY Laser 3*

Hohe Geschwindigkeit.
Maximale Kontrolle.
Der neue KEY 3.

e ———— . KEY \“ 1 Uber 250 klinische Studien belegen
den Behandlungserfolg mit

n KEY 3+‘- 1 dem KaVo KEY Laser.

‘| an e‘ne > e Einziger Laser mit Feedback-System:
1 P ——— Ermdglicht den selektiven Abtrag von
e =——— - Konkrementen und Karies

® Schnelle Heilung
® Schmerzarm und sicher

® Sehr breites Anwendungsspektrum:
Komplette PA-Behandlung
Schmelz- und Dentinpraparation
Knochen-Chirurgie
Weichgewebebehandlung
Wurzelkanaldekontamination
Herpes und Aphten Behandlung
Diagnostik

Laserkurs Informationen:

www.kavo.com
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Der KaVo KEY 3*. Das Original von den Pionieren.

KaVo. Dental Excellence.

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



