ANWENDERBERICHT

Die vielseitigen Anwendungsmaoglichkeiten
des Diodenlasers (810 nm) elexxion claros

Ein Erfahrungsbericht
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Anldsslich des 7. LEC in Diisseldorf hatte ich die Mog-
lichkeit verschiedene Diodenlasersysteme zu besichti-
gen und zu testen. Ausschlaggebend fiir den Entscheid,
den elexxion claros zu kaufen, waren in erster Linie die
technischen Parameter des Gerites. Dazu kam das De-
sign, die Moglichkeit der Erweiterung zu einem Mehr-
wellenlasergerdt und das freundliche und kompetente
Team. Last, but not least, nattirlich auch der Preis. Ende
2003 war es dann soweit, nach einem interessanten Be-
such der Geschéftsstelle in Radolfzell wurde uns der
elexxion claros nach Winterthur geliefert. Die genaue
Einflihrung des Gerdtes machte den sofortigen Einsatz
leicht, unterstiitzt durch die leichte Handhabung des
Touchpanels. Somit war unsere Laserpalette um eine La-
serwellenldnge gewachsen. Wir benutzen in unserer
Praxis folgende Lasertypen: CO,-Laser, Er:YAG-Laser,
Argon-Laser und ein Lasersystem fiir die photodynami-
sche Therapie (DOrRTBUDAK 2001). Der folgende kurze
Uberblick soll dem Praktiker das vielseitige Anwen-
dungsspektrum des elexxion claros im tdglichen Praxis-
alltag darstellen.

Chirurgie

In der Chirurgie konnen mit dem Diodenlaser (810 nm)
verschiedene Arbeitsschritte oder ganze Therapiekon-
zepte durchgefiihrt werden. Diese neue Generation der
Diodenlaser ermdglicht eine schonende Schnittfiihrung
und durch die koagulierende Wirkung ein absolut blu-
tungsfreies Arbeitsgebiet (Vock 2004). Dadurch werden
viele chirurgische Eingriffe flir den Behandler vereinfacht
und verkiirzt. Die Patientencompliance ist zusatzlichum
einigeserhoht. Auch Kinder oder dngstliche Patienten/In-
nenkoénnen oftproblemlos behandeltwerden. Durch die
zuséatzliche Applikation der LLLT (low level laser therapy)
sind die postoperativen Beschwerden invielen Féllen ge-
ringer imVergleich zum konventionel chirurgischen Ein-
griff (MATIC und LAzeTic 2003; CAHN und LAI 2003). Die
Wundheilung ist komplikationsloser und es sind keine
Narbenziige sichtbar (vor allem wichtig bei sehr dstheti-
schen Eingriffen).

Parodontologie

Der Einsatz des Diodenlasers in der parodontalen Chi-
rurgie bringtauch hier die erwahntenVorteile. Das tiber-
sichtliche Arbeiten durch ein fast blutungsfreies Opera-
tionsgebiet und die Narbenfreiheit begtinstigt den Ein-
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satz des Lasers. Die zusitzliche Dekontamination des
Gebietes ist ein weiterer Pluspunkt (BAcH, MALL und KRE-
KELER 2000; MoORITZ etal. 1997). Durch die regelmalige
diodenlaserunterstiitzte Parodontaltherapie kdnnen
viele Rezidive vermieden werden und z.T. ,hoffnungs-
lose” Zahne, welche fir die Extraktion bestimmt waren,
noch fiir lingere Zeit gerettet werden. Diese Tatsache ist
bei vielen Patienten ein Grund, sich fiir eine Laserthera-
pie zu entscheiden.

Lasersicherbeit

Fir den Einsteiger in die Laserzahnheilkunde ist das rie-
sige Angebot an Gerdten schlichtweg uniberschaubar.
Daher istes von dulberster Wichtigkeit, dass sich der Laie
unbedingt vor dem Kauf tiber die Anwendungsméglich-
keiten der verschiedenen Lasertypen (sprich Laserwel-
lenldngen) informiert. Wer sich von schonen Prospekten
tduschen ldsst, wird bestimmt Misserfolge in der Praxis
haben oder sogar einen Kunstfehler begehen. Zusatzlich
schreibtdas Gesetz (BGV B2)vor, dass jeder Laser vor sei-
ner ersten Inbetriebnahme in der Praxis (dazu zahltauch
ein Testgerat!) angemeldet werden muss (bei dem Ge-
werbeaufsichtsamt, der Berufsgenossenschaft und der
Berufshaftpflicht) und ein Laserschutzbeauftragter aus-
gewiesen werden kann.

Implantologie
Hier reicht das Einsatzgebiet von der Schnittflihrung

beim Implantieren, tber die LLLT nach dem Implantie-
ren, bis hin zur Implantatfreilegung. Zur Behandlung der

Abb. 1: Parodontitis apicalis: RX Abb. 2: Zwei Wochen spdter: 2.
direkt nach einer Laserapplika- Laserapplikation und definitive
tion und CaOH -Einlage. Obturation.
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