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B RundgsJahrenachdenerstenVersuchen,den Laser
inder Zahnmedizin anzuwenden, gibt es unterschied-
liche Lasertypen. In der Zahnheilkunde werden vor al-
lem CO,-, Nd:YAG-, Er:YAG-, Dioden- oder Argon-Laser
verwendet. Lasersysteme werden anhand ihres akti-
ven Mediums eingeteilt. Drei Hauptteile jedes Laser-
systems sind: Energiequelle beziehungsweise Pump-
quelle, eine Riickkopplungsanordnung (Spiegel bezie-
hungsweise Gitter),die eine Strahlungs-Oszillationim
Lasermedium erlaubt (Abb.1) und ein aktives Medium
(Lasermedium): Zur Erzeugung der Laserstrahlung
werden Atome angeregt. Diese Atome sind Bestand-
teile des aktiven Mediums. Dies kann ein Gas, ein Fest-
korper,eine Flissigkeit oder ein Halbleiter sein.

Jeder Laser ist durch spezielle Eigenschaften ausge-
zeichnet. Die Interaktion mit dem Gewebe wird durch
den Energieeintrag ins Gewebe bestimmt. Bei Ge-
websinteraktionen wird nach fotothermalen Effekten,
fotochemischer Ablation, nichtlinearen Prozessen und
fotomechanischer Ablation unterschieden.
Hauptanwendungsgebiete von Lasern definieren sich
durch ihre biophysikalische Gewebsinteraktion. Die Ef-
fekte der Laserstrahlungin biologischen Geweben sind
abhangig von einer Vielzahl verschiedener Faktoren.
Diese Faktoren sind unter anderem Parameter des La-
sers: Laserwellenlange, Betriebsart (Continuous-Wave,
getaktetodergepulst), Leistungsabgabe, Pulsdauer,Re-
petitionsrate, Applikationsart und -dauer. Schlief3lich
spielt der Absorptionskoeffizientim Gewebe sowie der

Warmeleitkoeffizient eine Rolle. Je hoher die Absorp-
tion ist, desto geringer sind die Eindringtiefe und die
thermischen Begleiterscheinungen, da die Energie
durch Absorption des Gewebes aufgenommen und
nicht in andere Energieformen umgewandelt werden
kann. Bei geringer Gesamtleistung kann eine prazise
chirurgische Schnittfihrung gewahrleistet werden.
Schwache Absorption (z.B.bei Metallen) fiihrt zu tiefer
Penetration und thermischen Schadigungszonen.

Er,Cr:YSGG-Laser

Eine Weiterentwicklung des Erbium-Lasers ist der
Er,Cr:YSGG-Festkorperlaser (Biolase Technology, Inc.,
San Clemente, CA), der eine Wellenldnge von 2.780nm
hat und in Verbindung mit Aerosol einen potenzierten
Abtrag von Knochen und Zahnhartsubstanz ermog-
licht. Die Kombination von Luft-Wasser-Laser-Energie
flhrt zum explosionsartigen Verdampfen von Wasser-
tropfchen und zur Beschleunigung der nicht durch Ab-
sorption aufgelosten Luft-Wasser-Partikel durch Laser-
energie auf1oom/s. Es werden Energiemengen freige-
setzt, die schlagartig Wasser zu Wasserdampf werden
lassen.Wassertropfchen, die nicht die Laserenergie ab-
sorbiert haben, werden durch diese Mikroexplosionen
beschleunigt und erzeugen dadurch den hydrophoto-
nischen Schneideffekt, die sog. wasserinduzierte oder
fotomechanische Ablation. Wegen der hohen Absorp-

tionsrate im Wasser wird die einge-

brachte Energie durch Wasseranteile in
Korpergeweben komplett verbraucht.
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Hohlspiegel-Riickkopplungsanordnung;
ein HohlIspiegel mit Lochblende

\

Es bleibt keine Restenergie, die in

—» = Photonen O~ ol Warme umgewandelt wird. Diese Ei-
O = Angeregte Atome O— Og:’ O@é&{? genschaft kann in der Zahnheilkunde
(i (i (f O Co—» oo genutzt werden,um Zahnhartsubstan-
(f 050 :O—>:’/O”O,\ zenund Knochen nahezuschadigungs-

f j) Lasermedium 5009, P frei abzutragen. Das Wasser hat eiqgr—
seits beim Er,Cr:YSGG-Laser eine kih-

lende, andererseits einen synergeti-
schen Effekt in Verbindung mit dem
zentralen Laserstrahl und ist daher

Abb.1:Schematische Darstellung des Laserprozesses.
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auch ein arbeitendes Medium.
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Abb. 2: Versuchsaufbau: Praparat wird konstant auf Kérpertemperatur gehalten.— Abb. 3: Versuchsaufbau: digitale Temperaturmessung,
Umschlingung des Implantatkopfes mit K-Typ-Thermoelement.—Abb. 4: Versuchsaufbau:simulierte Periimplantitisbehandlung im zahn-

technischen Stativ.

Im Gegensatz zu Korpergeweben enthalt Titan kein,, Ge-
webewasser”, welches infolge der Aufheizung durch
den Laserstrahlverdampfen konnte. Dies kann zu Ober-
flachenveranderungen auf Titan-Implantatoberfla-
chen fuhren. Der Wirkungsgrad der Laserstrahlung ist
bei Reintitan aufgrund des guten Absorptionsverhal-
tens und der geringen Warmeleitfahigkeit im Vergleich
zu anderen Legierungen hoher. Die Aufschmelzungsbe-
reiche weisen ein feinkdrnigeres Geflige als das Aus-
gangsmaterial auf. Fir die Weichgewebeanwendung
wirdein Behandlungsmodus verwendet,beidem die La-
serenergie direkt auf das Gewebe einwirkt. Hierbei wird
entweder mitoderohneWasserzugabezumKuihlenund
zur Hydration gearbeitet.

Technische Daten

Er,Cr:-YSGG (Erbium, Chromium,Yttrium,Scandium, Gal-
lium, Garnet), Herstellerbezeichnung der Firma Biolase
(San Clemente, USA): Millennium Waterlase
-Wellenlange: 2.780 Nanometer

—Frequenz:20Hz

—Energie:0—6Watt (in 0,25 Schritten)
—Leistungsgenauigkeit:+/-20%
—Pulsenergie:0—300m)J

—Pulsdauer:140-150 ps

— Ubertragungskopfwinkel:9oo°
—Spitzendurchmesser:200-750 ym
—Strahlaufweitung: 80°

—Zielstrahl:Laserdiode, Laserklasse 1,655 nm
—Laserschutzklasse:Klasse 4

—-Tropfchengrofle:5—200 um

—maximale Tropfchengeschwindigkeit:100m/s

Anwendungsgebiete

FurdenEr,Cr:YSGG-Lasergibtessehrunterschiedliche
Einsatzgebiete: In der konservierenden Zahnheil-
kunde eignet er sich je nach Einstellung zur Abtra-
gung von Zahnschmelz, kariosem und nichtkariosem
Dentin. Retentive Muster kdnnen unterstitzend zur
Saure-Atztechnik auf Zahnoberflachen erzeugt wer-
den. Darlber hinaus konnen Kronenstiimpfe vor der
Zementierung desinfiziert bzw. desensibilisiert wer-
den. Auch Zahnhalse lassen sich bei entsprechender
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Lasereinstellung desensibilisieren. Bei vielen Eingrif-
fen kanndabeiaufeine Anasthesieverzichtet werden.
Gerade in der minimalinvasiven Praparationstechnik
istder Laserein ausgezeichnetes Instrument, erreicht
man mit ihm doch Zugange zu Kleinstkavitaten, die
mit einem mechanischen Instrument nur schwer zu
praparieren sind. Wahrend Kunststofffullungen ent-
fernt werden konnen, lassen sich Amalgam oder
metallische Inlays nicht aus Zdhnen heraustrennen.
In der Parodontologie lassen sich vor allem beim offe-
nenVorgehen Konkremente entfernen,Wurzeldentin-
oberflachen konditionieren bzw. desinfizieren und
Gewebelappen deepithelialisieren. Auch Knochen-
rander konnen mit einer flir Knochen geeigneten Ein-
stellung konturiert werden. Der Laser zeichnet sich
durch sein hydrokinetisches Wirkungsprinzip in sei-
ner selektiven Arbeitsweise aus. Bei Hartgeweben
werden Einstellungen gewahlt, bei denen relativ viel
Wasser und Luft hinzugemischt werden: Das Wasser
absorbiert die Energie und der Laserstrahl und die be-
schleunigten Wassertropfchen fihren zum Abtrag.
Bei Weichgeweben wird eher eine Einstellung ge-
wahlt, bei der wenig Luft und Wasser hinzugegeben
wird. Dies fihrt zu einer lokalen Gewebeerwarmung
und zum Abtrag durch Thermolyse und Fotokoagula-
tion.Sokannz.B.der Knochendeckel beim externen Si-
nuslift sehr schonend prapariert werden, indem eine
flr Knochenabtrag geeignete Einstellung gewahlt
wird. Dieses Vorgehen schont die Schneider'sche
Membran beivorsichtigem Vorgehen.

Lippen- und Zungenbandchen und Fibrome lassen
sich nahezu schmerzfrei ohne Anasthesie entfernen.
Auch eine Gingivektomie ist schmerzarm durchzu-
fihren und verursacht auf der Praparationsstelle
kaum Nachblutung.

In der Implantologie werden Lasersysteme vor allem
zur Freilegung nach gedeckter Einheilungalsauch zur
Oberflachenkonditionierung und -desinfektion bei
der Periimplantitisbehandlung eingesetzt.

In-vitro-Studie

Ineigener In-vitro-Untersuchung wurde das qualitative
und quantitative AusmafR an strukturellen und thermi-
schen Schaden an Implantatoberflachen ermittelt und
eineoptimale Parametereinstellungfiirden Er,Cr:YSGG-
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5s, Pulsenergie 100mlJ, Pulsdauer
140 s, Frequenz 20 Hz. Die variablen
Parameter waren: Watt-Leistung,
Spraymenge und Arbeitsabstand.

Da die Lasereinschisse im Bereich
der zentralen Einschmelzungen und
Randzonen je nach Parameterein-
stellung qualitativsehrunterschied-
lich ausfielen (Abb. 5), wurden zur
Auswertung und Beschreibung die-
ser Veranderungen Qualitatsmerk-
male definiert und graduiert (s. Ta-
belle1).

Qualitats- und Quantitatsmerkmale
wurden voneinander getrennt aus-
gewertet. Im Vorfeld war festzustel-
len, welche Strukturveranderungen

Defekt-Variable Defekiklasse Defektauspragung

Schérfegrad Randzone 0 keine graue Randzone vorhanden

Schérfegrad Randzone 1 graue Randzone kaum erkennbar

Schérfegrad Randzone 2 flachig, keine Eingrenzung

Schérfegrad Randzone 3 flachig, keine Eingrenzung, Grauférbung reduziert
Schérfegrad Randzone 4 flachig, vereinzelte Eingrenzung

Schérfegrad Randzone 5 flachig, vereinzelte Eingrenzung, bréunliche Teilzonen
Schérfegrad Randzone 6 rund, unscharf umgrenzt

Schérfegrad Randzone 7 rund, scharf umgrenzt

Schérfegrad Einschmelzung 0 keine braunliche Einschmelzung vorhanden
Schérfegrad Einschmelzung 1 bréunliche Einschmelzung kaum erkennbar
Schérfegrad Einschmelzung 2 flachig, keine Eingrenzung

Schérfegrad Einschmelzung 3 flachig, keine Eingrenzung, Braunfarbung reduziert
Schérfegrad Einschmelzung 4 flachig, vereinzelte Eingrenzung

Schérfegrad Einschmelzung 5 rund, unscharf umgrenzt

Schérfegrad Einschmelzung 6 rund, scharf umgrenzt

Schérfegrad Einschmelzung 7 rund, scharf umgrenzt, blduliches Zentrum

Tabelle 1: Qualitatsmerkmal-Klassen der ablativen Strukturveranderungen.

Festkorperlaser bei der Periimplantitisbehandlung und
der Freilegungsoperation gefunden.

Die strukturellen und thermischen Veranderungen wur-
denanImplantaten mit SLA-Oberflache der Firma Strau-
mann (CH-Waldenburg) untersucht. Zur Untersuchung
von thermischen Auswirkungen des Lasers beider Freile-
gung wurden diese in Schweinekieferhalften inseriert
(Abb.2).

Die Freilegung des Kiefers erfolgte durch die Prapara-
tion eines vestibular gestielten Mukoperiostlappens,
der nach der Implantation und der Befestigung eines
Thermoelementes am Implantathals unter Knochen-
kontakt (Abb.3) reponiert wurde. Zur thermischen Re-
gulierung auf Korpertemperatur wurden die Kiefer-
praparate in ein Wasserbecken mit einem Einhange-
thermostat eingebracht und mit einer Klemme fixiert.
Das Wasser konnte Uber eine Heizung konstant auf
Korpertemperatur gehalten werden. Als Referenzmes-
sung wurde 60 Sekunden lang ein Implantat im Was-
serbecken ohne Laserexposition gemessen.

Zur fotooptischen Darstellung der Einschmelzungen
kam eine Canon EOS 350D (Japan, Utsunomiya) mit
8 Mio. Pixel und gomm Makroobjektiv zum Einsatz.
Eine 28-facheVergroBerungderEinschmelzungenund
ImplantatstrukturenkonnteaufdemBildschirmdurch
diedigitale Zoomfunktion erreicht werden.

Die Abstdnde der Laserspitze bei der Periimplantitis-
Behandlungssimulationwurden durch ein zahntechni-
sches Parallelometer (inz-Ebene) justiert und eingehal-
ten (Abb.4). Das in Arbeitsabstand fixierte Laserhand-
stick wurde in Schwenkbewegungen (x-y-Ebene) im
Parallelometer lber die Implantatoberflache entlang
derimplantatldangsachsegefihrt.DieDurchmesserder
Einschmelzungen und deren Randzonen wurden auf
dem Bildschirm mit einer Schieblehre gemessen und
per Dreisatz auf die tatsachliche GroRe umgerechnet.
Die konstanten Laserparameter waren: Expositionszeit
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winschenswert bzw. klinisch noch
gerade akzeptabel sind. Bei der Peri-
implantitisbehandlung sollte einer-
seits eine plaquearme Oberflache er-
zielt werden, andererseits sollte die
vom Herstellervorgegebene Struktur
nicht ganzlich verandert werden.

Bei der Betrachtung der zentralen Einschmelzungen

fallt die braunliche, teilweise blauliche Farbe des Ti-

tans auf. Diese Veranderungen sind auf thermische

Oxidations- und Verschmelzungsvorgange zurlckzu-

flhren.Im Bereich dieser Einschiisseist die eigentliche

SLA-Strukturverschmolzen.Im Bereich der Randzonen

sind diese farblichen Oxidationsvorgange nicht zu er-

kennen. Es ist lichtoptisch ausschlieRlich eine Vertie-
fung des Grautons der SLA-Titanoberflache auszuma-
chen,die auf reduzierte Verschmelzungsvorgange der

SLA-Rautiefe zurtickzuflhren ist.

ZurBeurteilungdesWirkungsoptimumsim Hinblickauf

die Oberflachenschadigung wurden Qualitats- und

Quantitatskriterien fur die ablativen Veranderungen

festgelegt:

1. DieQualitatsstufe3(sieheTabelle1)solltefirdiezent-
ralen Einschmelzungen und Randzonen nicht tber-
schritten werden.

2. Der Anteil der prozentualen Fldche der Randzonen
sollte moglichst groR sein.

Abb. 5a und 5b: Ausschnitte von circa 30-fach fotooptischen Vergrofe-
rungen aus der Abstandsparameter-Auswertung.Inder rechten Abbil-
dungistderverhaltnismaRige Anteil derRandzonen zu den Zentralein-
schissengrolReralsinderlinken Abbildung,daderArbeitsabstand gro-
RBer ist (Abb. 5a: 2 Watt, 10 % Luft, 10 % Wasser, 1,5 mm Arbeitsabstand;
Abb.5b: 2 Watt 10 % Luft 10 % Wasser,2 mm Arbeitsabstand).
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3. DerAnteil der prozentualen Flache der zentralen Ein-
schmelzungen sollte moglichst klein sein.

Durch die Herleitung der Flache der kreisrunden Ein-
schmelzungen und Randzonen aus den gemessenen
Durchmessern konnte die Gesamtflache der Schadi-
gung berechnet und ins Verhaltnis zur moglichen Ex-
positionsflache der Implantatoberflache gesetzt wer-
den.Hierdurch ergab sich eine prozentuale Verteilung
zwischen exponierbarerimplantatoberflache und tat-
sachlich geschadigter Oberflache.

Das Laserhandstlick war in einem festgelegten Ab-
stand zum Implantatin horizontaler x-y-Ebene beweg-
lich im Parallelometer gelagert. Die Parameter , Ab-
stand” und , Kihlung“ wurden unabhangig voneinan-
deruntersucht.Beider Abstandsuntersuchungwurden
die Parameter ,Luft” und ,Wasser” konstant gehalten,
bei der Kuhlungsparameter-Untersuchung der Ab-
stand.
DreiderausgewertetenImplantatprobenwurdennach
der abgeschlossenen Versuchsreihe und Auswertung
unter einem Rasterelektronenmikroskop (REM) im
Straumann-Institut (Basel) nachuntersucht, um die
StrukturderQualitatsauspragungenvon zentralenEin-
schiissenundRandzonenzuergriinden.Eswurden Auf-
nahmen in unterschiedlicherVergrofRerung betrachtet
(Abb. 6). Mittels EDX (energiedispersive X-Ray-Analyse)
wurde die Elementarzusammensetzung in den Ober-
flacheneinschmelzungen analysiert. Die konstanten
Laserparameter waren: Expositionszeit 5s, Pulsenergie
100 mJ, Pulsdauer 140 ys, Frequenz 20 Hz. Die variablen
Parameter waren: Watt-Leistung, Spraymenge und Ar-
beitsabstand.

Ergebnisse

Ohne Sprayeinwirkung bewirkt der Lasereine Tempe-
raturerhohung am Implantat-Knochen-Interface.
Wenn nur Luft als Kihimedium hinzugegeben wird,
fuhrtauchdieszueinerTemperaturerhhungam Im-
plantat. Erst vermehrte Wasserzugabe Uber 10 Pro-
zent bewirkt eine Temperaturreduktion. Besonders
effektivist die Kihlung bei der Zugabe von Luft-Was-
ser-Spray.

Wird der Laser mit ausreichender Wasser- bzw. Spray-
kihlung betrieben, kann es nicht zu einem Tempera-
turanstiegimKnochen-Implantat-Interface kommen.
In den Versuchsreihen zur Analyse der Abhangigkeit
von Arbeitsabstand und Spraywirkungwurdeninsge-
samt 64 Implantatflachen untersucht unddie Anzahl
und Durchmesservon Oberflacheneinschmelzungen
und Randzonen ermittelt. Die errechnete Gesamt-
flache wurde bei der Analyse der Spraywirkung in
Abhangigkeit vom Parameter ,Laserleistung” und
,Sprayeinstellung” untersucht. Qualitative Defekt-
merkmale wurden mit quantitativen Merkmalen ver-
glichen und zueinander in Bezug gesetzt. Die Puls-
energie betrug 10omJ, die Pulsdauer 140 ps, die Fre-
quenz20Hz.
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Abb. 6a und 6b: Ausschnitt aus der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung:
Defekte beiderbeispielhaftenEinstellung,2Watt,2mm Abstand,30 % Luft,30 % Wasser".

Eszeigtesich,dassdie Steuerungder Sprayzugabefur
die Leistungsverdichtung dieses Lasertyps von vor-
rangiger Bedeutung ist und einen stark modulieren-
den Einfluss hat.Sie beeinflusst neben der Leistungs-
einstellung und dem Arbeitsabstand des Lasers er-
heblich die Qualitat und Quantitat von Defektflachen
und steuertdie Leistungsverdichtung des Lasers sehr
gezielt. Es ist keine Proportionalitat zwischen Spray-
mengenabgabe und Leistungsverdichtung zu erken-
nen.

Durch die Kombination von Laserlicht und Luft-Was-
ser-Gemisch kommt es zu einem nichtlinearen Pro-
zessim Sinne der fotomechanischen Ablation. Wertet
man alle Leistungseinstellungen aus,soist firden Pa-
rameterSprayeinstellungeineoptimale Leistungsver-
dichtungin Bezug auf die Qualitat der Defektflachen
bei2Watt Laserleistung und 30-prozentiger Luft-Was-
ser-Sprayzugabe zu verzeichnen. Fur den Parameter
Arbeitsabstand ist eine optimale Leistungsverdich-
tung bezliglich der Qualitat der Defektflachen bei
2Watt Laserleistung und 4mm bis s mm Arbeitsab-
stand zu verzeichnen.Dieser Arbeitsabstand istin der
klinischen Anwendung bei manueller Fihrungdes La-
serhandstiicks gut einzuhalten. Die Flache der Ein-
schmelzungen nimmt mit zunehmendem Abstand
proportional ab.

REM-Untersuchung

Von drei Proben wurden je drei Ubersichtsaufnah-
menerstelltund anzweiStellendie Strukturmiteiner
erhohten Auflosunguntersucht.inallendreiFallenist
zusehen,wiediefeinefraktale Strukturder SLA-Topo-
grafie aufgeschmolzen ist. Die Sandstrahlstruktur
bleibt im Wesentlichen beibehalten. Der Rand ist
scharf, d.h. es gibt einen gut definierten Ubergang
zwischen gelaserten und unbehandelten Bereichen.
Es wird kein Material herausgelost oder vulkanahn-
lichweggeschleudert.Esist keine,zentrifugale”, kon-
zentrische Materialdeponierung zu erkennen; die
Energiedes Lasersistflireine LochbildungimTitanzu
gering. Unter dem REM gibt es kaum sichtbare Uber-
gangezwischenRandzonenundzentralerEinschmel-
zung, die scharfe Umgrenzung spricht fir einen ho-
hen Warmeabfluss; die Laserenergie koppelt vor al-
lem in den filigranen Titan-Atzspitzen beziehungs-
weise , Atz-Titanantennen“an und verschmilzt diese.
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Die Energie reicht jedoch nicht aus, die
Sandstrahlstruktur zu zerstoren. Den-
noch sprechen die Bilder fiir die starke
Bindelung des Laserstrahls. Innerhalb
dieses Einschmelzkreises ist die Ver-
schmelzung homogen verteilt. Das Ti-
tan ist nur im Atzbereich geschmolzen
und durch den starken Warmeabfluss
nur in dieser Schicht wieder erstarrt,
ohne die tiefer liegende SL-Struktur zu
beschadigen.

Der lichtoptische Qualitatsunterschied
von zentralen Einschmelzungen und grauen Randzo-
nen ist daher ein Reflexionsphanomen. Es ist mit den
inselartigen, nicht aufgeschmolzenen Bereichen er-
klarbar, die im Randbereich der Aufschmelzungen
mangels Energiedichte gehduft auftreten und mitden
gitterartigenEinschmelzumrandungeneinehellgraue
Lichtreflexion ergeben. Der Rand der Aufschmelzun-
genverzweigt sich und bildet dadurch die lichtmikros-
kopisch erkennbare Randzone; die homogen aufge-
schmolzenen Zentralbereiche erscheinen lichtoptisch
dunkel, da die nicht geschmolzenen Areale der Rand-
zone mit ihrer unbeschadigten SLA-Struktur fehlen.
Die mittels EDX ermittelte Elementarzusammenset-
zung ergab: in den nichtexponierten Arealen ist nur
Titan (Ti) und Sauerstoff (O) zu sehen. In den aufge-
schmolzenen Zonen zeigt sich erhohter Sauerstoffge-
halt. Dies bedeutet, dass sich hier die Oxidschicht aus-
gedehnt hat. Dies erklart die beschriebenen lichtopti-
schen Farbveranderungen des Titans, die auf unter-
schiedlich dicken Oxidschichten beruhen.

Die Laserleistung ist also zu niedrig, um die 30pum
Sandstrahlstruktur (SL) zu zerstoren; sie ist aber aus-
reichend, um die filigrane Atzstruktur zu zerstoren.
Die,Antennenspitzen“bzw.die Berggrateder SL-Struk-
tur sind im Bereich der Atzstruktur aufgeschmolzen.

Fazit

Eine Oberflachendekontamination bei der Periim-
plantitisbehandlung mit dem ErCr:YSGGLaser ist
moglich und klinisch vertretbar, jedoch ist aufgrund
seiner oberflachenverandernden Eigenschaften auf
eine defokussierte und energiereduzierte Parameter-
einstellung zu achten, um Defekte auf der SLA-Ober-
flache moglichstklein zu halten. Thermische Schaden
im periimplantaren Interface treten nicht auf, da es
durch die Sprayzufuhr zu einer Temperaturreduktion
kommt. =
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