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Zeiten des Umbruchs

L,Esistnichtsmehrwieeswar..“~dieser Stol3seufzereinessuddeutschen Standespolitikers,
abgegeben wahrend einer korperschaftlichen Vertreterversammlung, birgt viel Wahres.
InderTatverandertsich,mitunterschleichend, mitunterinrasantemTempo,unsere,zahn-
arztliche Realitat“l Hatten Sie es noch vor wenigenJahren fiirmoglich gehalten,dass Kapi-
talgesellschaften unmittelbaren Einzug in den (zahn)medizinischen Markt (falls er denn
einer sein sollte) halten, dass diese und andere Entwicklungen, die das klassische Bild des
freiberuflichen (Zahn)Medizinersals Einzelkdmpferin seiner Praxis unterhéhlen, mitunter
sogar konterkarieren, vom Gesetzgeber ausdrlcklich gefordert werden? Ob Vertrags-
rechtsdnderungsgesetz,ob Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs im Gesundheitswesen,
ob...alldieWorthulsen kdnnen nicht dartuber hinwegtauschen,dass inderTat nichts mehr
soist,wie eseinmal war und auch,dass diese Entwicklung nicht mehr riickgangig zu ma-
chen ist. Durch die ,BEMAtisierung” der neuen GOZ, die mit grofster Wahrscheinlichkeit
Mitte diesesJahres iiber unskommenwird,wird sichzudemdie wirtschaftliche Lageinden
Praxen weiter verschlechtern. Die von der KZBV errechneten durchschnittlichen Minder-
einnahmen von ca.10.000 Euro pro deutscher Praxis brauchen—so denke ich —nicht weiter
erlautert zu werden!

Was also in diesen Zeiten des Umbruchs tun?

Jammern?Resignieren? Konnte mantun,dies sollte jedoch nicht unserWegsein.Konstruk-
tivdie (wenigen) Freirdaume, die uns die aktuellen Gesetzeswerke einrdumen, nutzen und
vorallem unszu positionieren, ja, dies sollten unsere Wege sein.Wenn Sie, liebe Leserin, lie-
berLeserunseres LaserJournals,bereits zu den Laseranwendern gehdren,dann wissen Sie,
dass der Einsatz des monochromatischen Lichtes in der Mundhdhle einen hohen Benefit
flirunsere Patientenermoglicht undzudemeinideales Werkzeugist, sich in diesen stirmi-
schen Zeiten zu positionieren! Eine hierdurch deutlich verbesserte wirtschaftliche Situa-
tion gehortzudenweiterenangenehmen Seiten des Lasereinsatzesinlhren Praxen.Wenn
Sienochnichtzuden Laseranwendern gehoren,die Situationaberahnlich einschatzen wie
ich es tue,dann wirde ich Sie gerne herzlich einladen, auch unter Zuhilfenahme unseres
Journals, Uber eine Erweiterung Ihres Praxisspektrums nachzudenken.

Eines am Schluss:

Neben den bereits beschriebenen ,Nebenwirkungen“des Lasereinsatzes in der Zahnheil-
kunde kommt noch eine wichtige, weitere hinzu: Die Laserei erhoht den Spaf am Behan-
deln ganz wesentlich!!

In diesem Sinne freue ich mich auf ein weiteres Jahr mit Ihnen, mit vielen Fortbildungen,
Berichten, mit kollegialem Austausch und vor allem vielen Laseranwendern!

Seien Sie herzlich gegruf3t!
thr ’

Dr.Georg Bach
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Moderne PA-Therapie

Redaktion

B InDeutschland weisen ca.75 Prozent aller Erwachse-
nen eine behandlungsbedurftige Parodontitis auf, die
von jedem Behandler insbesondere vor geplantem
Zahnersatz oder gar Implantatversorgung einer geeig-
neten Therapie zugeflihrt werden mussen. Bei einem
Patientenaltervon4oJahrengehenheutestatistisch ge-
sehen mehr Zahne aufgrund von Parodontitis als durch
Karies verloren. Halt man sich diese Zahlen vor Augen,
magesverwundern,dassdie geringe Zahlder beantrag-
ten Parodontosebehandlungen heute noch ein anderes
Bild zeigt. Die Abwertung der PA-Behandlungen durch
die gesetzlichen Krankenkassen trugen sicher bei
kassenorientierten Praxen eher weniger zur Motivation
bei, doch wie in allen Bereichen der Zahnmedizin sind
auch PA-Patienten bereit, fir sinnvolle und verstandlich
aufgeklarte Leistungen zur Erhaltung und Verbesse-
rungihrer Zahngesundheit zuzuzahlen.Je mehr der Pa-
tient das Gefiihl hat, nach einem effektiven Behand-
lungskonzept versorgt zu werden, desto eher werden
auch Privatleistungen innerhalb dieses Konzeptes zur
Selbstverstandlichkeit.

Friihzeitige Diagnostik stellt Weichen

Die frihzeitige Diagnostik einer parodontalen Entziin-
dung ist fur die Gesundheit und den Zahnerhalt von
grofterBedeutungundseitden letzten BEMA-Verande-
rungen als Parodontaler Screening Index (Periodontal
ScreeningIndex,PSl) sogarmiteinereigenen Position o4
alle zwei Jahre auch beim Kassenpatienten abrechen-
bar.Bereits1992inden USAentwickelt,beruhtderPSlauf
einem modifizierten CPITN-Index (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs) und wurde in den
Niederlanden schon vor einigen Jahren als obligatori-
scherBestandteilderzahnarztlichenUntersuchungein-
geflihrt.Nach denVorstellungen der Deutschen Gesell-
schaft flr Parodontologie (DGP eV.) soll der Index zum
selbstverstandlichen Bestandteil jeder zahnarztlichen
Routineuntersuchungwerden,wobeieinauffalliger PSI-
Code furden Behandler nicht Ende der Diagnostik, son-
dern Anlass zu weiterfihrender Diagnostik sein sollte,
u.a. mit vollstandigem Status und longitudinaler Kon-
trolle,Recallsitzungen etc.Obwohl das Ziel des Index die
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Friherkennung ist und nicht primar die erforderliche
therapeutische MaRnahme, lassen sich den einzelnen
Codewerten fur den Patienten sehr anschaulich thera-
peutische Konsequenzen zuordnen. Diese Aufwertung
dereinfachenDiagnostikmitSondeundauchdiebereits
uberfallige Aktualisierung der Klassifikation der Paro-
dontitis rlcken die Parodontitis wieder mehr ins Blick-
feld von Patienten und Behandlern und ebnen teilweise
den Weg fir weitere Mallnahmen wie Keimbestim-
mungen, genetische Risikobestimmungen sowie die ri-
sikoassoziierte Prophylaxe. Friherkennung und ada-
quate BehandlungsmalRnahmen verhindern meist das
Voranschreiten der Parodontitis und vermeiden damit
verbundene Folgeschaden.

Risikofaktoren abschatzen —Einleitung der
Basistherapie

Als Hauptursache fir die Parodontitis gelten vor allem
parodontalpathogene Keime und Risikofaktoren wie
eine mangelnde Mundhygiene, Rauchen, systemische
Erkrankungen, die genetische Pradisposition im
Immunsystem und Stress.Diese endogenen und exoge-
nen Faktoren spielen im Gesamtgeschehen bei jedem
Patienten eine unterschiedliche Rolle, die es bereits bei
den ersten Untersuchungen zu ermitteln gilt, um eine
erfolgreicheTherapie einleiten zu konnen.Der einfachs-
te Weg ist die Erhebung von Mundhygieneindizes zur
Feststellung der Mundhygienequalitat und eine Risiko-
anamnese zu den genannten Faktoren mit der folgen-
den Aufklarung zur Beseitigung derselben. Dieser Teil
derBehandlung liegt bereits in den Handen der speziell
geschulten ZMF, im Idealfall der Dentalhygienikerin. Sie
unterweist den Patienten gezielt zur hauslichen Mund-
hygiene und zur Verwendung diverser Hilfsmittel, be-
spricht Themen wie Ernahrung, Rezessions- und Ero-
sionsprophylaxe, erlautert mogliche Hilfsmittel, nimmt
Speicheluntersuchungen vor und entnimmt Bakterien-
proben zur Keimbestimmung. Rontgenbilder werden
angefertigt und nach umfassender Diagnostik gemein-
sam mit dem Zahnarzt die weitere Therapie festgelegt.
Die Bestimmungen von Markerkeimen kann dabei eine
wertvolle Hilfe sein.
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Risikoabschatzung und spezielle Testverfahren

Untersuchungen von Slotz et al. (1997), Socransky et al.
(1998,2000) u.a.haben gezeigt,dass nureinigeder400in
der Mundhdhle vorhandenen Bakterienspezies ein hoch-
pathogenesPotenzialflirdie Entstehungeiner profunden
Parodontitis haben. Die Leitkeime der Parodontitis sind
obligate anaerobe Bakterienarten wie Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis und Bak-
teroides forsythus, Prevotellaintermedia, Treponema denti-
cola u.a. Insbesondere die drei Erstgenannten verfligen
ubereine ganze Reihe von Pathogenitatsfaktoren, sodass
bei ihrem Auftreten in der Zahntasche weiterer Attach-
mentverlust droht. Dies giltin Abhangigkeit von der Kon-
zentration auch fur moderat pathogene Spezies. Es gilt
heute als gesichert,dass bei Anwesenheit dieser gewebs-
invasiven Keime in bestimmten Konzentrationen eine
mechanische Therapie allein meist nicht ausreicht und
eine antibiotische Unterstiitzung sinnvoll ist. Einfache
Tests zur Markerkeimbestimmung sind heute je nach
Wunsch des Behandlersvon unterschiedlichen Anbietern
erhaltlich.Die Entscheidungzu den therapeutischen Kon-
sequenzen wie zur Auswahl eines geeigneten antibioti-
schenWirkstoffes unterBerlicksichtigungeventuellerun-
erwinschter Nebenwirkungen und zur Frage der lokalen
oder systemischen Applikation liegt jedoch ganz in der
Verantwortung des Behandlers. Die zentrale Rolle bei der
Entstehungeiner aktiven Parodontitis spielt die korperei-
gene lImmunabwehr.Ein intaktes Immunsystemkanndie
auch im gesunden Sulkus vorliegenden pathogenen
Keime kontrollieren. Anders hingegen ein beeintrachtig-
tes Immunsystem, das durch Stress, Rauchen oder syste-
mische Erkrankungen beeinflusst wird. Die Bakterien ver-
mehren sich ungehindert und es manifestiert sich eine
profunde Parodontitis. Eine genetische Pradisposition flir
einangreifbares Immunsystem ist der Interleukin-1-Poly-
morphismus,der bei der genetischen Risikobestimmung
hinzugezogen wird.

Vorbehandlung und Recall als Voraussetzung
fiirTherapie

Um es gleich vorwegzunehmen: Die Professionelle Zahn-
reinigung (PZR), definiert als Entfernung aller harten und
weichen Beldge im sichtbaren Bereich der Zdhne mit an-
schlieBender Politur der Zahnoberflachen, reicht als Vor-
behandlung oder Recall fiir den Patienten mit profunder
PA nicht aus. Besser sind Unterstutzende Parodontalthe-
rapie-Sitzungen (UPT=SPT=Supportive Periodontal The-
rapy), bei denen ein vollstandiges Debridement durchge-
flhrt wird. Westfelt, E.et al. (Journal of Clinical Perio 1998)
untersuchten die Wirkung der supragingivalen Pla-
queentfernung auf die Progression einer fortgeschritte-
nen Parodontalerkrankung. Einer Testgruppe mit Mund-
hygieneinstruktion und supragingivalem Scaling stand
eine Kontrollgruppe mit Mundhygieneinstruktion und
Debridement gegenlber.

Das Resultat: Die Testgruppe zeigte signifikant mehr un-
verandert gebliebene oder tiefer gewordene Taschen als
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die Kontrollgruppe mit Mundhygieneinstruktion und De-
bridement. Jeder parodontal erkrankte Zahn wird heute
vollstandig behandeltim Sinne eines vollstandigen Debri-
dement (Zahnsteinentfernung und Wurzelglattung, also
Entfernungaller Belage und Reize,die zu Gingivitis und Pa-
rodontitis beitragen).Zielist es,dieses Debridementinner-
halb von ein bis zwei Tagen durchzuflihren, um eine Rein-
fektionderbehandeltenZahne mitBakterien und Erregern
der unbehandelten Zahne zu verhindern.In diesem Sinne
sind auch die gangigen Empfehlungen zur Full-Mouth-
Therapie zu verstehen, die z.B. eine geschlossene Paro-
dontalbehandlunginnerhalb dieses Zeitraumes vorsieht.

Parodontalbehandlung mit modernen
Hilfsmitteln

Die Wurzeloberflachenglattung ist das Ziel, Wege gibt es
mehrere.Ob Handinstrumente, Schallscaler oder auch La-
ser—derBehandlerhatdieWahl.Viele Behandlerhaben da-
beibereits von der techniksensitiven und schwererlernba-
ren Handinstrumentation auf Scaler umgestellt, die in Ab-
hangigkeit von der sorgfaltigen Anwendung ebenfalls
gute Ergebnisse erzielen. In Furkationen scheinen die
schmalen Ultraschallscaler den Handinstrumenten sogar
leicht Gberlegen. Fir die Patienten ist die Behandlung an-
genehmer und fur den Behandler ermiidungsfreier. Eine
deutliche Verbesserung versprechen dahingegen neue La-
ser,die gleichzeitigdie Konkremente detektierenund dann
ein gezieltes Entfernen ermdglichen.Damit werden dieIn-
dikationen flr parodontalchirurgische Mainahmen ver-
schoben. Eine weitere vielversprechende Moglichkeit ist
dieBehandlungdurchKnochenaufbau,dieimZusammen-
hang mit mikrochirurgischen Techniken sehr erfolgreich
ist. Einige Hersteller haben bereits spezifische Knochen-
aufbaumaterialien flir parodontologische Indikationen
entwickelt, die ein optimiertes Resorptionsverhalten und
eine spezielle Struktur aufweisen.

Unverzichtbar: Befundorientiertes Recall

Die Vor- und auch Nachbehandlung muss fur die PA-Pa-
tienten zur Gewohnheit werden, soll die Therapie erfolg-
reich sein.Die speziell ausgebildete ZMFoder DH st dabei
Grundvoraussetzung, will man ,Sanduhr-Wurzeln® und
Uberbehandlungen vermeiden. Ab einer Taschensondie-
rungstiefe von 4mm sollten parodontale Taschen in re-
gelmaligen Abstanden auch subgingival gereinigt wer-
den,da spatestens sechs bis 24 Wochen nach der voraus-
gegangenen Reinigung die Tasche wieder komplett bak-
teriellbesiedeltist.UnregelmafSigesRecallmit Abstanden
langer als drei Monaten flihren eher zu Attachmentver-
lust. Von der Diagnostik bis zur Nachbehandlung ist ein
durchdachtes PA-Konzept immer eine Teamleistung, die
nur von motivierten und regelmaRig auf dem aktuellen
Stand der Erkenntnisse fortgebildeten Mitarbeitern er-
bracht werden kann. Sind diese Voraussetzungen erflillt,
kann heute mehr denn je eine fiir Patient und Praxis er-
folgreiche Parodontaltherapie angeboten werden. ®
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Wirkungsweise der antimikrobiellen
photodynamischen Therapie

Behandlung chronischer Parodontitis —prospektive Langzeituntersuchunginvivo

Tilman Eberhard/Schwabisch Gmund, Dr. Jérg Neugebauer, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z6ller/KéIn, Dr. Freimut Vizethum/Mannheim

B Eine Parodontitis ist durch die Anwesenheit entziind-
licher Prozesse in der Mundhohle charakterisiert, die u.U.
den gesamten Zahnhalteapparat angreifen konnen. Ent-
zlindungen des Zahnhalteapparates manifestieren sich
beispielsweise in erhohter Sondierungstiefe und Blu-
tungsneigungbeileichtemReizendes Zahnfleisches.Eine
unbehandelte Parodontitis kann langfristig zu einem
rontgenologisch dokumentierbaren Knochenabbau und
letztendlich zum Verlust des Zahnes flihren. Verursacher
derParodontitissindinersterLiniebakterielleZahnbelage
(mikrobielle Plaque).® Zu dem hochpathogenen Keim-
spektrum dieser Beldge zahlen sog. Markerkeime wie
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyro-
monas gingivalis (Pg.) und Prevotella intermedia (Pi.).

Die chronische Parodontitis ist eine Infektionserkran-
kung, welche mit Entziindungen des Zahnhalteappara-
tes einhergeht und zu progressivem Attachment- und
Knochenverlust flhrt. Sie ist ferner charakterisiert
durch die Bildung von Zahnfleischtaschen und/oder
Gingivarezessionen und stellt die am haufigsten in Er-
scheinung tretende Parodontitisform dar3
Verschiedene Methoden zur Behandlung einer chroni-
schen Parodontitis werden in der Praxis angewendet

und in der wissenschaftlichen Literatur diskutiert. Das
Ziel der jeweiligen Behandlungsmethode ist die Reduk-
tionderBakterien und die Regenerationvonverloren ge-
gangenem parodontalem Gewebe. Ein konventionelles
Verfahren stellt die mechanische Entfernungdersupra-
und subgingivalen Plaque mithilfe entsprechender
Handinstrumente dar.Bei diesem Verfahren werden die
an den freiliegenden Zahnhalsen und der Wurzelober-
flache anhaftende Plaque und Konkremente zunachst
miteinerKiretteentfernt(,scaling”),anschlieBend wer-
dendie Zahnoberflachen geglattet (,root planing®). Die
mechanische Entfernung der Plaque erfolgt alternativ
auch mit Geraten auf Ultraschallbasis.

Bei Sondierungstiefen iiber 5 mm sowie bei Knochenta-
schen und bei Furkationsbeteiligung ist die Zahnreini-
gung bzw.die Wurzelglattung mittels Scaling und Root
planing (SRP) aufgrund der erschwerten anatomischen
Situation nur noch bedingt moglich.+-

Die zusatzliche Applikation eines Antibiotikums im Rah-
mender mechanischenTherapie bei chronischerParodon-
titisist zu hinterfragen.Gleich mehrere Autoren, z.B.Slots?,
bezweifeln derzeit die Sinnhaftigkeit von systemischer
Antibiotikatherapie. Auch Ramberg et al35 untersuchten
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Abb. 2: CFU-Entwicklungvon A.a.

LASER JOURNAL1/2008



die Langzeitwirkung von systemischen Antibiotika nach
3,5 Jahren. Es konnte kein Unterschied zur Initialsituation
festgestellt werden. Diese Schlussfolgerung zogen auch
Feres et al’Weitere Nachteile der antibiotischen Therapie
stellen Keimresistenzen und das Auftreten von Nebenwir-
kungen nach systemischer Applikation dar?®

Eine moderne Form der Behandlung einer Parodontitis
ist die Therapie mithilfe eines hoch energetischen La-
sergerates. Dieser sogenannte Hard-Laser soll hierbei
die parodontalpathogenen Bakterien in der Zahn-
fleischtasche durch thermische Effekte reduzieren oder
bestenfallssogareliminieren, Taschenepithelentfernen
und die Gewebsregeneration unterstitzen.

Der Einsatz von Lasern im Rahmen der Parodontitisthe-
rapie ist in mehreren klinischen Studien mit unter-
schiedlichem Studiendesign und unterschiedlichen La-
sern untersucht worden.97s Unterschiedliche Resultate
liefern die Studien, beidenen eine rein konventionell be-
handelte Patientengruppe miteinermiteinemLaser be-
handelten Gruppe verglichen wird: Wahrend die einen
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Abb.3: CFU-Entwicklungvon T.f.

Untersuchungen zu einem eher besseren Ergebnis zu-
gunsten der konventionellen Behandlung®'©* bis hin zu
einem gleich guten Ergebnis beider Behandlungsme-
thoden kommen," konnten Schwarz et al.? signifikant
bessere Ergebnissein klinischen Parameternzugunsten
des Einsatzes eines Hard-Lasers ermitteln. Andere Stu-
dienbelegen,dass,unabhangigvonderWellenlange des
Lasers,immer eine signifikante Reduktion von parodon-
talpathogenen Keimen nachgewiesen werden kann.®
Klinische Studien,beidenenein LasergeratinKombination
miteinemkonventionellenVerfahrenzum Einsatzkommt,
zeigen, dass die zusatzliche Anwendung des Lasers Erfolg
versprechende Resultate bei derTherapie parodontaler Er-
krankungen liefert.»9-3 El Yazami et al.>° kommen in ihrer
Untersuchung zu dem Ergebnis einer signifikanten Ver-
besserung wichtiger klinischer Parameter wie Plaque In-
dex, Taschentiefe und klinischem Attachmentlevel bei
kombinierter Anwendung des SRP-Verfahrens und der La-
serbehandlung im Vergleich zur rein konventionellen Be-
handlung. In einer weiteren In-vivo-Studie konnte mit ei-
nem Nd:YAG-Laser bei kombinierter Therapie von Hand-
instrumenten und Laser eine signifikante Keimreduktion
von 25-30 % nachgewiesen werden.” Als problematisch
wird z.B.von Liud gesehen,dass sich diese Ergebnisse in der
Praxis nicht systematisch nachvollziehen lassen.

Ein im Rahmen der Parodontitistherapie innovatives Be-
handlungskonzept stellt die antimikrobielle Photodyna-
mischeTherapie (aPDT)dar,beiderein Niedrigenergielaser
in Verbindung mit einer lichtsensitiven Farbstofflosung
angewendet wird. Biofilm und Bakterien werden durch
den Photosensitizer selektivangefarbt, bei Belichtung mit
Licht geeigneter Wellenlange, Energiedichte und -vertei-
lung kommtes Uber die Anregung des Photosensitizersin
denTriplettzustand zu Singulettsauerstoffbildung an der
Bakterienmembran. Die Reaktion des hochenergetischen
Sauerstoffmolekils mit den Lipidketten der Membran
fuhrtzur unmittelbaren Bakterienzerstorung.
Verschiedene Untersuchungen haben bislang den posi-
tiven Einfluss deraPDT auf den Behandlungserfolg paro-
dontalerund auch periimplantarer Erkrankungen besta-
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Tukey-HSD
SRP post SRP / PDT 6-Monats Recall
0,000 0,000 SRP
Tasche 4—-6 mm 0,000 0,250 post SRP / PDT
0,000 0,250 6-Monats-Recall
Signifikanz
SRP post SRP / PDT 6-Monats Recall
0,001 0,001 SRP
Tasche >6mm 0,000 0,951 post SRP / PDT
0,000 0,951 6-Monats-Recall
Signifikanz
SRP post SRP / PDT 6-Monats Recall
0,000 0,000 SRP
Taschentiefe 0,000 0,046 post SRP / PDT
0,000 0,046 6-Monats-Recall
Signifikanz
SRP post SRP / PDT 6-Monats Recall
0,000 0,000 SRP
Sulkusblutungindex 0,000 0,971 post SRP / PDT
0,000 0,971 6-Monats-Recall
Signifikanz
Tabelle1

tigt.672 In einer klinischen Untersuchung von Dortbu-
dak-Kneissletal **konnteeinesignifikante Reduktionder
Anzahl pathogener Keime wie Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Porphyromonas gingivalis und Prevotella
intermedia bei der Behandlung parodontaler Entziin-
dungen mitdem aPDT-Verfahren festgestellt werden.
Ziel der vorliegenden prospektiven Langzeituntersu-
chungistes,den Effekt derantimikrobiellen Photodyna-
mischen Therapie (aPDT) im Rahmen der konventionel-
lenTherapie von Patienten mit chronischer Parodontitis
zu untersuchen.

Material und Methode

In die Untersuchungspopulation wurden 55 Patienten
aufgenommen, bei denen eine chronische Parodontitis
diagnostiziert wurde. Das durchschnittliche Alter der
Patienten betrug 54 Jahre, 39 Patienten waren weiblich
und16 mannlich. Insgesamt1.320 parodontal erkrankte
Units (Zdhne und Implantate) wurden behandelt.

Im Rahmen der Initialbehandlung wurde zum einen die
Sondierungstiefe (PD) gemessen und ein modifizierter
Sulkusblutungsindex (SBI, Graduierung 0—3) bestimmt,
beides verlassliche Parameter zur Diagnostik einer chro-
nischen Parodontitis, aber auch geeignet, um die Progre-
dienzder Erkrankung hinsichtlich kiinftigen Attachment-
verlustes zu bewerten. Zur quantitativen Erfassung und
Beurteilung der mikrobiologischen Belastung der Zahne
wurdezumandereneinmolekularbiologischesVerfahren
gewahlt, die sog. Real-time-PCR (PCR = polymerase chain
reaction; Meridol® Perio Diagnostics, GABA International
AG). Mithilfe diesen Verfahrens konnten wichtige paro-
dontalpathogene Keime wie Actinobacillus actinomyce-
temcomitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (Pg.), Tan-

nerella forsythensis (T, Fusobacterium nucleatum (F.n.),
Treponema denticola (T.d.) und Prevotella intermedia (Pi.)
quantifiziert werden. Hierflr wurden jedem Patienten
mithilfe von Papierspitzen subgingivale Plaqueprobener-
krankterZahneentnommen,alle Probenwurden gemein-
sam ausgewertet (pooling). Die Auswertung erfolgte in
einem vollautomatischen und validierten Prozess. Mal3-
einheit zur quantitativen Erfassung und Darstellung der
Keimbelastungist die Kolonie bildende Einheit (KBE).

Die Behandlung des Patientenkollektivs erfolgte in zwei
Phasen: In der ersten Phase erhielt jeder Patient Uber
eine Zeitdauer von 2—20 Jahren (Durchschnitt 14 Jahre)
zunachst mit mehr oder weniger plnktlich eingehalte-
nen halbjahrigen Recall-Abstanden die konventionelle
Parodontitistherapie (SRP- oder PZR- Verfahren), d.h.
samtliche harten und weichen Zahnbeldge wurden mit
ublichen Handinstrumenten entfernt. Die Zahnwurzel
wurdeanschlieBend geglattet,umeineerneute Plaque-
bildung zu erschweren und um die Anlagerung des kli-
nischen Attachments zu fordern. Seit 1998 fand syste-
matisch bei SRP zusatzlich eine Nd:YAG-Laser Dekonta-
mination der Zahnfleischtaschen statt, die resektiven
chirurgischenEingriffegingenaufein Minimum zuriick.
In seltenen Fallen wurde im Beobachtungszeitraum die
SRPwiederholt oder eine Antibiose durchgefiihrt.

Nach diesem oben beschriebenen Behandlungszeitraum,
in dem die Patienten in der Regel individuell typisch einen
stabilen Zustand erreichten, wurde die Parodontitisthera-
pie fur dasselbe Patientenkollektiv wie folgt erweitert: Zu-
nachsterfolgte wiederum die oben beschriebene konven-
tionelle Therapie der professionellen Zahnreinigung und
Glattung der Zahnwurzel. In einem je nach Blutungsten-
denzindividuell festgelegten Zeitraum von ein bis drei Ta-
gen danach wurden die parodontal erkrankten Zahne zu-
satzlich mithilfe der antimikrobiellen Photodynamischen
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Abb. 6: CFU-Entwicklung von Pi.

Therapie behandelt.Hierbeiwurde in einemersten Schritt
einsog.Photosensibilisator (HELBO®Blue Photosensitizer,
HELBO® Photodynamic Systems GmbH & Co KG, Grieskir-
chen, Osterreich), eine bakteriensensitivierende, lichtak-
tive Farbstofflosung, die die Mikroorganismen blau an-
farbt,in die Zahnfleischtaschen appliziert. Nach einer Ein-
wirkzeit des Photosensibilisators von drei Minuten er-
folgte die Belichtung des angefarbten Areals am Zahn
mithilfe eines Diodenlasers mit einer Wellenlange von
66onm und einer Leistungsdichte von 4o0mW/cm?
(HELBO®TheralLite Laser) fiir jeweils eine Minute. Eine Wo-
che und 6 Monate nach der antimikrobiellen Photodyna-
mischenTherapieerfolgteeineNachuntersuchungderPa-
tienten,die Parameter Sondierungstiefe und modifizierter
Sulkusblutungsindex wurden erhoben und es wurden
wiederum die wichtigsten parodontalpathogenen Keime
mithilfe des beschriebenen molekularbiologischen Ver-
fahrens quantifiziert. Bei den meisten Patienten erfolgte
nach der Datenerhebung des 6-Monats-Recalls wieder
eine Behandlung,die aullerderobligatorischen professio-
nelle Zahnreinigungdie Behandlung mitdem Photosensi-
tizerund dem HELBO®Theralite Laser umfasste.

Um einen direkten Vergleich der Verteilung der Werte
derverschiedenen Markerkeime Uiber die Zeit zu ermog-
lichen, erfolgte die Darstellung der Ergebnisse der
mikrobiologischen Untersuchungen mithilfe sog. Box-
plots. Die Signifikanz der Ergebnisunterschiede der kli-
nischen Parameter der verschiedenen Behandlungs-
phasen wurde mithilfe des post-hoc-Testes Tukey-HSD
ermittelt. Statistisch signifikante Unterschiede wurden
beieinem 95 % Konfidenz-Intervallangenommen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen
sind in den Abbildungen 1 bis 6 dargestellt. Verglichen
wurdederZustandamEndedererstenPhase,dereinenin-
dividualtypischen Gleichgewichtszustand hinsichtlich
derparodontalen Gesundheit abbildete, mit derweiteren
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Abb.7:RiickfiihrungdervertieftenTaschen biseinschlieflich 6 mmTiefe.
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Abb. 8:Riickfiihrung der vertieften Taschen liber 6 mm Tiefe.

Entwicklung der beschriebenen Parameter nach Einfiih-
rung der aPDT. Bei einem Vergleich der Ergebnisse der
aPDT mit dem Endzustand der Phase 1 (rein konventio-
nelle Therapie) konnte unmittelbar nach der Behandlung
mit aPDT eine deutliche Reduktion aller parodontalpa-
thogener Keime festgestellt werden. Beim 6-Monats-Re-
call der zweiten Behandlungsphase stieg die Anzahl der
Markerkeime A.a., T.f. und T.d. wieder tendenziell an (Abb.
1-3),jedoch meistnichtaufdasNiveauwiegegenEndeder
ersten Behandlungsphase nachrein konventioneller The-
rapie.DieErgebnisseflrden MarkerkeimA.a.sind mitVor-
sichtzuinterpretieren,da hierbeiauchfalsch negative Er-
gebnisse moglich sind. Flr die sichere Entnahme werden
Probenvonetwa 25Z3dhnenbendtigt,wasinderklinischen
Routine jedoch haufig zu aufwendigist 3

Der Median der bakteriellen Kontamination sank syste-
matisch tber die Behandlungsdauerin Phase 2.
DieErgebnissederklinischen Parameter (siehe Abb.7-10
und Tabelle 1) stiitzen die tendenziell positiven Ergeb-
nisse der mikrobiologischen Auswertungen. Im Ver-
gleich zur rein konventionellen Behandlung der chroni-
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schen Parodontitis konntedie durchschnittliche Sondie-
rungstiefe am Ende des Beobachtungszeitraums (6-
Monats-Recall) der zweiten Behandlungsphase mit
konventionellerTherapie und aPDTsignifikant reduziert
werden (Abb. 9). Der modifizierte Sulkusblutungsindex
hat sich beim 6-Monats-Recall der zweiten Behand-
lungsphase ebenfalls signifikant verbessert (Abb.10).
Die Haufigkeit der Zahnfleischtaschen mit einer Son-
dierungstiefe von 4-6 mm hatsich biszum Ende des Be-
obachtungszeitraums der zweiten Behandlungsphase
signifikant reduziert (Abb.7). Zahnfleischtaschen mit ei-
ner Tiefe groRer 6 mm konnten durch das kombinierte
Verfahren SRP und aPDT ebenfalls nach dem 6-Monats-
Recall signifikant reduziert werden (Abb.8).

Die SignifikanzistinTabelle1dargestellt. Statistisch sig-
nifikant waren sowohl SBI als auch die Haufigkeit der
Sondierungstiefen 4—~6 mm und >6 mm in den betrach-
teten Zeitraumen post SRP/aPDT als auch nach sechs
Monaten (grau unterlegte Felder).

Diskussion

In der vorliegenden klinischen Studie wurde untersucht,
welcherEffekt beideradjunktiven AnwendungderPhoto-
dynamischen Therapie im Rahmen der konventionellen
Behandlung von Patienten mit chronischer Parodontitis
erzielt werden kann. Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung zeigen, dass die Behandlung parodontal
erkrankterZahne miteinemPhotosensitizerund nach Be-
lichtung mit einem geeigneten Laser zu einer signifikan-
ten Verbesserung der klinischen Parameter Haufigkeit
von Sondierungstiefen 4~6 mm und >6mm und des SBI
fhhrte. Auch die mikrobiologischen Untersuchungen ha-
ben eine Reduktion in der bakteriellen Keimbelastung
aufgezeigt,die Medianwerte sanken systematisch.

Die vorliegenden Ergebnisse bestdtigen zundchst die Re-
sultate anderer Untersuchungen, wonach eine signifi-
kante Reduktion parodontalpathogenerMikroorganismen
durch die Anwendung eines Photosensitizers zusammen

mit einem Laser erreicht werden konnte.?82 Eine klinische
Untersuchung von Dortbudak-Kneissl et al.* hat eine sig-
nifikante Reduktionder MarkerkeimeA.a., Ri.und Pg.beiAn-
wendung eines Photosensitizers in Verbindung mit einem
Softlaser nachgewiesen. Die vollige Keimfreiheit ist nach
Dortbudak-Kneiss| et al.*® nicht zwingend Voraussetzung
furdie Heilung eines entziindlichen Geschehens.
Klinische Parameter zur Beurteilung des parodontalen Ist-
Zustandes sind Taschentiefenmessung, Bleeding-on-Pro-
bing(BlutenaufSondieren),Lockerungsgrad,Pusaustrittaus
der Tasche. Bei Sondierungstiefen von mehr als s mm zeigt
sich eine deutliche Korrelation zur Menge an parodontalpa-
thogenen Keimen.3° Nach Scaling und Wurzelgldttung zei-
gen tiefe Taschen haufiger eine Reinfektion.3 Entscheidend
furdie Beurteilung der Progredienz des Krankheitsverlaufes
ist jedoch letztlich das Bluten auf Sondieren. Dieser Parame-
teristdasentscheidende Anzeichenfur die Reaktion des Ge-
webes auf die integrativen Reizeffekte (Taschentiefe, Bakte-
rienzusammensetzung,Bakterienzahl).Somitist das Bluten
aufSondieren derwichtigste Parameter fiir eine Risikoprog-
nose hinsichtlich kiinftigem Attachmentverlustes 3234
Daher wurde im Rahmen dieser Untersuchung sowohl
die Haufigkeitsverteilung der Sondierungstiefe (Risiko
aufReinfektion)als auch ein modifizierter Blutungsindex
als die entscheidenden Kriterien herangezogen, um eine
sichereAussagehinsichtlichderweiterenProgredienzdes
Verlustes von parodontalem Stitzgewebe zu erreichen.
Im Beobachtungszeitraum konnte bei diesen entschei-
denden Parametern bei Anwendung der aPDT eine sta-
tistisch signifikante Reduktion des individuellen Risikos
erreicht und nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung

Im Rahmen der vorliegenden prospektiven Langzeit-
untersuchung am Patienten konnte gezeigt werden,
dass,imVergleich zueinerzunachstrein konventionellen
Behandlung einer chronischen Parodontitis mit mecha-
nischer Entfernung der supra- und subgingivaler Plaque

Durchschnittliche Taschentiefe

Average Probing Dephth [mm]

T
35
6 month

T
61 57
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2,6
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Abb. 9: Entwicklung der durchschnittlichen Taschentiefe.
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Abb.10: Entwicklung des Sulcus Bleeding Index.
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Vergleichende Ubersicht der Abb.1-6.

und anschliellender Glattung der Zahnwurzeln,eine an-
schlieBende Kombination aus konventioneller PZR oder
SRP-Behandlungund antimikrobieller Photodynamischer
Therapie die Ergebnisse wichtiger klinischer Erfolgspara-
meter der Parodontitistherapie signifikant und anhal-
tendverbesserthat.Die mikrobiologische Untersuchung
ergab zudem eine unverzigliche Verringerung der An-
zahl wichtiger parodontalpathogener Keime bei Kombi-
nation von konventioneller Therapie und aPDT.

Die Anwendung des antimikrobiellen photodynamischen
Verfahrenskonntesehreinfachundkomplikationslosinden
Therapieablauf integriert werden. Sie hat bei den unter-
suchten Patientenzu keinerleiNebenwirkungengefiihrt,le-
diglich eine kurzzeitige Verfarbung des Zahnfleisches von
wenigen Stunden, bedingt durch das Anfarben der Plaque
mithilfe des Photosensitizers,war zu beobachten.

Weitere klinische Langzeitstudien sind notwendig,um
bei Patienten mit einer hohen parodontalpathogenen
KeimbelastunginVerbindung mitausgesprochener Ab-
wehrschwache eine differenzierte Aussage zur Anwen-
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dungshaufigkeit der aPDT sicher und evidenzbasiert
nachzuweisen.

Diese Studie ist ein Vorlaufer mit zeitlichen und inhalt-
lichen Teilaspekten einer umfangreichen Masterthese.
DieVeroffentlichungstelltden Datenstand desVerfassers
vom Frithjahr 2006 dar. Wegen des drangenden Interes-
sesinder Kollegenschaft werden diese ersten Ergebnisse
hiermit vorveroffentlicht. Die erweiterte Fassung bis zu
denvollstandigen Einjahresergebnissen und mitder The-
rapiederaggressiven Parodontitis und ebensoder Periim-
plantitismit praxiserprobtemTherapieschemastehtkurz
vor der Veroffentlichung. Der gesamte Zeitraum der Stu-
dieistauffiinflahreausgelegt. ®
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Konventionelle Diodenlaser versus

Hochpulstechnik

Parodontale und Weichteilchirurgie mit verschiedenen Diodenlasern —

eine In-vitro-Studie

Dr. Georg Bach', Prof. Dr. H.K. Koch, Dr. U. Hellerich und Dr. Th. Venzke?/Freiburg im Breisgau

B Vorliegende Arbeit mochte eine In-vitro-Untersu-
chung (am Schweinekiefer) vorstellen, wo Schnittfih-
rungen am Parodont und an den Weichteilen mit ver-
schiedenen Schnittfiihrungen durchgefihrt wurden.

Eingesetzte Diodenlaser
Es wurden Diodenlaser in sogenannten ,Referenzklas-
sen“eingeteilt und eingesetzt.

Referenzklassel

Diese Gerate entsprechend dem Stand der Diodenlaser-
technik, wie dieser bei Markteinfihrung im Jahre 1995
bestand,GeratemiteinerLeistungbisca.6 Wattundvor-
nehmlichim cw-mode betrieben.Diese technischen Da-
tenwerden heute noch von einfachen Diodenlasern,so-
genannten ,Einsteigerlasern” innegehalten, welche
dem Neuanwender den Einstieg in die Laserzahnheil-
kundedurcheinen geringen Preis attraktivmachenwol-
len.Hierzum Einsatz kam das als erstes Diodenlaserge-
rat firdie Zahnmedizin schlechthin entwickelte ORALIA
o11.5T.-Gerat.

Referenzklassell

Gerate der Referenzklasse Il stellen die mit Hoch-
puls- bzw. Digitalpulstechnik in der 20.000Hz-
Klasse dar, was der momentan hochsten Entwick-
lungsstufe entspricht.
AlsVertreter dieser Referenzklasse kam ein elexxion cla-
ros-Gerat zum Einsatz.

! FZA Oralchirurgie, Rathausgasse 36, 79098 Freiburg im Breisgau
2 Arzte fiir Pathologie, Botzinger StraRe 60, 79120 Freiburg im Breisgau
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Referenzklasse lll

Gerate der Referenzklasse Ill liegen zwischen denen
der Klasse | und denen der Klasse II; sie ermoglichen
Pulse bis ca.10.000 Hz und werden zumeist auch im
pulsed-mode betrieben und unterscheiden sich so-
mit wesentlich von den ,Einsteigerlasern” (Klasse 1),
erreichen aber nicht den technischen Entwicklungs-
stand der Gerate der Klasse Il. Hier zum Einsatz kam
der SIROLaser der Fa. Sirona.

Wellenlangen
DasORALIA011.5T.-Gerat und derelexxion clarosemittie-
ren Laserlicht der Wellenlange von 810 nm, wohingegen
das Sirona-Gerat eine Wellenlange von 98o nmaufweist.
Geratedaten-Programme
Gewahlt wurden solche Einstellungen, wie diese vom

Hersteller im Geratehandbuch als geeignet fir die ge-
wahlte Indikation angegeben haben.

Zum Einsatz kamen folgende Dentallaser: Abb.1: Referenzklasse |, cw-
mode/Einstiegslaser” ORALIA 011.5T.—Abb. 2: Referenzklasse Il,Hoch-
pulstechnik/state of the art” elexxion claros.— Abb. 3: Referenzklasse
I11,,Zwischenstufe” SIROLaser.
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Schnittfithrungen am Fleischphantom jeweils mit 400-pum-Fasern: Abb. 4: ORALIA 01 .ST. — Abb. 5: Praparation der Laserschnittfihrungen zur
histologischen Weiterverarbeitung.—Abb. 6: Dokumentation der Proben und Versand.

Dies waren:

a) SIROLaser (Fa. Sirona) —Programm S6: 4 Watt mit der
400-pm-Faser (Prototypfaser)

b) claros-Laser (Fa.elexxion)—Programm ,Chirurgie all-
gemein“ 9,99 Watt/20.000 Hz mit einer Pulsleistung
von 30 Watt mit der 400-pm-Faser.

) o11.ST.-Laser (Fa. ORALIA) —Einstellungen ,Chirurgie”
2,2 Watt im cw-mode mit der 400-pm-Faser.

Um keine durch differierende Faserdurchmesser (Lichtlei-
ter) bedingte Unterschiede bei der Schnittfiihrung zu er-
halten,wurde beidem Geratder Fa.Sironaeine noch nicht
aufdem Markt eingefiihrte 400-pum-Faser, die damit de-
nenderanderen Gerate entsprach,zum Einsatz gebracht.
Diese Faser wurde von der Fa.Sirona in Bensheim zur Ver-
fligung gestellt; sie steht kurz vor der Markteinfiihrung.

Schnittfiihrung am Fleischphantom
(Schweinekiefer)

Pro Laser wurden ZWEI Schnittfiihrungen am Fleisch-
phantom durchgefiihrt:

a) immarginalen Parodont—parodontale Schnittfiihrung
b) inder Gingiva des Vestibulums—chirurgische Schnitt-
flhrung.

Direkt nachderlaserschnittfihrungwurdendieentspre-
chenden Proben mit groRziigig gewahltem Randbereich

mit dem Skalpell und Raspartorium vorsichtig entnom-
men,in konservierender Flussigkeit gelagert und zur his-
tologischen Aufbereitung und Untersuchung gebracht.

Histologische Ergebnisse

Nach Aufbereitung der Praparate wurden diese histolo-
gisch untersucht, hierbei ergaben sich folgende Ergeb-
nisse:

Referenzklasse |

a) ORALIA 011.5T.—parodontale Schnittfihrung:

Es zeigt sich unter unvollstandiger Durchtrennung und
Anhebungdes Epithels von einem koagulierten subepi-
thelialen Untergrund her eine schmale ringférmige De-
fektzone mit oberflachlich braunlicher Verfarbung
durch die Laserkoagulation.

b) ORALIA 011.ST.—chirurgische Schnittfiihrung:

Es zeigt sich eine flache Einsenkung des suprabasal na-
hezukomplettdestruierten Epithelsmiteinerschmalen
unterliegenden Koagulationsfront des Stromas.

Referenzklasse Il

a) elexxion claros—parodontale Schnittfihrung:
Schmale, und fast senkrecht fiihrende Laserkoagula-
tionsfronten auf vollig unauffallig unterliegendem

Abb. 7 bis12: Histologische Dokumentation der Gewebeproben direkt vor der Weiterverarbeitung.
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Histologische Praparate: Abb.13 und 14: Praparate Schnittflihrung ORALIA 011.5T.— Abb.15 und 16: Praparate Schnittfiihrung elexxion claros.

A

-

Abb.16
Stroma.Seitliche Ausdehnung der Koagulationsfronten
bis100 pm, zur Tiefe 30-50 pm.

b) elexxion claros-chirurgische Schnittfihrung:

Reaktionsarme, scharfrandige Laserkoagulationsfron-
ten nach Laserinzision.

Referenzklasse lll:

a) SIROLaser—parodontale Schnittfiihrung:
Sehrblande im u-formigen Profil etwa um die doppelte
Epithelhohe durch Laserkoagulation verursachte Ein-
kerbung (150—200 pm) durch Epithel und Stroma mit
minimaler Nachbarschaftsschadigung. Eine Gewebe-
schadigung findet nur auf einer sehr kurzen Strecke
statt.

b) SIROLaser—chirurgische Schnittfihrung:

,Durch Laserkoagulation bedingte Veranderungen
mit ansonsten unauffalligem Plattenepithel, weitge-
hend unauffillige gingivale Schleimhaut mit gele-
gentlich randstandig gefassten Laserkoagulations-
Defektzo-nen.

Zusammenfassung der histologischen Befunde

Es ergaben sich signifikante Unterschiede in der Aus-
wertung der histologischen Befunde von Gewebepro-
ben, die mit verschiedenen Diodenlasern gewonnen
wurden.

Waren die Gewebeproben, die mit einem im cw-mode
betriebenen Diodenlaser bearbeitet waren, von schwe-
ren Destruktionen des Gewebeumfeldes gekennzeich-
net,so zeigten die mit gepulsten Diodenlasern bearbei-
teten Proben weitaus geringere Rand- und Destruk-
tionseffekte. Signifikante Unterschiede zwischen den
gepulsten Lasern (10.000 vs. 20.000 Hz max.) konnten
nicht festgestellt werden, ebenso keine signifikanten
Unterschiede der histologischen Ergebnisse, die mit ei-
nem 980-und einem 810-nm-Laser gewonnen wurden.
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Abb.17und18: Praparate SIROLaser.

Diskussion

Die Unterschiede der Ergebnisse der histologischen
Untersuchungder mit verschiedenen Lasern bearbeite-
ten Proben sind betrachtlicher Natur. Im cw-mode mit
denvom Herstellerempfohlenen Geratedatenwird eine
Schnittfiihrungerzielt,welcheeineerhebliche Gewebe-
destruktion der getrennten Strukturen hervorruft, die
sich auf das Gebiet der eigentlichen Schnittfiihrung,
aberauch auferhebliche benachbarte Gewebestruktu-
ren bezieht.Die erzielten Ergebnisse der In-vitro-Proben
lassen erhebliche Zweifel an der weiteren Berechtigung
von Schnittfihrungen mitreinen cw-mode Diodenlasern
aufkommen, lassen sich doch mit den gepulsten Dio-
denlasern signifikant bessere Ergebnisse erzielen. Hier
ist die Frage Pulstechnik (bis 10.000 Hz) oder Hochpuls-
technik (bis20.000 Hz) untergeordneter Natur,beide er-
zielten ahnlich befriedigende Ergebnisse.

Auch die viel diskutierte Frage ,810/980“nm Wellen-
lange, die bei der Wahl von Parametern zur Dekontami-
nation keimbesiedelter Zahn- oder Implantatoberfla-
chen durchaus ihre Berechtigung hat, spielte in dieser
UntersuchungeineebenfallsuntergeordneteRolle.Eine
Diodenlaserschnittfliihrung muss nicht nur einem Ver-
gleich unter den verschiedenen Diodenlasertypen
standhalten,sondern auch dem Vergleich mit Ergebnis-
sen, welche mit anderen Wellenlangen erzielt werden.
Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet scheint die Zeit
der einfachen cw-mode Diodenlaser, was die Schnitt-
flhrung betrifft, abgelaufen zu sein, diese Laser sollten
ausschlief8lich zur Dekontamination weiterhin ange-
wandt (und beworben bzw.angeboten) werden. ™

B KONTAKT

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

Dr. Michael Soibelmann, Dr. Mark Soibelmann/Mainz

B Verantwortlich fir diesen Zustand sind haufig rezi-
divierende,gramnegative Anaerobier,wie z.B.Actinoba-
cillus actinomycetem comitans (AAC) oder Porphyromo-
nas gingivalis (PG). Ein erfolgreiches Behandlungser-
gebnis durch griindliche Entfernung von AAC wurde
von Slots et al. bereits 1985 beschrieben.
Renvert et al. zeigten allerdings nur
flnf Jahre spater, dass eine rein ma-

nuelle bzw.mechanische Behandlung

der Wurzeloberflachen nicht zur voll-

standigen Bakterienelimination aus-

reicht.NebenderlokalenBehandlung

mit Antibiotika und deren
Nebenwirkungen liegen seit
den goer-Jahren viele Stu-

dien vor, die belegen, dass

der Einsatzvon dentalen La-

sersystemen das Spektrum
der Parodontaltherapie im
Hinblick auf die bakterizide
Wirkungerheblich erweitert.
In unserer Praxis verwenden
wir bereits seit Gber achtJah-
ren verschiedene Lasersys-
teme (Nd:YAG, Ho:YAG, Dio-
denlaser). Dabei kommt

in der Parodontitisbe-

handlung mittlerweile

nur noch der Diodenlaser
,ora-laser jet 20“ der Firma
ORALIAzum Einsatz.Durch seine
physikalischen  Eigenschaften
ist dieser dem Nd:YAG-Laser
tberlegen. Die Wellenlange von 810 nm bietet ein opti-
males Verhaltnis zwischen Absorption und Eindring-
tiefe im oralen Weichgewebe. Dies bedeutet im Ver-
gleich zum Nd:YAG-Laser,der eine ebenso gute bakteri-
zide Wirkung besitzt, eine verbesserte Schneidleistung
sowie eine Reduzierung der schadigenden Eindring-
tiefe ins Gewebe um die Halfte. Ein weiterer wichtiger
Vorteil gegenuber dem Nd:YAG-Laser ist die Ausrich-
tungdes Strahlenbiindels.Im Vergleich zum parallelen
Strahlenbiindel des Nd:YAG-Lasers liefertder,ora-laser
jet20“einendivergenten Strahl miteinem Aperturwin-
kel von 18° bis 23°. Mit dem entstehenden elliptischen
Strahllasstsich beigleichem Zeitaufwandeine weitaus

ora-laser jet 20/
Firma ORALIA, Konstanz.
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groRere Flache bearbeiten.Somit sinkt die Gefahreiner
iatrogenen thermischen Schadigung des Parodonti-
ums. Ein weiterer Schutz vor thermischer Schadigung
bietet die Moglichkeit der Verwendung einer variablen
Puls-Pausen-Relation (PPR) anstatt dem continuous
wave Modus (cw). Hierbei bietet der ,ora-laser jet 20"
eine Maximalleistung von 20 Watt bei 10.000 Hz ge-
pulst mit einem Puls-Pausen-Verhdltnis zwischen 1:1
und 1:10.Klinische und histologische Untersuchungen
von Neckel zeigen, dass die richtige Anwendung des
top-gepulsten ,ora-laser jet 20“ mit einer PPR von 1:10
praktisch keine thermischen Schadigungen im Weich-
gewebe verursachen. Bei Verwendung des cw-Modus
oder einer PPR von 1:1 ist es nicht immer vermeidbar,
dass es zu Karbonisierungen kommt, selbst bei niedri-
gen Ausgangsleistungen.

Konkrementen-Entfernung

Die Entfernung von Konkrementen lasst sich durch
den Laser bisher nicht selektiv und prazise durchfiih-
ren. Der Er:YAG-Laser mit einer Wellenlange von
2.940nm und einem guten Absorptionsspektrum im
Wasser besitzt zwar die physikalischen Eigenschaften
daftr, allerdings ist die Gefahr einer Schadigung des
gesunden Zahnhartgewebes sehr grof8. Der Einsatz
der Lichtleitsysteme des Er:YAG sind ebenfalls nicht
ausreichend, da das Laserlicht Uber Spiegelgelenk-
arme oder Hohlleitersysteme transportiert wird und
somit nicht die Flexibilitat besitzen, um in enge Ta-
schen zu gelangen. Ganz anders sind da die Fasersys-
temevon Nd:YAG-und Diodenlaser,welche bereits mit

Gingiva-Hyperplasie Regio 27/Dekontamination mitdem ora-laser jet
20.—Entfernung von Gingiva-Hyperplasien mit dem ora-laser jet 20.
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Durchmessern von 200 um fiir gute Zuganglich-
keit in engen Taschen und Furkationsbereichen
sorgen. In unserer Praxis verwenden wir zur Kon-
kremententfernung die Vector Methode in Kombi-
nation mit Handinstrumenten. Granulationsge-
webe wird ebenfalls manuell mithilfe von Kuretten
entfernt. Durch den Einsatz des Diodenlasers wird
dies aber deutlich erleichtert, da sowohl Konkre-
mentealsauch Granulationsgewebe durchden La-
sereinsatz ,austrocknen® und sich daher leichter
|6sen lassen.

Deepithelisierung

Ein weiterer Punkt zur Steigerung des therapeuti-
schen Erfolgs ist die Deepithelisierung des
Taschenepithels unter Verwendung des Lasers.
Durch den Lasereinsatz wird das unerwinschte
lange Saumepithel schonend entfernt, wobei vor
allem starke Blutungen vermieden werden kon-
nen, da der Diodenlaser im Wellenldngenbereich
von 810 nm eine gute koagulierende Wirkung be-
sitzt. Durch regelmafige Kontrollen und ggf. wei-
teren deepithelisierenden Behandlungen in den
ersten beiden Monaten nach dem parodontal-chi-
rurgischen Eingriff ist somit ein Reattachmentam
Desmodont erleichtert.

Fazit

Zusammenfassend zeigt sich, dass der Einsatz den-
taler Lasersysteme sicher nicht das gesamte Spekt-
rumder systematischen Parodontalbehandlungauf
den Kopf stellt. Allerdings ist in unserem Behand-
lungskonzept der Laser von der Initialbehandlung
uber die Parodontalchirurgie bis hin in die Erhal-
tungstherapie nicht mehr wegzudenken. Neben
den eindeutigen hoheren Langzeiterfolgen unserer
Kombinationstherapie schatzen unsere Patienten
vor allem die minimalinvasive Therapie und hono-
rieren die BemUhungen mit einer weitaus hoheren
Compliance. Die Mehrkosten dieser Behandlung
steigern die Wertigkeit der Zahnpflege beim Patien-
ten zusatzlich sowie das Pflegebewusstsein nach-
haltig.®
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Dr.med. dent. Michael Soibelmann
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| Anwenderbericht

Mikroinvasive

Zahnhartsubstanzbearbeitung

Erbium:YAG-Laser

Die Kavitatenbearbeitung mit dem Laser hat im Vergleich zu konventionellen Schleiftech-
niken besondere Vorteile bei Zahnhalsfiillungen, bei Glattflachenkaries, bei der Karies-
erstversorgung und bei pulpennaher Kariesentfernung. Als wesentliche Vorteile gelten die
geringere Traumatisierung des Zahnes mit gleichzeitiger Sterilisation des Arbeitsfeldes,
die starke Verminderung von Pulpitiden bei der Exkavation von Caries profunda, die Subs-
tanzschonung bei der Praparation von Adhasiv-Restaurationen und die Verbesserung der
Adhasion von Dentinhaftvermittlern durch die Offnung von Dentintubuli bei Erbium:YAG-

Laser-Anwendung.

Dr. med. dent. Thomas Nessler/Ludwigsburg-Hoheneck

B Die absolute Zahl von Zahnhalsdefekten wird kiinftig
durchdieallgemeine Zunahme an parodontaler Gesund-
heit mit hoherer Gesamtzahl erhaltener Zahne steigen.
Als Folge von Alterung, Putzdruck und Parafunktionen
nimmt bei diesen Zahnen die Haufigkeit behandlungs-
bedirftiger Lasionen zu. Besonders keilformige Defekte
zeigen bei konventioneller Technik haufig Misserfolge
durch Fullungsverluste. Vorteilhaft bei der Praparation
von Zahnhalsdefekten mit dem Erbium:YAG-Laser ist die
Ausbildung eines Schollenmusters zur Erhohung der
mikromechanischen Retention, wobei die diesem Laser
typische Offnung der Dentintubuli dem Dentinadhasiv
zusatzlich verbesserte Retentionsmoglichkeiten bietet.
Gleichzeitig kann Karies vorsichtig ablativ selektiv ent-
fernt werden. Zudem ist es moglich, subgingival zu pra-
parieren, ohne die Gingiva zu verletzen. Auf konventio-
nelle Retentionsformen (Kasten, Unterschnitte) kann
vollstandig verzichtet werden (Substanzschonung).

Mitdem KEY Laser 3von KaVoist es moglich, mit so gerin-
ger Schmerzerzeugung zu praparieren, dass eine Be-
handlung ohne Anasthesie bei einem grof3en Teil der Pa-
tienten moglich ist. In der taglichen Praxis ist dennoch
eineleichte Anasthesiemitca.o,4 mlAnasthetikumemp-
fehlenswert, um das Trocknen der Kavitat mit dem Luft-
blaser vor dem Bonden zu erleichtern. Durch die Ver-
édungvonrFaserninden Dentintubulikommteszurdeut-
lichen Verminderung von Hypersensibilitaten — laserge-
stitzt erzeugte Kavitaten sind zu 9o % weniger mit
postoperativen Sensibilitaten behaftet als bei konventio-
neller Technik. Bakterien werden bis zu einer Tiefe von
0,2mm im pulpennahen Dentin dehydriert, was eine zu-
satzliche Pulpitis- und Sekundarkariesprophylaxe be-
wirkt.

Der Zeitaufwand fur die Schaffung der Kavitat liegt bei
nativer Zahnoberflache in etwa in der GroRenordnung
derPraparation mit einemroten Winkelsttick. Wenneine

Abb. 4-7: Sekundarkaries-Prophylaxe vor der Eingliederung einer hochwertigen Kompositrestauration.
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Abb 7-Abb.8und9: Sen5|blerZahnhaIsdefekt Behandlungsziel Wardle mikroinvasive Versorgung durch kontaktlose Konditionierung (250 mJ,

4Hz).—

bestehende Kompositfillung entfernt werden muss,
liegt der Zeitaufwand in etwa beim Doppelten der Pra-
parationsdauer mit dem Schnelllaufwinkelstlck (Abb.1
bis3).WegendesWegfallsderVibrationen unddesfeinen
Laserstrahls ist die Kavitatenpraparation mit dem KEY
Laser 3 jedoch bedeutend schonender. Es verbleibt eine
sterile Kavitat mit Verminderung der Sekundarkariesge-
fahrundderVerringerung der Gefahreiner Pulpitis,auch
wenn extrem pulpennah prapariert werden musste.

Wie kann Karies selektiv entfernt werden?

Der erfahrene KEY Laser 3-Anwender vermag Karies
leicht selektivzu entfernen,weil sich die akustische Qua-
litat des Resorptionsgerdusches am Zielort mit der Ver-
minderungder Zahl der noch getroffenen Bakterien ver-
andert.Je trockener das Dentin wird,d.h. je weniger Bak-
terien getroffen werden,desto, flacher“hort sich die Ab-
sorption des Laserlichtes an. Ab einem gewissen Punkt
werden keine reaktiven Gerausche mehrerzeugt; gleich-
zeitig treten am Dentin bei weiterer Bearbeitung Karbo-
nisierungen auf. Das Dentin weist bei korrekter Arbeits-
weise eine weildlich opake Farbe und eine extreme Harte
beimSondierenauf. Angenehmist,dassesnichtzurther-
mischen Traumatisierung der Pulpa kommt, und dem-
entsprechend in unserer Praxis trotz hoher Fallzahl nie-
mals Pulpitiden beiKariesentfernung mitdem Laserauf-
traten. Zur Prophylaxe spaterer Sekundarkaries — und
damit Erhéhung der Lebensdauer von Fullungen/
Restaurationen —erfolgt in unserer Praxis haufig als zu-
satzliche MaBnahme beider Fillungstherapie eine Den-
tinsterilisierung mit dem KEY Laser 3 (Abb.4-7).

Ist Laserpraparation schmerzhaft?

Wirwissen,dassdie Schmerzerzeugung beider Behand-
lung von Zahnen verschiedene Ursachen haben kann:
Neben der mechanischen Irritation der Nervenfasernin
den Dentin-Tubuli kommen auch thermische, dehydrie-
rende und Vibrationseffekte infrage.Beider Praparation
eines Zahnes mit dem KEY Laser 3 treten keine Oszilla-
tionen auf. Die empfohlene Frequenz von ca.4~6 Hz bei
600 mJ Impulsstarke liegt unterhalb der Reizschwelle
derPulpenfasern.Vonden Patienten wird die Fortleitung
derdurch die Mikroexplosionen erzeugten Druckwellen
in den Dentintubuli zumeist nur unterschwellig als un-
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—Abb.10 und 11: Konditionierte Kavitat, gebondet ohne Saurekonditionierung. Abb.11 zeigt die Fulllung nach Ausarbeitung, vor Politur.

angenehmempfunden.Ander Schmelz/Dentin-Grenze
treten solche Empfindungen bis hin zur Schmerz-
auslosung am haufigsten auf. Hier empfiehlt sich eine
lokale Andsthesie, wobei in der Regel 25% der Ublichen
Menge Andsthetikums ausreichend sind.
Zahnhalskavitdten, reine Schmelzkavitaten und die
Konditionierungvon Schmelzoder Dentin zur Verbesse-
rung der Haftvermittlung adhasiv befestigter Restaura-
tionen konnen aber in der Regel ohne Anasthesie er-
bracht werden (Abb. 8—11, schmerzarme Therapie eines
Zahnhalsdefektes).

Wie empfinden Patienten die Behandlung?

Patienten empfinden die vibrationsarme Laserprapara-
tionohne Bohrgerausch als noninvasivund modern.Die
Ruhewahrendderganzen BehandlungbiszumStadium
der Politur verandert die gesamte Behandlungssitua-
tionvorteilhaft.AlsBehandlerbemerkt manregelmafig
eine gewisse Entspannung der Patienten wahrend der
zahnarztlichen Therapie. Méchte man besonders scho-
nend arbeiten, sollten Restaurationen so gewissenhaft
vormodelliert werden, dass letztlich nur noch eine End-
politur mit niedertourigen Polierkdrpern und/oder Pas-
tenerfolgenkann.

Schonende Behandlungsmethode

DasGefiihleinermodernenundschonendenBehandlung
ohne ,Dréhnen“ empfinden ausnahmslos alle Patienten
als Besonderheit und Vorzug, bewerten dies als Imagege-
winn einer Praxis. Eine Laserbehandlung verlauft gegen-
uber jeder konventionellenTherapie stressarmer mitallen
positiven Auswirkungen auf Patient und Behandlerteam,
was im Dauerbetrieb zu einer splrbaren Reduktion typi-
scher Ermidungsfaktoren beitragt. Das Ausbleiben von
An- und Verspannungen als Folge von Angstreaktionen,
dasVertrauenderPatientenindiezeitgemafReTechnik und
dasWissenumdenNutzenflirdenbehandeltenZahn,sind
inder Dauerbetrachtung wichtige Faktoren. |
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Bleaching mit dem Laser

Dr. Tilo Kiihnast/DUsseldorf

B Aber in nicht wenigen Fallen versucht das fehlende
Lachen einfach nur etwas zu verbergen: die eigenen

Zahnel

Meist in den Fallen, in welchen die Zahne nicht den
eigenen Ansprichen entsprechen, sind sie nicht ge-
pflegt, nicht intakt oder auch nicht in der gewlinsch-
ten Farbe bzw. Helligkeit. Die ersten beiden Themati-
ken lassen sich durch Zahnpflege und/oder Zahner-

satz beheben,doch bei dem dritten Punkt gibt es ei
weitere Moglichkeit zur Therapie der physischen u

daraus resultierenden psychischen Problematik —das

Bleaching.

Die dunkle Seite

Zahnverfarbungen konnen ganz verschiedene Ursa-
chen haben. Sie kdnnen von aulen oder von innen auf
den Zahn treffen, vor oder nach der Wachstumsphase

eintreten. So reicht die Palette der moglichen Ursach
flr Verfarbungen von Zahnbelag, Nikotin, Tee und
Rotwein tber Chemikalien in Medikamentenform
oder Folgen von systemischen Erkrankungen bis
hin zur natirlichenVarianz der Zahnfarbe.

Diese mannigfaltigen Ursachen geben auch ver-
schieden Moglichkeiten zur Behebung des Prob-
lems vor. So ist sicher die Uberkronung von niko-
tinverfarbten Zahnen betriebswirtschaftlich ein
interessantes Mittel, jedoch medizinisch nicht in
jedem Fall das Mittel der Wahl.
Wichtig flr die Therapie ist die Er-
kennung der Ursachen der Ver-
farbungen, um anschlieend in
schrittweisen Therapien fir
,Heilung“zu sorgen.

Am Anfang der Therapie steht
in 99% der Falle die professio-
nelle Zahnreinigung — erst danach
ldsst sich unter Ausschluss der meisten au-

Beren Verfarbungen eine verlassliche Diagnostik

betreiben.Die Dokumentation dieser Situationen

Foto ist im digitalen Zeitalter einfach und selbstver-
standlich. Aus der Diagnose der storenden Verfar-
bung ergeben sich die verschiedenen Therapiemog-
lichkeiten, wobei die Mdglichkeiten des Bleichens
undderRestauration konkurrieren.Die Fortschrittein

derBleichtechnologie lassen heute mitentsprechen-
der technischer Ausstattung hervorragende voraus-
sagbare Ergebnisse zu, die bei sachgemafler Anwen-
dungzukeiner Zerstorungvon Zahnsubstanzfihren.
Dies fuhrt dazu, dass die restaurativen Korrekturen
zum Mittel derletztenWahlwerden,wenn die Bleich-
technologie durch Defekte im Schmelz und/oder
Dentin nicht zum Erfolg flhren oder die gelegentlich
durch werbliche Botschaften der Medien liberspann-
ten Anspruche der Patienten und Patientinnen nicht
erfullt werden konnen—denn auch hier gilt: Zauberei
und Medizin sind zweierlei!
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Das Licht

BleachingmitLicht? Nein,abersynergistischerEinsatzeines
Bleichmittels in Kombination mit Laserlicht macht Sinn!
DerBleichprozess mitdemam haufigstenverwendeten
Bleichmittel Peroxid wirkt am Zahn als Redox-Re-
aktion. Dabei gibt das Oxidationsmittel
Wasserstoffperoxid seine freien Radi-
kale ab, welche dann organische Mole-
kiile angreifen und oxidieren. Durch
diese Oxidationverandernsichdie Mole-
kulketten, was mit einer Anderung der
Lichtabsoption und Lichtreflektion ein-
hergeht und zu einer Veranderung der
Farbwahrnehmung fiihrt. Auf weitere
biochemische Details soll an dieser Stelle
verzichtet werden, jedoch sollte die wei-
tere Konsequenz des Oxidationsprozes-
ses klar werden: Eine komplette Oxi-
dation organischer Substanz, also
auchderZahnsubstanz,fihrt zu Koh-
lendioxid und Wasserund nichtzu hel-
leren Zahnen. Das bedeutet, das Blei-
chen nutzt einen Abschnitt des Oxida-
tionsvorganges fir einen bestimmten Zei-
und limitiert somit auch die zeitliche
Anwendung. Dieses Zeitlimit, welches der Sattigungs-
zeit entspricht, betragt beim In-Office-Bleaching 30 Mi-
nuten, danach erfolgt keine Aufhellung mehr, sondern
nur noch Zerstérung der Zahnsubstanz.
Auf der Suche nach einer verbesserten Freisetzung der
oben beschriebenen freien Radikale wurden verschie-
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Abb.1: Darstellung vor Behandlungsbeginn.—Abb. 2 und 3: Darstellung wahrend der Behandlung.— Abb. 4: Darstellung nach der Behandlung.

deneEnergiequellenuntersucht.DieWarmeapplikation
als Mittel weist die Moglichkeit der thermischen Pulpa-
schadigung auf und wird daher zunehmend vernach-
lassigt. Als Alternativen stehen LED- und Plasmaleuch-
ten und LaserzurVerfiigung.Jedoch haben Lampen mit
einem breiten Emissionsspektrum den Nachteil, Photo-
nen mit geringer Energie zu emittieren, was wiederum
zu einer nicht gewlnschten Warmewirkung fiihren
kann.DiesenNachteilwlrdedasmonochromatische La-
serlicht entfallen lassen, wobei es gleichzeitig von dem
Bleichmittel beigemengten Farbtrager absorbiert wer-
den kann und damit die chemische Reaktion einleiten
und verstarken kann. Als mogliche Lasertypen stellen
sichaufgrund deremittierten Wellenlange der KTP-,der
Argon- und der Diodenlaser dar. Die Unterschiede des
einzelnen Lasertypen und deren Wirksamkeit mit Vor-
und Nachteilen zu erlautern, wirde an dieser Stelle zu
weit fihren.

DerLaser

Im dargestellten Fall erfolgte die Therapie mit dem ora-
laserjet (Firma ORALIAGmbH).DerLaserstrahlder Diode
erzeugteineWellenlangevon 81onm.EinspeziellesTool,
die IST-Programmierung, vereinfacht die Anwendung
ungemein.BeimBleachingwird der|-Modusverwendet,
konkret ein Programm mit einer Leistung von 1Watt im
cw-Modus (Dauerstrich-Modus). Appliziert wird die
Energie Uber eine 600-pm-Faser,welche miteinem Ble-
aching-Tip versehen ist. Dieser gewahrleistet die Ab-
strahlung in einem 30°-Winkel zirkular, was eine opti-
male Applikation der Laserstrahlung ermoglicht.

Falldarstellung

Ein36-jahriger Patient stellt sich mit dem Wunsch nach
helleren Zahnen in der Praxis vor. Die Wunschfarbe
wurde anhand der VITA Farbskala mit A2 bis A1angege-
ben.

Nach eingehender Diagnostik mit Rontgenaufnah-
men und Vitalitdtsproben wird ein Termin zur Zahnrei-
nigung vereinbart. Nach dieser Reinigung stellt sich
einvonaulerenVerfarbungen befreites Gebissdar.Die
Zahne treten in der Farbe VITA A3.5 auf. Auf die bereits
mit KaVoHealOzone behandelten Kariesstellenanden
Zahnen 22 und 23 wurde hingewiesen, diese sollten
nicht im Anschluss an die Bleachingsitzung, sondern
frihestens nach zwei Wochen konservierend behan-
delt werden. Ebenso wurde dem Patienten die mogli-

che Resistenz der braunlichen Streifen in den Inzisal-
bereichen der Zdhne 11 und 21 auf das Bleichen erklart,
fallsdie Ursache in einer Dentindysplasie liegen sollte.
Als realistisches Ziel konnte eine Zahnfarbe in VITA A2
benannt werden.

Nach Anlegen einer lichthdrtenden Zahnfleischmaske
im gewunschten Bereich, Positionierung eines geeigne-
ten Abhalter- und Saugsystems sowie Tragen der Laser-
schutzbrille wird das Bleichmittel Ambarino Smile
(Firma ORALIA GmbH) in 1—2mm diinner Schicht mog-
lichst gleichmaRig auf die vestibularen Zahnflachen
aufgetragen. Mit dem Beginn des Auftragens wird der
Timer gestartet. Der bereits vorbereitete ora-laser jetist
mit einer 600-pm-Faser und Bleachingtip ausgestattet
und wird im i-Modus gestartet. Mit maanderformiger
Bewegung wird jede Zahnflache fiir 30 Sekunden be-
strahlt. AnschlieBend bleibt das Bleichmittel bis zum
Ende der ersten 10 Minuten auf den Zahnen. Es erfolgt
ein Absaugen des Bleichmittels mit anschlieBendem
Abspulen und Trocknen der Zahne zur ersten Sichtkon-
trolle. Nach visueller Kontrolle wurde dieses Prozedere
zweimal wiederholt, was dem Patienten ein zufrieden-
stellendes Ergebnis brachte.

Zum Abschluss der Behandlung wurden neben der Fo-
todokumentation dieZadhne miteiner Fluoridldsung be-
schichtet sowie offensichtliche Reizungen des Bleich-
gels am Zahnfleisch mit Vitamin-E-Gel behandelt. Dem
Patienten wurden Verhaltenshinweise flir die ersten
Tage Uberreicht. Der Termin fir die Kontrolluntersu-
chungwurde nach 14 Tagen festgelegt.

Fazit

DerWunschnach schonenZahnenlasstsichinder Kom-
bination von modernen Bleichmitteln und geeigneten
Lasernin optimaler Symbiose verwirklichen.Sie ermog-
lichen dem Behandler ein einfaches Arbeiten, dem Pa-
tienten eine im Vergleich zu anderen Bleachingmetho-
den kurze Behandlungszeit und beiden gemeinsam ein
vorhersagbares Behandlungsergebnis. ®
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Er:YAG-Laser und desensibilisierende
Effekte auf Dentin oder Zahnhals

Olaf Oberhofer/ Erwitte

B Ursachen fur freiliegendes Dentin sind gingivale
Rezessionen als Folge parodontaler Erkrankungen oder
parodontaler Therapie und Traumata durch Zahnreini-
gung (Schwarz 2002). Eine erfolgreiche Reduzierung der
Hypersensitivitaten Ubereinen langen Zeitraumistinder
Literatur nicht verdffentlicht. Dentinhypersensitivitat ist
ein allgemein bekannter schmerzhafter Zustand, tber
dessen Ursachen und Wirkungsweisen relativ. wenig
bekanntist.Eine Literaturtbersicht zeigte,dass die meis-
ten wissenschaftlichen Untersuchungen
dieklinische Einschatzungund Bewertung
therapeutischer Mittel betrafen (Addy
1992). Uber die Atiologie von Dentinhy-
persensitivitat ist nur wenig bekannt
(Addy 1990). Die am haufigsten ange-
wandte Therapie hypersensiblen Dentins
ist die Anwendung von Fluoridldsungen
(Gedalia et al1g78) oder lontophorese mit
Fluoridpasten (Jensen1965,Johnsonetal.
1982). Seit Beginn der goer-Jahre zeigt

die Anwendung von Lasersystemen
gute Resultate. In der Literatur sind
zwei unterschiedliche Methoden der
Nutzungvon Lasernin der Therapie von
Hypersensibilitaten beschrieben: die in-
direkte Applikation ist eine Kombination
von Laseranwendung mit Zinnfluoridap-
plikation und die direkte Applikation von
Laserlicht (Bach 2007, Moritz 2006).In der
Vergangenheitgabeseine Anzahlvon Stu-
dien mit der Nutzung von Nd:YAG-Lasern
(Gutknecht et al. 1997, Gelskey et al.1993),
CO,-Lasern (Moritz et al. 1996), GaAlAs-
Lasern (Matsumoto et al. 1985, Gersch-
mann et al. 1994) und Er:YAG-lLasern
(Schwarz et al.2002) tiber dieses Problem.
Alle Studien konnten keine langzeitposi-
tiven Ergebnisse zeigen.

/

Schmerzskala

Grad Beschreibung

1 Kein Unwohlsein wéhrend Applikation des Reizes
2 Leichtes Unwohlsein wéhrend Applikation des

Reizes

Geringer Schmerz wahrend Reizapplikation

Starkes Unwohlsein oder Schmerz bei
Reizapplikation und mehrals 5 Sekunden nach
Reizapplikation andauernd

Tabelle1
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Methode

25 Patienten (11 weibliche und 14 mannliche, im Alter
zwischen 18 und 46 Jahren, Durchschnittsalter 32
Jahre),welche zusammen 172 kontralaterale Paare von
hypersensiblen und kariesfreien Zahnen aufwiesen.
Es gab keine karidsen Lasionen an Nachbarzahnen
oder an den ausgewahlten Zahnen, es gab keine de-
sensibilisierende Therapiewahrend der letzten neun
Monate und keine zervikale Fullungen.

Studien Design —Split mouth design

Die Zahne im ersten Quadranten wurden
mit Dentin Protector (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein), im zweiten Quadranten
mit Er:-YAG-Laser (KEY 3, KaVo, Biberach,
8omJ/3 Hz, Handstlick 2060 mit Wasser-
spray,defokussiert,2 Minuten jeZahn),im

dritten Quadranten mit Duraphat be-
handelt und der vierte Quadrant diente
als unbehandelte Kontrollgruppe. Alle
Patienten waren im Oralhygiene-Pro-
gramm eingebunden und erhielten ihre
letzte professionelle Zahnreinigung bei
einer Dentalhygienikerin vier Wochen
vor der Therapie. Die Bewertung der
Hypersensibilitat wurde auf einer
Schmerzskala in vier Stufen aufgezeich-
net (Tabelle 1). Die Nachbarzahne wur-
den dabei mit Abformmaterial (Panasil)
bedeckt.
Eine drei Sekunden dauernde Be-
strahlung mit kalter Luft (18—20 °C) in
einem Abstandvon 2mmwardie quali-
tative Stimulation auf der Testseite.
Die anderen Testseiten erhielten Ap-
plikationen von Dentin Protector oder
Duraphat, den Bedienungsanleitungen der

Hersteller entsprechend.Vor der Behandlung wurden

die Zahne mit Floss und Politur gereinigt.

Aufzeichnungen wurden vor Therapie, direkt nach The-

rapie, 1 Woche nach Therapie, 1 Monat nach Therapie,

2 Monate nach Therapie und 6 Monate nach Therapie

durch einen geblindeten Priifer protokolliert.

Resultate

Es wurden keine Komplikationen beobachtet. Alle
Therapieformen flihrten sofort bis zu einer Woche



Durchschnittsgrade von Schmerz iiber 6 Monate (n=25)

vorher danach 1 Woche 1 Monat 2 Monate 6 Monate
Er:YAG-Laser 3,52 1,36 1,48 1,52 1,52 1,96
Dentin Protector 3,6 1,6 1,96 2,04 2,32 3,68
Duraphat 36 1,64 2,16 2,08 2,48 3,71
Control 36 3,56 3,52 3,36 3,52 3,68

Tabelle 2

dauernder Verbesserung des Unwohlseins nach
Reizapplikation. Nach einem Monat nahm das Un-
wohlsein nach Schmerzskala (Tabelle 1) in der Dentin-
protektor-Gruppe bis zu 56% und in der Duraphat-
Gruppe biszu57% undinder Laser-Gruppe biszu 42 %
im Vergleich zur Baseline zu. Nach zwei Monaten
nahmdas Unwohlseinim Vergleich zur Baseline in der
DP-Gruppe bis zu 64 %, in der Duraphat-Gruppe bis zu
68% zu, wahrend die Laser-Gruppe mit 42 % unveran-
dert blieb.Nach sechs Monaten nahm das Unwohlsein
imVergleich zu Baseline inder DP-Gruppe bis zu102 %
und in der Duraphat-Gruppe bis 103 % zu. In der Laser-
Gruppe konnte ein leichtes Ansteigen des Unwohl-
seins auf 55% im Vergleich zu Baseline festgestellt
werden. Die Kontrollgruppe zeigte tber sechs Monate
keinerlei Veranderung zu Baseline.

Laser (KEY Laser 3, KaVo, Biberach) war tber die Stu-
diendauer effektiv. Im Vergleich zur Anwendung von
Duraphat und Dentin Protector war die Stabilitat des
Effekteslanger.Nach sechs Monaten nahmauchinder
Er:YAG-Laser-Gruppe das Unwohlsein nach Reizap-
plikation geringfligig zu. Nach den vorliegenden
ErgebnissendieserStudiescheintdie Anwendungdes
Er:YAG-Lasers inderTherapie von Hypersensibilitaten
von Dentinund anZahnhalseneine geeignete Methode
zu sein. Weitere Studien wurden tber einen langeren
Zeitraum bendtigt,um Langzeitergebnisse evaluieren
zu kdnnen.

Literaturliste kann beim Autor angefordert werden.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten alle drei The- KONTAKT
rapiemethoden eine Reduktion des Unwohlseins tiber

sechs Monate auf.Ein Abnehmen des positiven Effek-  Olaf Oberhofer

tes wurde in der Laser-Gruppe nach sechs Monaten  Zahnarztliche Praxis
festgestellt. Das Abnehmen der positiven Effektevon  Hellweg 23

Dentin Protector und Duraphat zeigte sich nach zwei
Monaten. Die Desensibilisierung mit einem Er:YAG-

59597 Erwitte/Westfalen
E-Mail:oberhofer@das-octagon.de
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Die axialen und transversalen Moden eines

Laserresonators

Prof. Dr. Axel Donges/Isny im Allg&u

B Wir betrachten zum Einstieg in die Problematik zu-
nachst ein raumlich eindimensionales Problem: die Ei-
genschwingungeneinesbeidseitigeingespannten Seils
(z.B. Gitarrensaite). Wird eine solche Saite harmonisch
angeregt, so treten bei ganz bestimmten Frequenzen,
densogenannten Eigenfrequenzen,Resonanzenauf,d.h.
es bilden sich stehende Wellen aus. Zu jeder Eigenfre-
quenzgehorteinetypische Schwingungsformder Saite.
Diese Schwingungsformen werden Eigenschwingun-
genoderModenderSaitegenannt.Abbildungizeigtdrei
Beispiele. Die moglichen Eigenschwingungen des Seils
zeichnen sich dadurch aus, dass die Seillange gerade
einem ganzzahligenVielfachenderhalben Wellenlange
entspricht. Eigenschwingungen kénnen sich deshalb
nur beiden sogenannten Eigenfrequenzen

_qC (g
fo=ay0(q=123,.)

ausbilden (c-Ausbreitungsgeschwindigkeit derWellen,
L—Lange des Seils).

Abb.1: Dargestellt sind flr drei verschiedene Eigenschwingungen ei-
nereingespannten Saite die Auslenkungen der Saite zu acht verschie-
denen Zeitpunkten.
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Eigenschwingungen einer Membran

Wir gehen nun zu einem raumlich zweidimensionalen
Beispiel Uber: Den Eigenschwingungen einer Membran
oder Platte. Auf solche flachenhaften Strukturen bilden
sichebenfallsbeiganzbestimmtenEigenfrequenzenEi-
genschwingungen aus,flrdiesich jedoch nicht mehrso
eine einfache Gleichung wie im Fall der Saite angeben
lasst. Der deutsche Physiker Ernst Chladni entdeckte
1787 die nach ihm benannten Klangfiguren. Chladni
strich miteinem Geigenbogen Metallscheibenan,dieer
zuvor mit feinem Sand bestreut hatte. So machte er die
Eigenschwingungen der Scheiben sichtbar (Abb. 2). Zur
Erklarung: Zwischen den Knotenlinien, die stets in Ruhe
sind,schwingtdiePlatteaufundabundderSand,tanzt"
auf der Platte und sammelt sich in den ruhenden Kno-
tenlinien an,die aufdiese Weise sichtbar werden. Abbil-
dung3zeigtzusatzlicheinigeMomentaufnahmeneiner
schwingenden rechteckigen Membran oder Platte.

Elektromagnetische Eigenschwingungenin
einem optischen Resonator

Als letztes Beispiel betrachten wir elektromagnetische
Eigenschwingungen in einem (raumlich dreidimensio-
nalen)optischenResonator.Sowiesich stehendeWellen
aufeinemSeiloderaufeinerPlatteausbildenkonnen,so
kénnen sich auch stehende Lichtwellen zwischen zwei
Spiegeln ausbilden. Diese Eigenschwingungen ahneln
den zuvor betrachteten Beispielen. Zwischen den Spie-
geln bauen sich (analog zur schwingenden Saite) ste-
hende Wellen aus, die sich durch die Anzahl der Knoten
entlang der Resonatorachse unterscheiden (axiale oder
longitudinale Moden). Wegen der transversalen Be-
grenztheit des Resonators und den damit verbundenen
Beugungseffekten bildet sich (in Analogie zu den zuvor
betrachteten Plattenschwingungen) ein transversales
Intensitatsmuster aus. Die Eigenschwingungen oder
Moden des Resonators werden mit der Abklrzung
TEM,,.ocharakterisiert.Hierbeierinnert TEM daran,dass
Licht eine transversale elektromagnetische Welle ist,
d.h.dassdaselektrischeund magnetische Feld derWelle
senkrecht auf der Ausbreitungsrichtung steht. g+1 gibt
die Anzahl der Knoten langs der Resonatorachse an. In
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Abb. 2: Mit einem Geigenbogen wird eine mit
(hellem)Sandbestreute (dunkle) Plattein Schwin-
gungen versetzt. Es bilden sich bei den Eigen-
frequenzen sogenannte Chladnische Klangfigu-
ren aus (aus: Die Wunder der Natur, Deutsches
Verlagshaus Wien-Stuttgart,1912). Der Sand sam-
melt sich in den Knotenlinien an. Dazwischen
liegen die Bereiche der Platte, die schwingen. —
Abb.3: Momentaufnahmen einer schwingenden
rechteckigen Membran.Die vier Bilder zeigen vier
verschiedene Eigenschwingungen.
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Abb. 4: Schematische Darstellung der Intensitatsverteilung einiger
transversaler Moden quer zur Resonatorachse (je dunkler, desto
intensiver).

I

Abb. 5: Die Uberlagerung eines TEM,,,- und eines TEM,,,-Modes, die

gegeneinander nicht phasenverschoben sind, fiihrt zu einem ringfor-
migen,,Doughnut”-Mode.

der Regel ist diese Zahl sehr grof3. Die Zahlen m und n
charakterisieren die transversale Modenstruktur. Abbil-
dung4zeigt schematisch die Intensitatsverteilung eini-
ger transversaler Moden. Der transversale Grundmode
(TEM,,) besitzt die geringste beugungsbedingte Diver-
genzunddamitauchdiekleinsten Beugungsverluste.Er
schwingt daherin der Regel bevorzugt an. Durch geziel-
tes Verkippen der Resonatorspiegel lassen sich auch
hohere transversale Moden anregen. Die Eigenfre-
quenzen der Moden sind in erster Naherung durch die
Gleichung gegeben.

Uberlagerung von Moden

In einem Laserresonator konnen gleichzeitig mehrere
Moden schwingen (Multimode-Laser). Ist nurein einzel-
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Abb.6: Uberlagerungzweieraxialer Moden, die sich geringfiigiginder
Frequenz unterscheiden. Die resultierende Welle zeigt das Phanomen
der Schwebung,d.h.die Amplitude der Welle andert sich im Laufe der
Zeit periodisch.

ner Mode angeregt, liegt ein Singlemode-Laser vor. Ab-
bildung 5 zeigt als Beispiel die phasengleiche Uberlage-
rung zweier transversaler Moden, namlich des TEM,,
und TEM,,, zu einem ringférmigen ,Doughnut’-Mode.
Ein weiteres, sehr wichtiges Beispiel ist die Uberlage-
rung von phasenstarr gekoppelten axialen Moden (Mo-
denkopplung), was zu einer gepulsten Laserstrahlung
fuhrt. Abbildung 6 zeigt als Beispiel die Uberlagerung
von zwei benachbarten axialen Moden (Frequenzunter-
schied:c/(2L).m

I KONTAKT
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Laser Lightening mit dem WhiteStar

Der Trend einer Zahnaufhellung wird in der Praxis immer starker.
Leiderwird durch die Anwendung der Bleaching-Gels zumeistder
Zahnschmelz vitaler Zdhne beschadigt. Nach einer sorgfaltigen
Untersuchung und einer objektiven Priifung der Hart- und Weich-

Vor der Behandlung.

DreiWochen nach der Behandlung.

ORALIA

gewebe ist eine professionelle Zahnreinigung erforderlich. Die
aktuelle Zahnfarbe muss bestimmt werden. Die Schmelzoberfla-
che sollte mit Bimsstein und Wasserstoffperoxid von 3 Volumen
gereinigt und anschlieBend das Weichgewebe mit fotopolymeri-
sierendem Material abgedeckt werden. AnschlieBend trdgt man
das WhiteStar-Creation Lightening Gel (2-3 mm Stérke) zur
Zahnaufhellung auf. Dieses Gel wurde speziell fiir das Laser Ligh-
tening entwickelt und der pH-Wert von sauer auf basisch geén-
dert, um eine Beschadigung der Schmelzoberfliche zu vermei-
den. Die Bestrahlung durch den Laser betrdgt bei 2,0 Watt 30
Sek./Zahnoberflache. Der erwartete ,Effekt” tritt nach einigen
Stunden bzw. Tagen ein. Das hat seinen guten Grund, denn ,La-
ser Lightening“ braucht die Zeit, bis der durch den WhiteStar
Creation Laser befreite Sauerstoff durch den Schmelzin das Den-
tin eindringt. Dieser Vorgang kann bis zu viermal pro Sitzung
wiederholt werden, um das gewiinschte Resultat schneller zu er-
reichen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass diese
~Lightening“-Methode sehr einfach anzuwenden ist. Die Gefahr,
dem Zahnschmelz permanente Schédden zuzufiihren, ist, im
Gegensatz zu vielen anderen,hierbei nicht gegeben. Mehr dazu
bei: Laser-Hotline 02 51/7 77 55 50.

Autor:

Dr. Anna Rita Spedicato

Universitét von Genua

Zahnheilkunde DI.S.T.BI.MO

Centro Dipartimentale di Laser Chirurgia e Laser Terapia
Direktor: Prof. Alberico Benedicenti

NWD Gruppe

SchuckertstraBe 21, 48153 Minster
E-Mail: ccc@nwdent.de

Web: www.nwd-gruppe.de

ORALIA - more than a laser

ORALIA mit Sitz in Konstanz und deren ora-laser-Generationen sind
heute praktisch jedem innovativen und dsthetisch sowie implantolo-
gisch tatigen Zahnarzt weit iiber die Grenzen bekannt. ORALIA steht
flir Seriositat und Innovation. Die unterschiedlichsten ora-laser ste-
henfiir Langlebigkeit, unkompliziertes Handling und Dosissicherheit.
Vielleicht noch nicht jedem Zahnmediziner diirfte bekannt sein, dass
ORALIA nicht nur Laser verkauft, sondern diese auch ausschlieBlich

in Deutschland entwickelt und produziert. Zusatzlich steht die Weiter-
bildung bei ORALIA stets hoch im Kurs. Ausgebildete Trainer stehen
nicht nur Rede und Antwort bei Fragen zur Wirtschaftlichkeit; sie trai-
nieren auch das gesamte Praxispersonal, um Patientenfragen in Be-
zug auf Laser korrekt und realistisch zu beantworten. Die Zahnérzte
werden als solche gesehen, aber genauso als Unternehmer, Control-
ler, Arbeitgeber, Kostenmanager und Visiondre. Die Dienstleistung in
Bezug auf Qualitét, Service, Beratung, Garantie und somit Lebens-
dauer stellt eine tégliche Herausforderung fiir die zahnérztliche Pra-
xis dar. ORALIA unterstiitzt unter anderem auch in Form von praxis-
internen Patienten-Informationsabenden. Ubrigens kann jeder inte-
ressierte Zahnarzt den Einsatz eines ora-lasers erlernen, dieses
Know-how ist nicht nur gewissen Experten vorbehalten. Das kiirzlich
bei ORALIA eingegangene Schreiben eines Kunden muss nicht wei-
ter kommentiert werden: ,Ich freue mich, einen ora-laser zu haben.
Herzlichen Dank!“ ORALIA —eben ,more than a laser”! Kontaktieren
Sie uns und lassen Sie sich positiv iberraschen.

ORALIA Dentalprodukte GmbH
SchneckenburgstraBe 11

78467 Konstanz

E-Mail: laser@oralia.de

Web: www.oralia.de

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

Ein Laser fur alle Falle

Fiireine Praxis, in der ein breites Leistungsspektrum angeboten  Arbeit mit dem neuen elexxion claros bleibt dennoch durch un-
wird, ist ein Diodenlaser sicher die richtige Wahl. Erist unkom-  sere voreingestellten Parameter 100-prozentig sicher”, kom-
pliziert, nicht wartungsanféllig mentiert Vorstand Martin Klarenaar. Im vergangenen
und deckt die meisten Indika- Jahr haben viele claros-Anwender auf den Kombina-
tionen mit nur einer Wellen- tionslaser elexxion delos umgeriistet und damit ihr
lange (810 nm) ab. Wer sich Spektrum um die Hartgewebebearbeitung erweitert.
dann noch fiir einen elexxion Der fasergefiilhrte Er:YAG hat dadurch nur etwa
claros entscheidet, hat damit 25.000 € gekostet. ,,Das kann man wohl als Schnapp-
den leistungsstarksten denta- chen bezeichnen®, so Klarenaar. Getreu der elexxion
len Diodenlaser (biszu 50 Watt Philosophie kdnnen alle elexxion Vorgangermodelle
Pulspower DPL) weltweit. Die nach- und selbstverstiandlich zum elexxion delos
elexxion AG bietet diese neue (Kombination Diode/Er:YAG) aufgeristet werden. Die
Generation seit letzten Ok- Zeit der Spielzeuglaser ist vorbei. ,Starke ist einfach
tober an. Extrem variable und unsere Starke. Mit Sicherheit.”

unvorstellbar kurze Pulse, die

inz. B. neunmillionstel Sekun- elexxion AG
den das Licht emittieren, sor- SchitzenstraBe 84
gen dafir, dass die Behand- 78315 Radolfzell

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

lung schnell und absolut ge-
webeschonend ablduft. ,Die

Sirona

Noch mehr Flexibilitat mit dem SIROLaser

Durch neues Zubehor erleichtert Sirona das Arbeiten mit dem  ckelvorrichtung erhalten Zahnérzte nun ein ebenso einfaches wie
SIROLaser. praktisches Zubehor, das den flexiblen Einsatz des Lasers unter-

Auf der Docking Station SIROdoc lassen sich Diodenlaser
und Handstiick griffbereit und sicher ablegen. Zudem kann
derZahnarztdie Lichtfaseran der Ablage variabel befestigen:
Die bis zu drei Meter lange Lichtfaser wird in einer neuen
SIROdoc-kompatiblen Aufwickelvorrichtung ausgeliefert. Der
Zahnarzt kann die empfindliche Lichtfaser damit entspre-
chend fixieren, sodass sie nicht durch fehlerhaften Umgang
beschédigt werden kann. Ein besonderer Vorteil der Docking
Station ist ihre Modularitat, die sie fiir jede Behandlungsein-
heit einsetzbar macht: SIROdoc-Halter und SIROdoc-Dop-
pelhalter fiir Handstlick beziehungsweise Aufwickelvorrich-
tung lassen sich seitlich und mittig anbringen. Der Zahnarzt
kann die Aufwickelvorrichtung zudem wahlweise mit einer
weiteren Halterung riickseitig von SIROdoc fixieren. Unab-
hangig davon, wo er sie platziert, kann sie liegend, stehend
oder hangend mit dem SIROdoc verbunden werden. Mit der
modularen Ablagestation und der kombinierbaren Aufwi-

KaVo

stlitzt. Das Gerdt ist wesentlich kom-
pakter als vergleichbare Diodenlaser
(87 mmx 54 mmx 190 mm). Wegen
seines geringen Gewichtes von ca.
450 Gramm konnen Zahndrzte den
Laser problemlos auf jede Behand-
lungseinheit stellen. Im Praxisalltag
wird das Gerat gelegentlich in ver-
schiedenen Behandlungszimmern
genutzt. SIROdoc ist seit dem vierten
Quartal 2007 im Handel erhéltlich.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
Web: www.sirona.de

Neues Kontakt-Karieshandstick fur KavVo KEY Laser 3

Das neue KaVo Kontakt-Karieshand-
stiick 2063 fiir den Er:YAG Laser KEY 3
ermoglicht erstmals den taktilen Ab-
trag karioser Zahnsubstanz im direkten
Kontakt zur Zahnoberfldche, ohne den Laserkeil zu
beschadigen. Dabei kann das bewdhrte Feedback-
System, das sowohl erkrankte Zahnsubstanz als auch
Konkremente erkennt, zur Unterstiitzung des Kariesab-
trages zugeschaltet werden. Uber die patentierte Wasserzu-

fuhr wird in jedem Applikationswinkel eine gute Kiihlung der
Praparationsstelle erzieltund somitunerwiinschtenthermischen
Nebenwirkungen vorgebeugt. Alle im Markt befindlichen KEY Laser

3 konnen fiir die Verwendung des neuen Kontakt-Karieshandstiicks

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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entsprechend aufgeriistet werden. Der KaVo KEY Laser 3 ermdglicht
mit den vier zur Verfligung stehenden Handstlicken eine schonende,
effektive und schmerzarme Anwendung in Parodontologie, Konser-
vierender Zahnheilkunde, Endodontie, Periimplantitistherapie und

Chirurgie. Mit seiner Vielzahl an zugelassenen Indikationen bietet
dieser Laser das breiteste Einsatzspektrum aller am Markt
befindlichen Lasersysteme.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach

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



Integration des Lasers —
ein Gewinn fur die Zahnarztpraxis?

Interview mit Zahnarzt Thorsten Wegner, Garbsen

Redaktion

B Herr Wegner, Ihre Praxis liegt in einer Seitenstrafe ei-
nes Mischwohngebietes. Das heif3t, es gibt hier iiberwie-
gend Mietwohnungen, weniger Einfamilienhduser. Mit
einem Anteil von 4% haben Sie eine eher unterdurch-
schnittliche Zahl an Privatpatienten. Die Altersstruktur
kénnte man als durchschnittlich bezeichnen. Im Jahr
2007 haben Sie sich entschieden, einen Laser fiir Ihre Pra-
xis zuzulegen. Was hat Ihre Kaufentscheidung mafSgeb-
lich beeinflusst?

Zahnmedizin ist eine Wissenschaft im Fluss. Das heil3t,
wir kdnnen nicht immer nur davon ausgehen, dass sich
die zur universitaren Ausbildung gehorenden Stan-
dards weiterentwickeln,sondern dass neue und effekti-
vere Therapien oder Therapieerganzungen entwickelt
werden. Wenn man sich dieser Tatsache mit der erfor-
derlichen Offenheit stellt, kommt man aus meiner Sicht
heute nicht mehran der Lasertechnologie vorbei.

Wann und wofiir setzen Sie den ora-laser jet vornehmlich
ein und sehen die Vorziige gegeniiber herkémmlicher
Methoden?

Uberall dort,wo eine entsprechende Indikation besteht.
Von der einfachen Bestrahlung von Aphthen bis hin zur
Frenektomie. Im Laufe der Zeit haben sich aber die PA
und die Endodontie als Schwerpunkte herauskristalli-
siert. Interessanterweise mache ich inzwischen 95%
meinerPA-Behandlungenund7s %allerWurzelkanalbe-
handlungen mit Laserunterstitzung. Und das mit kon-

Thorsten Wegner wahrend der Behandlung.

sequentgutenbissehrgutenErgebnissen.IinderPAldsst
sicheinedeutliche groRere ReduktionderTaschentiefen
erreichen und die Zahl der Komplikationen bei Wurzel-
kanalbehandlungen ist erheblich geringer. Selbst chro-
nische ,Altfalle” kdnnen jetzt nach gescheiterter anti-
biotischer Therapie erfolgreich abgeschlossen werden.
Einen Enterokokkus fakalis erwischen wir halt immer
haufiger nicht mehr mit einem Antibiotikum.

Wie reagieren Ihre Patienten zum einen auf die Laserme-
dizin und zum anderen darauf, dass sie diese Leistung aus
eigener Tasche bezahlen miissen?

So positivwie bei keineranderen Privatleistung. Der La-
seristdurchdie Presse so positiv belegt,dass eigentlich
jeder Patient erklart, schon davon gehort oder gelesen
zu haben. Manchmal scheint es fast so, als ob eine Mi-
schung aus bereitwilliger Neugier und unterschwelli-
gem Stolz,so modern behandelt zu werden,dazu fiihrt,
dass die Patienten sich fir die Laserbehandlung ent-
scheiden. Eigenartigerweise ist es fur die Patienten
auch logischer,nach einer Laser-PA 3- bis 4-mal proJahr
zur Nachbehandlung in die Prophylaxe zu gehen. Hier
entstehenjaauch nocheinmal nicht unerhebliche Kos-
ten fUr die Patienten. Ich wiirde sagen, dass die Patien-
ten bei Laserbehandlungen eine grofRe Bereitschaft
mitbringen, ohne viele Worte der Behandlung einen
medizinischen Wert und gleichzeitig einen Geldwert
zuzuordnen. Mit anderen Worten —sie kriegen also et-
was flrihr Geld®.

Beisolch einer grofien Investition sollte die Kaufentschei-
dung gut iiberdacht sein. Sicher haben Sie im Vorfeld Ih-
rer Entscheidung mehrere Laser getestet. Warum haben
Sie sich schlussendlich fiir den ora-laser jet entschieden?
Das stimmt.Nachdem ich zunachst grundsatzlich tGber
die Anschaffung entschieden habe, habe ich tber Fort-
bildungen und den Erwerb des ,Laserschutzbeauftrag-
ten” die personlichen Voraussetzungen fiir die Durch-
flihrung einiger Anwendungen geschaffen. Ich habe
dann innerhalb von vier Wochen insgesamt drei Di-
odenlaserinderPraxis getestet. Hierbeiist wichtig,dass
dieGerateeineidentischeIndikationsbreite hatten,aber
in der individuellen Leistungsfahigkeit und im Preis
stark differierten. Am Ende hat die Praxistauglichkeit
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Uber das Design gesiegt. Es lag einfach an der Einzigar-
tigkeit der Puls-Pausen-Relation bei der Anwendung
und derdaraus resultierenden Sicherheit fir die Patien-
ten. Die Form des Handstticks, die Faserkopfe, die Sterili-
sierbarkeit und die bessere Kalkulation der Folgekosten
waren ebenfalls wichtige Entscheidungskriterien.

Bei Erwerb eines Produktes kauft man ja auch den Liefe-
ranten mit ein. Wie erleben Sie die Betreuung, auch nach
dem Kauf, seitens ORALIA und deren Service? Wird der
Servicegedanke hier grof$ geschrieben?

Ausschliel3lich sehr gut.Es gibt eine Zuverlassigkeit, mit
dervieleandere Lieferanten gerne werben,sieabernicht
bieten konnen.Insofern kannich nur sagen, dass hinter
dem Produkt auch ein gutes Team steht.

Konnen Sie uns etwas zur Wirtschaftlichkeit/Rentabilitdt
des ora-laser jet sagen?

Die Rentabilitat hangt natirlich stark von der Einsatz-
haufigkeitab.lch kenneKollegen,dieanderHurde schei-

tern, den Patienten fir den erforderlichen Zeitaufwand
einerTherapie—nicht nureinerLasertherapie—eineent-
sprechende Rechnungzu stellen. Wenn diese Hirde ge-
meistert werden kann, wobei der Laser hier ungemein
hilft, da wir fur die positive Beurteilung in der Offent-
lichkeit nichts mehr tun mussen, dann ist der Laser ein
Gerat, das wie ein OPG funktioniert: er finanziert sich
selbst. In der Folge werden zusatzlich Selbstzahlerleis-
tungen aktiviert,sodass man hiervon der seltenen Exis-
tenz einer goldenen Spirale reden muss, bei der thera-
peutische Vorteile und deren angemessene Honorie-
rung parallel funktionieren.Ich selbst habe pro Tag zwi-
schenflinfundsieben Patienten,dieLaserleistungen bei
einer Bandbreite der Honorare von 15 bis 75 EUR in An-
spruch nehmen. Durchschnittlich lassen sich so bei ei-
ner Kalkulation von ca. 15 EUR pro Laserminute monat-
lich 2.500 bis 3.500 EUR erwirtschaften.

Herr Wegner, wir danken Ihnen herzlich und wiinschen
Ihnen weiterhin viel Erfolg! ®

Lasereinsatz fir ein kindgerechtes Behandlungskonzept

Das weils mittlerweile jedes Kind:
Zahnprophylaxe sollte so friih wie
moglich beginnen.Was aber,wenn
durchdie Angstvorm Zahnarzt die
Vorsorge vernachlassigt wird und
eszuschweren Zahnschaden beim
Kind kommt? Moderne Zahnarzte
bieten hier ein kindgerechtes Be-
handlungskonzept an. Dies be-
ginnt mit der Zahnputzschule so-
wie der Desensibilisierungunden-
det — falls noch eine Behandlung
notwendig ist — mit dem Einsatz
vom Laser. ,Viele Kinder kommen
zuuns,die Angstvordem Zahnarzt
haben oder bereits schmerzhafte
Erfahrungen mit einer Behand-
lung gemacht haben®, so Dr. Ga-
briele Schindler, die auf Kinder-
undJugendzahnheilkunde spezia-
lisierte Zahnarztin. Sie setzt auf
psychologische Aspekte: ,Dem
Kind kann nur geholfen werden,
wenn man esspielerischan Mund-
hygiene und Behandlung heran-
flhrt.EinBehandlungsbereich mit
extra auf Kinder zugeschnittenen
Behandlungsliegen und Waschbe-
cken, das Zahnfant-Motiv sowie
die Zahnputzschule sind Teile des
kindgerechten Behandlungskon-
zeptes und sorgen fir eine angst-
freie Atmosphare.” Zum Laser

greift Dr. Gabriele Schindler gerne
bei Kindern, die vom furchterre-
genden Gerausch des Bohrers
traumatisiert sind. Hier ist kein
kreischendes Surren mehr zu ho-
ren,sondern lediglich ein Ploppen.
Die in der 3. Generation als Zahn-
arztin arbeitende Medizinerin
kennt sich mit dieser Technik aus:
Anfang November 2007 referierte
Dr.Gabriele SchindlerimWorld Cli-
nical Laser Institut (WCLI) in Lon-
don Uber den Einsatz des Water-
lase MD™, der mit der sanften
Kraft von Wasser und Licht arbei-
tet. Fachkongresse wie die WCLI
dienen dem fachlichen Austausch
uberIinhaltederForschungundder
Sicherheit. Der Einsatz des Lasers
kann dem Kind durch einen einfa-
chen Test demonstriert werden:
Der rote Laserstrahl wird Uber den
FingerdesKindes bewegt,dasKind
spurtjedoch nurdenWasserstrahl.
Ein weiterer Vorteil des Lasers ist
laut Dr. Schindler der ,minimalin-
vasive Ansatz“, d. h., das Gewebe
wird geschont und die Schwa-
chung des Zahnes vermieden.
DenndieZahnchensollennochein
Leben lang halten. Erstbefunde
und kleine Locher werden kindge-
recht behandelt — die kleinen Pa-

tienten verlieren ihre Angst vor
dem Zahnarzt. Zukiinftige Zahn-
arztbesuche sind nunmehr ein
Kinderspiel.

Hintergrund: Bei diesem Laserver-
fahren wird mittels Laserenergie
Wasser verdampft. Dadurch wird
hydrokinetische Energie erzeugt,
welchewieeinZahnarztbohrerver-
wendetwerdenkann.BeiderLaser-
behandlung entstehen keine Vi-
brationen am Zahn verglichen mit
herkdmmlichen Bohrern, was im
Vergleich die Schmerzen wesent-
lich reduziert. Der Laser entfernt
punktgenau geschadigte Partien.
Dank dieser hohen Prazision wird
gesundes Zahngewebe besser ge-
schitzt. Betaubungen sind nur in
Ausnahmefallen notwendig. Das
heilst: Kaum Spritzen und damit
auch keine tauben Lippen. Durch
das schonende Verfahren treten
selbst nach chirurgischen Eingrif-
fen weniger Beschwerden auf und
esliegteineschnellere und bessere
Wundheilung vor.

Kontakt:

Frau Dr.med.dent.

Gabriele Schindler

Munchener Str.16,86551 Aichach
Web:www.laserkids.de
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Behandlung parodontaler Erkrankungen mittels Laser

Mehr als die Halfte der 35- bis 44-
Jahrigenleidenin Deutschlandbe-
reits an einer mittelschweren
Form der Parodontitis und 20 Pro-
zentsogaraneinerschwerenForm
der Erkrankung.Dies zeigen die Er-
gebnisse der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie ~ (DMS
IV), die das Institut der Deutschen
Zahnarzte im Auftrag der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) undderBundeszahn-
arztekammer (BZAK) durchge-
flhrt hat.

Bei den Senioren sind die Ergeb-
nisse noch drastischer: 48 Prozent
der 65- bis 74-Jahrigen sind von ei-
ner mittelschweren und fast 40
Prozent von einer schweren Aus-
pragung der Entzindung des
Zahnhalteapparates  betroffen.
Das heifRt, etwa zwolf Millionen
Bundesburgerleiden aktuell an ei-
nerschweren Formvon Parodonti-
tis! Die Gefahr: Eine Parodontitis
kann zu einem Rlckgang von
Zahnfleisch und Kieferknochen
flhren.Bleibt die Entziindung un-
behandelt, kann es zur Lockerung
von Zahnen und im schlimmsten
Fall zum Zahnverlust kommen.
Wissenschaftliche Erkenntnisse
belegen zudem, dass eine Paro-
dontitis Auswirkungen auf Allge-
meinerkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, chroni-
sche  Atemwegserkrankungen
oder Diabetes haben kann. In die-
sem Zusammenhang werden
auch Einflisse der Zahnbettent-
zlindung auf Friihgeburten sowie
ein geringes Geburtsgewicht dis-
kutiert.

Der Anstieg parodontaler Erkran-
kungen ist paradoxerweise eine
Konsequenz der verbesserten
Mundgesundheit der Deutschen,
die dank erfolgreicher Karies-Pra-
vention und guter zahnarztlicher
Versorgung in den vergangenen
Jahren erreicht wurde. Aufgrund
des Kariesrlickgangs in allen Al-
tersgruppen und durch konse-
quenteOrientierungderzahnarzt-
lichen Versorgung auf die Zahn-
erhaltung behalten Erwachsene

und Senioren ihre eigenen Zahne
immer langer. Die erhaltenen
Zahnesindjedoch mitzunehmen-
dem Alter wiederum einem hohe-
ren Parodontitis-Risiko ausge-
setzt,sodie Ergebnisse der Studie.
,Die vorliegenden Daten unter-
streichen einmal mehr die Bedeu-
tungder Pravention und einer fri-
heren Erkennung der Parodontitis
sowie einer zielgerichteten Thera-
pieundNachsorge,umdengegen-
wartigen und zukunftigen demo-
grafischen Veranderungen mit ih-
ren gewaltigen Umschichtungen
im Altersaufbau der Bevolkerung
in Deutschland gerecht zu wer-
den. Gleichzeitig zeigen diese Da-
ten exemplarisch die wachsende
medizinische Bedeutung der
Zahnmedizinflrjeden Patienten®,
sodieBilanzvon ProfessorThomas
Hoffmann,Leiterder AbteilungPa-
rodontologie des Zentrums fur
Zahn-,Mund-undKieferheilkunde
der Technischen Universitat Dres-
den und Mitautor der DMSIV.Eine
Parodontitis wird hauptsachlich
durch Bakterien im Zahnbelag
(Plaque) verursacht. Ein besonde-
rerRisikofaktoristzudem das Rau-
chen. Raucher entwickeln haufi-
ger Parodontitis und haben sehr
viel schlechtere Heilungschancen.
Mit einer sorgfaltigen Zahn- und
Mundhygiene zu Hause — inklu-
sive der tdglichen Reinigung der
Zahnzwischenrdume — und der
Wahrnehmung der regelmaliigen
zahnarztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen kann einer Parodontitis
in jedem Alter wirkungsvoll vorge-
beugt werden. Abhangig vom in-
dividuellen  Parodontitis-Risiko
sind regelmafige professionelle
Zahnreinigungen notwendig, bei
denen der Zahnarzt oder seine
Prophylaxeassistentin alle bakte-
riellen Beldge von Zahnoberfla-
chen entfernen. Wird eine Paro-
dontitis frihzeitig erkannt, ist in
der Regel eine erfolgreiche Be-
handlung moglich. ,Mittels des
Parodontalen Screening Indexes
(PSI) kann der Zahnarzt die Ent-
ziindung schon in einem sehr fri-

hen Stadium erkennen. Mit einer
speziellen Sonde kann er Rauigkei-
ten auf der Zahnoberfldche erfas-
sen, die Blutungsneigung des
Zahnfleischsfeststellenund gege-
benenfalls die Tiefe von Zahn-
fleischtaschen messen®, erklart
Professor Peter Eickholz, Direktor
der Poliklinik fiir Parodontologie
an der Universitat Frankfurt am
Main.

In Deutschland ist die PSI-Erhe-
bung eine Kassenleistung und
kann einmal in zwei Jahren abge-
rechnet werden. Die komplette
Entfernungdes bakteriellen Zahn-
belags von den Zahn-und Wurzel-
oberflachen sowie aus den Zahn-
fleischtaschen ist die Grundlage
der Parodontitisbehandlung. Sind
entzundlich veranderte Zahn-
fleischtaschen auch nach regel-
mafiger professioneller Zahnrei-
nigung tiefer als drei Millimeter
vorhanden,werdensieinderRegel
unter ortlicher Betdaubung, das
heilst schmerzlos, gereinigt und
behandelt. Zu einer schmerzar-
men und schonenden Reinigung
der Zahnfleischtaschen werden
heutzutage  Handinstrumente,
Schall- und Ultraschallinstru-
mente wie auch moderne Laser-
verfahreneingesetzt.Beisehrweit
fortgeschrittenen oder kompli-
zierten Defekten kann eine opera-
tive Behandlung erforderlich wer-
den.EinParodontologe kann unter
bestimmten Voraussetzungen ei-
nen zerstorten Zahnhalteapparat
wieder herstellen und den Kno-
chenaufbau fordern (regenerative
Parodontaltherapie).

Inder Nachsorgephase sind regel-
maRige Kontrolluntersuchungen
und weitere professionelle Zahn-
reinigungen abhangigvom indivi-
duellen Erkrankungsrisiko not-
wendig. Nur so kann die wieder-
hergestellte ~ Mundgesundheit
dauerhaft gesichert werden.

Quelle:

Sektion Zahngesundheit im
DEUTSCHEN GRUNEN KREUZ e.V,
Marburg
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Laser in der Zahnmedizin

Redaktion

Die Entwicklung von Dentallasersystemen hatin den
letzten Jahren flir den niedergelassenen Zahnarzt inte-
ressante Fortschritte in Therapie und Diagnostik erzielt.
Die Einsatzmoglichkeiten sind nicht nuraufdie Weichge-
webechirurgie begrenzt, sondern umfassen auch Hart-
gewebebearbeitung und Karieserkennung. Durch sach-
kundigen Einsatz des Lasers kdnnen Behandlungsergeb-
nisse optimiert und die Patientenzufriedenheit erhdht
werden. Flr den Einsatz des Lasers durch den Zahnarzt
wird im Medizinproduktegesetz in § 22(1) der Nachweis
der entsprechenden Sachkunde beim Betreiben eines
Lasergerates (aktives Medizinprodukt) sowie in § 144(2)
SGB V eine einheitliche Qualifikation bei Behandlungs-
methoden vorgeschrieben, die ihrer Eigenart nach be-
sondere Kenntnisse und Erfahrungen voraussetzen.Zum
Betrieb von Lasergeraten in den Behandlungsraumen ist
laut Unfallverhitungsvorschrift BGV B2, Laserstrahlung”
(vormalsVBG 93) die Bestellung eines Laserschutzbeauf-
tragten notig. Falls der Betreiber diese Qualifikation hat,
kannersich auch selbst bestellen.

Firmenunabhangiger Sachkundekurs

Der Kurs ,Laser in der Zahnmedizin“ vermittelt die flr
den Umgang mit dem Laser notwendige Sachkunde
und bietet die Qualifikation zum ,Laserschutzbeauf-
tragten®. Er richtet sich damit sowohl an den interes-
sierten Zahnarzt, der sich einen Uberblick (iber den Ein-
satz von Lasern in der Zahnheilkunde verschaffen
mochte, wie auch an diejenigen, die bereits einen Laser
besitzen. Der vor einer Kaufentscheidung stehende Kol-
lege erhalt mit diesem Kurs die Basis, um Herstelleran-
gaben bewerten zu kdnnen und den passenden Laser-
typ zum individuellen Praxiskonzept zu finden. Seit
Griindung der LMTB als Laser-Medizin-Zentrum (LMZ)
imJahr1985wurden schon Uber 180 Laserkurse fir Me-
diziner abgehalten. Das Angebot wurde seit 1995 auf
Dentallaserkurse erweitert. Flir die Betreuung der Kurs-
teilnehmer kann die LMTB als interdisziplinare For-
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schungs-und Ausbildungseinrichtunganerkannte Spe-
zialisten flr medizinische Laser zur Verfugung stellen:
Laserphysiker Ubernehmen die Vermittlung der physi-
kalischen Grundlagen und der Lasertechnik, Sicher-
heitsexperten das Sicherheitstraining und Zahnarzte
mitErfahrunginForschungundPraxisdie Ausbildungin
Gewebewirkung und praktischer Anwendung.

Hands-on-Training an verschiedenen
Lasersystemen

Am ersten Kurstag werden den Kursteilnehmern die

theoretischen Grundlagen mithilfe von Vortragen unter

Einsatz moderner Medien in leicht zuganglicher Form

vermittelt, aufgeteilt in die folgenden Stoffgebiete:

—Physikalische und technische Grundlagen von Laser-
geraten und Lichtleitsystemen

—Lasersicherheit bei medizinischen Anwendungen

—Charakteristische Gewebewirkungen der verschiede-
nen Lasersysteme

—Klinische Anwendungsbeispiele

—Abrechnungstechnik.

Im praktischen Teil werden am zweiten Tag die wellen-

langenabhangigen Wirkungen unterschiedlicher den-

taltypischer Lasersysteme auf Hart- und Weichgewebe

an den Arbeitsplatzen demonstriert. Die typischen

zahnarztlichen Anwendungsfelder wie

—Kavitatenpraparation

—Kariesentfernung

—Endodontie

—Parodontologie

—zahnarztliche Chirurgie

kénnen in Form von ,Hands-on-Training“ von den Teil-

nehmernausgiebigan Zahn-, Kiefer- und Gewebepradpa-

ratenerprobtwerden.NacherfolgreicherTeilnahmewird

die Sachkunde als Laserschutzbeauftragter durch ein

Zertifikat nach BGV B2 bescheinigt. Die Veranstaltung

entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der

Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) vom

23.09.2005 einschlieflich der Punktebewertungsemp-

fehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK.

Eserfolgteine Bewertung mit13 Fortbildungspunkten.

INFORMATION/ANMELDUNG

Laser- und Medizin-Technologie GmbH, Berlin (LMTB)
Fabeckstral3e 60-62

14195 Berlin

Tel.:030/84 49 23-29

Fax:030/84 49 23-99






Master of Sciencein Lasers in Dentistry

An der RWTH Aachen in zwei Jahren zum Master

Redaktion

B Die anfangliche Aufregung, Neugier und Anspan-
nungsind beiden Absolventen merklich in Erleichterung
und Stolz umgeschlagen. Aufihren Zeugnissen der Rhei-
nisch-Westfalischen Technischen Hochschule (RWTH)
Aachenstehtesschwarzaufweil3:Siekonnensichabjetzt
nicht nurmitdemakademischenGrad, MasterofScience
in Lasers in Dentistry“ schmiicken, durch ihr Studium
haben sie auRerdem die Gewissheit, Dentallaser in ihrer
Zahnarztpraxis basierend auf fundiertem Wissen an-
wenden zu kdnnen.

Indenzweilahren habendieniedergelassenenZahnarzte
innerhalb von zehn Prasenzmodulen in Aachen, dem
E-Learning-Heimstudium, der Masterarbeit sowie pru-
fungstheoretische und -prak-
tische Kenntnisse erworben
bzw. gefestigt. Sie haben alle
wichtigen Hintergriinde und
Techniken in der Laserzahn-
heilkunde auf hochstem aka-
demischem Niveau in Vorle-
sungen, Seminaren, Praktika,
Skill-Trainings, Live-OPs sowie
Besprechungen von Falldoku-
mentationen erarbeitet. Die
zwej berufsbegleitenden Stu-
dienjahre sind eine zeitliche
Investition, die sich flr Zahn-
arzte besonders zu lohnen
scheint, da Patienten immer mehr innovative und scho-
nende Behandlungen fordern. Dieser Forderung kénnen
die Absolventen nun mit gutem Gewissen begegnen,
denn alle haben ihr Studium mit guten Resultaten abge-
schlossen — zwei Teilnehmer konnten sich sogar Uber ei-
nen Abschluss mit Auszeichnung freuen. Bereits 2004
startetendieKlinikflr Zahnerhaltung des Universitatskli-
nikumsAachen unddieRWTHAachen gemeinsamdiesen
Studiengang. Das akkreditierte Masterprogramm haben
2006 bereits 34 Studierende erfolgreich abgeschlossen,
zweiweitere Programme laufen momentan.Mit dendies-
jahrigen Absolventenzahltdas Programm bereits liber 60
AlumniausallerWelt:ausderEU,China,Japan,Indien,Iran,
Kanada, Pakistan, Saudi Arabien, Turkei etc.,,Der Dentalla-
serindermodernenzahndrztlichen Praxis gewinntimmer
mehr an Bedeutung. Der Zahnarzt wird mit dieser neuen
Technologie und einem neuen Behandlungskonzept kon-
frontiert. In seinem reguldren Studium der Zahnmedizin
hat erdiese jedoch nie erlernt,”“ erklart der wissenschaftli-
che Leiter des Kurses, Prof. Norbert Gutknecht von der Kli-
nik flr Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive
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Zahnheilkunde.,,Um diese grof3e Wissensliicke zu schlie-
Ren,habenwirden Masterof Sciencein Lasersin Dentistry
geschaffen, da zum Einsatz des Dentallasers wissen-
schaftliche Hintergriinde ebenso unabdingbar sind wie
theoretische und praktische Grundlagen.” Durch den
Masterstudiengang wird der Zahnarzt mit wichtigen
Grundlagen vertraut gemacht, damit er eine laserge-
stutzte Behandlung therapeutisch richtig und erfolgreich
durchflihren kann. Die daraus resultierende Professiona-
litat macht sie nicht nur zu Spezialisten fur die Anwen-
dungdes Lasersystems,sonderndartiber hinaus zu Exper-
ten beim Einsatz aller Wellenlangen. Die Professionalitat
der Dozenten, flihrende Wissenschaftler in ihren jeweili-
gen Fachgebieten, garantiert
den Transfer der aktuellsten
Forschungsergebnisse in die
Praxis.,Die Ausbildung durch
fachlbergreifende fiihrende
LaserspezialistenalsKursrefe-
renten ist der erstrebens-
werte Idealzustand. Die Orga-
nisation und Durchfuihrungin
Aachen ist sehr professionell.
Fur alle, die ihrer Tatigkeit ei-
nen fachlich fundierten und
wissenschaftlich begriinde-
ten Hintergrund geben wol-
len,gibteszu diesem Studien-
gang keine Alternative, lobt Dr. Ahmed Amer, Teilnehmer
aus Dubai,zufrieden.,Der Erfolg gibt unsRecht,“erlautert
Prof. Norbert Gutknecht, ,bereits jetzt liegen uns zahlrei-
che Voranmeldungen flr die kommenden Kurse in 2008
vor—dieTeilnehmersitzenalsoschonindenStartlochern.”
Ende Februarund Ende Marz 2008 beginnen die nachsten
Jahrgange.Der Uberausrege Zuspruch—geradeinderAra-
bischenWelt—veranlasstedielnitiatoren auferdemdazu,
seit 2006 eigene Studiengange vor Ort in Dubai anzu-
bieten. Der deutschsprachige Kurs in Aachen startet am
31.Marz2008,derenglischsprachigeStudienganginAachen
startet am 25. Februar 2008. Der ebenfalls englischspra-
chige Studiengangin Dubai startetam 09.April 2008.

i INFORMATIONEN

RWTH International Academy
Templergraben 55,52062 Aachen
Tel.:0241/9 6326 70,Fax:0241/8 08 23 95
Web: www.aalz.de






Aktuelles des DZOI

18.Jahrestagung des Deutschen Zentrums fiir
orale Implantologie (DZOIl) in Miinchen

B Im Jahr 1990 gegrindet, gehort das e unddifferenziert sich dadurch klarvom sehr
Deutsche Zentrumfirorale Implantolo- w T einheitlichen Fortbildungsangebot der
gie (DZOI) zu den traditionsreichsten -/ / * W, Ubrigen implantologischen Fachge-
deutschen implantologischen Fach- I ————— sellschaften.

gesellschaften. Unter dem Thema Insgesamt bietet die Jahrestagung
L2Augmentationinimplantologieund wie gewohnt ein aulerordentlich
Parodontologie” veranstaltet das vielschichtiges und anspruchsvol-
DZOlim MinchnerHilton Hotel seine e T — les Programm in kollegialer Atmo-
18. Jahrestagung. An zwei Kongressta- A— —t—F- / : sphare. Der Kongress entspricht den
gen stehen auf mehreren Podien Vortrage SN Leitsatzen und Empfehlungen der BZAK
hochkaratiger Referenten aus Wissenschaft sowie der Punktebewertungsempfehlung

und Praxis zu den Themenschwerpunkten Implantologie, ~ des Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK. Es
Parodontologie und Laserzahnmedizin auf der Tagesord-  werden bis zu 16 Fortbildungspunkte vergeben. ®
nung. Darlber hinaus wird das Programm abgerundet

durch informativeWorkshopsfiihrender AnbietervonIm-
plantatsystemen,Knochenregenerationsmaterialienund ™ INFORMATION/ANMELDUNG
LasernsowieeinenIntensivkurszu,Unterspritzungstech-

niken zur Faltenbehandlung im Gesicht” und einen Kurs ~ Oemus Media AG

zur ,Diagnostik und Therapie craniomandibuldrer Dys-  HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

funktionen®. Mit diesem vielfaltigen Programm wird das  Tel.:03 41/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-3 90
DZOlseinem Anspruch,dielmplantologie stetsinkomple-  E-Mail:event@oemus-media.de

xere Themenschwerpunkte einzuordnen, erneut gerecht ~ Web: www.oemus.com

DZOI-Curriculum Laserzahnmedizin 2008

B AuchindiesemJahrbietet das DZOl wieder sein Cur-  weiligen Laser sowie Anwendung und Handling. Nach be-
riculum zum Tatigkeitsschwerpunkt Laserzahnmedizin ~ standener Priifungim Anschluss an den Kurs wird das Zer-
an in Zusammenarbeit mit der International Society of tifikat, CurriculumLaserzahnmedizin“vergeben.Nachein-
Oral Laser Applications (SOLA) unter der wissenschaft-  gehender Sichtung und Priifung der eingereichten Doku-
lichen Leitung von Prof. Andreas Moritz, Wien. mentationen von mindestens 8o Stunden praktischer Ar-
Der erste Schritt zum Tatigkeitsschwerpunkt erfolgt in  beit und Bestatigung einer dreijahrigen Arbeit mit dem
Modull.Dieseswird als Drei-Tages-Intensivkursvom.bis  Laserwird die Urkunde,, Tatigkeitsschwerpunkt Laserzahn-
13. April 2008 in Kitzblhel angeboten. Vortrage von Prof.  medizin“Uberreicht.Entsprechend denRichtlinien derBZAK
Andreas Moritz, Dipl.-Ing. Martin Strassl sowie Dr. Man-  werden fiir den gesamten Kurs 47 Fortbildungspunkte ver-
fred Wittschier liefern eine kompakte und zugleich um-  geben. Es besteht noch die Moglichkeit, mit Absolvierung
fassende Einfihrung in die Laserzahnmedizin. Abgerun-  des Modul lll, einem Intensivkurs vom 14. bis 18. Oktober in
det wird der Kurs | durch die Darstellung der moglichen ~ Wien,den ,Master Degree”der SOLA zu erwerben. Weitere
Abrechnungswege gemafs GOZ und BEMA. Zudem wer-  Informationen, das Programm und die Anmeldeformu-
den Praxisstrategien erortert zur erfolgreichen Imple- lare firalle Module sind beim DZOI/DZOLA erhaltlich. =
mentierung eines Lasers in der Praxis. Praktische Ubun-

gen am Laser sind Bestandteil des Programms. Eine wei-

tere Moglichkeit, Modul | zu belegen, besteht auchvom B KONTAKT

26.bis 28.September 2008 in Dresden.

Das Modul Il findet vom 29. bis 31. Mai 2008 in Wien statt. ~ Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V. (DZOI)
Dort sollendie wissenschaftlichen Grundlagenaus Modull ~ HauptstraBBe 7a,82275 Emmering

vertieft werden und der Kurs wird um einen klinischenTeil ~ Tel.:08141/53 44 56,Fax: 0 8141/53 4546

erweitert. Die Arbeit am Patienten steht im Vordergrund.  E-Mail: office@dzoi.de

Schwerpunkte derVeranstaltungsinddie Domanenderje- ~ Web:www.dzoi.de
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Lasertechnik

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Dielasertechnikist, fast soJahre nach derersten ex-
perimentellen Realisierung eines Lasers, eine sich noch
immer dynamisch weiterentwickelnde, interdiszipli-
nare Wissenschaft. Standig werden neue Lasertypen
entwickelt und neue Anwendungsgebiete des Lasers in
den verschiedensten Zweigen von Wissenschaft und
Technik erschlossen. Jeder, der den Laser sinnvoll an-
wendenwill,braucht einfundiertes Wissen liber die Na-
turdesLichtsunddie Funktionsweise der Komponenten
einesLasersystems.Dem Autor Prof.Dr.Axel Donges, Do-
zent flr Physik, Mitverfasser eines Standardwerks Uber
Lasermesstechnik und Autor vieler physik-didaktischer
Veroffentlichungen, ist es gelungen, das erforderliche
Grundlagenwissenin knapper,anschaulicher,aber den-
noch praziser Weise darzustellen.

EinleitendwerdendiezumVerstandnisderLasertechnik
wesentlichen Eigenschaften des Lichts besprochen. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf dem Begriff der Koharenz.

Eineigenes Kapitel ist dem Prinzip des riickgekoppelten
Verstarkers gewidmet, das jedem Laser zugrunde liegt.
Es folgt eine Beschreibung der atomphysikalischen
Grundlagen eines optischen Verstarkers sowie des flr
die Ruckkopplung verantwortlichen optischen Resona-
tors. Breiten Raum nimmt die Behandlung des riickge-
koppelten optischen Verstarkers (d.h. des Lasers) ein.
Weitere Kapitel befassen sich mit dem nichtstationaren
Laserbetrieb (Relaxationsschwingungen, Guteschal-
tung und Modenkopplung) und den transversalen
Moden (insbesondere Gauf3scher Strahl). Ein abschlie-
RBender, gegenlber der ersten Auflage erweiterter Ab-
schnitt Uber spezielle Lasersysteme gibt einen Einblick
indie Funktionsweise der Gas-, Flussigkeits-, Festkorper-
und Halbleiter-Laser. Dieses Buch ist eine solide Einflih-
rungindie physikalischen GrundlagenderLasertechnik,
ohne aufwendige Herleitung der mathematischen Zu-
sammenhange. ™

CAD/CAM-Systeme in Labor und Praxis

Monochromatisches Laserlichtauch beineuenVerfahrenstechniken unentbehrlich

B Kaum ein Gebiet der weit gefacherten Zahnheil-
kunde hat eine dermaRen stiirmische Entwicklung er-
lebt wie die der prothetischen Rehabilitation mit Werk-
stlicken, welche computergestitzt hergestellt werden.
Diesestlrmische Entwicklung,Gbrigensindiesem Punkt
ist eine gewisse Parallele zur Laserzahnheilkunde zu se-
hen,hat zueinerwahren Flut von Produkten und Verfah-
ren geflihrt, die es dem Anwender schwer erscheinen
lasst, die Ubersicht zu bewahren. Gerade unter diesem
Aspekt ist eine Starke dieses Buchwerkes hervorzuhe-
ben.Alle Verfahren und Systeme werden nach dem glei-
chen Verfahren dargestellt und bewertet —somit ist ein
rascher und einfacher Vergleich fir den Kollegen mog-
lich.Dem Autorenteam Lahl und Strietzel ist somitin ih-
rem Buch eine Ubersichtlichkeit zu erreichen gelungen,
dieihresgleicheninvergleichbaren Werken sucht.

Der Dissertation von Frau Kollegin Lahl ist tibrigens die-
ses gelungene neue Werk zu verdanken, welches von
Herrn Kollegen Strietzel Gberarbeit und erganzt wurde.
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DasAnsinnendes Co-Autors,derdie kokette Frage,,nicht
ob, sondern WANN man sich mit CAD/CAM-Systemen
beschaftigen soll“, zieht sich wie ein roter Faden durch
das gesamte Buch—die Beschaftigung mit dieser Mate-
rie ist fir jede Zahnarztin, jeden Zahnarzt unerlasslich,
zudem gibt die Struktur und Ausrichtung der einzelnen
Praxis quasidie Steilvorlage fiirdieWahldes geeigneten
Systems.Sehrlobenswertindiesem Zusammenhangist
die im Buch enthaltene,Checkliste zur Entscheidungs-
findung", die die Auswahl des fiir die eigene Praxis am
meisten geeigneten Systems wesentlich erleichtert.

Unterdem GesichtspunktderLaseranwendunggibtdas
Buch ein wahres Fillhorn von Anwendungen mono-
chromatischen Lichtes im Rahmen der CAD/CAM-Tech-
nik — hier seien Hinweise auf Laserlichtschnittverfah-
ren/Laserschmelzen/Lasersintern/Lasertriangula-
tionsverfahren nur als exemplarische Beispiele ge-
nannt.Somit ist das Buch fir jeden Zahnarzt,aber auch
jeden Laserzahnheilkundler ausdricklich empfohlen.m
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EinVisionar der Laserzahnheilkunde, phantastischer Zahnarzt—und Mensch!

Uberraschend und ganzlich unerwartet verstarb am 29. November 2007 Professor

Dr. Gisbert Krekeler.

Die deutsche Zahnarzteschaft verliert mit Professor
Krekelernichtnureinenrenommierten Hochschulleh-
rer,sondern auch einen herausragenden Zahnmedizi-
nerundKollegenim eigentlichen Sinne. Professor Kre-
keler wurde lediglich 66 Jahre alt, er hinterlasst seine
Frau und drei Kinder mit Angehdrigen sowie seine
uber alles geliebten Enkeltochter.

Gepragt von den Kindheitserinnerungen der Vertrei-
bung aus dem béhmischen Schluckau wuchs Profes-
sor Krekeler im Bamberg auf, eine ,schone gliickliche
Kindheit und Jugend®, wie er sich gerne erinnerte.
Nach dem in Erlangen abgelegten Physikum flihrte
Krekeler sein Studium in Freiburg weiter — Freiburg
sollte die pragende Stadt in seinem weiteren Leben
sein.Nicht nur,dass er an deren Zahnklinik seine spa-
tere Frau Ute,eine Kollegin, kennenlernte, sie heiratete
und im nahen Tiengen seine Familie grindete, nein,
wahrenddes Studiumslernte Krekelerauch zahlreiche
Mitstudentenkennen,die spater zu wichtigen Wegge-
fahrten wurden. Aus diesen Bekanntschaften wurden
enge und starke Freundschaften, die wiederum in ein
langes, erfolgreiches standespolitisches Engagement
Krekelers miindeten, u.a. war er bis zu seinem Tode
,Kammervize" in der BZK Freiburg und deren Fortbil-
dungsreferent.BeruflichwarderZahnmedizinerVisio-
nar. Zu einem Zeitpunkt, wo die Parodontologie in
Deutschland noch lange nicht den Stellenwert hatte,
der ihr zugestanden hatte, habilitierte der junge Wis-
senschaftler auf diesem Gebiet und konnte in der kie-
ferchirurgischen Abteilung von Prof. Wilfried Schilli
eine eigene Sektion flir parodontale Chirurgie griin-
den. Rasch avancierte die ,Freiburger Paro” zu einem
Zentrum fur die Behandlung von Zahnbetterkrankun-
gen, die nicht nur zahlreiche neue Therapieansatze
hervorbrachte, sondern auch eine Vielzahl zwischen-
zeitlich renommierter Parodontologen ausbildete
und formte. Die Etablierung der Parodontologie als
Lehrfach, aber noch mehr die Etablierung der Paro-
dontologie in den zahnarztlichen Praxen erfiillte Pro-
fessor Krekeler mit tiefer Befriedigung, hatte er doch
lange fur dieses Ziel gekdmpft. Die Verwirklichung
dieser ersten Vision war fur ihn jedoch nur ein
Etappenziel. Zusammen mit seinem Chef und lang-
jahrigen Wegbegleiter, Professor Schilli, setzte sich
Krekeler erneut flr eine junge, damals durchaus kon-
troversdiskutierte,zahndrztliche Disziplinein—die Im-
plantologie.

Dem ,unschlagbaren Duo“ Krekeler-Schilli ist es mit-
unter zu verdanken,dass die Implantologie, hoffahig”
geworden ist. Dieses Engagement nur auf die Griin-
dungsmitgliedschaft der beiden im ITI (Internationa-
les Team flr Implantologie) und die damit direkt ver-

bundene Tatigkeit bei der Ausgestaltung und Etablie-
rung des heutigen Weltmarktfiihrers der Implantolo-
gie zu beschranken, wiirde Krekelers diesbezlgliches
Werk keineswegs gerecht. Mit schier unglaublichem
Engagement und einer einzigartigen Leidenschaft
trug er sein Wissen auch in ferne Winkel der Erde und
war somit einer der ersten Hochschullehrer, welcher
seine Erkenntnisse Uberdiezahnarztliche Implantolo-
giein Asienvortrug.

ImZenitseinesSchaffensverwirklichte Krekelerseine
dritte Vision — die Laserzahnheilkunde; dieses Mal
nicht forciert, sondern anfanglich eher durch zufalli-
gen Kontakt,daflirspaterumsoengagierter,alserdie
Maoglichkeiten des Einsatzes monochromatischen
Lichtes in der Zahnheilkunde erkannte. Den Arbeiten
seiner Freiburger Laserarbeitsgruppeist nicht nurdie
Einflhrung des Diodenlasers — heute die weltweit
meistverkaufte Wellenlange — zu verdanken, auch
zahlreiche Fach-,Buchbeitrage, Vortrage und Sympo-
sien zeugen von dem anhaltenden Eifer der Breis-
gauer Forschungsgruppe. Bei all diesen Erfolgen —
hier sei klar gesagt, dass es mir definitiv nicht ge-
lungen ist, alle Verdienste Krekelers zusammenzu-
fassen —blieb Gisbert Krekeler jedoch stets Mensch
und Arzt, letzteres im originaren Sinne. Er nahm sich
flr seine Patienten Zeit, wenn er merkte, dass ein
Gesprach erforderlich wurde, wenn auch zu einem
nicht unbedingt zahnarztlichen Thema, dann fihrte
er es — ungeachtet dessen, was noch an zu bewalti-
genden Aufgaben zu diesem Zeitpunkt anstand.
Seine verstandnisvolle, jedoch auch Gberaus humor-
volle Arthatihm hierbeiviele Turen,jedochauchviele
Herzen gedffnet —in letzteren wird er weiterleben!

Dr.Georg Bach
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Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
18./19.04.2008 | Minchen 18.Jahrestagung des Deutschen Zentrums fir Tel.:0341/48474-308
oraleImplantologie (DZOI) Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
05./06.09.2008 | Leipzig 5.Leipziger Forum flir Innovative Zahnmedizin Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web:www.fiz-leipzig.de
06.09.2008 Leipzig Symposium—Orofaziales Syndrom Tel.:0341/48474-3 08
Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
10./11.10.2008 Bremen 12.LEC Laserzahnheilkunde-Einsteiger-Congress Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
10./11.10.2008 Bremen 38.InternationalerJahreskongress der DGZ| Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.event-dgzi.de
LaserJournal Herstellung:

Andrea Udich
Tel.0341/48474-115
W.Peter Hofmann
Tel.0341/48474-114

Erscheinungsweise:
Das Laser Journal — Zeitschrift fir innovative Lasermedizin — er-
scheint 2008 mit 4 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertungist ohne Zustimmung
des Verlegers und Herausgebers unzulassig und strafbar. Dies gilt
besonders fir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfil-
mungen unddieEinspeicherungund Bearbeitungin elektronischen
Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung
des Verlages.
Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vol-
len oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichtsanderesvermerktist.MitEinsendungdes Manuskriptes gehen
das Recht zur Veréffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung,
zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Spra-
che,zurelektronischen Speicherungin Datenbanken,zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien anden Verlag tiber.Die Redaktion
behalt sich vor, eingesandte Beitrage auf Formfehler und fachliche
Malgeblichkeitenzusichtenund gegebenenfallszuberichtigen.Fiir
unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Ge-
wahr ibernommen werden.
Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfasserna-
men gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Verfasser
wieder,dieder MeinungderRedaktion nichtzuentsprechenbraucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRerhalb der
Verantwortung der Redaktion.
FirVerbands-,Unternehmens-und Marktinformationen kann keine
Gewahr Gbernommen werden. Eine Haftung fur
Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen.
Gerichtsstand ist Leipzig.
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