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Der Silberstreif am Horizont ...

Die aktuellen Wirtschaftsdaten, die uns taglich in den Medien prasentiert werden, sind
duster, ebenso dister wie die Auswertung aktueller Stimmungsbarometer-Umfragen,
die bei namhaften Firmen der deutschen Wirtschaft erhoben wurden. Da muten die
Nachrichten, Gber die ich Ihnen, liebe Leserinnen und Leser unseres Laser Journals, be-
richten mochte, fast schon aberwitzig an.

Aber es sind in der Tat ganz andere Emotionen, mit denen ich in den vergangenen Tagen
und Wochen konfrontiert wurde —deutsche Laserhersteller und Vertriebsfirmen, die von
ausgezeichneter Resonanz auf Laser-Roadshows und bei Live-OP-Kursen berichten, ein
Uberaus zufriedener Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde, Pro-
fessor Dr.Norbert Gutknecht,der neben einem stolzen Mitgliederzuwachs seiner Fachge-
sellschaft auch tiber zahlreiche erfolgreiche Aktivitaten berichten kann,und nicht zuletzt
das hervorragende Reslimee, welches Aussteller, Firmen und Besucher bei der jlingst zu
Ende gegangenen IDS in K6In ziehen konnten —auch was den Dentallasersektor betrifft.
Beachten Sie bitte hier auch unseren IDS-Ruckblick ab Seite 38 dieser Ausgabe.
Siesehen,estutsichwasaufdemdeutschen (Dental-)Lasermarkt,und dasist gut so! Die
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner haben es in der Vergangenheit stets verstan-
den Krisen zu meistern und die darin enthaltenen Chancen zu nutzen und letztendlich
sich weitere, neue Freiraume zu schaffen. Derartige Freiraume fur freiberufliches zahn-
arztliches Wirken gibt es viele, das ist ein besonders schones Merkmal der facettenrei-
chen Zahnheilkunde! Die Laserzahnheilkunde stellt einen dieser Freirdaume dar, meines
Erachtens aber einen besonders interessanten,einen nach wie vor stiirmisch verlaufen-
denund einen besonders Spalé vermittelnden.

Diese positiven Emotionen mogen Sie hoffentlich auch bei der Lektiire unsererjingsten
Ausgabe des Laser Journals begleiten!

Mit herzlichen kollegialen GriiRen,

Dr.Georg Bach
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Bleaching mit dem Diodenlaser

Dr. Ute GleiB/Wesel

B Schon immer war es ein Traum der Menschheit,
weille Zahne zu haben, denn ,weil3“ steht fir Jugend-
lichkeit, Vitalitat und Attraktivitat. Das laserunter-
stUtzte Bleaching kann nicht nur diese Wiinsche erful-
len, durch das nichtinvasive Verfahren verbindet es die
Asthetik mit der Zahnsubstanzschonung? Es ist eine
einfache, effiziente, schonende und relativ kostengiins-
tige Methode fiir die Behandlung von Zahnverfarbun-
gen.'Korrekte Anwendungvorausgesetzt, wird eine per-
manente Schadigung der Zahnsubstanz und umliegen-
dem Weichgewebe vermieden.3 Das Ergebnis ist sofort
sichtbar, das Risiko von Hypersensibilitaten minimiert
und die Langzeitwirkung bestandig.' Durch die unter-
schiedlichen Ursachen fir die Zahnverfarbungen kon-
nenjedochinEinzelfallendie Erwartungen nichtimmer
erreicht werden. Auch muss der Patient bereit sein, Ver-
haltensweisen positivabzuandern,um die Wahrschein-
lichkeiteinererneutenZahnverfarbungzuminimieren.

Vorgehensweise

Jedem Bleaching sollte eine ausflihrliche Beratung und
Aufklarung, Anamnese, Dokumentation, notwendige Be-
handlung und professionelle Zahnreinigung vorausge-
hen.Die Herstellerangabensindflreinerfolgreiches Blea-
ching genau einzuhalten. Im Folgenden wird das Blea-
chingsystem ,Star” der Firma DLV sowie der entspre-

chende Diodenlaser,,Star” (980 nm)verwendet >Zunachst
werden Lippen- und Wangenschleimhaut mittels Vita-
min-E-Gel geschitzt, anschliefend Wangenhalter und
Saugsystem platziert.Zum Schutz der Gingiva erfolgt der
Auftrag eines lichthdrtenden Gingivaprotektors, Laser-
schutzbrillen werden aufgesetzt. Anschlielend wird ein
35 %iges Peroxidgemischin mousseartiger Konsistenzauf
die Zahnoberflachen und Inzisalkanten aufgetragen. Die
Bestrahlungerfolgt miteinem Bleachinghandstiick fur je-
weils 30 Sekunden pro Zahn beieiner Laserleistung von ei-
nem Watt.Je nach vorhandener Verfarbung finden ein bis
drei Durchgange statt. Nach jedem Bleichvorgang wird
das aktivierte Gel sorgfaltig von der Zahnoberflache ent-
fernt. Zum Abschluss der Behandlung wird der Gingiva-
protektor entfernt, die Zahnoberflachen griindlich gerei-
nigt und die Zahne abschlielend fluoridiert.23

Fallbeispiele

Fall1

Bei diesem 19-jahrigen Patienten war eine prothetische
Versorgungder Zahne 11und 21 nach Frontzahntrauma ge-
plant.Dievorhandene Zahnfarbe sollte jedoch nicht flir die
geplante Versorgung Ubernommen werden, der Patient
winschte sich eine schnelle, schonende Aufhellung des
Restgebisses.Derintraorale Befundzeigteeine gute Mund-
hygiene,ein stark verfarbtes, konservierend versorgtes Ge-

Bleaching Fall 2: Abb. 2a: Situation vor dem Bleaching.— Abb. 2b: Situation nach dem ersten Bleachingdurchgang.—Abb. 2c: Endergebnis.
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Bleaching Fall 4: Abb. 4a: Situation vor dem Bleaching.— Abb. 4b: Situation nach dem ersten Bleachingdurchgang.—Abb. 4c: Endergebnis.

biss, parodontal ohne Befund (Abb. 1a). Nach Befundauf-
nahme und Beratung entschied er sich fiir das laserunter-
stitzte Bleaching. Es erfolgte zunachst die professionelle
Zahnreinigung und zwei Tage spater zwei Bleaching-
durchgange mit der oben angegebenen Lasereinstellung.
Der Patient war Uber die sofort sichtbare Aufhellung der
Zahnevon VITAA3,5zu VITA Athochzufrieden (Abb.1c).

Fall 2

Die 44-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach helleren Zahnen auf. Sie erklarte, dass sie
beruflich in haufigem Kundenkontakt stehe, wenig Zeit
habe und sich daher ein schnelles, sichtbares Ergebnis
wiinsche.Der intraorale Befund zeigte eine gute Mund-
hygiene bei reizlosen Gingivaverhaltnissen (Abb. 2a).
Nach der zuvor durchgeflihrten professionellen Zahn-
reinigung erfolgten zwei Bleachingdurchgange mit der
oben angegebenen Lasereinstellung. Die Zahnfarbe
wechselte von VITA A4 zu VITA A2 (Abb.2 c).

Fall 3

Diese 19-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach helleren Zahnen auf. Sie erklarte, dass sie
seit ihrer Kindheit mit ihrer Zahnfarbe unzufrieden sei
und sich nun den Wunsch nach hellen Zahnen erfillen
wolle (Abb. 3a). Nach ausflhrlicher Beratung entschied
auch sie sich zu einem laserunterstitzten Bleaching.
Nach der zuvor durchgeflihrten PZR erfolgten zwei Tage
spater zwei Durchgange mit der oben angegebenen La-
sereinstellung. Die Zahnfarbe wechselte von VITA A4 zu
VITAA2 (Abb.3c).Auch diese Patientin war mitihrem nun
erfillten Kindheitstraum hochzufrieden.

Fall4

Diese 36-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach kompletter Sanierung der Oberkieferfront-
zahneauf.Sie gaban,dass sie beruflich viel unterwegs sei,
wenigZeit habe undalsersteseine AufhellungihrerZahn-

7

farbe wiinsche. Nach ausfiihrlicher Beratung stimmte sie
der spater erforderlichen Erneuerung der Krone am Zahn
11 sowie der erforderlichen konservierenden Neuversor-
gung im Anschluss an das Bleaching zu (Abb. 4a). Im
Anschluss an die vorbereitende Behandlung erfolgten
zundchst zwei Bleachingdurchgange der Zahne 15-25
sowie 35—45 mit deroben angegebenen Lasereinstellung,
danneindritter Durchgangnurfirdie Eckzahne,umderen
Farbe an das Restgebiss anzugleichen. Die Zahnfarbe
wechselte von VITA A4 zu VITA A2. Die Patientin war mit
dem sofort sichtbaren Ergebnis sehrzufrieden (Abb. 4¢).

Schlussfolgerung

Anhanddiesereinfachen Fallbeispiele wird deutlich,dass
der Lasereinsatz innerhalb kirzester Zeit eine wirksame
und langerfristig stabile Zahnaufhellung ermoglicht.
Das Bleachingverfahren mit Lasern und abgestimmten
Materialsetsist hoch effektiv,der Patient stellt sofort den
sichtbaren Effekt fest."?Lasergestitzte Bleachingverfah-
ren sind sicher und schonend und weisen weder fir die
Zahnsubstanz noch die Pulpa oderdasWeichgewebe ein
erhohtes Risiko auf.23 Nebenwirkungen und irreversible
Schadigungen sind bei korrekter Anwendung nicht be-
kannt.3 Aufgrund der hohen Substanzschonung sollte
denlasergestitztenBleachingverfahren beider Behand-
lung von Zahnverfarbungen vor invasiveren Methoden
immer derVorzug gegeben werden. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.med. dent.Ute Glei
Korbmacherstr.21,46483 Wesel
E-Mail:info@praxis-gleiss.de
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Der Diodenlaser in der Zahnheilkunde

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Nahezu 2/3 der Dentallaser-Gerateneuentwicklun-
gen der vergangenen Jahre sind zudem Diodenlaser.
Dioden(oder Injektions)laser bergen fiir den Einsatz in
einer Zahnarztpraxis viele Vorteile: Sie sind fur die chi-
rurgisch-zahnarztliche Schnittfihrung gut geeignet.
Dies gilt vor allem fir solche Gerate, welche uUber
eine Hochpuls- oder Digitalpulstechnik verfligen. Die
Schnittbreiten solcher Diodenlaser sind jenen, die mit
einem Skalpell erzielt werden, sehr ahnlich. Durch die
geringe Eindringtiefe ins Gewebe (1,5—2,0 mm) ist die
ZonederthermischenSchadigungundRandnekrose bei
korrekter Wahl der Laserparameter sehrklein.
Diodenlaser werden jedoch nicht nur in der zahnarzt-
lichen Chirurgie (Schnittfihrung) mit Erfolgeingesetzt.
Vor allem jedoch betonen viele Autoren ihre hohe Wer-
tigkeit bei der Dekontamination keimbesiedelter Ober-
flachen im Rahmen einer marginalen Parodontopathie
oder der Periimplantitis. Weiteren Einsatz finden Di-
odenlaserinderkonservierenden Zahnheilkunde (Endo-
dontie, Fissurenversiegelung, Behandlung Uberemp-
findlicherZahnflachen).DerEinsatzeinesLasersineiner
Zahnarztpraxis hangt dabei im hohen Mafe von den
Schwerpunkten des/der Behandlers abhangig. Fur Kol-
legen, die sich schwerpunktmal3ig mit zahnarztlicher
Chirurgie, Parodontologie und Implantologie befassen,
stellt die Diodenlaserwellenlange eine hervorragende
Wahldar.

Lasersysteme werden in den letzten Jahren vermehrtin
der Zahnheilkunde eingesetzt. Angeboten werden so-
genannte Softlaser, deren Beflirworter eine ,biostimu-
lierende”Wirkung aufWeichgewebe postulieren, sowie
Hardlaserfiirdie Durchfiihrunginvasiver Behandlungs-
schritte.Laser mit geringer Leistung (LLLT —Low Level La-
ser Therapie) werden in jlingster Zeit auch in der Photo-
dynamischen Therapie eingesetzt, welche eine Interak-
tion zwischen einem Farbstoff, dem Softlaserlicht und
anschlieBend aufsteigendem Sauerstoff darstellt, der

i . |
Typische Anwendung eines Diodenlasers — die Therapie der Periim-
plantitis. — Abb. 1: Bleeding on Probing an einem vor sechs Jahren in-
corporiertenImplantatin der Oberkieferfront.—Abb.2: Auch dasRont-
genbild zeigt typische Manifestationen einer Periimplantitis, einen
kraterformigen Knocheneinbruch.

die vom Farbstoff angefarbten pathogenen Bakterien
totet. In der Tat hat die Photodynamische Therapie die
etwasinVergessenheit geratene LLLT in bemerkenswer-
ter Weise wiederbelebt und stimuliert.

Von Lasern mit niedriger Leistung sind die sogenannten
Hardlaser,diemonochromatisches LichtimWattbereich
emittieren, abzugrenzen. Seit den Neunzigerjahren ha-
ben sie sich in der Zahnheilkunde etabliert und werden
hier—jenach Indikation—mit verschiedenen Wellenlan-
gen eingesetzt. Viele Autoren haben deutlich betont,
dass es den Hardlaser flr universelle Anwendungen in
der Zahnmedizin schlechthin nicht gibt. Vielmehr ha-
ben sich einzelne Systeme flir gewisse Anwendungen
besonders hervorgehoben.Bedauerlicherweise werden
im Gegensatz zu dieser wissenschaftlich abgesicherten
Aussage mitunter immer wieder Versprechungen tber
einen ,Allzwecklaser” gemacht. Die kritiklose Uber-
nahme dieser Behauptunginein Therapiekonzeptkann
dannschnellin Misserfolge miinden.
DervorliegendeBeitragsoll iberunsereErfahrungen mit
einemetablierten,bewahrtenundsehrweitverbreiteten
Hardlasersystemin der Zahnheilkunde berichten.

Abb.3:Beider Mobilisation der Weichteile wird das ganze Ausmalé der knochernen Destruktion sichtbar.— Abb. 4: Diodenlaserdekontamination:
unter Kontakt der Faser zur freiliegenden Implantatoberflache mit einer Leistung von 1Watt im cw-mode wird das Laserlicht maximal 20 Sekun-
den appliziert.— Abb.s: Postoperativer Nahtverschluss.
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Diodenlasertechnik

Grundlagen und Bau eines Diodenhardlasers

Im Wesentlichen setzt sich ein Hardlaser aus drei Kom-
ponenten zusammen:

—elektrische Steuereinheit

—Steuergerat fur Pulsen und Dauer des Lasers
—Laserkopf

Beim Dioden- oder Injektionslaser ist das ,aktive Me-
dium*“nicht gasformig(wiez.B.beim CO,-Laser) und nicht
inein Gittereingebracht (wiez.B.beim Er:YAG-Laser),son-
dernvielmehrein kleiner elektronischer Festkorper—eine
Diode. Durch Stimulation (Anregung) wird je nach Laser-
wellenlangeLichtemittiert,das besondere Eigenschaften
aufweist:esist monochromatisch (also besonders rein,es
besteht nurauseinereinzigen Wellenldnge) undes ist ko-
harent (die Wellen sind gleichgerichtet).Je nachdem, wel-
ches aktive Medium zur Stimulation genutzt wird, kommt
eszurEmissionvonLaserlichtverschiedenerWellenlangen,
von denen jede ihre spezifischen Wechselwirkungen mit
dem zu behandelnden Gewebe hat. Diese konnen er-
winscht (z.B. Koagulation durch einen Laser zur Blutstil-
lung nach einem chirurgischen Eingriff bei Patienten mit
erhohterBlutungsneigung),aberauch unerwiinschter Na-
tur sein (z.B.Disruption bei einer Schnittfiihrung, die zu ei-
ner Nekrose der Wundlefzen fiihrt). Aufgrund dieser laser-
physikalischen Gegebenheiten haben sich einige Laserar-
ten herauskristallisiert,deren Einsatzin der Zahnheilkunde
sinnvollist und auch als wissenschaftlich abgesichert gel-
ten kann. Dazu gehoren CO,-Gaslaser, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG
und Er:YAG-Festkorperlaser und eben der Diodenlaser,von
demandieser Stelle berichtet werden soll.

Der Diodenlaser

DerDiodenlaser,derauch als Halbleiter-oder Injektionsla-
ser bezeichnet wird, ist der am starksten verbreitete Halb-
leiterlaser, dessen Grundelement von einer pn-Diode ge-
bildet wird. Als Grundlagen dienen AllIBV-Verbindungen
(z.B. GaAs, GaSb, InP und Mischkristalle GaAlAs, GalnP,
GaAlAs) und AIVBIV-Verbindungen (z.B.PbS, PbTe, PbSnTe,
PbSnSe), in denen geeignete Donator- und Akzeptorele-
mente eingelagert (dotiert) sind. Der Diodenlaser wird
durch Anregen einerelektrischen Spannungin Durchlass-
richtungder Diode gepumpt.Dadurch werden Elektronen
und Locher zum pn-Ubergang getrieben (,Injektion” von
Ladungstragern), wo sie unter Aussendung von optischer
Strahlung rekombinieren (Injektionslaser). In der Zahn-
heilkunde werden vor allem GaAlAs-Dioden eingesetzt.

Einsatz des Diodenlasers in der Zahnheilkunde

Diodenlaser sind seit Mitte der Neunzigerjahre des ver-
gangenen Jahrhunderts auf dem Dentalmarkt erhaltlich,
die Etablierung in den bis dato von Gaslasern und Fest-
korperlasern (Nd:YAG; Er:-YAG) dominierten Markt gelang
nachPublikation derersten Studiender Freiburger Laserar-
beitsgruppe um Bach, Mall und Krekeler,deren Ergebnisse
inden ersten Diodenhardlaser in der Zahnheilkunde mtin-
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dete.Danach setzte eine Gberaus stirmische Entwicklung
ein. Heute sind eine schier uniberschauliche Anzahl von
Diodenhardlasern fiir die Zahnheilkunde zu erwerben.
Siealle bringen einige besondere materialspezifische Ei-
genschaften ein, die ihren Einsatz in der Zahnmedizin
interessant machen. Aufgrund ihrer geringen Abmes-
sungen beanspruchen die Gerate wenig Platz. Die Erzeu-
gung des Laserlichts erfolgt direkt durch koharente
Kopplung nach Anlegen der elektrischen Energie am
Halbleiter. Da bei diesem Lasertyp Strom direkt in Laser-
lichtumgewandeltwerdenkann (,Injektionslaser),wird
ihm weltweit groRe Beachtung geschenkt. Die Energie-
ersparnis gegeniiber anderen Lasersystemen (Dioden-
laser werden bei 2—10 Volt betrieben) ist ein weiterer
Pluspunkt. Zudem ist die Leistung der Diodenlaser im
Vergleich zu anderen Hardlaser-Produkten recht hoch.

Soft- und Hardlaser?

Einige auf dem Markt befindliche Diodenlaser konnen
leistungsmallig so geregelt werden, dass sie auch als
Softlaser eingesetzt werden kdnnen.In diesen LLLT-Pro-
grammen werden vor allem Wundheilungsstorungen,
Schmerzzustande und KG-Erkrankungen behandelt.

Diodenlaserindikationen

Dank der hervorragenden Absorption von Diodenlaserlicht
aufdurchblutete Gewebe (Hdmoglobin gewahrleistet gute
Absorption) werden Diodenlaser bevorzugt in der zahnarzt-
lichen Chirurgie eingesetzt. Eine dem Skalpell dhnliche
Schnittfihrung mit gleichzeitiger extremer Blutungsarmut
des OP-Feldes und deutlicher Schmerzreduktion fur den Pa-
tienten sind mit Diodenlasertechnik moglich. Keimbesie-
delte Oberflachen,wiesiedemTherapeuten gerade bei Peri-
implantitis und der Pardontitis marginalis Schwierigkeiten
bereiten, konnen mit Diodenlasern bestrahlt und damit
dekontaminiert werden. Durch einen fotothermischen Di-
odenlaser-Effekt werden die Keime abgetétet. Leistung und
Applikationsdauer des Laserlichtes werden so gewahlt,dass
esnichtzuthermischenSchadenanPulpaundKnochenoder
Hartsubstanz kommt. Diodenlaser werden aufgrund ihrer
guten Absorption im oralen Bereich ebenfalls erfolgreich in
der konservierenden Zahnheilkunde eingesetzt. Sie sind
auch geeignet zur Behandlung tUberempfindlicher Zahn-
halseundinbesonderem Maleauchinder Endodontologie.

Hochpuls-, Digitalpulstechnik

Eine wesentliche Aufwertung erfuhr der Diodenlaser
ein halbes Jahrzehnt nach seiner Markteinflihrung:
Wurden die Gerate derersten Generation (die technisch
gesehen auch heute noch als sogenannte ,Einsteiger-
laser” produziert werden) vornehmlich im cw-mode be-
trieben, gelang es Ende der Neunzigerjahre mit der
Hochpuls-, mitunter auch Digitalpulstechnik genannt,
eine bedeutende technische Weiterentwicklung zu pra-
sentieren. Solche bis 20.000 Hz gepulsten Diodenlaser
ermoglichen eine wesentlich atraumatischere Schnitt-
flihrung unter weitestgehender Vermeidung von Kar-
bonbildung an den Wundrandern und haben das Spek-
trum des Diodenlasers auf die gesamte zahnarztliche
Chirurgie erweitert.
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Diskussion

Die noch Anfang der Neunzigerjahre von zahlreichen
Meinungsbildnern geaufSerte Vermutung, dass ein La-
sergerat bereits kurzfristigin nahezu jeder bundesdeut-
schen Praxis vertreten sein wirde, hat sich nicht be-
wahrheitet. Der urspriinglichen Laser-Euphorie, die von
Industrie und Presse auch durchaus forciert wurde, ist
vielmehr zwischenzeitlich einer gewissen Erntchte-
rungund Skepsisdem Lasergegenlbergewichen.Voral-
lem die Erkenntnis, dass der Lasereinsatz in der Zahn-
medizin keine grundsatzlich neuen Therapieformen er-
moglicht, hatte zundchstviele Anwenderund potenziell
Interessierte enttauscht. Diesem konnte entgegenge-
setzt werden, dass es heute ,Domanen” der Laserzahn-
heilkunde gibt, in denen der Lasereinsatz als ,Goldstan-
dard“angesehenwerden kann—alsein Beispiel kanndie
Dekontamination bei Periimplantitiden genannt wer-
den. Der Diodenlaser hat sich in allen Bereichen der
Zahnheilkunde, die sich mit der Bekampfung von Biofil-
men befassen, hervorragend etabliert. Liegt ein Praxis-
schwerpunkt auf Implantologie, Endodontologie und
Parodontologie und werden zahnarztlich chirurgische
Eingriffe in der Praxis durchgefiihrt, so ist ein Dioden-
laser eine gute Wahl.

Ein Wort zu unserer Marktiibersicht

Die zahlreichen Entwicklungsstufen, die der Injektions-
oder Diodenlaser absolviert hat, flihrte zu einer erfreu-
lichen Vielfalt an verfiigbaren Geraten fiir die Zahnarzt-
praxis.Neben bewahrten Modellen,welche—mit gewis-

sen Modifikationen —feste Bestandteile der Produktpa-
letten der Laserhersteller und -vertriebsfirmen sind, ha-
ben sich zudem zwei Spezialitatengruppen etabliert:
Die der Dioden-Hightech-Laser,die tber eine Hochpuls-,
mitunter auch Digitalpulstechnik verfiigen, und die
sogenannten Kompaktlaser, welche moderne Dioden-
lasertechnik in extrem miniaturisierte Gehduse verpa-
cken und somit Diodenlaseranwendungen auch auf
kleinstem verfligbaren Raum ermoglichen.Zudem wei-
sendiese Kompaktdiodenlaserin derRegelauchein pfif-
figes Design auf,sodass die Aufmerksamkeit des Patien-
tenfastautomatisch aufdas Gerat fallt—das erste Inte-
resseam Laserist geweckt ...

Egalfurwasflrein Gerat Siesichinteressieren—ob groR,
ob klein, ob konventionell oder mit modernster Technik
ausgestattet — Sie werden in unserer Marktubersicht,
aufdieser Seite unten,sicherlich fiindig werden. m

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

B KONTAKT

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

Kompakte Diodenlaser
Firma Produkt / Preis (netto)
AR.C. Laser FOX ‘ auf Anfrage
Biolase Europe EZ Lase .‘ ° ° ° Py ° PNy 11.500,00€
elexxion claros nano .‘ A A - A 13.900,00€
Henry Schein Q-810 Diodenlaser .‘ SIS ° o |0 |e@ 8.900,00€
INTROS Lasertechn. ~ LINA-10D/LINA-25D" e o 0o ° ° o o  ab1420000€
MLT Med. Laser Techn.  Diodenlaser ,Image Plus* ° ° ° Py ° PY Py 9.950,00€
NMT Miinchen WhiteStar ° P ° ° PNy ab9.950,00€
Quickwhite QW Lase ° o0 ° ° o0 ab5.950,00 €
Sirona Dental Systems  SIROLaser Advance o @0 ° °® o | o 10.990,00€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

n

Stand: April 2009
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Laserpraparierte CEREC-Inlays —

State of the Art?

Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./Kdln

H Sie stellt sich als sehr praktikabel dar und bietet un-
seren Patienten eine komfortable ,Hightech-Behand-
lung”. Diese Therapieform gehdrt in unserer Praxis zu
der etablierten Behandlungen und soll hier anhand ei-
ner Fallprasentation erlautert werden.

Bedingt durch die Nachfrage nach angenehmerer Be-
handlung mittels Lasertherapie,die das Bedlirfnis vieler
Patienten erfiillen kann,? stellt sich oft die Frage, welche
Behandlungsmethoden zufriedenstellend mit dem La-
ser gestaltet werden konnen. Hierbei ist nicht nur das
subjektive Empfinden des Patienten ausschlaggebend,
sondern auch unter medizinischen, funktionellen, zeit-
lichen und damit wirtschaftlichen Gesichtspunkten
sollte die Indikation zur Lasertherapie vom Zahnarzt be-
urteilt werden.Es hat sich in den vergangenen fiinfJah-
ren in unserer Praxis gezeigt, dass unter Alltagsbedin-
gungen die Inlaypraparation mittels Er:YAG-Laser und
die Versorgung der Kavitat mit CEREC-Inlays eine inte-
ressante, gut akzeptierte und wirtschaftlich sinnvolle
Behandlungsform darstellt. Die Vorteile fur den Patien-
ten liegen auf der Hand. Die angenehme Behandlung,
die auch bei der Inlaypraparation oft ohne Anasthesie
durchgefiihrt werden kann. Bei einer ,Chairside“-Be-
handlungdie direkte Versorgung mit einem hochwerti-
gen Inlay. Und natirlich der erhohte Behandlungskom-
fort, der gerade bei Angstpatienten zu einer hohen Ak-
zeptanz fuhrt.2 Aber auch flr den Zahnarzt sind viele
Vorteile gegeben und Fragen der Praktikabilitat stellen
sich nicht mehr.Praparationen solchen Umfangssindin
einerakzeptablen Zeit zu bewaltigen.Mankanndieraue
Oberflache eines laserpraparierten Zahnes sowohl op-
tisch als auch konventionell abformen. Das CEREC 3D
Gerat kann spatestens seit der Einfihrung des Stufen-
zylinders eine sehr gute Passform an laserpraparierte
Kavitaten erreichen. Zu guter Letzt zahlt auch der Nim-
bus der angenehmen Hightech-Behandlung. Dieser

N

bringt der Praxis einen Prestigegewinn? und hat da-
durch einen erheblichen Marketingvorteil gegenlber
der konventionellen Bohrertherapie. Das Vorgehen soll
nun anhand eines unserer ersten Falle dieser Art erlau-
tert werden.

Vorgehen

Bei einer weiblichen Patientin im Alter von 37 Jahren
zeigte sich eine kariose, insuffiziente Kunststofffillung
an 45 (Abb.1und 2).Der Zahn 45 war konservierend zu er-
halten.NachderBesprechungderunterschiedlichenVer-
sorgungsmoglichkeiten mit ihren jeweiligen Vor- und
Nachteilen, Vorgehensweisen und Kosten entschieden
wirunsfurdieVersorgung des Defektes miteinem Chair-
side hergestellten und laserpraparierten CEREC-Inlay.
Die Praparation erfolgte ausschlief8lich mit dem Er:YAG-
Laser des Fidelis Plus der Firma Fotona (Abb.3 und 4). Bei
der Schmelzpraparation wurden folgende Leistungsein-
stellungen verwendet: Er:-YAG, VSP (,very short pulse” =
ca.100 ps Pulsdauer),350 mJ,20 Hz mit Wasser- und Luft-
spray.DieKariesexkavation und Fertigstellung der Prapa-
rationsformwurde im SP (,short pulse” = ca.300 ps Puls-
dauer) mit 250 mJ und 15 Hz mit Wasser- und Luftspray
durchgefiihrt. Die abschlieBende Konditionierung der
Zahnoberflache direkt vor dem Einsetzen des Inlays ge-
schah im SP mit 120 mJ und 10 Hz mit Wasser- und Luft-
spray.Nach der Praparation der Kavitat machten wireine
optische Abformung mitdem CEREC3DderFirmaSirona.
Im direkten Anschluss wurde das Inlay konstruiert
(Abb. 5) und aus einem Keramikblock ,VITA Mark Il der
Firma VITA geschliffen.Nach Anprobe (Abb. 6), Atzen und
Silanisieren des Inlays setzten wir selbiges in die Kavitat
ein.HierfUrwurde der Zahn 45 zusatzlich zur Laserkondi-
tionierung geatzt und trockengelegt. Mit dem Bonding

Abb.1und 2: Ausgangssituation.— Abb.3 und 4: Kavitat exkaviert und prapariert.
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XENO Il und dem Composite Spektrum der Firma DENT-
SPLY DeTrey wurde das Inlay eingeklebt (Abb. 7). Wir ent-
schlossen uns flir eine Andsthesie, da die Patientin eine
hundertprozentige Schmerzfreiheit wiinschte.

Falldokumentation

Die Abbildungen 1 bis 7 dokumentieren den Ablauf bei
der Behandlung. Man beachte hierbei den erheblichen
Vorteil der Schonung des Nachbarzahnes 46. Studien
zeigen, dass in den allermeisten Fallen die herkommli-
che Praparation mit Bohrer eine approximale Verlet-
zung des Nachbarzahnes hervorruft.3 Dies ist durch die
Anwendung eines Lasers leicht zu vermeiden.

Vor- und Nachteile

In den vergangenen flinf Jahren haben wir in unserer
Praxis Uber ein Dutzend Patientenfalle dokumentiert.
Diese Falle lieRen sich gut zusammenfassen,da sie aus-
schlieflich mittels Laser prapariert wurden, die Zeit der
Behandlung genommen wurde und die Patienten einer
engmaschigen Kontrolle zustimmten. Aus dieser Erfah-
rung kénnenwir gute Ergebnisse ableiten. Die beschrie-
bene Vorgehensweise stellt eine sehr gute Alternative
zum herkommlichen Bohren dar.

Folgende Vorteile liegen auf der Hand:

Die Passungen der CEREC-Inlays sind sehr gut, die Vor-
gehensweise zeigt im gesamten Behandlungsablauf
keinennennenswerten Zeitunterschied und die Compli-
ance der Patienten ist durch die angenehmere Behand-
lung deutlich gesteigert. Manche Praparationenfiihren
wir auch ohne Anasthesie durch, was fir einige Patien-
ten einen weiteren Ausschlag flr eine Laserpraparation
gab. Die Schonung des Nachbarzahnes ist aus unserer
Sicht ein unbestreitbares Argument fur die Uberlegen-
heit der Laserpraparationen beiKlasse II-Kavitaten.
Nachteilesind,beisaubererIndikationsstellung,aus un-
sererSichtkeinemehrgegeben.Dereinzige Unterschied
zur herkdmmlichen Methode liegt in dem ungewohn-
ten Handling des Lasers. Fir Anfanger ware eine an-
fangliche Begrenzung auf gut zugangliche Bereiche —
z.B. Pramolaren — sicher sinnvoll. Weiterbildungen im
Bereich der Laserzahnheilkunde sind ohnehin sinnvoll
und daher unumganglich. Dies als Nachteil zu werten,
ware aber sicher nicht richtig. Der einzige wirkliche
Nachteil liegt im erheblichen Bedarf an Equipment. Die
Anschaffung der Gerate und der damit verbundene
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Abb. 5: Konstruktion des Inlays auf
dem CEREC 3D.— Abb. 6: Anprobe
des fertigen Inlays.— Abb. 7: Ferti-
ges Inlay eingesetzt.

Platzbedarf erschwert die Alltagstauglichkeit. Zahn-
arzte,die bereits einen Laser besitzen,dersich flir die Be-
arbeitung von Zahnhartsubstanz eignet, missen aber
nichtzwingend miteinem CEREC-Gerat,aufriisten®.Die
herkommliche AbformungnachderPraparation mittels
Laser bleibt weiterhin eine Option, um dann ein Inlay
einzugliedern,welchesvoneinemZahntechnikerherge-
stelltwurde.

State of the Art?

Die Praparation von CEREC-Inlays — ob chairside oder
nicht—ist praxistauglich,modern und bei korrekter Indi-
kationsstellung eine Therapieform mit verlasslichem Er-
folg.FurPatienten,dieWert aufeine hochwertige Versor-
gung legen und gleichzeitig auf angenehmere Art und
Weise behandelt werden mochten, stellt dieses Vorge-
hen eine sehr gute Alternative zum klassischen Bohren
dar.Es gilt sicher noch Forschungsbedarf seitens der Uni-
versitaten, jedoch sprechen unsere Daten und Erfahrun-
gen eine eindeutige Sprache. Die dokumentierten Falle
unserer Praxisziehensich nun tiberfiinflahre.AlleZahne
waren vital und wurden ausschlieBlich mit Laser prapa-
riert. Im gesamten Behandlungsablauf war der Zeitbe-
darf vergleichbar mit der konventionellen Therapie. Die
Vorteile fir den Patienten reichen (iber das subjektive
Wohlbefinden, die schonende Praparationsart, den gu-
tenVerbundzum Composite bis zur Schonung des Nach-
barzahnes. Auch wirtschaftlich ist diese Behandlung
interessant, da sie zu einer positiven Mundpropaganda
beitragen kann. In allen Fallen gab es bis heute keine
Misserfolge.Als Misserfolge waren Sekundarkaries, Vita-
litatsverlust, Fraktur oder Verlust des Inlays zu nennen.
Daher konnte diese Art der Versorgung in einer ,Laser-
praxis“durchaus zum ,State of the Art“ werden.®

Die dargestellten Abbildungen wurden mittels Intraoral-
kamera aufgenommen. Wir bitten daher, eventuell ent-
standene Qualitdtseinbufsen zu entschuldigen.

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Thorsten Kuypers, M.Sc.

Neusser Str.600,50737 Koln
Tel.:0221/7150 0679
E-Mail:info@laserzahnarzt-koeln.de
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Er:YAG-Laser zur Bildung eines

Retentionsmusters

Vorgehen zur Befestigung einer KFO-Anschlingung

Dr. med. dent. Michel Vock, M.Sc./Seuzach

B Zusatzlich missen keine Atzgels verwendet werden,
welche in einer offenen Wunde, bei nicht sachgerechter
Handhabung,Wundheilungsstérungenverursachenkon-
nen. Die kieferorthopadische Anschlingung mittels Gold-
kette kann mit dem Er:-YAG-Laser zuverlassig angebracht
werden, ohne einen spateren Verlust durch Reil3en des
Kunststoffklebers.Diedarauffolgende Applikationder LLLT
unterstitzt eine komplikationslose Wundheilung.

Ausgangslage

Bei der ersten Befundaufnahme im Jahre 2002 wurde
anhand der Panoramaschichtaufnahme vom Juni 2002
(Abb. 1) festgestellt, dass die Patientin (*21.03.1992) fol-
gende Nichtanlagenaufweist:18/15/28/25/38/35/48/45.
Zusatzlich wiesen die Zahne 13/23 eine starke Neigung
auf, welche auf eine spatere Durchbruchbehinderung
deutenkonnte.Nach Abklarung mitdemKieferorthopa-
denwurde beschlossen,vorlaufigabzuwartenundinei-
nem Jahr eine weitere Panoramaschichtaufnahme an-
zufertigen (Abb. 2). Dabei wurde ersichtlich, dass der

e
-

"

Zahn 23 keine Chance zum Durchbruch hat. Er konnte
palatinal palpiert werden (Abb.3).Eswurdebeschlossen,
denZahn mittels kieferorthopadischer Anschlingungin
die Zahnreihe zu integrieren.

Operatives Vorgehen

Das Operationsfeld wurde mittels einer 0,2%igen CHX
Losung behandelt.Eine Lokalanasthesie wurde palatinal
und bukkal gesetzt (1,0 ml Ubistesin).Durch einen Margi-
nalrandschnitt von Zahn 22 bis 24 und darauffolgender
Aufklappung konnte gentigend Ubersicht geschaffen
und auf eine Entlastung verzichtet werden (Abb. 4). Die
Zahnkrone musste noch leicht mit dem Er:YAG-Laser
(Opus Duo, Lumenis; 200 mJ, 10 Hz) freigelegt werden.
Durch das Ubersichtliche Arbeiten mittels Laser kann
sehr schonend gearbeitet werden, ohne die Zahnkrone
zu beschadigen. Danach wird das Retentionsmuster mit
dem Er:YAG-Laser (100 mlJ, 10 Hz) am oberen Drittel des
Zahnes angebracht (Abb. 5). Nach dem Trockenblasen
sieht man eine matt-weie Oberflache (Abb.6). Das auf-

Abb. 4: Aufklappung palatinal Regio 23.— Abb.5: Er:YAG-Laser fiir die Herstellung des Retentionsmusters.— Abb. 6: Sichtbares Retentionsmuster.

—Abb.7: Geklebtes Goldkettchen.
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Retainer palatinal.

gebrachte Bonding (Tetric Heliobond) auf Zahn und
Goldkettchen wird mit der Halogenlampe polymerisiert
und danach mittels Kunststoff (Tetric Flow) der Reten-
tionsteildes Goldkettchensanden Zahn befestigt (Abb.7).
Mit drei Einzelknopfnahten (Supramid 3-o) wird der Lap-
pen wieder reponiert (Abb.8). Das freiliegende Goldkett-
chenende wurde ebenfalls mit einer Einzelkopfnaht am
kieferorthopadischen Band bei Zahn 26 fixiert. Mit dem
Diodenlaser (elexxion delos, T4-Handstiick, 75mW,
8.00 0Hz,1Min.Applikation) wird das ganzeWundgebiet
behandelt, um die Wundheilung zu unterstitzen. Eine
Woche spater erfolgte die Entfernung der Nahte. Die Pa-
tientin hatte weder Schmerzen noch Schwellungen. Der
Kieferorthopade ordnete den Zahn 23 mittels einer fixen
kieferorthopadischen Apparatur in die Zahnreihe ein
(siehe Abb.9g).Die Nachkontrolleim Marz 2009 zeigt eine

Abb.8:Reponierter Lappen.—Abb.9:Zwischenbefund wahrend der kieferorthopadischen Therapie.—Abb.10: Schlussbefund 2009.—Abb.11: Draht-

asthetisch schone Eingliederung (Abb.10). Damit dieses
Resultat auf weitere Jahre bestehen bleibt, wurde ein
Draht-Retainer palatinal Regio 13—23 geklebt (Abb.11). ™

Anmerkung der Redaktion: Ein Teil der Fotos wurden mit-

hilfe des Spiegels fotografiert, wodurch diese spiegelver-
kehrt dargestellt sind.

B KONTAKT

Dr.med. dent. Michel Vock, M.Sc.
Turnerstr.22,CH-8472 Seuzach
Tel.:+41-52/3351616
E-Mail:info@praxisteam-seuzach.ch
Web: www.praxisteam-seuzach.ch
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Moglichkeiten und Grenzen der

Laserbehandlung
Studie mit einem Er,Cr:YSGG-Laser

Dr. Christian Gobrecht, M.Sc./Bielefeld

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.

\

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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Laserlipolyse — sanft und sicher behan-

deln

B Der stete Wunsch nach Schonheit hat die Technik und
Forschung vorangetrieben, neue Wege zu gehen und be-
reitsvorhandeneTechnikenzuverfeinern.Kiirzere Ausfall-
zeiten der Patienten sowie effektive, nachhaltige und si-
chere Verfahren spielen neben asthetisch und medizi-
nisch erstklassigen Ergebnissen eine wichtige Rolle. Auch
derAspektderNaturlichkeit stehtzunehmend imVorder-
grund. Ziel ist ein harmonisches Ergebnis, das zum eige-
nen Korper passt,das nicht unnaturlich oder fremd wirkt.
Heutzutage ist die Liposuktion der weltweit am haufigs-
tendurchgeflihrteasthetisch-operative Eingriff.Dochent-
sprechend demWunsch der Patienten,noch sicherer,noch
besser und vor allem auch Problem-
zonen individueller behandeln zu
konnen, hort die Weiterentwicklung
neuer Methoden nicht auf. Hier setzt
ein neues Verfahren an, das sich in
Deutschland zunehmend durch-
setzt:die Laserlipolyse.Hauptanwen-
dung ist die laserunterstitzte Lipo-
suktionsbehandlung.Durchdienter-
aktion des Laserstrahls mit den Adi-
pozyten ist sie eine Technik, mithilfe
derer man Bereiche minimalinvasiv
konturieren kann,die bisherals unge-
eignet galten, wie zum Beispiel Gesicht oder Unterarme.
Auch als erganzende Methode zur traditionellen Liposuk-
tion oderzurBehandlungvon Cellulites erdffnet die Laser-
lipolyse neue Wege.

Fettgewebe auflosen

Beider Laserlipolyse wird durch einen prazis arbeitenden
Laserstrahl(1.064nm gepulstes Nd:YAG-System) das Fett-
gewebe gezielt aufgelost. Wichtig ist dabei, dass das Ge-
webe durch die speziell fiir Liposuktionen entwickelte Be-
taubungstechnik der Tumeszenz-Lokalandsthesie opti-
mal vorbereitet ist. In das so bereits betaubte und gelo-
ckerte Gewebe werden die feinen, circa 0,3mm diinnen
Lasersonden eingebracht. Der Laserimpuls 10st das Fett-
gewebe auf.Dasdinnflissige Fett-Lysat sammelt sichim
extrazellularen Bereich. Dort wird es entweder auf natir-
lichem Weg resorbiert oder manuell abgesaugt. Wegen
der geringen Viskositat des Lysates ist eine Absaugung
einfach durchzufihren.

Es gibt mehrere Systeme zur Laserlipolyse,von denen das
SmartLipo-Geratder Firma DEKA-LMS und der SmartLipo
MPX der Firma Cynosure erwahnenswert sind und flr
diese Indikation in Deutschland zugelassen sind. Die Be-
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sonderheit des SmartLipo sind die Pulsform und Puls-
dauer. Letztere liegt in einem Bereich zwischen Fotome-
chanik (Q-Switch) und Thermik (long-pulsed Nd:YAG) und
flhrt bei diesem System zu guten Ergebnissen. Die ex-
trem hohen und starken Pulsleistungen konnen in sehr
kurzen Zeitspannen abgegeben werden.Die permanente
Sichtbarkeit der Kanulenposition durch einen roten Ziel-
strahl und sehr diinne Laserfaser garantieren eine hohe
Genauigkeit. Der SmartLipo MPX bietet mit einer zusatz-
lichen Wellenlange eine noch bessere Absorption im Fett
undverfugtmitdemsog.,SmartSense“-System libereine
Sicherung gegen die Uberhitzung des Gewebes.

Abb.1:Intakte Fettzellen—vor Einsatz des Lasers.— Abb. 2: Fotomechanische Zerstérung der Fett-
Zellmembran—nach Einsatz des Lasers.

Vorteile fiir die Patienten

Flrdie Patienten ist es ein sanfter Eingriff mit schnellen
Erholungszeiten sowie minimalen Schmerzen nach
dem Eingriff. Dadurch kann die Behandlung bequem
ambulantdurchgefiihrt werden.

Laserlipolyse als Erganzung

Dort,wodietraditionelleLiposuktionanihre Grenzen stoft,
also gerade bei kleinen zu konturierenden Arealen, eignet
sichdie Laserlipolyse als erganzende Methode. Ein leichter
thermischer Impuls stimuliert die Kollagenfaserneoge-
nese—dasProblemderHauterschlaffungwird gemildert. ™
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Anforderungen an die Hygiene
bei zahnarztlichen Laserinstrumenten

Hans-Joachim Koort/Bonn

B In der zahnarztlichen Praxis haben Laseranwendun-
gen, insbesondere in der Weichgewebechirurgie, in der
Parodontologie und in der Endodontie sowie bei thera-
peutischen Anwendungen und beim Bleaching in den
letzten Jahren eine gute Akzeptanz erreicht und be-
stimmte Verfahren haben sich in der Klinik erfolgreich
etabliert.AlseinBeispiellassensich Laseraulerordentlich
erfolgreich fiir die Dekontaminierung von Zahnfleischta-
schen einsetzen (Abb.1).Im Laufe der letzten Jahre hat es
in Bezug auf Leistungsparameter, voreingestellter Pro-
gramme fiir viele Anwendungen, Design, Grof3e und Mo-
bilitatbeidenLasergerateneineweitgehende Anpassung
andie zahnarztlichen Anforderungen gegeben, dagegen
konnten bislang bei den Anwendungsinstrumenten,ins-
besondere den faserbasierten Systemen, nur wenige
Weiterentwicklungen verzeichnet werden.
EsistleidereineTatsache,dasseinnichtunerheblicher An-
teil der auf dem Markt angebotenen und benutzten La-
serfasern weder den Anforderungen nach einschlagigen
Normen und Empfehlungenentsprechen (z.B.DINENISO
60601-2-22,DIN EN ISO 13485, BAM/RKI-Richtlinien),noch
eine Biokompatibilitat (z.B. NAMSA-Test) oder den Nach-
weis der Sterilisierbarkeit nach DIN EN I1SO 17664 nach-
weisen kdnnen,in manchen Fallen existiert gar keine Zu-
lassung. In diesen Fallen muss sehr genau hinterfragt
werden, ob sich diese Produkte Uberhaupt fiir eine Nut-
zung im Sinne des Medizinproduktegesetzes eignen, ge-
schweigedennnacheinmaligerNutzungfireineWieder-
verwendung aufbereiten lassen.

Nicht zugelassene und undokumentierte Produkte nach
einer Aufbereitung erneut einzusetzen ist zumindest
fahrlassig und sehrriskant.Vorallem aus Kostengriinden
werden aber haufig Fasersysteme — ob sie nun fir eine
Wiederaufbereitung/Wiederverwendung geeignet sind
oder nicht — zwar nach Reinigung und Desinfektion, je-

Nutzung und
Verbrauch ‘Vorbenaian, Vorbe-
handedn, Sammain,
Vorreinigen, gg.
-Lagamnn
B r Zariegen. Entsorgen
Dokumanaton

doch selten nach einer ordnungsgemafen Sterilisierung
—wiederund wieder verwendet.Zitat von einem Sachver-
standigen: ,Was in Deutschland bei der Aufbereitung
stattfindet, ist ein GroRBversuch am Menschen ...“ und Zi-
tat von einem Richter:,... Es stellt in der Regel einen Be-
handlungsfehler dar,wenn er unter mehreren Alternati-
ven die risikoreichere wahlt. Weder Wirtschaftlichkeits-
gebot noch Negativlisten und Budgetierungen konnen
diese normative Regelung aufler Kraft setzen.”

Die rechtliche Lage

Das Medizinproduktegesetz (MPG) unterscheidet nicht
ausdricklich zwischen Einmalprodukten und solchen,
die mehrfach verwendet werden kénnen. Kommt es
aber zu einer Wiederaufbereitung, dann missen min-
destens die gesetzlichen Vorgaben fir ein validiertes
Verfahrenerfillt werden,wasflirdie meisten Zahnarzte
in der Praxis nahezu unmoglich zu bewerkstelligen ist.

Fir die Aufbereitung von Medizinprodukten gelten als
Grundlage die Anforderungen des MPG, der MP-
BetreibV, und hier insbesondere § 4 so wie die gemein-
same Empfehlung des Robert Koch-Institutes und des
Bundesinstitutes flr Arzneimittel und Medizinpro-
dukte,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten®. Mit der Aufbereitung von
Medizinprodukten —z.B.von Laserfasern —durfen dem-
nach nur Personen beauftragt werden, die aufgrund ih-
rer Ausbildung und praktischen Tatigkeit Uber die erfor-
derlichen speziellen Sachkenntnisse verfligen. Die Ver-
kehrsfahigkeit wiederverwendbarer Medizinprodukte
schlieft gemafR DIN EN 1SO 17664 auch ein,dass der ur-
springliche Hersteller Angaben zur validierten Aufbe-
reitung zur Verfligung stellen muss. Eine Konformitats-

Reinigung, Desinfektion,
Spliung und Trocknung

Abb. 1: Laseranwendung in der Parodontologie; parallel zur Lingsachse des Zahnes wird eine Faser in die Zahnfleischtasche eingeftihrt, um pa-
thogene Keime mittels durch Laserstrahlung erzeugter Hitze abzutéten.— Abb. 2a-d: Situationen bei Laseranwendungen.—Abb.3: Aufbereitung
ist nicht gleichbedeutend mit Sterilisation.— Abb. 4:,,RKI-konformes“ Handstlick, Erklarung siehe im Text.
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Abb. 5: Faserstiick (Tip) als Einmalprodukt.— Abb. 6: Die zurzeit schon
auf dem Markt verfligbaren , Tips“ sind sicherlich noch nicht perfekt,
zeigen aberdenrichtigen Weg auf. Abgebildet sind Spitzen der Firmen
Biolase und ZAP (USA), Sirona und elexxion (Deutschland).

erklarung des Herstellers von Einmalinstrumenten be-
trifft daherauch nurden einmaligen Gebrauch.

Fir die Aufbereitung muss des Weiteren eine Risikobe-
wertung und Einstufung des Medizinproduktes vor der
Aufbereitungerfolgen,ausderhervorgeht,ob,wieoftund
mitwelchemVerfahrenz.B.eine Laserfaseraufzubereiten
ist. Nach Angaben des Herstellers sind also zur Aufberei-
tung von bestimmungsgemaf keimarm oder steril zur
Anwendung kommenden Medizinprodukten geeignete
validierte Verfahren anzuwenden. Die Validierung soll
dem Medizinprodukt und seiner Risikobewertung und
Einstufungangemessenseinundnachdenallgemeinan-
erkannten Regeln derTechnik unterBerticksichtigungdes
Standes von Wissenschaft und Technik erfolgen. Dies be-
deutet, dass fur die Aufbereitung von Laserfasern doku-
mentierte und reproduzierbare Verfahren anzuwenden
sind, die gewahrleisten, dass die vorgegebenen Ziele mit
dem jeweils durchgefiihrten Aufbereitungsprozess vor
dererneuten Anwendungerreicht werden.Manuelle Rei-
nigungs- und Desinfektionsverfahren mussen nach do-
kumentierten Standardarbeitsanweisungen mit auf
Wirksamkeit gepriften, auf die Laserfasern abgestimm-
ten Mitteln und Verfahren durchgefiihrt werden. Die ver-
wendeten Desinfektionsverfahren miissen dabei nach-
weislich bakterizid, fungizid und viruzid sein.

Problem und Lésungsansatz

In der Mundhéhle ist unbedingt von einer mikrobiellen
Kontaminationderverwendeten Laserinstrumenteauszu-
gehen. Im direkten Kontakt mit dem Gewebe verschmut-
zen die Fasern, auch verdandern sich die optischen Eigen-
schaften der Faserspitze durch Briiche und Abbrand, zu-
meist verschlechtern sie sich. Welche typischen Probleme
bei Laserfasern auftreten konnen, zeigt die Abb. 2.In Abbil-
dung2aistdieSpitze einer Laserfaservon Abbrandproduk-
ten bedeckt, die Faser wirkt bei weiterer Nutzung nun wie
ein heiller Lotkolben.Durch die groRe Hitzeentwicklungist
der Kunststoffschutzmantel geschmolzen (Abb. 2b), Abbil-
dung 2c zeigt an der Laserfaser festgebrannte Gewebe-
und Blutreste, Abbildung 2d Koagulum und Gewebereste,
die—sofernnichtunverziiglichentferntunddie Faserspitze
gereinigt wird, an dem Glas der Faser festbrennen kén-
nen.Die richtige Anwendung und Pflege im Sinne einer
strengen Hygiene muss daher auch bei der Verwendung
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von Laserfasern eine grof3ere Rolle spielen, wobei das Pa-
tientengut unbedingt und immer Gber allen wirtschaft-
lichen Betrachtungen stehen muss. Aus den immer schar-
ferausgelegten Hygienevorschriften und den stetig wach-
senden Anforderungen einschlagiger Gesetze und Verord-
nungen bei gleichzeitigem hohen Kostenaufwand, diese
Forderungen zu erfullen, ergibt sich die Uberlegung, nur
noch Einmalprodukte —z.B.Einmal-Fasertips fiir die Laser-
anwendungen in der Zahnheilkunde—zu benutzen.

Jede AufbereitungvonFasern,auchvonsolchen,dieaus-
dricklich fir eine Wiederverwendung deklariert sind,
mussim Sinne der Patientensicherheit kritisch beurteilt
werden. Aufgrund der hohen Anforderungen an die Va-
lidierungs- und VerifizierungsmaBnahmen sowie auch
aufgrund der Anforderungen an die notwendigen Qua-
lifikationen des Behandlers und dessen Assistenz sowie
deren Zeitaufwand relativieren sich die vermeintlichen
Mehrkosten von Einmalprodukten (Abb. 3). Im interna-
tionalen Vergleich ist zwar haufig die Regelung anzu-
treffen,nachdem eine Aufbereitung von Einmalproduk-
tenerlaubtist,allerdingsistdiesedannansehrhohe An-
forderungen gebunden, welche in der Regel kaum von
einem Zahnarzt in der Praxis erfiillt werden kdnnen.
Fir die Aufbereitung von Laserfasern wird zudem spe-
zielles Werkzeug bendtigt. Dabei ist zu bedenken, dass
eine Sterilisierung von Aufbereitungswerkzeugen wie
FaserstripperoderKeramikmesserinden meisten Fallen
nicht moglich ist.

Eine Losungin dieser Problematik konnte in der Verwen-
dung von als Einmalprodukt konzipierten Fasertips lie-
gen.Dazu mussen Kombinationen aus ,RKI-konformen*
Handstlicken mit passenden Einmal-Fasertips gefordert
werden, wie in den Abbildungen 4 und 5 schematisch
dargestellt. Ein solches Handstiick besteht aus zwei
Teilen, einem ,kalten, welches fest mit dem Lasergerat
verbundenistundsichdesinfizierenlasst.Der, heille“Teil
diesesHandstuckessollteidealerweise maschinellzurei-
nigen und autoklavierbar sein. Schlielich konnten fiir
die eigentliche Leistungsubertragung der Laserstrah-
lung an das Gewebe kurze Faserstiicke (,Tips“) dienen,
diese sollten als Einmalprodukt konzipiert sein, d.h. ein-
zelnverpackt,sterilund dokumentiertvom Hersteller ge-
liefert werden. Von einigen Herstellern, die sich dieser
Problematik stellen, sind bereits solche Handstlicke und
Fasertips entwickelt worden (Abb. 6). Eine perfekte Lo-
sung —im Sinne der Sicherheit fir Patienten, der Anfor-
derungen an die Hygiene, aber auch im Sinne eines ver-
tretbaren Preis-Leistungs-Verhaltnisses — sollte sich in
den nachsten Jahren finden. Es ist anzunehmen, dass
danndie Akzeptanzfiir Laseranwendungen in der Zahn-
heilkunde sehr stark steigen wird. |
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Lasertechnik — quo vadis?

Prof. Dr. Gerd Volland/Heilsbronn, Dr. Rudolf Walker/Nurnberg

B Im Gebiet der oralen Chirurgie stehen ebenfalls die
Keimarmut, die Ubersicht bei der Operation und der Ver-
zichtvonNahtenimVordergrund.Dabeimussbeialler Eu-
phorie einem Folgendes bewusst bleiben: Der Laserein-
satz ersetzt keine fundierte zahnmedizinische Behand-
lung, eristvielmehrin jedem Bereich ein adjuvant einge-
setztes Instrument zur Qualitatssteigerung. Daher muss
esSinnderWeiterentwicklungensein,firbestimmte Ein-
satzgebietedurchtechnischeVeranderungendieStarken
der Laseranwendung unter Berlicksichtigung der Physik
zu unterstreichen und deren Gefahren zu minimieren.
Wasser ist in der Mundhdohle ubiquitar mit hohem pro-
zentualem Anteil vorhanden. Die meisten Gerate emit-
tieren aber Lichtim nahen Infrarot,dasim Wasser kaum
absorbiert wird. Die Gefahr einer thermischen Schadi-
gung tiefer liegender Strukturen ist somit gegeben. Die
derzeit auf dem Markt verfiigbaren Gerate sollte man
aufgrund der Gewebewechselwirkungen nicht nur
nach den Wellenlangen einteilen, sondern auch nach
derenWirkungsprinzip.Damitwerdendie Gefahrenund
Anwendungsmaoglichkeiten auch leichter verstandlich.
EineLaserklassifizierungistzwargenauvorgegeben, ich
mochte aber diese noch weiter in zwei grof3e Klassen
unterteilen.

1. Laser mit fotomechanischem und

2. Laser mit fotothermischem Wirkungsmechanismus.

Zur ersten Gruppe zahlen die Erbiumlaser, ob Er:YAG
oder Er:-YSGG.Durch die hohe Absorption in Wasser und
Pulslangen zwischen 5o ps und bis zu 300 ps mit Spit-
zenpulsleistungen bis 5.000 Watt, kann mit ihnen bei
entsprechendem Sprayeinsatz Zahnsubstanz und Kno-
chengewebe ohne negative thermische Wirkungen ge-
schnitten werden.Hierbeiliegen die Breiten der thermi-
schen Schadigungim Bereich von 10 bis 20 pm im spon-
gidsen Knochen (Abb.1). Bei fehlendem Spray, ldngeren

Pulsen oder einer Steigerung der Frequenz ist eine klar
definierte und kontrollierte periphere Nekrose bei
Schnitten im Weichgewebe unabhdngig von der Pig-
mentierungerreichbar (Abb.2).Diesereichtjedoch nicht
aus,uminstarkervaskularisiertem Gebiet ausreichende
Blutstillung zu erreichen oder in der Tiefe auch kleinere
Gefalse zu verschliefen. Hierzu sind Wellenlangen no-
tig,die eine hohere Eindringtiefe haben.

Beider zweiten Gruppe sind die Wirkungen beim Gewe-
beabtragvornehmlich thermischer Natur.Hierzu zahlen
unter anderem Diodenlaser unterschiedlicher Wellen-
lange. Die grofRte Verbreitung haben dabei jene mit 810
oderg8onm.Esgibt mittlerweileauchdiodengepumpte
mit 532 nm und 1.064 nm.Weitere werden folgen.
Daneben sollte derklassische Nd:YAG-Laser mit1.064 nm,
derHo:YAG mit 2100 nm und der Nd:YAG mit1.320 nmder
zweitenstarkenWellenlange genanntwerden.Dabeisind
der Wirkungsmechanismus und die Gewebewechselwir-
kungdieserfreilaufenden Laser mit Pulsungim ps-Bereich
und Pulsspitzen im kW-Bereich nicht mit einer Diode im
Dauerstrich- oder gepulsten Modus vergleichbar.
Argonlaser mit 514/488 nm und CO,-Laser mit10.600 nm
verlieren immer mehr an Bedeutung. Diskussionen um
bessereErgebnisse beidenverschiedenen Anwendungen
einzelnerWellenlangenunddasHeranziehender Absorp-
tionskurven beruhen wohl eher auf firmenpolitischen
StrategienalsaufderPraxis,wodas Geschick des Kollegen
und viele Umstande wie Pigmentierung, Absaugung mit
entsprechender Kuhlung durch den Luftstrom oder die
Mundflora unser Behandlungsergebnis beeinflussen.

Laser als Helfer in der Praxis

EineTatsachebleibtjedoch bestehen:Laserunterstitzte
Behandlung ist fur Behandler und Patient wesentlich

Abb.1:Schnitt durch Knochen mit dem Erbiumlaser.—Abb.2: Schnitt durch Weichgewebe mit dem Erbiumlaser.—Abb.3:Saphirskalpell (A.R.C.Laser GmbH).
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Abb. 4:Strahlverlauf iber die Klinge zum Gewebe.

angenehmer als eine rein konventionelle Therapie.
Damit sollte das Kapitel Laser aber nicht geschlossen
werden.Vielmehrist die Offenheit fir Neuerungen oder
Zusatzgeratezu bestehenden Geraten wichtig,umnoch
effektiver, komfortabler und erfolgreicher agieren zu
konnen.Esobliegtden Universitaten,diese Neuerungen
durch Studien zu prifen, den niedergelassenen Prakti-
kern das Handling und Protokolle mitzubestimmen.
Zweisogenannte,additionalappliances“undeine neue
Wellenlange sollen im Folgenden kurz vorgestellt wer-
den. Studienprotokolle und erste Erfahrungen sind be-
reits dokumentiert.
1. Das,Saphire Knife“im Bereich der Chirurgie
2. Eine zusatzliche Spuleinrichtung flir den Bereich der
Parodontologie und parodontalen Nachsorge
3. Eineneue(alte)WellenldngeinderZahnmedizin:532nm

Das, Saphire Knife“

Wahrend sich Diodenlaser im Bereich der Parodontolo-
gie und Endodontie durch ihre Keimreduktion gut etab-
liert haben, stoRen wir in der oralen Chirurgie, wo es bei
allenVorteilendurchdie Keimreduktion und Blutfreiheit

oft um jeden Bruchteil eines Millimeters an Gingiva an-
kommt, auf Grenzen. Nachteilig wirkt sich bei den Wel-
lenlangen im Bereich von 488 bis 2.100 nm die geringe
Absorption in Wasser beider Durchtrennung von wenig
pigmentiertem Gewebe aus. Dies bewirkt eine sehr
langsame Abtragung bei geringer Leistung, was zu
meist mechanischer Durchtrennung und Einstilpung
der Schnittrander, also keiner Laserwirkung, fihrt. Bei
hoher Leistung kommt es durch die plétzliche Ankopp-
lung nach Gewebealteration ins Schwarze zu unkon-
trollierten Nekrosen. Ein koagulierender Laser kann nur
durch Gewebe-und Absorptionsveranderung Weichge-
webe durchtrennen! Alle Versuche Uber entsprechend
hohe Pulsleistungen, optimale Kontrolle zu erzielen,
werden an der im Vergleich zu Er:YAG 100.000-fach ge-
ringeren Absorptionim Wasser klare Grenzen gesetzt.
Nach wie vor ist auch noch heute der Skalpellschnitt
der Goldstandard der prazisen Schnittfihrung, Uber-
troffen nur durch Schnitte eines Diamant- oder Sa-
phirskalpells wie in der Ophthalmologie bereits vor-
handen.Die Kombinationaus hervorragenden mecha-
nischen Schneideeigenschaften und die Vorteile der
Koagulation mittels Laser wurden so miteinander ver-
bunden.Das Saphirskalpell wird an einen Diodenlaser
der Wellenlange 810 oder 1.064nm angekoppelt und
kanndamitwahrenddesSchneidevorgangs mitderLa-
serstrahlung versorgt werden (Abb. 3). Die Laserstrah-
lung wird dabei durch die aus Saphir geschliffene
Klinge auf das Gewebe geleitet (Abb. 4).

Die erreichten Temperaturen erlauben eine Koagula-
tion (> 65°), jedoch keine Vaporisation (< 100°) und da-
mit sowohl keinen Gewebeabtrag, keinen Schnitt so-
wie auch keine Karbonisation. Der Schnitt wird einzig
und allein mit der Klinge durch mechanische Trennung
des Gewebeserreicht.Die Transmissionseigenschaften
des Saphirkristalls und damit die Geometrie der Klinge
wurden theoretisch mithilfe einer mathematischen

o

Abb. 5: Ausgangssituation mit fehlender Attached Gingiva.—Abb. 6: Situation nach dem anfanglichen Schnitt.—Abb.7: Zustand des Schnittes
inderTiefe.

Abb. 8:Situation drei Tage post-OP.— Abb. 9: Zustand drei Wochen post-OP.— Abb.10: Spiilstrahl (A.R.C. Laser GmbH).
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Abb.11: Ausgangssituation Wangenfibrome.—Abb.12 und 13: Schnitt mit dem Laser,Wellenldnge 532 nm.—Abb.14: Situation acht Tage post-OP.

Modellrechnung optimiert, sodass nahezu 9o Prozent
an der Spitze austreten. So kann die Prazision eines
Messers mitden Koagulationseffekten der Diodenlaser
verbunden werden. Aufgrund der groRBeren Austritts-
oberflache im Vergleich zu tblichen Barefasern kom-
men Leistungen bis zu 7 Watt in der Oralchirurgie zum
Einsatz (Abb.5 bis ).

Keimreduktion

Die Keimreduktion und der kontrollierte Attachmentge-
winn stehenim Mittelpunkt einer erfolgreichen Parodon-
talbehandlung.Dabei hat sich das Konzept im regelmafgi-
gen Recall, Diodenlaser zur Keimreduktion und Entfer-
nungvonnachgewachsenen Entziindungsgewebe einzu-
setzen,beiallen Anwendernalsausgereift underfolgreich
bewahrt. Hierbei unterscheiden wir zum einen die rein
bakterienabtotende Wirkung nahezu ohne Gewebeab-
tragvon der Koagulation von Entziindungszellen.

In beiden Fallen bleibt jedoch nekrotisches Material in
der Tasche zurlick und wird erst durch den Sulkusfluid
teilweise herausgespult oder resorbiert. Daher sollten
dieTaschenauchimmergespult werden.Welche Flussig-
keit dazu eingesetzt wird, obliegt dem Behandler. Auf je-
denFall sollte sie steril appliziert werden, nicht beim Ein-
bringendurch Kontaktmitdem Restder Mundhéhle kon-
taminiert sein und gleichzeitig dort spllen, wo auch
Reste sein konnen. Damit wird eine Spritzenspilung
schwierig. Hier ist die Idee, iber einen normalen stump-
fen Lueraufsatz um die Faser die Losung zu leiten, even-
tuell die optimale Losung.

Eine externe Pumpe wird mit dem zweistufigen Pedal
des Lasers gekoppelt, sodass der Behandler entscheiden
kann, ob er mit oder ohne Spulung arbeitet. Durch Ver-
wendung eines Einmalinfusionsbesteckes ist die Anfor-
derungandie Hygieneerfillt.Diesdarf nicht dazuverlei-
ten,dieLeistungzuerhohen,daessich nichtumeineKuh-
lungderTasche handelt,sonderndieSpulwirkungdie Be-
handlung optimiert.Hierbeiist es wichtig,dass nicht ein
Spray appliziert wird, sodass der fein dosierte Strahl den
Laser direkt weiterleitet (Abb.10).

Die,,neue“Wellenldnge

Der griine 532 nm Laser (Nuvolas,A.R.C.Laser GmbH) ist
imdermatologischen Bereich weitverbreitet,z.B.beider
Therapie von GefaRveranderungen. Die Absorption im
Roten ist hervorragend, sodass bei geringsten Aus-
gangsleistungen eine hohe koagulierende Wirkung er-
zielt wird. Aus diesem Grund liegt es nahe, solche Ge-
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rate auch im Einsatz bei oralchirurgischen Anwendun-
gen in stark vaskularisierten Gebieten der Mundhohle
beiExzision von Fibromen, Mukozelen oder Entfernung
von Hamangiomen einzusetzen. Die ersten Operatio-
nenanderoralchirurgischen Abteilung der Universitat
Sevilla versprechen gute Erfolge bei niedriger Aus-
gangsleistung (532nm, 1,5w cw, 320 uym Faserdurch-
messer), perfekter Himostase, wenig postoperativem
Schmerz und mit der Kontrollgruppe (98onm, 1w cw,
320 pm Faserdurchmesser) vergleichbarem Heilungs-
verlauf (Abb.11bis 14).

Zusammenfassung

Insbesondere fasergestltzte Lasersysteme sind auf-
grundderVariabilitatihres Praxiseinsatzes nichtausder
modernen Zahnheilkunde wegzudenken. Sie verbes-
sern bei Beruicksichtigung der Gewebewechselwirkung
der verschiedenen Wellenlangen die Behandlungsqua-
litat entscheidend. Dabei stehen Keimreduktion und
Fotokoagulation im Vordergrund. Gerade die Kombina-
tion mit bekannten Behandlungsabldaufen wie Spilung
der Tasche, Verwendung von extrem scharfen Saphir-
skalpellen oderderTransfervoninanderen Gebieten der
Medizin eingesetzten Lasern versprechen eine Verbes-
serung der Qualitat des Lasereinsatzes. Dabei wird es
sich sicherlich um Verbesserungen flr bestimmte Ni-
scheninder Anwendunghandeln.Einealle Indikationen
umfassende Wellenlange wird es aufgrund der sehr
unterschiedlichen Absorptionen im oralen Weichge-
webe nie geben. |
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elexxion

elexxion und pluradent kooperieren

Die elexxion AG (WKN AOKFKH), ein innovatives Medizintechnik-
unternehmen, spezialisiert auf Entwicklung, Produktion und Vertrieb
von Dentallaser-Systemen, hat eine exklusive Vertriebsvereinbarung
mit der pluradent AG & Co KG geschlosssen. Demnach wird der fiih-
rende deutsche Dentalvertrieb ab 2009 die gesamte Produktpalette
von elexxion als exklusiver Kooperationspartner in Deutschland und
OsterreichZahnarzten anbieten. Der Schwerpunkt wird
dabei zunéchstauf dem neuen Produkt claros nano lie-
gen, dasalsinnovativer und preisglinstiger Dentallaser
aktuell in Europa am Markt eingefiihrt wird. Eine erste
verbindliche Bestellung von pluradent ist bereits er-
folgt. Sie hat einen Auftragswert im unteren sechsstel-
ligen Euro-Bereich. Durch den leistungsfahigen neuen
Partner erweitert elexxion die Vertriebsstrategie im
deutschsprachigen Raum. Neben dem bisher prakti-
zierten Eigenvertrieb trittergdnzend die Marktadressie-
rung mit einem starken Partner.

KaVo

Per Liliengvist, CEO von elexxion: ,Als kleines Unternehmen ist es fiir
unseren Vertriebserfolg von groBer Bedeutung, dass unsere technolo-
gisch fiihrenden Produkte auch auf breiter Basis den Zahndrzten aktiv
angeboten werden. Dies kann durch einen starken Partner wie plura-
dent, der iber einen umfangreichen und bestens eingespielten AuBen-
dienst verfiigt, in optimaler Weise erfolgen. Entsprechend stolz sind
wir auf diesen Meilenstein und darauf, den Markt-
flihrerin Deutschland nunan unserer Seite zu wis-
sen. Mit Patterson Inc. haben wir ja bereits in den
USA einen GroBkonzern als Vertriebspartner. Wei-
tere Vertrdge in anderen Regionen stehen un-
mittelbar vor der Unterschriftsreife.*

elexxion AG

SchitzenstraBe 84, 78315 Radolfzell
E-Mail: info@elexxion.com

Web: www.elexxion.de

Hohere Leistung fur mehr Effizienz

Der KaVo KEY 3 Laser mit seiner schonenden, effektiven und
schmerzarmen Anwendung in Parodontologie, konservierender
Zahnheilkunde, Endodontie und Chirurgie ist seit Jahren in zahnarzt-
lichen Praxen etabliert. Zur IDS 2009 présentierte KaVo zusammen
miteinemneuen Parodontologie-HandstiickdenKEY 3 plus Laser, mit
hoherer Leistung als das Vorgangermodell und variablen Pulsldngen.
Durch die héhere Ablationsgeschwindigkeit in der Zahnhartsubstanz
und im Knochen verkiirzt sich die Behandlungsdauer gegeniiber kon-
ventionellen Lasern erheblich. Der feine Abtrag mit variablen Pulslén-
gen ermdglicht u.a. ein Finieren des Kavitdtenrandes. Dadurch kon-
nen dsthetisch bessere Ergebnisse als mit herkdmmlichen Technolo-
gien erzielt werden. KEY 3 Laser kénnen problemlos aufgertistet
werden. In der Parodontologie ermdglicht das einzigartige Feedback-
systemdes KEY 3 Lasers die selektive, vollstdndige und schmerzarme
Entfernung von Konkrementen bei hochgradiger Schonung des Wur-
zelzements. Bakterien werden zerstort und vorhandener Biofilm auf
der Zahnoberflache dehydriert und deaktiviert. Das neue Parodonto-

Sirona

logie-Handstiick 2261 ist klein, handlich und
iiberzeugt durch den einfachen Wechsel der Ap-
plikationstipps. Inderkonservierenden Therapie
wird der Er:YAG-Laser unteranderem fiir die Ka-
riespraparation, die Schmelz-Dentinkonditio-
nierung oder die erweiterte Fissurenversiege-
lung eingesetzt. Mittels eines speziellen Kon-
takt-Karieshandstiicks lasst sich karifse
Zahnsubstanztaktil und im direkten Kontakt zur
Zahnoberflache abtragen. KEY 3 plus Laser ist
flir zahlreiche weitere Indikationen in Endodon-
tie und Chirurgie geeignet.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39, 88400 Biberach
E-Mail: info@kavo.com

Web: www.kavo.com “

Neuartiges Lasersystem zur schmerzarmen Zahnbehandlung wird erforscht

Sirona wird in den kommenden drei Jahren gemeinsam mit der

LumeraLaser GmbHaus Kaiserslauternund der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitit Bonn die An-
wendung ultrakurzgepulster Laser
in der Zahnmedizin erforschen.
Das Projekt wird vom Bundesmi-
nisterium fir Bildung und For-
schung mit 3,8 Millionen Euro ge-
fordert. Ultrakurzpulslaser werden
heute bereits in weiten Bereichen
derindustriellen hochprézisen Ma-
terialbearbeitungundinderAugen-
heilkunde erfolgreich eingesetzt.

Der Ultrakurzpulslaser beruht auf
einem neuartigen physikalischen
Laser-Prinzip und erzeugt kurze
Laserimpulse im Bereich von Pikosekunden, dem billionsten Teil ei-
ner Sekunde. Damit bietet er fiir zahnmedizinische Behandlungen

viele Vorteile. Ertrdgt beispielsweise das dentale Hartgewebe beriih-

rungs- und vibrationslos ab. Schockwellen und damit verbundene
Schadigungen von Zahnsubstanz bleiben aus. Dadurch
wird das ,,Bohren“am Zahn schmerzarm. Auch thermisch
bedingte Schadigungen hat man bei der Behandlung mit
ultrakurzen Laserimpulsen nicht zu befiirchten: Der Zahn
bleibt auf Kdrpertemperatur. Ein weiterer wichtiger Vorteil
besteht in der Nutzung des Ultrakurzpulslasers als Instru-
ment fiir eine objektive zahnmedizinische Diagnose. Das
pro Laserimpuls erzeugte Mikroplasma im abgetragenen
Hartgewebe wird spektroskopisch analysiert und erlaubt
eine hochspezifische Differenzierung zwischen erkrank-
tem und gesundem Gewebe.

IneinenZahnwurde mithilfederultrakurzen
Laserimpulse ein sauberes Loch gebohrt.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
E-Mail: contact@sirona.de

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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dental bauer

Die dental bauer-gruppe ist eine inhabergefiihrte Firmengruppe tradi-
tionellen Ursprungs im Dentalhandel. Die Unternehmen der Gruppe
prasentieren sich seit Beginn des Jahres einheitlich unter dem Namen
~dental bauer-gruppe” samt einem gemeinsamen unverwechselba-
ren Logo. Fiir die Kunden und Interessenten bedeutet das noch gro-
Bere Transparenz. Einerseits bleibt die bewahrte Individualitat bei der
Kundenbetreuung vor Ort beibehalten, anderseits kann der Kunde auf
gleiche Standards bei Dienstleistungen flichendeckend an allen
Standorten vertrauen. Ein einheitliches Logo steht nun deutsch-
landweit als Symbol fiir hdchste Anspriiche an Qualitat und Ser-
vice aller Unternehmen der dental bauer-gruppe. Als eines der
flihrenden Familienunternehmenim deutschsprachigen Dental-
markt mit Stammsitz in Tiibingen legt dental bauer groBen Wert
auf Individualitdt und Persdnlichkeit anstelle von anonymem

NMT

Letthere be LASER —Let there be LIGHT! — Unter diesem Motto bietet
die NMT-Miinchen unter der Sonne San Franciscos kompaktes Laser-
wissen. Invier Tagen vom Einsteiger zum zertifizierten Laseranwender
— Ziel ist der Abschluss
mit gleich zwei Zertifika-
ten der University of
California, San Francisco
(UCSF). Ein weiteres
Zertifikat der amerikani-
schen Academy of Laser
Dentistry (ALD) kann auf
dieser Basis erworben
werden. Der deutsch-
sprachige Leiter der :
Kurse, Prof. Dr. Peter Rechmann, ist seit 2001 in der Abteilung fiir Pré-
ventive und Restaurative Zahnheilkunde als Professor tatig und zudem
Direktor der klinischen Forschungsgruppe der UCSF, inklusive Laser-
anwendungen. Erunterrichtet deutsch, praxisnah undin perfektabge-
stimmter Mischung aus Theorie und praxisrelevanten Workshops in

Konzerndenken. daher auch der Leitsatz von dental bauer ,Erfolg im
Dialog“. Die Pflege personlicher Kontakte hat fiir die dental bauer-
gruppe einen ganz besonderen Stellenwert, denn nur eine gute interne
und externe Kommunikation ermdglicht den gemeinsamen Erfolg.
Diese konkreten Zielvorstellungen schaffen feste Bindungen zu Klini-
ken, Praxen und Laboratorien. Und eben diese machen die dental
bauer-gruppe seit Jahrzehnten zu einem Unternehmen mit Perspekti-
ven und kontinuierlichem Wachstum.

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tubingen-Derendingen
E-Mail: info@dentalbauer.de
Web: www.dentalbauer.de

P [ ontine
Weitere Inform
Unternehmen bet‘
www,zwp-online.mio

ationen zu diesem
indensich auf

Kleingruppen (max. vier Teilnehmer pro Gerét) —all das auf dem Top-

level der Academy of Laser Dentistry, deren Prasident er 2008 war.

Rechmann verfiigt Giber 25 Jahre Erfahrung in klinischer Forschung
und in der Anwendung von Lasern. ,,Ich will mit Tipps und Hinter-
grundwissen dazu motivieren, den Laser effektiv in der Praxis ein-
zusetzen®, so Rechmann, der dies von Chirurgie bis Kariespraven-
tion fiir alle relevanten Laserwellenldngen in der Zahnmedizin ver-
mittelt. Erleben Sie die einzigartige Atmosphdre von San Francisco,
die Golden Gate Bridge, wunderbare Blicke iiber die einstige Hoch-
burg der Hippies gemischt mit Sonne, Wind und Meer!

Termine:
16. bis 19. September 2009
18. bis 21. November 2009

NMT Neue Medizintechnik Miinchen GmbH
Ruffini Allee 55¢, 82166 Gréfelfing

E-Mail: info@nmt-muc.de

Web: www.nmt-muc.de

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

ANZEIGE

18. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft flr Laserzahnheilkunde e.V.

[6./7. november 2009 in koIn | hotel pullman cologne]

.Laser in der Implantologie und Chirurgie”

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Gutknecht

Nahere Informationen zum Programm erhalten
Sie unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0EMUS.com
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Kosmetikum oder Medizinprodukt,
das ist hier die Frage!

Zur Einordnung von Zahnbleichmitteln

Strahlend weiBe Zahne liegen seit Jahren im Trend. Sie stehen fir Attraktivitat und Erfolg,
wahrend verfarbte Zahne als unasthetisch und ungepflegt gelten. Immer mehr lassen sich
die Zahne chemisch bleichen. Neben fachlichen Bedenken wirft das Bleachen auch juris-
tische Fragen auf, die der Zahnarzt kennen sollte. Hierzu gehért die Einordnung von Zahn-
bleichmitteln zu den Kosmetika oder den Medizinprodukten.

Dr. Michael Knab/Sindelfingen

dukt handelt (14.08.2003 —13 A 5022/
00-).Diese Ansicht vertritt auch
das Landgericht Hannover
(18.07.2001-22 O 1075/01-).

Zu einem anderen Ergebnis
kam das Verwaltungsgericht
(VG) Freiburg (27.07.2006 -3 K
1409/04 -). Es ging dabei um
drei Bleichprodukte, wovon das
erste einen Wasserstoffperoxidgehalt von 30%
enthielt. Die anderen beiden Produkte enthiel-
ten10 % bzw.15 % Carbamidperoxid,wodurch
Wasserstoffperoxidin einer Konzentration
von ca.3,6 % bzw. 5,4 % freigesetzt wird.
GemaR §2Abs.5 LFGB (Lebensmittel-
und Futtermittelgesetzbuch) sind
kosmetische Mittel Stoffe oder

B AnMedizinproduktewerdenhohere Anfor-
derungen gestellt als an Kosmetika. Medi-
zinprodukte bedurfen einer CE-Kenn-
zeichnung, durch welche grundle-
gende Anforderungen zur Produktsi-
cherheit gewahrt werden sollen. Die
Anwendung bedenklicher Medizin-
produkte durch den Zahnarzt ist
nach dem Medizinproduktegesetz
(MPG) verboten und mit Strafe be-
droht.

Strahlende Zahne —Sauerstoff
ist der Schliissel

Als Zahnbleichmittel werden
Praparate eingesetzt, die Was-
serstoffperoxid oder Carbamid-
peroxid enthalten. Durch diese
Stoffe werden Sauerstoffradi-
kaleim Zahnschmelz freigesetzt,
welche die Farbstoffe im Zahn
chemisch verandern (oxidieren).
Die Zahne erscheinen dadurch op-
tischheller.Hiervonzu unterscheiden
sind ,,ZahnweifSer”, das sind Produkte,
deren Wasserstoffperoxidgehalt unter
0,1% liegt und die keine zahnaufhellende
Wirkung haben.

Ob es sich bei den Zahnbleichmitteln um
Kosmetika oder Medizinprodukte handelt, wurde
vonden Gerichten in den letzten zehn Jahren
immer wieder unterschiedlich ent-
schieden.Wahrend dasOberverwal-
tungsgericht Nordrhein-West-
falen die Frage zunachst of-
fenlie® (24.06.1999 — 13 B
96/99—), kam es spater zu

dem Ergebnis, dass es

sich beidem Zahnbleich-

mittel Wasserstoffper-

oxid um ein Medizinpro-
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Zubereitungen aus Stoffen, die ausschlieflich oder
uberwiegend dazu bestimmt sind, auBerlich am Korper
des Menschen oderin seiner Mundhohle zur Reinigung,
zum Schutz, zur Erhaltung eines guten Zustandes, zur
Parfimierung, zur Veranderung des Aussehens oder
dazu angewendet werden, den Korpergeruch zu beein-
flussen. Vor dem Hintergrund zweier EG-Richtlinien
legte das VG Freiburg den Begriff ,aufSerlich” dahinge-
hend aus, dass dieser sich nur auf die Anwendung am
Korper,nichtaberaufdie Anwendunginder Mundhohle
beziehe. Die Tatsache, dass Zahnbleichmittel in den
Zahneindringen undinnerlich wirken,stiinde somit der
Einordnung als Kosmetikum nicht entgegen. Darlber
hinaus sah es die Zweckbestimmung des Produktes als
uberwiegend kosmetischer Art an.

Dieses Urteil wurde durch den Verwaltungsgerichtshof
(VGH)Baden-WirttemberginderBerufungabgeandert
(02.01.2008—952089/06-).Das Gericht ordnete die be-
nannten Praparate als Medizinprodukte ein. Es betonte
zunachst, dass das Medizinproduktegesetz nicht fir
kosmetische Mittel gelte, weshalb ein Erzeugnis nur
entweder Kosmetikum oder Medizinprodukt sein
kénne.Die Abgrenzungnahmder VGH-wie das VG Frei-
burg auch—anhand des § 2 Abs. 5 LFGB vor. Die Frage, ob
der Begriff,, aul3erlich” sich lediglich auf den Kérper des
Menschen oder auch auf dessen Mundhohle beziehe,
hielt das Gericht jedoch nicht fiir erheblich. Entschei-
dendseinamlich nichtdieWirkungsweise,sondernviel-
mehr die Art der Anwendung. Diese erfolge aufSerlich
durch Aufbringen auf den Zahn, weshalb die Tatsache,
dass sich die Wirkung im Zahninneren entfalte, uner-
heblich sei. Im konkreten Fall fehlte nach Ansicht des
VGH jedoch die Uberwiegende kosmetische Zweckbe-
stimmung.Diese ergebe sichanhand eines abstrakt-ob-
jektiven MaRstabes. Ebenso wie fur die Qualifizierung
als Arzneimittel sei entscheidend, wie das Produkt ei-
nem durchschnittlich informierten Verbraucher gegen-
uberin Erscheinung trete.Nach Ansicht des Gerichts ist
auf Merkmale der Erzeugnisse abzustellen.Hierzu zahl-
ten insbesondere die Zusammensetzung, die Eigen-
schaften, die Modalitaten des Gebrauchs, die aufere
Formund Aufmachung,derUmfangderVerbreitungso-
wie die Risiken, die die Verwendung mit sich bringen
kann.Firdie Zweckbestimmungzog das Gericht die Ge-
brauchsanweisungen heran. In diesen waren als An-
wendungsgebiete sowohl leichte Zahnverfarbungen
durchNahrungsmittel,Getranke undTabakalsauchVer-
farbungen durch altersbedingte degenerative Verande-
rungen, Tetracyclinverfarbungen, Fluorosis, Pulpenne-
krose, endodontische Behandlungen, Maskierung von
Schmelzflecken und genetisch bedingte dunkle Zahne
aufgefuhrt. Nach Ansicht des Gerichts liel3 sich kein
Uberwiegen der kosmetischen Zweckbestimmung ent-
nehmen. Zahnverfarbungen von nicht unerheblichem
Ausmaf kénnten nicht von vornherein und grundsatz-
lich aus dem Bereich der medizinischen Indikation he-
rausgenommen werden.Es handele sich bei den Produk-
tendeshalbum Gegenstande,dievom Herstellerzur An-
wendung flr Menschen mittels ihrer Funktionsfahig-
keit zum Zwecke der Behandlung oder Linderung von

33

Krankheiten zu dienen bestimmt seien, und somit um
Medizinprodukteim Sinnedes § 3Nr.1a MPG.Erganzend
stitztederVGH seine Entscheidungaufdie Zusammen-
setzung der Praparate und die damit verbundenen Risi-
ken.EsverwiesaufdenTagungsbericht des Bundesinsti-
tuts fur Risikobewertung von 2003 und das Gutachten
des von der Europaischen Kommission eingesetzten
wissenschaftlichen Ausschusses ,Konsumgiter” von
2005. Diese kamen zu dem Ergebnis, dass Wasserstoff-
peroxidineinernicht unerheblichen Konzentrationeine
schwach kanzerogene Wirkung hat und ein genotoxi-
schesPotenzial nichtausgeschlossenwerdenkann.Wei-
tere Risiken sind die Entziindungen der Zahnpulpa so-
wie eine Beschadigung des Zahnschmelzes, die zu Ker-
ben und Kratzern an den Zahnen fiihren kann. Diese Ri-
siken sprachen ebenfalls gegen die Einordnung als
Kosmetikum.

DerVGH hatkeinenallgemeingultigen Grenzwert fiirdie
Differenzierung Medizinprodukt—Kosmetikum bei Blea-
chingpraparaten aufgestellt. Dennoch sind die der Ent-
scheidungzugrundeliegenden Werte als Anhaltspunkte
zusehen.Deshalbsind nachderzeitigerRechtslage Zahn-
bleichmittel mit einem H,O,-Gehalt von mehr als 3,6 %
(bzw. einem entsprechend umgerechneten Carbamid-
peroxid-Gehalt) im Zweifel als Medizinprodukte im
Sinne des Medizinproduktegesetzes anzusehen. Das be-
deutet, dass die entsprechenden Produkte tber ein CE-
Kennzeichen verfligen mussen.Es ist Aufgabe des Zahn-
arztes,dasvor ihrem Einsatz zu Uberprifen.m

B KONTAKT

Dr.Michael Knab, Rechtsanwalt

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER

Berlin-Essen - Freiburg i.Br.- KoIn - Meifsen -
Minchen-Sindelfingen

Posener Str.1,71065 Sindelfingen

Tel.:07031/95 05-18 (Frau Gayer), Fax: 0 70 31/95 05-99
E-Mail:knab@rpmed.de

Web: www.rpmed.de
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WFLD-Kongress als Parallelveranstaltung des AEEDC 2010

Anlasslich der AEEDC® Dubai Night
am11.Mdrzim Jebel Ali Golf Resort &
SpaHotelunterzeichneten Mr.Abdul
Salam Al Madani, Executive Chair-
mann of AEEDC® Dubai, und

Dr. Burton Conrod, Presi-
dent of the World Dental
Federation (FDI), in An-
wesenheit von Dr. Tariq
Khoory, Director of Den-
tal Department Dubai
Health Authority und vie-
ler weiterer lokaler und inter-
nationalerReprasentanten,eindenk-
wirdiges Memorandum fiir weitere
Zusammenarbeit. Der FDI vertritt
weltweit 1 Mio. Zahndrzte. Memo-
randum of Understanding mochte
weiterhin allen registrierten FDl und
AEEDC® Dubai Mitgliedern Lernpro-
gramme flr Zahnarzte zur Verfi-
gung stellen. Die AEECD® Dubai bie-
tet fr die Verbreitung und den Ver-
triebdieser ProgrammeinderRegion
Naher Osten und Nordafrika eine op-
timale und professionelle Plattform.
,Es ist unser erklartes Ziel bis 2020
weltweit die Nummer 1 der Veran-
stalter von Dental Kongressen zu
werden. Entsprechend der Vorgabe
seiner Majestat Sheikh Moham-
med Bin Rashid Al Maktoum, Vice
President of UAE, Prime Minister,
Rulerof Dubai,werdenwiralledazu
erforderlichen Bemuhungen in die
Wege leiten”, erklarte Abdul Salam
Al Madani.

So wird zum Beispiel 2010 ,The
World Federation of Laser Dentistry
WFLD Dubai Congress“ erstmals
gleichzeitigmit der UAE Internatio-

nal Dental Conference and
@® Arab Dental Exhibition
AEEDC Dubai stattfinden.
Der WFLD vertritt welt-
weit ca. 2.000 Zahnarzte
undwird ein wichtiger Be-
standteil des Dubai-Kon-
gresses vom 9. bis 1. Marz
2010 sein.

WEFLD-Prasident und Vorsitzender der AEEDC
Dubai unterzeichnen die Vereinbarung zum
WEFLD-Kongress 2010.

Im Hinblick dessen wurde am drit-
ten und letzten Tag der AEEDC
2009 Conference and Exhibition
eine Pressekonferenz unter Anwe-
senheit von Dr.Tariq Khoory,Hono-
rary Chairman AEEDC® Dubai and
Director of Dubai Dental Centre at
Dubai Health Authority, Mr. Abdul
Salam Al Madani, Executive Chair-
man of AEEDC® Dubai, Prof. Nor-
bert Gutknecht, President World

SGOLA bekommt Zuwachs

Die Schweizerische Gesellschaft fir orale Laserapplikationen (SGOLA) verzeichnete Ende
letzten Jahres erneut Mitgliederzuwachs.Wahrend der Generalversammlung der SGOLA vom
Dezember2o008wurdenfolgendeKolleginnen undKollegenals Neumitgliederaufgenommen:

‘8 : *
g

i -
‘- n’r i

Federation of Laser Dentistry
(WFLD) and Prof.Toni Zeinoun, Pre-
sident of the WFLD, Middle East
and Africa Division, Chairman of
the WFLD Dubai Meeting, ange-
setzt. Hier konnte bekanntgege-
ben werden, dass die AEEDC® Du-
baiGastgeberseinwirdflrdasPre-
liminary Meeting for the World
Dental Federation for Laser Dentis-
try 2010 Dubai Congress. Die Ver-
antwortlichen der Federation nah-
men zum ersten Mal an dieser Ver-
anstaltung teil und es wurden be-
reits vorlaufige Programmpunkte
und Schwerpunktthemen fir das
Scientific Program dieses Kongres-
ses besprochen.Der Kongress wird
Themen behandeln wie: Physics of
Laser and Biological Effects of La-
serLight, Laser Types in Dentistry,
Laser in Periodontist, Laser in En-
zootics, Laser in Oral Surgery and
Implantology, Laserin Cardiology.

Mr. Abdul Salam Al Madani, Execu-
tive Chairman of AEEDC® Dubai,
zeigte sich sehr erfreut daruber,
dass der Kongress der World Fede-
rationofLaser Dentistryparallelzur
AEEDC® Dubai 2010 stattfinden
kann:Die Ausrichtung dieses First-
class-Events wird ein weiterer Mei-
lenstein in der Aufwartsentwick-
lung Dubais sein. Die vielfaltige
undtraditionsreiche Arabische Kul-
tur kann sich hier vor einem neuen
globalen Publikum prasentieren.

Die SGOLA gratuliert
Ihnen zur Aufnahme
und winscht weiter-
hin viel Erfolg im Jahr
20009.

Im Namen des

A - Vorstandes
Med. dent. Franscini Dr.med. dent. Dr.med. dent. Med. dent. RealiReto,  Dr. med. dent. Dr.med. dent.
Pedretti Michela, Cener Fatih, Mettraux Gérald, Bellinzona Schlatter Daniel, B
Locarno Winterthur Bern llanz Michel Vock, M.5c,
Président SGOLA.
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Laserin San Francisco

Interview mit Prof. Dr. Peter Rechmann

Dr. Doreen Jaeschke/Bremen

m Prof.Dr.Rechmannverfiigt iiber25JahreErfahrungin
klinischer Forschungund inder Anwendungvon Lasern.
Er gibt sein Wissen sowohl in Studentenkursen als auch
in Kursen fur niedergelassene Zahnarzte weiter und er-
forscht im Rahmen wissenschaftlicher Studien Fragen
zur Laseranwendung. Uns interessierte seine Sicht auf
die derzeitige Situation im Bereich der Dentallaser im
Landervergleich.

Laserentwicklung in Deutschland und in den USA — Ak-
zeptanz und Nutzung sind durchaus abweichend. Wie ist
der Umgang mit der Lasertechnologie in den Zahnarzt-
praxen im Lindervergleich?

Prof. Dr. Peter Rechmann, Prasident der American Academy of Laser
Dentistry fiir 2008.
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Da gibt es sicher kleinere Unterschiede. Insgesamt ist
die Laserbehandlungansich jedoch hier wie da eine Pri-
vatleistung,auch wennsie abweichend berechnet wird.
Damit hangt die Verbreitung vor allem von der Einstel-
lung der Anwender ab. Man kann nur etwas umsetzen,
wenn man davon uberzeugt ist und dies auch kommu-
niziert und mit Begeisterung von Anfang an in seine
Therapieplaneintegriert.

Gibt es Spezialgebiete in der Zahnmedizin, in denen sich
Laserbehandlungen in den Staaten besonders guter Re-
sonanz erfreuen, und warum?

Auch hier sind die Domanen beim Lasereinsatz durch-
aus mit Deutschland vergleichbar, sowohlim gesamten
Bereich der Chirurgie insbesondere im Zusammenhang
mit der Implantologie wie auch in der Endodontie. Zu-
dem wird die dekontaminierende Wirkung vieler Laser
gerne in der Parodontologie genutzt, wahrend die reine
Hartgewebsbearbeitung per Laser prozentual sicher
ahnlich verteilt ist wie bei lhnen. Generell 13sst sich je-
dochfeststellen,dass der jeweilige Anwender,seineVor-
lieben und sein Behandlungsspektrum auch das Ein-
satzgebiet des Lasers vorgeben.

Wo setzen Sie Schwerpunkte?

Ganz klar auf der Seite der Wissenschaft — ohne fun-
dierte Kenntnisse, die wissenschaftlich untermauert
sind, kein Lasereinsatz und auch keine Akzeptanz.
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In deutschen Universitdten haben Studenten selten Ge-
legenheit, Laser in der Behandlung kennenzulernen. Wie
gestaltet sich die Ausbildung in den Staaten?

Uber meine Eigenschaft als Vorsitzender (Chair) der,Spe-
cialInterest Group Laserinder Zahnheilkunde“ der Ameri-
can Dental Education Association (ADEA) stehe ich mit
acht Universitaten in Kontakt, die Ausbildung am Laser in
die Pflicht-Curricula integrieren werden oder darin sehr
weit fortgeschritten sind. An der AT.Still Universitat in Ari-
zona—furdieichein Laser-Curriculumausgearbeitet habe
—kommt derzeit kein Studentan der Laserausbildung vor-
bei. Wichtig ist, dass wirklich jeder Student mit einem La-
serarbeiten kann,wenneresfirrichtigerachtet und auch
mindestens soviel damit gearbeitet hat, dass es fir ihn
Routine geworden ist.

Welche Inhalte vermitteln Sie? Wo setzen Sie hier die
Schwerpunkte?
Unsgehtesdarum,dassdieStudentenlernen,inwievie-
len Situationen ein Laser Vorteile bieten kann, vo-
rausgesetzt, manistversiertinder Anwendungund ver-
flgt Uber das notige Hintergrundwissen. Diese fun-
dierte Ausbildung,die wir jetzt universitar und postgra-
duell realisieren, war leider in den ,Kinderjahren“ der
Laserzahnheilkundeein Problem,dasin derKonsequenz
die flaichendeckende Verbreitung dieser Technologie
verhindert hat.Das wollen wir bereits in der Ausbildung
andern.Egalwelche Schwerpunkte gesetzt werden.Uns
ist wichtig, zu vermitteln, dass gute Zahnbehandlung
mit Lasern noch besser werden kann und vor allem fiir
Patienten noch schonender und angenehmer.

Wie sieht die postgraduelle Weiterbildung bzw. Zertifi-
zZierung aus?

Da bietet die Academy of Laser Dentistry (ALD) seit Uiber
16 Jahren sehr gute Angebote auf wissenschaftlich
héchstem Niveau an. Neben Einfiihrungskursen (Intro-
ductory)istdieALDauf,Standard Proficiency“Laserkurse
spezialisiert, die eine Mindeststundenzahl von Theorie
undHands-onvorschreibt miteinemgleichzeitigidealen
,Schiler-Lehrer-Verhaltnis“ von maximal 8:1. Zudem
konnen nach erfolgreicher Zertifizierung weitere Ausbil-
dungsschritte gewahlt werden, die dann mit, Advanced
Proficiency” zertifiziert werden konnen. Erganzend bie-
tet die Academy einen Fellow- und Mastership-Level.

Als DirektorderClinical Sciences Research Group arbeiten
Sie stdndig an neuen Projekten. Woran genau?

Im Hinblick auf Kariespravention mit dem Laser gibt es
demnachst interessante Veroffentlichungen. So kann
man mithilfe von Laserlicht quasi einen speziellen
SchutzflrdieZahnoberflacheerzeugen.Das wird sicher
bald veroffentlicht.

Vielen Dank fiir das Gesprdich, Prof. Rechmann. &

Tipp:

Am 16.-19. September und 18.—21. November 2009 leitet
Prof. Rechmann im Auftrag von NMT Mtinchen jeweils
einen viertdgigen Laserkurs (Abschluss mit zwei Zertifi-
katen) in San Francisco. (Information und Anmeldungen:
NMT Mtiinchen GmbH, Tel.: 0 89/6 10 89 38-0 Fax: -7,
E-Mail:info@nmt-muc.de, Web: www.nmt-muc.de)

Neu seit Marz 2009! laser — international
magazine of laser dentistry

B AnfangMdrzerschiendie
erste Ausgabe des interna-
tionalen  Laser-Magazins
der Oemus Media AG. Das
in Kooperation mit der
World Federation for Laser
Dentistry (WFLD) heraus-
gegebene Magazin stellt
sich in den Dienst des
internationalen  Know-
how-Transfers.Analog zu
dem seit 2000 sehr er-
folgreich weltweit ver-
legten Magazin ,im-
plants erhalten die Le-
ser durch anwender-
orientierte Fallberichte, wissenschaftliche
Studien und komprimierte Produkt- und Veranstal-
tungsinformationen einregelmafRiges Update ausder

Welt derinternationalen Laserzahnmedizin.Einen be-
sonderen Stellenwert haben in diesem Zusammen-
hang vor allem Berichte Uber die international statt-
findenden Fachkongresse und Symposien sowie die
internationalen Aktivitaten der World Federation for
Laser Dentistry.

laser — international magazine of laser dentistry er-
scheintin englischer Sprache viermaljahrlich. ™

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-0
Fax:0341/48474-290
E-Mail:info@oemus-media.de

Als E-Paper unter: www.zwp-online.info
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IDS-Innovationen 2009 — Laser im Trend

Von Abformung iiber Laser bis Zahnersatz

Redaktion

Digitale Abformung

Eine der grofSten Entwicklungen ist die Moglichkeit zur
digitalen Abformung. Oral-Scanner ersparen dem Pa-
tienten den oftmals unangenehmen Biss in Abdruck-
masse. Auch der gesamte Prozess von der Abformung
bis zur Herstellung eines Kronen- oder Briickengerusts
ist jetzt voll digitalisiert. Freilich steht die Industrie da-
mit erst am Anfang einer Entwicklung, denn grofiere
Briicken und individuelle Anfertigungen bedurfen
weiterhin der klassischen Vorgehensweise.

Karies bohrerlos bekampfen -
Mundkrebs frither erkennen

Immer deutlicher wird, wie sehr orale Erkrankungen
mit allgemeingesundheitlichen Leiden zusammen-
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hangen.Neben der Diagnose von Karies und Gingivi-
tis ist der Zahnarzt als Erster fur das Erkennen von
Mundhohlenkrebs zustandig — und die Differenzial-
diagnose ist oft nichtleicht.Ein neues Screening-Ver-
fahren, das chemolumineszentes Licht und im zwei-
ten Schritt die Anfarbung mit Toluidinblau kombi-
niert, ermoglicht nun eine prazisere Biopsie-Ent-
nahme.Im Bereich der bildgebenden Verfahren bleibt
digital ,in“. Volumentomografen riicken preislich in
einen Bereich,der fur eine groRere Anzahl von Praxen
erschwinglich erscheint.

Parodontologie und Prophylaxe

Ganz allgemein profitiert die hausliche Mundhygiene
aktuell von fortgeschrittenen Zahnpasta-Formulie-
rungen und ,Upgrades” bei Elektrozahnbdrsten, die
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immer besser mit dem Anwender zu kommunizieren
vermogen (z.B. ,visuelle Andruckkontrolle). So opti-
miert der Patient seine Zahnputzgewohnheiten. Die
professionelle Prophylaxe gewinnt daneben an Be-
deutung — nicht zuletzt im Zusammenhang mit der
Vermeidung von Periimplantitis. Flir gut eingefihrte
Ultraschallgerate stehen jetzt neue Piezospitzen zur
Verfligung, um die Vibrationen der Scaler zu minimie-
ren. Extrem leichte, tragbare Pulverstrahlgerate ma-
chenauch langere Sitzungen mit wesentlich geringe-
ren Ermudungserscheinungen beim Behandler mog-
lich.Vorteile verspricht daneben der neuartige Einsatz
von Ozon.

Neue Fiillungsmaterialien und Mikromotoren

Muss trotz aller Prophylaxe nach Kariesexkavation
eine Kavitat geflllt werden, so stehen dafur seit Jah-
ren so viele Materialvarianten zur Verfligung, dass
mancher dieses Thema vor der IDS 2009 fir ausge-
reizt hielt. Insbesondere kann der Lichtbrechungsin-
dex des naturlichen Zahnschmelzes nun praktisch
punktgenau reproduziert werden —zum Beispiel mit
einem besser abgestimmten Zusammenspiel von
Fullstoffen und patentierter Monomer-Matrix. Fliel3-
fahige Komposite lassen sich jetzt ohne Nachtropfen
punktgenau und materialsparend applizieren. Und
beiallen Arbeitenverbessern Winkelstiicke mitinteg-
rierter LED-Leuchte die Sicht, wobei der Zahnarzt
seinen Motor der Wahl verwenden kann. Miniaturi-
sierte Mikromotoren ermoglichen dabei ein be-
sondersermidungsarmesArbeiten.Auch zur Befesti-
gungvon Fillungen gibt es Neues: Spezielle selbstat-
zende Adhasive konnen heute ganz auf HEMA ver-
zichten und so das Allergierisiko flr den Patienten
weiter minimieren. Ohne separates Atzen und Bon-
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den lassen sich zunehmend auch indirekte Restaura-
tionen langzeitstabil befestigen. Dank der Applika-
tion aus der Doppelkammerspritze profitieren Zahn-
arzt beziehungsweise Patient von einer standardi-
sierten Homogenitat und mit verkirzten Anmisch-
und Einbringzeiten.

Vollkeramik und CAD/CAM

Immerhaufigerwerdenindirekte Restaurationenaus
Vollkeramik hergestellt — und das ist jetzt noch at-
traktiver: Der Langzeitverbund zwischen Gerlst und
Verblendung ist bei bestimmten Materialkombina-
tionen noch sicherer geworden. Auch kénnen Zahn-
arzt und Zahntechniker wesentlich virtuoser mit
CAD/CAM umgehen: klassische Wachsmodellation,
virtuelle Gerlstkonstruktion, Eigenfertigung, Ausla-
gerungder Gerustherstellung an befreundete Labors
oder an die Industrie —vieles ist moglich. Das betrifft
dabeinicht nur Zirkonoxid. Beispielsweise lassen sich
verschraubbare Suprastrukturen fir die Implantolo-
gie jetzt ohne Eigeninvestitionen in Nichtedelmetal-
len ordern. Speziell fir das zahntechnische Labor
steht ein neuartiger, optischer Hochgeschwindig-
keits-Scanner zur Erstellung von Abformungsscans
zurVerfligung.Undeine,Krone aufKnopfdruck”frast
man dort heutzutage auch miteinem Tischgerat und
7-Achs-Strategie.

Trends in der Endodontie

Unter den verschiedenen Therapieverfahren wird zur-
zeit die Endodontie in besonderem Mal%e durch die de-
mografische Entwicklung vorangetrieben. Mit der ma-
schinellen Aufbereitung ist diese Behandlungsoption
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firden Zahnarzt immer komfortabler ge-
worden. Dieser Trend setzt sich in neuen
Moglichkeiten zur effizienten Aufberei-
tung der Zugangskavitat mit speziellen
Endo-Ultraschall-Spitzen fort.Verfahren
dazu sind die maschinelle (statt bisher
manuelle) Praparation des Gleitpfades
oderdurch Endo-Motoren mitintegrier-
tem Apex Locator.

Implantologie boomt weiter

Lasst sich ein Zahn nicht mehrerhalten,
stellt zunehmend die Implantologie
eine mogliche Therapieoption dar. lhr
Einsatz wird dank digitaler Diagnostik
und Navigations-Software flr die Be-
handlungsplanung immer einfacher. In die-
sem Bereich kommt das zahntechnische
Labor verstarkt ins Spiel —
insbesondere bei der
Herstellung pra-

ziser  Bohrschablonen.
Der Zahntechniker bereitet
vor,derZahnarzt passtan undfi-
xiert. Bereits beim Arbeitsschritt ,Ab-
formung fir die Implantologie® kommt zusatzliche
Hilfe: ein patentierter Folien-Kunststoffloffel zur Ab-
drucknahme in einer einzigen Sitzung — ohne separa-
ten Termin zur Situationsabformung. Neue Instru-
mente fir die Knochen- und Weichgewebsbearbei-
tung, eine Golddichtung, die den potenziell bakteriell
kontaminierten Innenraum des Implantats schutzt,
praktischeWash-Traysundvieles mehr
erganzen die bisherige Ausstat-
tung der implantologischen
Praxis. Ein neuer semiperma-
nenter Implantatzement
auf Kunststoffbasis er-
moglicht eine lang-
zeitprovisorische
Befestigung  spe-
ziellvon Suprakons-
truktionen.

_~

[ S
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Kleingerate fiir die Praxis

DieVoraussetzungfireineTop-Versorgung der Patienten
ist naturlich,dass auch die Praxis selbst stets ,auf Stand”
ist: mit funktionalen, hochwertigen und
asthetischen Behandlungseinheiten,
leistungsfahigen Absaugeinrichtungen,
mit trockener, olfreier und hygienischer
Druckluftund miteiner1A-Hygiene—kurz:
ein Arbeitsumfeld, in dem sich das Team
und der Patient wohlftihlen.

Dentallaser —die kompakten und flexiblen sind
imKommen

Dentallaser werden auf dem deutschen Markt seit
ca.15Jahren vertrieben. Trotz zahlreicher Anbieter
undVertriebsfirmensowieeinerbestehendenwis-
senschaftlichen Gesellschaft konnte sich der Laser
entgegen dem internationalen Trend in Deutsch-
land bisher nicht in der Breite durchsetzen. Man
kann davon ausgehen, dass in Deutschland ca.

flnf- bis sechstausend Laser platziert worden

sind. Wie viele davon taglich im Einsatz sind,
bleibt fraglich.Der Laser kann nichts,was nicht
auch mit konventionel-
ler Therapie erreich-
barware.Aber,und
das ist entschei-
dend, der Laser
kann vieles einfa-
cher, schneller und
ist im Verhaltnis von
Aufwand und Ergeb-
nis deutlich wirtschaft-
licher.Hierliegtunteran- =
derem in Zeiten des Kos- ¢
tendrucks eine Chance des

Lasers. Der momentane Trend

geht in Richtung der hand-

lich-kompakten (Dioden-)

Laser,aber auch zum fle-

xiblen Kombilaser, der

zwei Laserarten in sich
vereint und damit ho-
here Einsatzmoglichkei-
ten fur mehr Indikationen
ermoglicht.

Was das technische Niveau
und die Vielfalt ihrer Einsatz-
moglichkeiten anbelangt, wa-
ren Dentallaser noch nie so gut

wie heute. Es ware daher aulSeror-

dentlich schade, wenn sich der La-
ser nicht auch bei uns endlich

durchsetzt. m

elexxion
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IDS 2009: Laserzahnmedizin im Aufschwung

Prof. Dr. Norbert Gutknecht im IDS-Interview

Redaktion

B Wirtschaftlicher Abschwung weltweit — iiberall ist
dies zu horen. Spiiren Sie denn auch in der Dentalbranche
inzwischen den wirtschaftlichen Abschwung?

Ja, wenn man alleine nur mal in die Dentalbranche hi-
neinhort,dann kommen natuirlich die ein oder anderen
Klagen, aber ich denke, in der Dentalbranche kann man
es noch nicht in der Art und Weise spuren, wie man es
vielleicht in anderen Industriezweigen sieht. Vor allen
Dingen,wennich jetzt hier Gber die Messe gehe und die
innovationsbereiten Technologien betrachte, dann
sieht man eigentlich eine ganz andere Tendenz. Ich
glaube, wir entwickeln gegen den im Moment verbrei-
teten Strom. Man sieht hier, dass Leute bereit sind, neu
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zuinvestieren,dass Leute bereit sind,Nischen zu 6ffnen,
besonders auch in speziellen Technologien in der Zahn-
heilkunde, und aus diesem Grunde habe ich den Ein-
druck, dass wir im Moment noch von diesem grof3en
Supergau verschont geblieben sind.

Das klingt erstmal soweit positiv. Das Thema,,Innovative
Technologien* ist natiirlich ein wunderbarer Ubergang
zur Lasertechnologie. Sie gelten als ausgesuchter Spezia-
list auf diesem Gebiet und mit dem Lasermarkt, das wis-
senwiralle,ging esinderVergangenheit mal ein bisschen
hoch,dann wieder ein bisschen runter, aber er ist da— wie
schaut es denn in diesem Marktsegment aus?
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Prof.Dr.Norbert Gutknecht,Prasidentder DGLund WFLD, liveim Interview mit Dr.Torsten Hartmann

bei ZWP online.

Also gerade in diesem Bereich sehe ich diese Entwick-
lung noch deutlicher. Wenn man ein,zwei Jahre zurtck-
schaut,da hatten schonvieleKritiker der Lasertechnolo-
gie gesagt:, Ach, das war jetzt nur mal so eine Eintags-
fliege,moglicherweiseverlauft sich diese Sache wieder.”
Wenn wir heute Uber die Messe gehen, sehen wir, dass
nicht nurdieetablierten,schon GberJahre prasenten La-
serhersteller da sind, sondern dass sehr viele neue ge-
kommen sind. Vor allem sehr viele neue Hersteller aus
Landern, die vorher in diesem Markt Gberhaupt keine
Rolle gespielt haben, z.B. aus China. Es ist also eine Ent-
wicklung zu sehen, von der ich sagen muss, sie ist sehr
positiv.Wir bewegen uns nicht nur aus dem Tal hinaus,
sondern wir sind schon wieder auf dem aufsteigenden
Ast angekommen. Speziell in diesem Bereich ist auch
dasInteresseandieserTechnologie starkzu sehen,denn
gerade auch Hersteller, die sich normalerweise mit der
Lasertechnologie gar nicht auseinandergesetzt haben,
von ihrem Grundprinzip oder ihrem Grundprodukt her,
haben heute schon Laseraufdem Stand.

Siesind Préisident der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahn-
heilkunde (DGL) und derzeit auch Préisident der World Fede-
ration for Laser Dentistry (WFLD) — welchen Beitrag leisten
denn beide Gesellschaften, sowohl die deutsche, aber auch
die internationale im Bereich Aus- und Weiterbildung und
Fortbildung im laserzahnmedizinischen Bereich?

Ichdenke,ein Hauptaugenmerk dieser Gesellschaften,ob
das die DGL ist oder die WFLD, die ja eine weltumspan-
nende Organisation ist, in der eigentlich alle nationalen
Gesellschaften vereint bzw.assoziiert sind, ist es,dass die
Laserzahnheilkunde auf einen ethisch soliden Grund ge-
stelltwird,die Ausbildungsich aufeinerevidenzbasierten
Laser Dentistry fortbewegt und dass man alle diese off-
shoots,ich darfdas mal sosagen,wojemand sich berufen
fuhlt, UbereineTechnologie eine Fortbildung/eine Ausbil-
dung zu machen, ohne selbst eine fundierte Ausbildung
indiesem Bereich gehabtzu haben,langsam Gberwindet.
Gerade das hat unsinderVergangenheit sehr viel Kritik
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gebracht. Was wunser Ziel in
Deutschlandist und wie manauch
in der Assoziation mit der DGZMK
sehen kann—wir haben im letzten
Jahr den Deutschen Zahnarztetag
mitgetragen und mitgestaltet—ist
es flr uns wichtig, eine solide Aus-
bildung dem niedergelassenen
Zahnarzt zu bieten, der diese Tech-
nologie wahrend des Studiums
nichterlernen konnte.Da heif3t, wir
mussen an einem Punkt Null an-
fangen und die Zahnarzte ausbil-
den, damit sie kompetent fur den
Patienten ethisch vertretbar und
natdrlich auch vom therapeuti-
schen Erfolg her flihrungsweisend
behandeln konnen. Das Gleiche
gilt natirlich fur die WFLD, das kann ich in einem Atem-
zug so sagen. Was wir hier in Deutschland vertreten,
mochteich auch weltweitin allen anderen Gesellschaf-
tenvertreten sehen.

ZWPIHE

Nun sind wir ja nicht zufillig am Stand der Oemus Media
AG - Sie haben in lhren Hdnden das neue internationale
Laser-Magazin. Sind Sie mit dem Ergebnis zufrieden?
Alsoich musssagen,ich bin sehr,sehrstolzdartiber,denn
gerade die WFLD hatte keine Hausmarke, kein Journal
oder kein Magazin,in dem sich die Anwender wiederfin-
den konnten. Fir uns war und ist es wichtig, dass dieses
internationale Laser-Magazin nicht unbedingt eine
hochwissenschaftliche Zeitschriftist,das mochte ich be-
tonen, daflir gibt es genligend andere Produkte im
Markt. Fur uns war es wichtig, hier dem Anwender aus
Fallbeispielen, moglicherweise aus Zusammenfassun-
gen von wissenschaftlichen Studien zu zeigen, dass der
Laser nicht nur seine Berechtigung hat,sondern auch ei-
nen Vorteil in der Behandlung bietet. Auf der anderen
Seite soll es dieses Magazin naturlich auch ermoglichen,
dass sich der Anwender Uber neue Produkte informieren
kann.Dass er nicht nur auf ein Produkt gepolt wird, son-
dern dass er frei entscheiden und sehen kann, es gibt
ganz unterschiedliche Bereiche, sich aber auch Gesell-
schaften wiederfinden kdnnen, iiber ihre Kongresse und
Fortbildungen, moglicherweise aber auch Uber neue
Strategien und Ziele berichten konnen.Ich denke, in die-
sem Zusammenhang haben wir hier gemeinsam ein
sehr interessantes Magazin herausgegeben. Die ersten
Resonanzen,dieichjetzt schongehorthabe,sind sehrpo-
sitiv.Warum?Weil wir gerade damitden Nerv der Zeit ge-
troffen haben.

Vielen Dank, Herr Prof. Gutknecht, dass Sie sich Zeit ge-
nommen haben fiir uns. ®

Das ausftihrliche Interview finden Sie im Internet auf
www.zwp-online.info.

LASER JOURNAL 2/2009



Im Fokus der IDS: ,,Laserzahnmedizin®

B Sie konnten es in meinem Editorial am
Anfang dieser Ausgabe des Laser Journals
bereits lesen: Die Resonanz auf die diesjah-
rigeIDSwarallgemein hervorragend—auch
was den Sektor der Dentallaser betrifft.
Durchgehend konnten alle Laserhersteller
und -vertriebsfirmen ein sehr zufriedenes
Reslimee der IDS 2009 ziehen und uber
zahlreiche Verkaufe und Auftrage, die be-
reits wahrend der weltgrofSten Dental-
messe getatigt wurden, und nun Uber be-
reits abgeschlossene und noch laufende
Folgeauftrage berichten.

Diese positive Stimmung hat sich auch auf die Laser-
anwender und an dieser Materie interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen Ubertragen. Menschentrauben
an den Standen der Laseranbieter waren eher die
Regelals die Ausnahme, mitunter war schlichtunder-

Herr Fischer, welche Erwar-
tungen hatten Sie zu Beginn
der IDS und welchen Ge-
samteindruck konnten Sie
am Ende der Messe fiir sich
und Ihr Unternehmen mit-
nehmen?

Wir hatten bereits einen
vielversprechenden Start
am ersten Messetag der
IDS. Auf dem Fachbesuchertag fur Handler konnten
wir einen enormen Besucherstrom auf unserem
Stand verzeichnen. Dass sich das noch steigern lasst,
durften wir an den weiteren vier Messetagen erfah-
ren.Die IDS war flir Sirona ein groRer Erfolg. Die Reso-
nanz und die Anzahl der qualifizierten Besucher sind
positiv zu bewerten. Unser Erfolg auf der IDS hat uns
bestatigt, dass hochwertige Produkte und Losungen
weiterhin nachgefragt werden.

Welche Produkte haben zu Ihren IDS-Highlights gehort
und welches Feedback erhielten Sie von den Fachbesu-
chern auf die Prdsentation Ihres Unternehmens?

Wie bereits in den vergangenen Jahren stellte Si-
rona wieder eine ganze Produktpalette an Neue-
rungen und Weiterentwicklungen auf der IDS vor.
Die Fachbesucher haben starkes Interesse an dem
Thema, Abdruckfreie Praxis“unddamitauchanun-
serem IDS-Highlight CEREC AC mit der CEREC Blue-

greifend Geduld gefragt, um an die be-
gehrten Geratschaften heranzukom-
men.Diesallesist Grund genugflruns,
eine, laserspezifische”IDS-Nachlese zu
halten. Wir haben namhafte Person-
lichkeiten aus dem Kreise der Dentalla-
serfamilie angesprochen und diese ge-
beten, ihre personlichen Eindriicke von
der IDS und weitergehend auch ihre
Einschdtzung des momentanen Zu-
standes der deutschen Laserzahnheil-
kunde zu formulieren.
Einesvorweg,das positive Stimmungsbild ist nicht zu
ubersehen, der allerorten geforderte ,Ruck durch die
Gesellschaft” — hier funktioniert er, aber ich mochte
nichtallzuviel vorwegnehmen ... ®

Dr.Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Jost Fischer,Vorstandsvorsitzender von Sirona, im Gesprach zur IDS

cam. In puncto Bedienkomfort ist unser neuer Di-
odenlaser SIROLaser Advance eine weitere Innova-
tion. Er ist Gber die Navigation per Touchscreen in-
tuitiv bedienbar. Dank der klar strukturierten Be-

nutzerfuhrung kommtder Zahnarzt schnell zu den
gewlinschten Therapieprogrammen, die fur die

wichtigsten Laseranwendungen voreingestellt
sind. Der SIROLaser steht damit vom Start weg fir
die Versorgung eines groflen Anwendungsspekt-
rums zur Verfligung: Parodontologie, Endodontie,
Chirurgie oder Schmerztherapie. Auch bei der Ver-
sorgung miteiner CEREC-Krone kommt der SIROLa-
serzum Einsatz.Wenn die Praparationsgrenze sub-
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IDS spezial

gingival liegt, ermoglicht er dank der Koagulation
der Gefale eine blutungsfreie Abdrucknahme.

Wie schdtzen Sie die weitere Entwicklung lhres Unter-
nehmens und der Dentalbranche - speziell dem Laser-
markt —nach der IDS ein?

Bei Sirona investieren wir kontinuierlich in die Ent-
wicklung und Verbesserung unserer Produkte und

Welche Erwartungen hat-
tenSiezuBeginnderIDS und
welchen Gesamteindruck
konnten Sie am Ende der
Messefiirsich und lhr Unter-
nehmen mitnehmen?

Fir die elexxion gewinnt
das internationale Ge-
schaft von Jahr zu Jahr an
Bedeutung. Von daher sind
wir sehr gliicklich, dass die IDS uns hier eine hervorra-
gende Moglichkeit bietet mit interessierten Kunden
und Handlern aus der ganzen Welt in Kontakt zu tre-
ten. Trotz weltweiter Finanzkrise hatten wir den Ein-
druck,dass die Besucherzahlen gegentber 2007 noch
einmal deutlich gestiegen sind.

Welche Produkte haben zu Ihren IDS-Highlights gehért
und welches Feedback erhielten Sie von den Fachbesu-
chern auf die Présentation Ihres Unternehmens?

Auf sehr starke Resonanz stief unser neues Ein-
stiegsmodell claros nano. Er bietet trotz glinstigem
Einstiegspreis die hochste Schnittgeschwindigkeitin
der Klasse der kompakten Diodenlaser, dazu ein at-
traktives Design und eine einfache, sichere Bedie-
nung.DashabenunsdieBesucherauchdurchgehend
so bestatigt. Sehr positivangenommen wurde auch
die Moglichkeit, unseren Hartgewebslaser live am
Messestand auszuprobieren und sich ein eigenes Ur-

Verfahren. So erforschen wir beispielsweise in Zu-
sammenarbeit mit einer renommierten Universitat
und der Unterstitzung des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung in einem mehrjahrigen Pro-
jekt neue Methoden und Losungen beim Einsatz von
Hard Tissue Lasern. Mit der hervorragenden Reso-
nanz auf unsere neuen Innovationen blicken wir da-
beioptimistisch in die Zukunft.

Olaf Schafer, CTO von elexxion, im Gesprach zur IDS

teil Gber die Schnittgeschwindigkeit und das Hand-
ling bilden zu kénnen.

Wie schdtzen Sie die weitere Entwicklung Ihres Unter-
nehmens und der Dentalbranche - speziell dem Laser-
markt—nach der IDS ein?

Wir sehen ein stetig steigendes Interesse an der Laser-
technik im Allgemeinen und besondere Wachstums-
chancen bei kompakten, preiswerten Diodenlasern fir
ausgewahlte Indikationen. Daneben verzeichnen wir

flrdie Hartgewebslaseroder Kombinationlaser,wie un-
serelexxion Delos, weiterhin steigende Nachfrage. Dies
liegtsicherlichauchandertechnologischen Positionder
elexxion, die sich nicht nur auf eine Wellenlange be-
schrankt, sondern im Prinzip jede Technologie anbieten
kann, fur die ein sinnvoller und wirtschaftlicher Einsatz
darstellbarist.

Gerold Lovato, Verkaufsleiter Hightech von KaVo, liber seine Gedanken zur IDS

Welche Erwartungen hatten Sie zu Beginn der IDS und
welchen Gesamteindruck konnten Sie am Ende der
Messe fiir sich und Ihr Unternehmen mitnehmen?

WirwarenimVorfeldzurIDSsehrgespannt,wiesich
die Wirtschaftskrise aufden Verlauf der Messe aus-
wirken wuirde. Unser Gesamteindruck nach der
Messe ist durchweg positiv, die Besucher aus dem
In-undAusland waren sehrinteressiert und begeis-
tert von den Innovationen aus dem Laserbereich
und habendies durch viele Auftrage untermauert.

Welche Produkte haben zu lhren IDS-Highlights ge-
hortundwelches Feedback erhielten Sie von den Fach-
besuchern auf die Prisentation Ihres Unternehmens?
KaVo hat viele Innovationen auf dem Messestand
prasentieren dirfen. Im Bereich Laser war dies der
neue KaVo KEY Laser 3+, der durch sein patentiertes
Feedbacksystem als einziger Laser als Monothera-
pieinderParodontologie anerkanntistundauchim
Hart- und Weichgewebe sicher, schnell und exakt
arbeitet. Den Nachweis geben Uber 250 Studien
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ausschlieBlich fir den KEY Laser. Das Feedback der
Besucher auf den Messestand von KaVo war durch-
weg positiv,auch die Prasentationen der Referenten

aus Praxis und Wissenschaft wurden sehr gut ange-
nommen.

Wie schdtzen Sie die weitere Entwicklung Ihres Unter-
nehmens und der Dentalbranche - speziell dem Laser-
markt —nach der IDS ein?

Die IDS hat wichtige Im-
pulse gegeben, die den La-
sermarkt positiv beeinflus-
sen werden. Die Lasertech-
nologie bietet so viele Vor-
teile zur konventionellen
Behandlung, dass dies fur
den Patienten und fir den
Behandler einen klaren
Fortschritt darstellt —dieser
auch genutzt werden sollte.

AngelaThyzel, General Manager bei A.R.C. Laser, tiber ihre Gedanken zur IDS

Welche Erwartungen hatten Sie zu Beginn der IDS und
welchen Gesamteindruck konnten Sie am Ende der
Messe fiir sich und Ihr Unternehmen mitnehmen?
Neben dem direkten Verkauf am Stand waren uns vor
allem auch die Akquise neuer Vertriebspartner sowie
die Steigerung des Bekanntheitsgrades unseres
Unternehmenswichtig.Unsere Erwartungen wurden
dabeiin jeder Hinsicht erfillt. Die IDS hat sich flir uns
als gut frequentierte Messe mit interessierten und
vorab informierten Kunden dargestellt.

Welche Produkte haben zu lhren IDS-Highlights gehort
und welches Feedback erhielten Sie von den Fachbesu-
chern auf die Prdsentation
Ihres Unternehmens?
Nebenunserembewahrten
FOX Laser haben wir ein
Nachfolgegerat  prasen-
tiert,das abJuli2009 liefer-
bar sein wird. Neues TFT
Touch Screen, Modifikatio-
nen in der Software sowie
Extra-Zugang flir Assisten-
ten fur die LLT sind nur ei-
nige Highlights des neuen
Gerates. Vor allem fand un-
ser patentiertes Laserskalpell ,Jazz" grolsen Anklang.
Blutloses Schneiden, keine Nekrose und schnelle
Wundheilung sind unschlagbare Vorteile gerade im
Dentalbereich. Neu ist auch unser griiner Laser, fir
Zahnarzte, die bereits Erfahrung mit dem Argon Laser
haben, eine super Alternative. Wir haben unsere Pro-
duktpalette ausgebaut und sind begeistert Gber die
gute Resonanz.

Wie schdtzen Sie die weitere Entwicklung Ihres Unter-
nehmens und der Dentalbranche - speziell dem Laser-
markt—nach der IDS ein?

Bereits seit drei Jahren sehen wir ein stetiges Wachs-
tum im Bereich Dentallaser weltweit. Gerade die
kleine Diode ist vielseitig einsetzbar und fir viele Pra-
xenzumAlltaggeworden.Unsere Qualitathatsich be-
wahrt, ,made in Germany“ ist nach wie vor ein gutes
Verkaufsargument. Unsere Diode ist am langsten auf
dem Markt, gerade in Bezug auf Leistung und Zu-
verlassigkeit haben wir uns hier einen guten Namen
aufgebaut. Dies ist der Grundstein flir unseren steti-
gen Wachstum. Immer weiterzuentwickeln ist unser
Grundsatz seit 35 Jahren im medizinischen Laserbe-
reich. Unsere Anwender und deren Feedback fordern
uns stetig zu Neuerungen und Weiterentwicklungen.
Dieslasstunspositivindie Zukunft blickenund gerade
der grofRe Zuspruch auf der IDS hat unsere Firmenpo-
litik bestatigt.
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19. Jahrestagung des DZOI in Minchen

Redaktion

B BereitsimVorfeldder Eroffnung durch DZOI-Prasident
Dr.Heiner Jacoby bestand fiir die gut 200 Teilnehmer die
Méoglichkeit,den Workshops und Live-OPs beizuwohnen.
Ebenfalls am Freitag konnten sich Helferinnen im Semi-
nar zur Hygienebeauftragten weiterbilden lassen. Die
Vortrage dergesamtenVeranstaltungwidmetensichden
verschiedenstenThemenausden Bereichen Guided Bone
Regeneration (GBR) und Guided Tissue Regeneration
(GTR).Am Freitagnachmittag wurden sowohlRisiken und
Maoglichkeitenin der Implantologie als auch diedamit as-
soziierte Anwendung von Lasern in den Fokus genom-
men. Mit Spannung wurden daher auch die er6ffnenden
Prasentationen des Implantologie-Podiums verfolgt.
FlrdenSamstagwurden unteranderemdieVortrage eini-
ger hochkaratiger Referenten mit Spannung erwartet. So
prasentierte Prof. Dr. Dr. Karl Giinter Wiese/Géttingen
,PhysiologischeVorgange der Knochenregeneration“und
Prof.Dr.Dr.WilfriedH.Engelke/GottingenaufBertesichzum
Thema ,Minimalinvasive Zahnentfernung vor Sofortim-
plantation‘,wahrendsich Dr.Mathias Ploger/Detmold der
,Behandlung dreidimensionaler Knochendefekte mit si-
multaner Weichgewebsrekonstruktion“widmete.

Laser-Podium

Dem Lasereinsatz in der Implantologie widmeten sich
dieVortrageimPodium, Laser“am Freitag.Sostelltesich
DDr.Franziska BeerausWienimerstenVortragder Frage
,Laser als adjuvante Therapie zur Regeneration?“. Da-
rauffolgte Dr. Dr. Manfred Wittschier/Landshut, dessen
Vortrag ,Laserassistiertes Weichgewebsmanagement
am Implantat” ebenfalls mit groBem Interesse verfolgt
wurde. Den ,Hintergrinden zur Wirkung von Laser-
strahlung auf Implantatoberflachen” und damit den
,Grundlagen flrschadigungsfreies Arbeiten“widmete
sich Dipl.-Ing. Martin Strassl aus Salzburg. Unter wirt-
schaftlich/therapeutischen Aspekten betrachtete Dr.
Pascal Black/Germering den Lasereinsatz in der tag-
lichen Anwendung.
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Curriculum Implantologie des DZOI

JndiesemHerbstwirdesnocheinmaleinCurriculum fr
dieimplantologische FortbildunganderUniversitat Got-
tingen geben.Wirsind froh,dasswirschonvorlanger Zeit
Prof.Engelke daflir gewinnen konnten. Dort wird ein ge-
balltes Programmangebotenvon etwa einerWoche,was
es in anderen Gesellschaften in der Form nicht gibt. Wir
bemuhen unsauch da,die Praxisausfallzeiten relativ ge-
ring zu halten. Von den bisherigen Absolventen haben
wir ein sehr positives Feedback erhalten, da es eine sehr
praxisnahe Ausbildung ist. Wir haben dort in der Regel
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um die 30 Teilnehmer. In dieser Groenordnung ist der
interkollegiale Austausch gesichert’, so Dr. Heiner Jacoby
im Live-Interview auf dem DZOI-Kongress in Miinchen.

2010:20.Jahrestagung des DZOI

Das Deutsche Zentrum flr orale Implantologie feiertim
kommenden Jahr Jubilaum: 20 Jahre DZOI, und damit
auch die 20.Jahrestagung. Vom 11. bis 12.Juni heif8t das
DZOI alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer herzlich in
Lindau willkommen.

Tip: Das vollstindige Interview mit DZOI-Prdsident Dr. Hei-
ner Jacoby kann unter www.zwp-online.info abgerufen
werden. Mehr zum Curriculum gibt es unter www.dzoi.de.
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Legen Sie jetzt den Grundstein
fiir eine erfolgreiche Zukunft!
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RWTHAACHEN

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

Tel. 0241 - 963 26 70 - Fax 02 41 - 9 63 26 71 dGI_I Sep

aser
Aachen Dental Laser Center www.aalz.de - info@aalz.de @ Zahnheilkunde eV.



Fortbildungsangebote des AALZ

Teil 1 —Master of Science in ,Lasers in Dentistry“

B Mitdem Einzug der Lasertechnologie in die Zahnheil-
kundewirdderZahnarzt mitTherapiemoglichkeiten kon-
frontiert,deren wissenschaftliche Hintergriinde, biophy-
sikalische Wechselwirkungen sowie umfassende theore-
tische und praktische Grundlagen im Studium der Zahn-
medizin nicht gelehrt werden.
Nur mit einer fundierten Ausbil-
dungkanndiesewissenschaftlich
hochqualifizierte und innovative
Behandlungsmethode therapeu-
tisch richtig und erfolgreich
durchgefuhrt werden.

Der AALZ ist seit Grindung 1991
der flhrende Spezialist im Be-
reich der dentalen Laserausbil-
dung und Laserfortbildung welt-
weit. Er bietet anerkannte und akkreditierte Ausbildun-
genundunterstitztaufdemWegzum Laserspezialisten.

Fortbildungsmaglichkeiten

Einflihrungin die Laserzahnheilkunde
Lasersicherheitskurs

Wellenlangen-Workshops

. Mastership Curriculum zum Tatigkeitsschwerpunkt
,Zahnarztliche Lasertherapie”

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

AW oo

5.

Die Exzellenzuniversitat RWTH Aachen bietet in
Zusammenarbeit mit dem AALZ seit 2004 den
zweijahrigen postgradualen Masterstudien-
gang ,Lasers in Dentistry” an, der

auf einem abgeschlossenen zahn-
medizinischen Hochschulstudium auf-
baut. Teilnehmer sind Zahnarzte aus
Deutschland und der ganzen Welt,die den Forderun-
genihrerPatientennachinnovativenundschonenden Be-
handlungsmethoden nachkommen mochten.

Die fir die tagliche Berufspraxis notwendigen Fach-
kenntnisse der Laseranwendungen in der Zahnheil-
kunde werden in diesem berufsbegleitenden akkredi-
tierten Masterstudiengangsowohltheoretischalsauch
praktisch auf héchstem akademischen Niveau erlangt.
Alle wesentlichen Theorien und Anwendungsmoglichkei-
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tendeslasersinderZahnheilkunde werdenan 42 Prasenz-
tagen,aufgeteiltin zehn Module,an der RWTH Aachen ge-
lehrt. Wissenschaftlicher Leiter des Studiengangs ist Prof.
Dr.med.dent Norbert Gutknecht,appellierter Professorder
Klinik flr Zahnerhaltung an der RWTH Aachen. Prof. Gut-
knecht ist auBerdem Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde
(DGL) sowie der World Federation for Laser
Dentistry (WFLD).
Zum fachgerechten Einsatz des Lasers
sind wissenschaftliche Hintergriinde so-
wie theoretische und praktische Grundla-
gen zwingend notwendig: Welche Wel-
lenlangen werden fir welche Behand-
lung eingesetzt? Wie sieht es mit den
SicherheitsmaBnahmen fuir mein Praxis-
teamundden Patientenaus? Wiekannichdiesen Einsatz
in meiner Praxis erfolgreich vermarkten? In diesem Stu-
diengangwirdaufeinenfundiertenWissenstransferund
die praktische Arbeit in Fallstudien, aber auch nicht zu-
letzt der berufsbegleitende Aufbau,Wert gelegt: Fundier-
tes theoretisches Wissen erlangen die Masterstudenten
inVorlesungenundSeminarendurchrenommierte,fach-
kundige und erfahrene nationale und internationale Re-
ferenten aus Wissenschaft und Praxis. Sorgfaltig doku-
mentiertes Arbeitsmaterial dient als fundiertes Nach-
schlagewerk fur den praktischen Alltag. Die ausgege-
bene weiterfihrende Fachliteratur ermdglicht die
Vertiefung des Themas und vervollstandigt die personli-
che Fachbibliothek. Durch Skill-
trainings, Ubungen, praktische
Anwendungen, Live-OPs und
Workshops mit intensiver
Betreuung promovierter wis-
senschaftlicher Mitarbeiter
werdendieTeilnehmerzurerfolgrei-
chenundfachgerechten Anwendungdes La-
sersinihrer Praxis herangefuhrt.
Das bestatigt auch Dr.Rainer Klaus, M.Sc., Masterabsol-
ventaus 2008:,Die Qualitat der Ausbildung des Master-
studiumsistin Aachen sehr hoch. Die Referenten sind in
ihrem Arbeitsgebiet absolute Spitze und damit in ihrer
Kompetenz das Mal der Dinge.Die Begeisterung,dieich
im Masterstudiumfirdendentalen Lasererfahrenhabe,
springt natlrlich als Funke auch auf den Patienten tber.
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Wenn ich das Studium nicht schon
gemacht hatte, ich wirde es jeder-
zeit wieder auf mich nehmen.”

Die Module

Jedesderzehn Moduledeckteinei- 0%
genstandiges Thema ab, in wel- ==
chem der Teilnehmer ein erweiter-
tes Wissen in einem interdiszipli-
naren Feld erhalt:

Modul1  Physikdes Lichtes
Modul2 Physik des Lasers
Modul3 Lasersicherheit/Biologische Wirkung des
Lichtes

Aufbau, Funktion und Eigenschaften derin
der Zahnmedizin relevanten Lasersysteme
Parodontologie und Endodontie

Chirurgie und Implantologie

Kariologie, Kavitatenpraparation und Zahn-
technik

Low-Level-Laser-Therapie und berufspolitische
Aspekte

Modulg Masterarbeit
Modul1o Abschlussprifung

Modul 4

Modul 5
Modul 6
Modul 7

Modul 8

Zwischen den Prasenztagen wahrend

der zehn Module bleiben die Studierenden uber das E-
Learning-System mit der RWTH und den Dozenten im
standigen Kontakt.Diese Art der Aufteilung ermoglicht es
den niedergelassenen Zahnarzten, neben dem Studium
ihre Praxen weiterhin adaquat zu betreuen. Fir jedes be-
standene Modul erhalten die Teilnehmer
Zertifikate sowie Nachweise Uber Fortbil-
dungspunkte zur Vorlage bei der Bundes-
zahndrztekammer. Insgesamt werden in
den zwei Jahren 466 Punkte vergeben.
AuRerdem erwerben die Teilnehmer 60
Leistungspunkte (Credit Points), die Uber
das European Credit Transfer and Accumu-
lation System (ECTS) vergeben werden. Die-
sereuropaische Standard ermdglichteinen
Vergleich der Studienleistungen an allen
Universitaten der Europdischen Union.Den Abschluss des
Master-Programms bilden die von jedem Studierenden
anzufertigende Master-Thesis und die Verleihung des
Master-Grades.

»Master of Science in Lasers in Dentistry* und
»Master of Oral Laser Applications*

Derakademische Grad und die Masterurkunde der RWTH
Aachenwerdenindeutscherundenglischer Spracheaus-
gestellt. Aullerdem erhalten die Absolventen das fur die
EU notwendige Diploma-Supplement. Seit 2004 haben
bereits fast 100 Zahnarzte, die u.a. aus Deutschland, der
EU,Kanada, China,Japan,Indien,Iran,Irak, Pakistan, Saudi

RWTHAACHEN
UNIVERSITY

Arabien oder der Turkei kommen, das
Studium erfolgreich abgeschlossen. Sie
konnen sich ab jetzt nicht nur mit dem
akademischen Grad ,Master of Science
inLasersinDentistry“,sondernzusatzlich
mit dem Europaischen Masterabschluss
,Master of Oral Laser Applications”
schmicken.Auf nationalen undinterna-
tionalen Fachkongressen und Tagungen
haben sowohl Absolventenalsauch der-
zeitige Studierende aktiv mit Abstracts
und Postern teilgenommen. Auf3erdem gibt es bereits
zahlreiche wissenschaftliche Veroffentlichungen in der
Fachpresse von Ehemaligen und Masterkandidaten. Die
Masterabsolventen haben bisher interessante und inno-
vative Forschungsberichte in der Laserzahnheilkunde u.a.
in den unter Kollegen heif8 diskutierten Bereichen des In-
Office-Laserbleachings und der Implantologie (insbeson-
dere Periimplantitis) erarbeitet.

Dr.Ralf Borcher,M.Sc.berichtet fasteinJahrnach seinerer-
folgreich bestandenen Masterprifung:,Die Patienten ho-
norieren die zusatzliche Ausbildung durch hohere Akzep-
tanz und Weiterempfehlung an ihre Bekannten. Auch Kol-
legen Uberweisen Problemfalle zur Laserbehandlung.”
Der Studiengang ist der erste in
Deutschland akkreditierte Master-
StudienganginderZahnmedizin und
in der EU sowie in den Landern des
Washington Accord als international
gultigerakademischerGrad anerkannt.Erwurde aufBer-
demvonderEuropaischen Kommission mitdem Bronze
Award furlebenslanges Lernen ausgezeichnet.

Das Fazit von Dr. Ingmar Ingenegeren, M.Sc., M.Sc., der
sein Studium bereits 2004 begann:, Der Masterstudien-
gang,lasersin Dentistry’ hat mir
neue Impulse gegeben und die
Qualitdt und Vielfalt meiner
Laserbehandlungen gesteigert.
Mittlerweile arbeiten wir mit
zwolf unterschiedlichen Wellen-
langen und unsere Patienten
danken es uns. Es kommen im-
merwiederneuePatienten Gbers
Internet,die Zeitung und die Uni-
versitat Aachen zu uns, die auf
der Suche nach einem Laserzahnarzt sind. Mein Leben
hat sich definitivgedandert.”
Nachnunbereitsflinfjahrigem Erfolgstartetam4.Sep-
tember 2009 der insgesamt 1. Studiengang ,Master of
Sciencein Lasersin Dentistry”. m

B KONTAKT

AALZ - Aachen Dental Laser Center

Frau DajanaKlockner

Pauwelsstralie 19,52074 Aachen
Tel.:0241/9 6326 72,Fax:0241/9 6326 71
E-Mail: kloeckner@aalz.de

Web: www.aalz.de

LASER JOURNAL 2/2009



Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
18.—20.06.2009 | Lindau Lindauer Symposium fur Asthetische Chirurgie Tel.:0341/48474-308
und Kosmetische Zahnmedizin Fax:0341/48474-290
Web: www.event-igaem.de
04./05.09.2009 | Leipzig 6.Leipziger Forum flr Innovative Zahnmedizin Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.fiz-leipzig.de
18./19.09.2009 | Konstanz 4.Suddeutsche Implantologietage —EUROSYMPOSIUM Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
09./10.10.2009 | Minchen 39.InternationalerJahreskongress der DGZI Tel.:0341/48474-3 08
Fax:0341/48474-290
Web:www.event-dgzi.de
06./07.11.2009 Koln LASER START UP 2009/ Tel.:0341/4 84 74-308
13.LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
06./07.11.2009 Koln 18.Jahrestagung der DGL Tel.:0341/48474-3 08
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
07.11.2009 Koln Symposium—Orofaziales Syndrom Tel..0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
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Laser in der kosmetischen
Zahnmedizin/Asthetische Chirurgie

Special Biac
Fachbeltrag

B Das Laser Journal richtet sich an alle zahnarzt-
lichen Laseranwender und Interessenten im
deutschsprachigen Raum. Die Zeitschrift fur
innovative Lasermedizin ist das auflagenstarks-
te autorisierte Fachmedium fiir Praktiker und
eine der fiihrenden Zeitschriften in diesem
Informationssegment. Uber 4.000 spezialisier-
| 4 xjahrlich te Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
= 35,00 € derorientierte Fallberichte, Studien, Markt-
10’00?3 Ubersichten und komprimierte Produktin-

formationen ein regelmaRiges medizinisches
- Update aus der Welt der Laserzahnheilkunde.

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

[ Ja, ich mochte das LASER JOURNAL im Jahresabonnement zum Preis von
35,00 €*/Jahr beziehen.

Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.
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KaVo KEY Laser 3*

Hohe Geschwindigkeit.
Maximale Kontrolle.
Der neue KEY 3.

LSy - T8

— -

————- 1
- Y \“ Uber 250 klinische Studien belegen
n S\e |hren KE den Behandlungserfolg mit

EY 3+\ | dem KaVo KEY Laser.
¢ Finziger Laser mit Feedback-System:

Ermdglicht den selektiven Abtrag von
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

AN

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



