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Uberraschende Wandlungen

..kann man derzeitalsTeilnehmer/-in zahlreicher Kongresse erleben.Vor wenigen Jahren
noch waren die Rollen eindeutig verteilt, einige wenige Hochschulvertreter und sehr
viele Praktiker beflirworteten Laseranwendungen in der Mundhohle, hoben das hohe
Maf an minimalinvasivem Vorgehen dank des Lasers hervor und berichteten tiber deut-
lich bessere Ergebnisse,welche laserunterstltzt erzielt wurden (im Vergleich zu solchen,
die ohne Lasererzielt wurden).

Eine weitaus grofiere Anzahl von Hochschulprofessoren und eine geringe Anzahl von
Praktikern hingegen sprachen sich tber viele Jahre vehement gegen den Laser in der
Zahnheilkunde aus.Teilweise in sehr heftiger Weise,was vereinzelt verwundern musste,
hatten doch einige der profiliertesten , Laserkritiker” niemals ein Handstlick eines Den-
tallasersineigener Hand gefuhrt.

Flr dieses Rollenspiel scheint nun derVorhang gefallen zu sein.

Allerorten nur noch Laserbeflirworter, oder zumindest solche Referenten, die die Wirk-
samkeit des Lasers in keiner Weise infrage stellen.

Obaufdem Deutschen ITI-Kongress in K6In,obaufdem Kammersymposiumin Koblenz,
ob auf der Friihjahrstagung der DGZI in UIm —wo Sie hinschauen — Laser ist ein (wohl-
wollend bewertetes) Thema.

Naturlich binich sehrfroh lUber diese Entwicklung, méchte aber nicht vergessen darauf
hinzuweisen,dass der Weg bis hierhin mitunter ein durchaus steiniger war.

Méglich wurde er nur durch kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen den wenigen
,Laser-Hochschulen®, den unzahligen tUberaus engagierten Praktikern, der Laserindus-
trie und den Fachverlagen, die uns wohlwollend begleitet haben.

Beredtes Zeichen dieser kontinuierlichen Entwicklung ist ,das volle Dutzend®, welches
wir im Herbst in Bremen beim 12. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress erreichen
werden, damit profiliert sich diese Veranstaltung als die dauerhafteste, die sich an Neu-
anwender, Interessierte und interessierte Altanwender richtet.

Mit diesem positiven Restimee darfich Ihnen schone spatsommerliche Tage wiinschen,
mit herzlichem kollegialen Gruf,

lhr

Dr.Georg Bach
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Asthetisch orientierte Laserchirurgie

Laser in der Zahnheilkunde — ein Paradigmenwechsel?

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Dielntegration des Laserlichtes in bestehende Thera-
pieschemata ermoglicht so dem Anwender ein in der
Regel schnelleres, weniger traumatisches operatives
Vorgehen, oftmals mit verbesserter Prognose vergesell-
schaftet. Dieser Konsens gilt umso mehr bei Eingriffen,
die sich der Ebene der Wahleingriffe nahern; diese neh-
men auch in der Zahnmedizin betrachtlich in Zahl und
Ausmal zu. Folgender Beitrag mochte den Einsatz von
Laserlicht in der dsthetisch orientierten zahnarztlichen
Chirurgiedarstellen und dessen Wertigkeit beschreiben.

Erweiterung eines Begriffes —Laserin der
asthetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie

JAsthetische Zahnmedizin®, dieser Begriff war bis vor
wenigen Jahren allein auf den Ersatz und die Verande-
rungvon Farbe,Oberflache, FormundPositionvon Zahn-
hartsubstanz beschrankt. Dies wurde jedoch dem An-
spruch von Patienten und Behandlern bezlglich des Er-
reichens eines dsthetischen Gesamtbildes mit einem
harmonischen Zusammenspiel von Zahnen, Zahn-
fleisch und Lippen nicht gerecht.

SoerfuhrderBegriff, asthetische Zahnmedizin“eine we-
sentliche Erweiterung um den Bereich der dsthetisch
orientierten Parodontalchirurgie, der von wesentlichen
FortschritteninderParodontalchirurgieflankiertunder-
moglicht wurde. In den vergangenen Jahren wurden
zahlreiche regenerative Techniken entwickelt, deren Ziel
die Schaffung oder Wiedergewinnung eines moglichst
idealen Zahnfleischsaumes ist und die urspriinglich als
,plastische oder asthetische Zahnchirurgie” bezeichnet

wurden.Aktuell hat sich der Begriff der asthetisch orien-
tierten zahnarztlichen Chirurgie durchgesetzt.

»Schaffung von Grundlagen —Konditionierung
der Wurzeloberflache

Vorgangig einer Sanierung eines Gebisses unter asthe-
tischem Gesichtspunkt muss die Sanierung einer even-
tuell bestehenden Zahnbetterkrankung stehen.
DasprimareZieleinersolchen parodontalenTherapieist
es,die erkrankte Wurzeloberflache biologisch fiirein ge-
sundes Parodontium kompatibel zu machen. Dies bein-
haltet die Entfernung von Endotoxin, Bakterien und an-
deren Wirkstoffen, die in dem Zement auf der Wurzel-
oberflache angetroffen werden.

Die asthetisch orientierte Parodontalchirurgie weicht
zumeistvon diesem generellen Schema ab, da hieri.d.R.
nach Sanierung einer marginalen Parodontopathie der
entsprechende rekonstruktive Eingriff vorgenommen
wird. Somit entfallt der Zwang einer Konditionierung
derWurzeloberflache zumeist.

Festzuhalten ist, dass vor der Durchfiihrung eines as-
thetisch orientierten Parodontaleingriffs vorbereitende
Maflnahmen,die Wurzeloberflache betreffend, stattge-
funden haben mussen. Hierzu dienen i.d.R. Scaling und
Root planning, welche in der Lage sind, annahernd alle
entdeckbarenbakteriellen Endotoxinezuentfernen.Auf-
grund der Wechselwirkung mit den peridontalen Struk-
turen und der nach wie vor nicht geklarten Beeinflus-
sung der Wundheilung des Attachments, wird vom Ein-
satzvon Zitronensaure zur Konditionierung der Wurzel-

Abb.1: Laser-Anwendungen im Bereich der asthetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie wurden durch erhebliche technische Verbesserun-
gen ermoglicht—wie z.B.die Einflihrung der Digital- oder Hochpulstechnik bei den Diodenlasern. Solche Ergebnisse, wie im vorliegenden histo-
logischen Praparat prasentiert,waren bis vor wenigen Jahren mit den damals verfiigbaren,vornehmlich im cw-mode-betriebenen Injektionsla-
sern nicht moglich.— Abb. 2-4: Atraumatisches Schneiden mit dem Diodenlaser bei einem ausgepragten Lippenband —nach 20 Tagen hat sich
ein neues Vestibulum ausgebildet,durch Trennen des stark muskularen Bandes haben sich bereits die beiden mittleren Inzisivigenahert.
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oberflaiche im Rahmen eines &dsthetisch orientierten
Parodontaleingriffs abgeraten.

Einfluss von Nahtmaterial und Nahttechnik

Die Naht dient dem festen Verschluss der Wunde nach
einem chirurgischen Eingriff und der genauen Reposi-
tionierungderWundrander zueinander,um die Heilung
per primam intentionem zu unterstitzen, zu fordern
und zu beeinflussen. Eine Heilung per secundam inten-
tionem, also per granulationem, ist in der dsthetisch
orientierten zahnarztlichen Chirurgie aus asthetischen
undfunktionellen Griinden obsolet.

Hier muss auch der erfahrene Laserchirurg umdenken.
Hatte er bis dato das monochromatische Licht vor allem
danneingesetzt,wennerexzessiveWundblutungenund
eine Nahttechnik vermeiden wollte,muss nun auf Naht-
material unbedingt zurlickgegriffen werden,um das ge-
wunschte asthetische Ergebnis zu gewahrleisten.
Aufgrund derallgemein sehr geringen Gewebereaktion
und Narbenbildung sind polyfile (geflochtene) Naht-
materialien erste Wahl; zwar weisen die monofilen
Nahtmaterialien eine geringere Plaqueakkumulation
aufdiesesind abergenerellglatter und steiferals poly-
file Materialien, und damit schwieriger zu handhaben
underfordern eine hohere Anzahlvon Knoten,dieesin
derasthetischorientierten Parodontalchirurgie zu ver-
meiden gilt. In der Regel wird resorbierbaren Materi-
alien —zumeist auf Polyglukolsaurebasis — der Vorzug
gegeben.

Effekt des Laserlichts auf Mikroorganismen

Eine groRe Ubereinstimmung in der einschlagigen
internationalen Literaturistin dem Punkt festzustellen,
der die Wirkung von Laserlicht bestimmter Wellenlan-
genaufgramnegative und anaerobe Keime,also solche,
die flir das Entstehen und Fortschreiten einer margina-
len Parodontopathie verantwortlich sind, beschreibt.

Alle Autoren betonen die suffiziente Schadigung dieses
,Markerkeim“-Spektrums durch CO,- (Deppe und Horch,
Miinchen; Romanos, Frankfurt), Er:-YAG- (Schwarz, Dis-
seldorf; Sculean, Mainz) und Diodenlaserlicht (Bach,
Schmelzeisen und Krekeler, Freiburg). Es ist in jedem
Falle ratsam, diesen Effekt des monochromatischen
Lichtes auf die im Zahnzement enthaltenen Bakterien

8

y il I b kil

Abb.5-8:Extraorale Anwendungdes Lasersim Sinne der Erzielung eines dsthetischen Ergebnisses: Ein Himangiom der Lippe, welches laserchi-
rurgisch angegangen wurde. Das Ergebnis vier Wochen nach dem Eingriff ist sehr zufriedenstellend.

auchimRahmeneinesdsthetisch orientierten parodon-
talchirurgischen Eingriffes zu nutzen, selbst dann wenn
eine urspriinglich angetroffene marginale Parodonto-
pathie bereits saniert ist.

Bei korrekter Wahl von Leistungs- und Zeitparametern,
dieWellenlangen abhangig teilweise erheblich differie-
ren, kann eine Schadigung von peridontalen oder pul-
paren Strukturen ausgeschlossen werden. Die Laser-
lichtdekontamination von keimbesiedelten Zahn-(oder
auch Implantat-)Oberfldchen ist ein gesichertes Ver-
fahren, es liegen seit geraumer Zeit zahlreiche entspre-
chende Langzeitstudien vor.

Bedeutung des Angiosomenkonzeptes

Aufgrund der bekannten Wirkungen von Laserlicht auf

intraorales Gewebe:

—fotochemischer

—fotothermischer

—ionisierender Natur

ist bei der ,Strategie der Laserschnittfliihrung in der as-

thetisch orientierten Parodontalchirurgie” besondere

Aufmerksam geboten. Hier steht vor allem die foto-

thermische Wirkung im Vordergrund. Wenn die Tempe-

ratur des Gewebes wahrend der Laserwirkung ca. 150

Grad Celsius erreicht, wird das Gewebe karbonisiert

(verkohlt), ein Effekt, der in der dsthetisch orientierten

zahnarztlichen Chirurgie absolut unerwiinscht ist. Die

fotoablative Wirkung kann auch Blutgefalie betreffen,
dieim Rahmen eines parodontalchirurgisch regenerati-
ven Eingriffes jedoch Aufgaben bei der Ernahrung eines

Lappens/Transplantates o.A. hatten.

Auch hierware eine entsprechende Laserwirkung uner-

wiinscht. Hier muss grofRer Wert auf angiogenetische

Aspekte gelegt werden; das Wiedereinsprossen von

Blutgefalien ist essenzieller Bestandteil der Wundhei-

lung und der Regeneration.

Eine zentrale Forderung ist in diesem Zusammenhang,

dass ein Angiosomenkonzept verwirklicht wird.

Es konnen drei Konzepte der Schnittflihrung formuliert

werden:

a) asthetisches Konzept (keine Narben, Platzierung in
Ubergangsbereichen, keine Kreuzung &sthetischer
Zonen, Erhalt physiologischer Strukturen, Rekons-
truktionen mit ortsstandigem Gewebe)

b) plastisch-geometrisches Konzept (z.B. Verschiebe-
lappen; hierist ein Achten auf Geometrie wichtig)
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c) Versorgungsgebiete- Angiosomenkonzept (beachtet
die Endstromgebiete der Arterien, von Taylor wieder-
eingefuhrt—urspriinglichvon188o—im Mund-Kiefer-
Gebiet modifiziert von Wetzel).

In der dsthetisch orientierten Parodontalchirurgie ist

folgendes operatives Vorgehen sinnvoll:

—Anatomie, lesen“(einfach? schwierig?)

—Strukturveranderungen erkennen

—Verlaufder Blutgefae beachten (HauptgefaRe laufen
von posterior nach anterior,Nebengefafe parallel und
die Alveolarfortsatze sind nahezu blutgefaRfrei; auf
den Alveolarfortsatz ist eine klare TRENN-Linie = es
gibt also KEINE alveolarfortsatziiberschreitende Blut-
gefaRversorgung).

Chirurgisches Vorgehen

Nach Beruicksichtigung dieser Gesichtspunkte sind fol-

gende Schnittfihrungen mittels monochromatischen

Lichtes empfehlenswert:

—-UK: auf dem Alveolarfortsatz; Entlastungen median
(frontal) bzw. senkrecht im ger-Bereich (lateral)

—OK:teilbezahntaufdem Alveolarfortsatz (nurfrontale,
keine dorsale Entlastung).

—Eine Alternativeistim zahnlosen OK/UK die absolut vesti-
buldreSchnittfuhrung,beidermantunnelierendarbeitet.

—Beim Einzelzahn:Marginale Schnittflihrung (keine Ent-
lastungen, hiersind auch Periostschlitzungen moglich).

Grenzen der Anwendung von Laserlichtinder
asthetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie

Als Fazit der vorangestellten Uberlegungen kénnen fol-

gende Leitgedanken der Laserschnittfihrung in der as-

thetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie formu-

liert werden, die gleichzeitig auch die Grenzen der La-

seranwendung flr diesen Bereich darstellen:

—Vor der Schnittflhrung Erstellung eines Konzeptes —
»,am Anfang zu Ende denken”

—Veranderungen in der Anatomie erkennen

—Beachteneines Angiosomenkonzeptes—GrenzenderVer-
sorgungsgebiete (Blutgefdlie) geben Schnittfiihrung vor

—Intaktheit der Vaskularisation beachten, fotothermi-
sche und fotoablative Laserwirkungen beachten

—keine minderperfundierten Areale mit Laserlicht ap-
plizieren bzw.ausschneiden.

Laser-Wellenlangen fiir die dsthetisch
orientierte zahnarztliche Chirurgie

Erbium-YAG-Laser
Er:YAG-LaserkdonnenseitderPrasentationderaktuellen,
dritten Gerategeneration in der asthetisch orientierten
Parodontalchirurgie erfolgreich eingesetzt werden;
diese hatten ihre urspriinglichen Haupteinsatze in der
konservierenden Zahnheilkunde.

Der Gedanke, Zahnhartsubstanz ohne rotierende Instru-
mente bearbeiten zu kdnnen, ist ein lang gehegter Traum
inderZahnheilkunde.Bereitszu Endeder7oer-und Anfang
der 8oer-Jahre wurden vornehmlich im asiatischen Raum
Versuche unternommen, mittels Laser Kavitaten in Zahne
zu praparieren oder Karies zu exkavieren. Doch die Gruppe
umYamamotogabenttauschtdieseVersucheaufundkam
zum Schluss,dass eine Zahnhartsubstanzbearbeitung mit
den damals verfligharen Lasersystemen nicht moglich ist.
Der Durchbruch erfolgte erst Mitte der 8oer-Jahre, als es
demdeutschen Forscherteam Keller und Hibst gelang,den
Erbium-YAG-Laser zu etablieren. Er ist bis dato der einzige
Laser, der wissenschaftlich abgesichert, als geeignet be-
zeichnet werden kann, Zahnhartsubstanz bearbeiten zu
kénnen. In die Zahnhartsubstanz werden durch das Er-
bium-YAG-Laserlicht kleine Defekte ,geschossen®, die fur
eineretentivverankerte Restauration optimale Haftbedin-
gungen bieten. Allerdings sind an die Rander der Laserka-
vitat nicht die Anspriiche bezlglich definierter und ein-
deutiger Grenzflache zu stellen,wie bei der mechanischen
Praparation. Die Ulmer Arbeitsgruppe um Keller und Hibst
regte nach entsprechenden In-vitro-Studien bei bestehen-
den marginalen Parodontopathien auch die Bearbeitung
von Wurzelzement-Oberflachen mit dem Er:-YAG-Laser
an.Somit steht der Er:-YAG-Laser auch parodontalchirurgi-
schenAnwendungenzurVerfligung.Schwarz,Sculeanund
Reich konnteninjiingst verdffentlichten Publikationen auf
die hohe Wertigkeit des Er:-YAG-Lasers in der Parodontolo-
gieundImplantologieeindrucksvollhinweisen.Die hier ge-
troffenen Aussagen konnten ggf. auch auf den neu am
Markt befindlichen Millennium-Waterlase-Laser, der eine
eng mit dem Er:-YAG-Laser verwandte Variante darstellt,
Ubertragen werden. Hier sind entsprechende Studien be-
gonnen,deren Auswertungen sind in Balde zu erwarten.

Abb. 9—12: Bifurkationsbehandlung eines unteren rechten Molaren;im Rahmen dieses parodontalchirurgischen Eingriffes sollten nicht nur dekonta-
minierende und augmentative Mallnahmen durchgeflihrt werden, sondern auch im Rahmen eines Weichteilmanagements eine Verbesserung der
Asthetik erzielt werden. Dank der Laserschnittfiihrung gelang ein atraumatischer, eleganter Zugang zur Bifurkation des Sechsjahresmolaren. Durch
die ausgepragte Blutungsarmut des OP-Feldes konnten die augmentativen MaSnahmen unter giinstigen OP-Bedingungen durchgeftihrt werden.
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Gaslaser
Gas-oderCO,-Lasersinddieamlangstenaufdem Markt
vertretenen Laser und werden seit Ende der 8oer-Jahre
inder Zahnheilkunde eingesetzt.

Sieemittieren LaserlichtderWellenlange10,6 pmund ab-
sorbieren aullerordentlich gut auf Wasser, was fir ihre
gute ,Schneidewirkung” in intraoralen (wasserenthal-
tenden) Gewebenerklart.Das Laserlicht wirddurch einen
Spiegelgelenkarm oder einer Hohlfaser zum Zielort ge-
leitet, was unter Umstanden im Seitenzahngebiet ge-
wisse Handlingschwierigkeit bereitet. Viele Autoren be-
tonen das hohe Mal% an Blutungsarmut beim Schneiden
miteinem Gaslaser.

Es konnen nahezu alle chirurgischen Schnittfiihrungen
inderZahn-,Mund- undKieferheilkunde miteinem CO,-
Laser durchgefiihrt werden. Unter dem Gesichtspunkt
der asthetisch orientierten Parodontalchirurgie ist vor
allem die geringe Eindringtiefe des Gaslaserlichtes von
Vorteil.Ein weiteres Gebiet,in dem der CO,-Laser hochst
erfolgreich eingesetzt wird, beschreibt Deppe (Uni
Minchen), der zusammen mit Horch eindrucksvoll die
Dekontamination keimbesiedelter Zahn- und Implan-
tatoberflachen unter Ermoglichung eines Reattach-
ments bzw.einer Reosseointegration beschreibt.

Diodenlaser

Diodenlaser sind seit Mitte der goer-Jahre auf dem
Dentalmarkt erhaltlich, sie bringen einige besondere
materialspezifische Eigenschaften ein,dieihren Einsatz
in der Zahnmedizin interessant machen. Wegen ihrer
geringen Abmessungen beanspruchen die Gerate we-
nig Platz, die Erzeugung des Laserlichts erfolgt direkt
durch koharente Kopplung nach Anlegen der elektri-
schen Energie am Halbleiter.

Da bei diesem Lasertyp Strom direkt in Laserlicht umge-
wandelt werden kann (,Injektionslaser”), wird ihm welt-
weit groSe Beachtung geschenkt.Keimbesiedelte Oberfla-
che, wie sie dem Therapeuten gerade bei Periimplantitis
und der Parodontitis marginalis Schwierigkeiten bereiten,
konnenmit Diodenlasern bestrahlt und damit dekontami-
niert werden. Durch einen fotothermischen Diodenlaser-
Effekt werden die Keime abgetdtet. Leistung und Applika-
tionsdauer des Laserlichtes werden so gewahlt, dass es
nicht zu thermischen Schaden an Pulpa und Knochen oder
Hartsubstanz kommt. Krekeler, Schmelzeisen und Bach
(Freiburg) konnten die ausgezeichnete Integrationsfahig-
keit des Diodenlasers in bewahrte Schemata der Periim-
plantitis und Parodontitis in einer 5-Jahres-Studie belegen.
Diodenlaser werden aufgrund ihrer guten Absorption
auf der oralen Schleimhaut ebenfalls erfolgreich fir
Schnittflihrungeninderzahnarztlichen Chirurgieeinge-
setzt, dies gilt vor allem seit der Prasentation der neuen
Diodenhochleistungslaser, die mit der Hochpulstechnik
arbeiten und einen wesentlichen Fortschrittim Sinne ei-
ner minimalinvasiven Schnittfihrung darstellen.

Mehrwellenldngenlaser

DieErkenntnis,dassjedeWellenlangeihrespezifischenIn-
dikationen hat, flihrte zur Entwicklung von Geraten mit
mehreren (zumeist zwei) Wellenlangen. Damit wurden

10

Gerate mit moglichst breitem Einsatzspektrum geschaf-
fen,diesich allerdings durch einen recht hohen Preis aus-
zeichnen. Sollte bei einem Gerat eine Kombination zwi-
schen zwei der o0.g. Wellenlangen gewahlt worden sein,
dannmachtauchderEinsatzeines Mehrwellenlangenla-
sers in der dsthetisch orientierten Parodontalchirurgie
Sinn (z.B.durch eine besonders fuir die Schnittfiihrung ge-
eignete Wellenlange und eine, deren Einsatz besonders
im Rahmen der Dekontamination sinnvollist).

Zusammenfassung

Zwei Lasertypen konnen erfolgreich in der dsthetisch

orientiertenzahnarztlichen Chirurgieeingesetzt werden:

a) Laser, die eine minimalinvasive Schnittfihrung er-
moglichen, unter Vermeidung unerwiinschter foto-
thermischer und fotoablativer Effekte

b) Laser,die fur die Dekontamination geeignet sind und
somit gute Voraussetzungen fiir ein Reattachment
nach Laserlichtapplikation bieten.

In jedem Falle verlangt die Anwendung des Laserlichtes
in der asthetisch orientierten zahnarztlichen Chirurgie
auch vom getlibten Laseranwender ein hohes Maf3 an
Umdenken: In gewisser Weise werden einige der sonst
beider Laseranwendunggeschatztenunderwlinschten
Wirkungen des monochromatischen und koharenten
Lichtes auf das i.o. Gewebe konterkariert, indem diese
nun tunlichst vermieden werden sollen. Karbonisa-
tionseffekte (wie beim Stoppen Uberstarker Gewebe-
blutungen oder als ,steriler Wundverband®) sind in der
asthetisch orientierten Laserzahnheilkunde obsolet.
Auch hohe Eindringtiefen, ggf. bis in Hohe des Alveolar-
knochens sind unerwinscht. Demnach kénnen nur
solche Wellenldngen eingesetzt werden, die den Forde-
rungen eines minimalinvasiven Vorgehens genlgen:
Gaslaser, Er:-YAG- und Diodenlaser werden in der zahn-
arztlich-parodontalen Chirurgie (Schnittfiihrung) mit
Erfolgeingesetzt.

Bei den Dioden- und Gaslasern betonen ferner viele Au-
toren deren hohe Wertigkeit bei der Dekontamination
keimbesiedelter OberflachenimRahmeneiner margina-
len Parodontopathie.Losgelost vonden Bedurfnissender
asthetischorientiertenzahnarztlichen Chirurgiegilt: Der
Einsatzeines Lasersin einer Zahnarztpraxisistim hohen
Mafe von den Schwerpunkten des/der Behandler ab-
hangig,zudem sind unbedingt die Wellenlangen abhan-
gigenIndikationeneinesHardlasers,aberauch seineein-
deutigen Kontraindikationen zu beachten.®

EineLliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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Dr.GeorgBach
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79098 Freiburgim Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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Nd:YAG-Laser

CANDELA LASER

DEKA

Modellname/Typ GentleYAG Smarty A10 SmartFile

Hersteller Candela Corp. DEKAs.r.l., Florenz DEKAs.1.l., Florenz

Vertrieb Candela Laser (Dtl.) GmbH DEKA—LMS GmbH DEKA —LMS GmbH

Wellenldnge 1.064nm 1.064nm 1.064nm

Betriebsart je Wellenldnge gepulst gepulst gepulst

Pulsfrequenz (in Hz) bis 10 Hz 5-200Hz 5-200 Hz

je Wellenldnge

Pulsdauer (in ps/ms) 0,45-300 ms 100, 150 und 300 ms 50ps—1,2ms

je Wellenldnge

Strahlenprofil je Wellenldnge GauB Rechteck Rechteck

Leistung (in Watt) je Wellenldnge ca. 26.000 10 W, Impulsspitzenleistung 1.500 W 10W, Impulsspitzenleistung 1.500 W
Laserleistung am Ende des bis 600 J/cm? 10 W, Impulsspitzen 1.500 W 10 W, Impulsspitzen 1.500 W
Ubertragungssystems

Lebensdauer der Rohre Kristall, keine Begrenzung Festkorperlaser Festkdrperlaser
Kalibrierungssystematik integrierter Calport computergesteuert computergesteuert, intern und extern
Gewicht 95kg 38kg 13kg

MaBe (Hohe x Breite x Tiefe) 89x41x71cm 68x23x65cm 20x37x39cm

Garantiezeit

1Jahr, Gewahrleistung 2 Jahre

2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar

2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar

Zubehir

Brillen, Lichtleiter, Handstiick, Abstandhalter,

KiihIspray, FuBschalter, Flyer, Poster

Schutzbrillen, verschiedene Fasern,
diverse Handstticke fiir Parodontologie,

Endodontie, Handstiick mit variabler Faserldnge,

Schutzbrillen, verschiedene Fasern,
diverse Handstiicke fiir Parodontologie,
Endodontie, Handstiick mit variabler Faserlange,

Fasertrimmer Fasertrimmer
Bauartzulassung CE0123 CE 0459/1S0 9001 /EN 46001 CE0459/1S0 9001 /EN 46002
wissenschaftl. Studien/Literatur vorhanden vorhanden vorhanden
Preis ohne MwSt. 49.000,00 € bis 68.000,00€ 25.000,00€ 25.000,00€
Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Stand: August 2008
n
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Nd:YAG-Laser

DEKA

HENRY SCHEIN

SCHUTZ DENTAL

il

- 1
L

, B

Modellname/Typ SmartLite KTP Fidelis Nd:YAG 11l Diodium 1064
Hersteller DEKAs.r.l., Florenz Fotona Handels GmbH Schiitz Dental GmbH
Vertrieb DEKA —LMS GmbH Henry Schein Dental Depot GmbH Schiitz Dental GmbH
Wellenldnge 532nm 1.064nm 1.064 nm
Betriebsart je Wellenldnge cw, gepulst gepulst gepulst
Pulsfrequenz (in Hz) bis 100 Hz 10-100 Hz (in 5-Hz-Schritten) 1-500 Hz

je Wellenlange

Pulsdauer (in ps/ms) 2mshis2s VSP—100 ps/SP —180 ps/LP —320 ps 0,2-2ms

je Wellenlange

Strahlenprofil je Wellenlénge Rechteck GauB Gauf

Leistung (in Watt) je Wellenldinge ~ 3W/5W 0,5-15W (in 0,25-W-Schritten) 55W
Laserleistung am Ende des 3W/HW 0,5-15W (in 0,25-W-Schritten) 55W
Ubertragungssystems

Lebensdauer der Rihre Festkorperlaser keine definierte Begrenzung diodengepumpt, keine definierte Begrenzung
Kalibrierungssystematik computergesteuert, intern und extern intern intern

Gewicht 10kg 60kg 12,5kg

MaBe (Hdhe x Breite x Tiefe) 18x24x36.cm 82x33x55¢cm 16,7x33x26,8cm
Garantiezeit 2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar 1 Jahr 2 Jahre

Zubehor

Schutzbrillen, verschiedene Fasern,
diverse Handstiicke fiir Parodontologie,

Endodontie, Handstiick mit variabler Faserlénge,

Handsttick R 21, 3 Schutzbrillen, LED-Schild,
1 Laserschutzbeauftragten- und Wellenléngen-

workshop an der Universitat Aachen

3 Schutzbrillen, je ein Lichtleiter
200 pm und 300 pm mit Handstiick,
Warnschilder, Literatur

Fasertrimmer
Bauartzulassung CE0459/1S09001 /EN 46001 CE0123 CE 0297
wissenschaftl. Studien/Literatur vorhanden vorhanden vorhanden
Preis ohne MwsSt. 39.500,00€ 15.900,00€ + LUC bzw. 23.900,00 € auf Anfrage

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Laser in der kosmetisch-asthetischen

Zahnheilkunde

Dr. med. dent. Marcel A. Wainwright/DUsseldorf

B LaserfindeninunsererPraxisin mannigfaltiger Form
Einsatz in der Behandlung von Patienten, in welchen,
insbesondere in der asthetisch wichtigen Zone der
Frontzahnregion, die Rekonstruktion der roten und wei-
Ren Asthetik notwendigist. Die extrem prézise Schneid-
leistung, die Minimalinvasivitat und hohe Effizienz des
Lasers istin diesem Bereich den herkdmmlichen chirur-
gischen Verfahren weit Gberlegen und resultiert in eine
deutlich hohere Patienten-Compliance.

Bei der 43 Jahre alten weiblichen Patientin lag zum
Zeitpunkt der Erstkonsultation im Dezember 2005 ein
stark abradiertes Gebiss mit dysgnather Bisslage in
Form einer Angle-Klasse Il vor (Abb.1-3). Die Zdhne 17
und 24 waren aufgrund parodontaler oder apico-osteo-
lytischen Prozessen nicht mehr zu erhalten, ferner
waren die Zdhne 15,16 und 25 fehlend, im Unterkiefer
wurde alio loco eine implantatgetragene Bricke von
35—37 eingegliedert, Zahn 47 wies eine insuffiziente
Wurzelfillung auf. Der Parodontalbefund wies auf
eine moderate, nicht akute Parodontitis marginalis
profundaet superficialis hin und die Mundhygiene der
Patientin war als sehr gut einzustufen. Die Patientin

gab an, am Tag etwa flnf Zigaretten zu rauchen und
wies ansonsten allgemein- und speziellanamnestisch
keine Besonderheiten auf. Aufgrund der massiv abra-
diertenZahneistderBissstarkabgesunkenundhatdie
Patientin funktionell alsauch optisch erheblich einge-
schrankt. Dies war auch der Motor fiir den Wunsch ei-
nerzahnmedizinischen Rehabilitation,voralleminder
Oberkieferfront. Des Weiteren wiinschte die Patientin
eine Korrekturihres,,gummy smiles“.Eine kieferortho-
padische Behandlung zur Korrektur der maxillaren
Prognathie lehnte die Patientin ab.

Bei der Behandlungsplanung wurde das als ,Kaisers-
werther Konzept” bezeichnete Behandlungsprofil vor-
geschlagen und durchgefiihrt. Dieses bestand im Falle
der Patientin aus folgenden Behandlungsabschnitten,
flrdie ein Zeitraum von ca.zweiJahren avisiert wurde.

Behandlungsplan:

— Prophylaktische Einstellung mittels HELBO-Lasersim
Sinne einer parodontalen Vorbehandlung

— Entfernung der nicht mehr erhaltungswirdigen
Zahne und Socket preservation Regio 17,24

Abb. 1: Ausgangsbefund in der Frontansicht. Massiv abradierte Zdhne, ungiinstiger Gingivaverlauf, kubische Zahnform.— Abb. 2: Seitenan-
sichtaufden ersten und vierten Quadranten.Dysgnathe Bissstellung und bukkale Abrasionen durch Bruxismus nocturans und Putzdefekte.
—Abb. 3: Seitenansicht aufden zweiten und vierten Quadranten mit reduzierter Vertikaldimension.

Abb. 4: Frontalansicht bei leicht gedffnetem Mund und Darstellung der asthetischen Beeintrachtigung,insbesondere die interproximale Liicke
zwischen 11 und 21.—Abb. 5: Diodenlaser im Einsatz zur Lippenbandexzision und Contouring des Gingivaverlaufes.— Abb. 6: Zustand nach Opti-

mierung des Gingivaverlaufes und verbessertem Kronenverhaltnis.
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proximalen Gingivadehiszenz, harmonisches Lippenbild.

- Durchfiihrung der Parodontalbehandlung mittels
Diodiumlaser

— WSRderZahne1sund 47

— Implantation Regio 15, 16 (hier Durchfiihrung eines
Intraliftes) und Implantation Regio 24, 25

— OK- und UK-Versorgung mittels LZPs (metallarmiert)
und Einstellung einer Normokklusion

— Bisshebungum ca.3,5 mm,Harmonisierung des Gingi-
vaverlaufes mittels Diodiumlaser und Lippenbandex-
zision zur Zugentlastung durch den M.orbicularis oris

- Herstellen einer ersten Aufbissschiene zur Kompen-
sation des Bruxismus nocturans

- Gnathologische Registrierung via CADIAX und Face-
Bow

— Umsetzung der LZPs in Alumina-Vollkeramik (Front)
und Cerconoxid-Kronen im Seitenzahnbereich

- Herstellen einer neuen Aufbissschiene mit adjustier-
ter Oberflache und Front-Eckzahnfiihrung zur Kom-
pensation des Bruxismus nocturans.

Bei der prophylaktischen Einstellung der Patientin
wurdeinderInitialphaseein HELBO-Laser (Helbo Photo-
dynamic Systems) im Sinne der antimikrobiellen Photo-
dynamischen Therapie (aPDT) verwendet, der mittels
intrasulkularer Applikation des Fotosensitizers scho-
nend und effizient fir eine initiale Keimreduktion
sorgte. Die Mikroorganismen in den Taschen werden an
der Zellwand durch den laseraktivierten Farbstoff posi-
tiv geladen und von dem Singulett- in den hoherwerti-
gen Trippletzustand befordert, welcher in der Lage ist,
Sauerstoffmolekile zu binden. Auf diese Weise werden
die Bakterienmembranlipide und -enzyme oxidativ ge-
|6st und die Bakterienzellwande zerstort, gesunde und
nicht pathogene Zellen werden durch ihren Schutzme-

Abb. 9: Computerunterstitzte Registrierung der Unterkieferbewegungen mittels CADIAX. - Abb. 10: Geriistanprobe der Cerconkappen im

Abb. 7: Wiederherstellung einer Klasse I-Verzahnung tiber LZPs, harmonischer und stabiler
Gingivaverlauf.— Abb. 8: Uber LZPs optimierte Frontzahnasthetik. Liickenschluss der inter-

chanismus verschont. Adjuvant wurde
mit Metronidazolum-Salbe, welche in
dieSulkiappliziertwurde,lokal medika-
mentos therapiert. Die Compliance der
Patientin war als sehr gut einzustufen
und die Taschentiefen konnten durch
dielasergestitzte PAR-Behandlungauf
2 mm reduziert werden. Hierbei wurde
ein Diodiumlaser verwendet (ORALIA)
und im Modus , Interne Dekontamina-
tion“ gearbeitet.

Die Zahne 17 und 24 wurden atrauma-
tischentferntundeswurde eine Socket
preservation mit einem b-TCP durchgefiihrt (Cerasorb
M,curasan)und miteinerresorbierbaren Membran (Epi-
Guide®, curasan) gedeckt. Regio 15 und 47 erfolgte eine
WSR mittels ultraschallgesteuertem Piezotome (Ac-
teon) und es erfolgte eine retrograde Wurzelfillung. In
den Regiones 17,16, 24 und 25 wurden enossale Implan-
tate (NanoTite™ Certain, BIOMET 3i) inseriert und in Re-
gi017,16 wurde zusatzlich zur vertikalen Augmentation
der minimalinvasive Intralift™ (nach Trodhan, Kurrek
und Wainwright/Acteon) durchgefiihrt. Sdmtliche Ein-
griffe liefen komplikationslos und erforderten seitens
der Patientin keine Einnahme von Analgetika.
EserfolgteanschlieRend die Praparationfirdie LZPs.Zur
Herstellung einer harmonischen Gingivakontur und
simultan einer verbesserten Kronendimensionierung
(vormals eher kubisch, hin zur rechteckig-ovaloiden
Zahnform)wurde abermals der Diodenlasereingesetzt.
Im Programm PPR 2 bei einer Frequenz von 10 kHz und
einer Leistung von 20 Watt/s5 Joule wurde sowohl das
Lippenbandchen exzidiert als auch der Gingivaverlauf
optimiert (Abb.4-6).Die LZPs unterstiitzten die Harmo-
nisierung und eine Normokklusion mit Klasse |-Verzah-
nung und der angestrebten Bisshebung von 3,5mm
konnte hergestellt werden (Abb.7,8).

Vor Umsetzung der LZPs in die endgtltige Versorgung
wurde eine computergesteuerte Registrierung der
Unterkieferbewegungen mit dem CADIAX (Gammaden-
tal) durchgeflihrt und die Daten an das Labor zur ent-
sprechenden funktionalen Einartikulation Ubertragen
(Abb.9g).ZurErzielungeineroptimalen Asthetikwurde im
Frontzahnbereich eine Alumina-Vollkeramik (Labor Wol-
ters,Krefeld) undim Seitenzahnbereich eine Cerconoxid-
keramik verwandt (Abb.10).Durch den Einsatz des Lasers
ist ein narbenfreies Ausheilen der Lippenbandexzision

Seitenzahnbereich und der Alumina-Keramik-Kappen im Frontzahnbereich.— Abb.11: Optimal ausgeheilte Weichgewebe nach lasergestiitz-

ter Lippenbandexzision.
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Abb.12: Seitenansicht der fertigen Restauration. Natirliches Lippen- und Gingivaprofil.— Abb.13: Frontansicht der fertigen Restauration. Nattir-
lichkeit des Zahnersatzes und Beibehalten der natirlichen Patientenmerkmale.— Abb.14: Naturlich und hochasthetisch wirkende Vollkeramik-
kronen.—Abb.15: Die ausdauernde und sehr gliickliche Patientin belohnt die Arbeit mit einem strahlenden Lacheln.

im Vergleich zu den herkommlichen Methoden mit skal-
pellgefiihrter Exzision moglich (Abb.1).

Fazit

Beidiesem sehr umfangreichen Fall,der ca.zweiJahre Be-
handlungszeit in Anspruch nahm, wurde sowohl auf die
Funktionalsauch aufdie Asthetikin maximalem Umfang
im Sinne der Patientin Ricksicht genommen. Durch die
Minimalinvasivitat der laserunterstitzten Behandlung
war die Patientencompliance wahrend der gesamten Be-
handlungszeit exzellent. In diesem Fall wurde die Band-
breite und Effektivitat der Lasertherapie in der modernen
Zahnheilkunde deutlich und stelltin unserer Praxisphilo-

-‘"’H i o

PfObeabO 1 Ausgabe kostenlos!

* Preise zzg|. \lersandkosten + gesetzl. MwsSt.

sophieein nicht mehrwegzudenkendenTool unserertag-
lichen Arbeit dar, und wird durch asthetisch-funktionell
und hochzufriedene Patienten honoriert (Abb.12—15). ™

Eine Literaturliste kann beim Autor angefordert werden.
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CO,-und Er:YAG-Laser im taglichen

Praxiseinsatz

Dr. med. dent. Pascal Black M.Sc., M.Sc./Germering

B EinEinsatzgebietdesLaserssindz.B.Frenulumexzisionen:
Die Indikation zur Frenulumexzision ist vor allem bei jungen
Patienten haufig gegeben,z.B.wenndie Patienten durch das
ausgepragte Frenulum Einschrankungen bei der Mundhy-
giene haben, der Zahndurchbruch gestért ist, durch die
Zahnfehlstellungdie Gingivaentzindlichverandertist,oder
einfach ein zu grolRes Diastema stort. Bei der Frenektomie
kann man sich die oben genannten Vorteile,im Vergleich zu
den konventionellen Y- oder Z-Plastiken, allesamt zunutze
machen und mochte sie schon nach derersten Anwendung
nicht mehrmissen.Signifikantist vorallem die deutlich bes-
sere Ubersichtlichkeit des Operationsgebietes aufgrund der
fehlenden oder kaum vorhandenen Blutung.

Grundsatzlichisteine Frenektomiemitallengangigen La-
serwellenlangen moglich,wobei man beiden Nd:YAG-La-
sern(Wellenlange1.064 nm)sorgfaltigdie geeigneten Pa-
rameter wahlen sollte, um einen zu groen Hitzeeintrag
ins umliegende Gewebe zu vermeiden (optische Ein-
dringtiefe ca. 2-3mm). Bei den Er:YAG- und Er:YSGG-La-
sern (Wellenlange 2.940 bzw. 2.780 nm) sollte man auf
eine verstellbare und dann ausreichend breite Pulsbreite
achten,da beidiesenWellenlangen aufgrunddersehrge-
ringen optischen Eindringtiefe von ca.1 ym nur ein be-

grenzterWarmeeintragindas umliegende Gewebe statt-
findetund somitdieBlutungsneigungstarkerseinkann.>3
Mitden Diodenwellenlangen (810und 980 nm)ist beient-
sprechender Parameterwahl die Frenektomie ebenfalls si-
cher durchzufiihren. Sehr gut geeignet ist der CO,-Laser
mit einer Wellenldnge von 10.600 nm. Die hohe Absorp-
tionimWasser,dieausreichend optische Eindringtiefe und
die hohe Effizienz moderner Gerate lassen den Eingriff
rasch, sicher und in der Regel blutungsfrei gelingen. Eine
prazise Schnittflihrung bei geringer oder gar fehlender
Karbonisation ist vor allem mit einem modernen CO,-La-
sermoglich4Dain derRegel das bestrahlte Operationsge-
biet einen linearen Temperaturanstieg mit zunehmender
Bestrahlungsdaueraufweist,istwiebeiallen Laseranwen-
dungen eine der Indikation und der Wellenlange ange-
passte Parameterwahl Voraussetzung. Vor allem bei den
fasergestltzten Lasersystemen (Diode und Nd:YAG) ist es
wichtig,wahrendderBestrahlungnichtaufeinerStelle,zu
verweilen“. Dadurch sind bei richtiger Anwendung der
verschiedenen Wellenlangen postoperative Schmerzen
und Schwellungen kaum vorhanden und eine Naht muss
nicht gelegt werden, was zu einer hohen Compliance, vor
allem beiden behandelten Kindern fiihrt.6

Abb.5:Zustand praoperativ.—Abb. 6: Zustand unmittelbar postoperativ (CO,-Laser).— Abb. 7: Zwei Tage postoperativ.— Abb. 8:14 Tage postoperativ.
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Abb.9g:Zustand praoperativ.—Abb.10: Zustand nach Bestrahlung mit dem Er:YAG-Laser.—Abb.11: Zustand unmittelbar nach Legen der Fiilllungen.
—Abb.12: Zustand eine Woche postoperativ.

Ein weiteres Einsatzgebiet fiir den Dentallaser ist die Be-
arbeitung von Hartgewebe:

Hierfir geeignet sind ausschlief3lich die Wellenlangen
derErbium-Gruppe.Sowohlmitdem Er:YAG wieauch mit
dem Er:YSGG lassen sich sicher Hartgewebe wie Kno-
chen-undZahnhartsubstanzen bearbeiten.BeiKnochen
und Dentin werden aufgrund der hohen Absorption die-
ser Wellenlangen im Wasser und Hydroxylapatit hohere
Ablationsraten erreicht als beim Zahnschmelz.

Sehr gut lassen sich im Rahmen der Fullungstherapie
diese Laser bei Zahnhalsdefekten einsetzen. Hier bietet
der Laser folgende Vorteile:

— Aufrechterhaltung steriler bzw. keimarmer Bedin-
gungen im Operationsgebiet

Schmerzfreiheit bzw.Schmerzarmut/keine bzw. stark
verringerte Anasthesie

Gezielter Abtrag karioser Zahnhartsubstanz
Retentionsmuster der bestrahlten Oberflache/keine
Saureatzung notwendig.

Durch die gezielte Bestrahlung und der Moglichkeit des
selektiven Kariesabtragesim Dentin wird ein Maximum
an Zahnhartsubstanz geschont. Das durch die Bestrah-
lung entstandene mikroretentive Muster, die fehlende
Schmierschicht und die offenen Dentintubuli ermdg-
lichen in Kombination mit einem geeigneten Haftver-
mittler einen starken und dauerhaften Verbund des
Komposites mit der Zahnhartsubstanz, der auch asthe-
tischen Anspriichen genligt. Hierbeikann aufdie Saure-
atztechnik verzichtet werden.

Diebakterizide WirkungderErbium-Wellenlangenist zwar
nichtsoausgepragt wie beidenstarkerthermisch wirken-
den Dioden-, Nd:YAG- oder CO,-Lasern, aber absolut aus-
reichend. Bei einer lege artis gelegten Fullung kann somit
von einer guten Sekundarkariesprophylaxe ausgegangen
werden. Wichtig ist hier aber eine sorgfaltige Einstellung
der Laserparameter,da es bei zu hohem Energieeintragin
die Zahnhartsubstanz schnell zu Riss- und Kraterbildung
kommenkann,aberaucheinezugeringeleistungkanndie
Effektivitat des Komposithaftverbundes schmalern.
Obwohldie Erbium-WellenlangenimVergleichzudenan-
derenDentallaserwellenldngeneineehergeringethermi-
sche Belastung flirdas bestrahlte Gewebe darstellen,darf
aufeine ausreichende (Wasser-)Kihlung nicht verzichtet
werden,um Schaden anderPulpaoderderZahnhartsubs-
tanz (Risse- und Kraterbildung, Karbonisation) zu vermei-
den. Absolut gesehen, ist der thermische Hitzeeintrag in
dasumliegende Gewebe namlich hoch.”® m

19

Verwendete Laser und Laserparameter der gezeigten Fdlle:
Fall1und 2:CO,-Laser Deka Smart US-20-D,Level 6.0,80 Hz,
3,3 Watt, mit Fokusaufsatz fiir feinste Schnitte.
Fall3:Er:YAG-Laser Deka 2940-D plus,100 mJ,20 Hz,2 Watt,
defokussiert mit Saphirtip.
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Kavitatenpraparation von Schmelz und
Dentin mit Er:YAG-Lasern

Dr. med. dent. Carl A. Bader/Porrentruy (CH)

B MitSicherheit werden CO,- und Erbium:YAG-Laserin
der Bearbeitung der Zahnhartsubstanz ihren Platz im-
mer breiter machen, da nach immer kiirzerer Behand-
lungszeit und besonders auch nach Komfort und
Schmerzfreiheit gefragt wird. Dabeidirfen aber keines-
falls die Anforderungen an einen hohen Qualitatsstan-
dardinden Hintergrund treten.

Der CO,-Laser findet heuteauchinderrekonstruktiven
Zahnheilkundeseinen Einsatz,insbesondere beiderdi-
rekten und indirekten Uberkappung von Milch- und
bleibenden Zahnen, Pulpektomie®>3 oder Sterilisation
pulpanaherKaries.Bisher fehlen noch langfristige Stu-
dien, welche das pulpanahe Sterilisieren der Kavitat
beziehungsweise die direkte Pulpabehandlung mit
dem CO,-Laser im Vergleich zu klassischen Behand-
lunsstrategien quantifiziert. Der Autor kann auf lber
zehnjahrige Erfahrung bei CO,-Lasertiberkappungen
mit einem strikt eingehaltenen Protokoll zurlckbli-
cken.Dabei kam es nur ausnahmsweise zu einer Devi-
talisationder Pulpa,ineinemviel geringerem MaReals
bei klassischer Therapie mit kalziumhydroxidhaltigen
Uberkappungsmaterialien, sei es bei Milch- oder blei-
benden Zahnen. Der Einsatz des CO,-Lasers flr Gingi-
vektomien bei tiefer Karies oder interdental#s, um das
Anlegen der Matrizen rascher und viel einfacher zu er-
moglichen, gehort heute ebenfalls zu einer viel effi-
zienteren, schmerzfreien und komfortablen Alterna-
tive zum bisher gebrauchlichen Elektrotom.

Er:YAG-Laser heute am besten geeignet fiir
Zahnhartsubstanzbearbeitung

Mit einer emittierten Wellenlange von 2.940 nm ist
der Erbium:YAG-Laser heute der am weitesten ver-
breitete Laser fir Zahnhartsubstanz und Knochenbe-
arbeitung.Sowird der Erbium:YAG-Laser vornehmlich
bei der schmerzarmen Praparation aller Kavitaten-
klassen eingesetzt.57 Seine hohe Absorption in Hydro-
xylapatit und besonders auch im Wasser machen ihn
zum heute geeignetsten aller bekannten Lasertypen
furdie Bearbeitungvon Hartsubstanzen wie Schmelz,
Dentin, Zement,?™ aber auch von Knochenmaterial™
oder Zahnsteinkonkrementen.”s Die jungsten Gene-
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rationen der Erbium-Laser sind heute so effizient ge-
worden, dass ein Vergleich mit der konventionellen
Turbinenpraparation durchaus aufgenommen wer-
den kann. Es ist ohnehin ein sehr kurzer Teil der ge-
samten Behandlungszeit, welcher fiir die eigentliche
Kavitatenpraparationaufgewendet werden muss:viel
mehr Zeit wird im Gesamtprotokoll einer Komposit-
flllung fur Vorbereitung (Kofferdam- oder Matrizen-
anlegen,Gingivektomie zurleichteren Behandlunget-
waiger subgingivaler Kavitdtenrdnder), Konditionie-
ren von Schmelz und Dentin und das eigentliche
Fullunglegen sowie deren Ausarbeitung bzw. Politur
aufgewendet. Besonders krass wird der Vergleich,
wenn bestehende Fullungen repariert werden sollen,
d.h.wenn nebenstehende Areale neue Karies aufwei-
sen oder beispielsweise eine bestehende korrekte ok-
klusale Kompositfiillung mit einem approximalen Be-
reich einer neuen Approximalkaries mit mesialer oder
distaler Nachpraparation verbunden werden soll. In
der klassischen Therapie sollte der Kompositbereich
vor dem Verkleben silanisiert werden, was wiederum
denVerbund von Schmelz und Bondingmaterial stark
beeintrachtigt oder sogar kompromittiert. Repara-
turen von Kompositfillungen sind mit diesem Laser-
typensehrleicht durchzufiihren,davorgangig sowohl
Komposit als auch Zahnmaterial selektiv entfernt
werden kann. Nach einer Laservorbehandlung ist die
Kompositoberflache direkt mit einem Primer benetz-
bar, ohne Notwendigkeit vorgangig zu Silanisieren.’®
Nach der Praparation der neuen zu integrierenden
Areale kanndie wieder neu mittels Er:-YAG-Laserange-
frischte Kompositoberflache genau gleich mit dem-
selben Primer-Bonding-System vorbehandelt werden
und wird somit optimal mit dem Komposit der neuen
Fullungsteile dicht verbunden.

Eine zusatzliche Sicherheit ergibt sich aus der relativen
Selektivitat der Ablation verschiedener Komponenten,
was im Rahmen der minimalinvasiven rekonstruktiven
Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung gewinnen
wird. So wird z.B. karidses Dentin rascher als gesundes
Dentin und bestimmte Komposite rascher als Schmelz
mit diesen Lasertypen entfernt.

Eine interessante Indikation stellt die Fissurenversiege-
lung und deren erweiterte Form nach Vorbehandlung
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mit dem Er:YAG-Laser dar:so kann z.B.eine bisher uner-
reichte Keimfreiheit in der Tiefe der behandelten Fissu-

ren erlangt werden.”® Zusatzlich zum Verschluss der
Fissuren als vorbeugende ProphylaxemafBnahme wird
der darunterliegende eingeschlossene Zahn im glei-
chen Schritt wie dem Konditionieren des Schmelzes ste-
rilisiert.Ebenso scheint die Vorbehandlungvon Fissuren
keinen Einfluss auf die Dichtigkeit der Versiegelungen
aufzuweisen undschneidet gleich gut abwie klassische
Therapieformen.™

Mit dem Erbium:YAG-Laser behandelte Kavitaten wer-
den gewissermafen als Nebeneffekt sterilisiert, wobei
dieser Effekt mit steigender Energieapplikation steigt.>
So kann in pulpanahen Bereichen auf komplette Elimi-
nationder,lederharten”Dentingewebe verzichtet wer-
den, da eine gleichzeitige Dekontamination im Dentin
erfolgt ist. Der Erbium-Laser arbeitet gewissermalen
als Mini-Autoklavundsterilisiertinfizierte Dentinareale
bei den kurzzeitig auftretenden hohen Temperaturen
von mehreren Hundert Grad Celsius.Noch sicherer geht
man dann vor, wenn zusatzlich diese Bereiche mit dem
CO,-Laserbestrahlt werden,wasdann nebeneiner kom-
pletten Sterilisation noch ein Verkleben der Kollagenfa-
sern und somit eine weniger durchlassige Schicht
hinterldsst. Die Pulpa wird damit vor einer potenziellen
Schadigung durch den Primer geschitzt.

Ein konsequentes Vorgehen mit den richtigen Para-
metern erlaubt es, heute einen hohen Qualitatsstan-
dardzuerreichen.Problematischistabernach wievor
die Bearbeitung von Schmelz.So sind immer nach ei-
ner Bearbeitung von Schmelzbereichen lose Anteile
nachzuweisen, welche als ,Leaflets” (Abb. 1) bezeich-
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| Abb. 1: Schmelz nach Bearbeitung mit hoher
Energie, Leaflets und frakturierte Schmelzpris-
men (200 x). — Abb. 2: Schmelz nach Finieren
& mit 100mJ 20Hz, Hohlleiter. Feine Oberfla-
¢ chenstruktur des finierten Schmelzes, welche
% einer Schmelzatzung dhnlich sieht (2.000 ).

net werden. Diese wirden ohne Nachbehandlung
unter der Einwirkung der Kompositkontraktion wah-
rend des Aushartens feine Spalten in der Ubergangs-
schicht Schmelz—Fullung nach sich ziehen.Solche un-
dichten Zonen konnen potenziell die langfristige Sta-
bilitat der Fillung infrage stellen, und stellen meis-
tensauchein dsthetisches Problem dar,da die Rander
durch soche Frakturrandzonen einen sichtbaren, zu-
nachst weilllichen, dann nach und nach sich braun-
farbenden Rand aufweisen.

Nach der Kavitatenpraparation ein Finieren
und Konditionieren unerlasslich

Soist nach derKavitatenpraparation ein nachfolgendes
Finieren der Schmelzrander und Dentinoberflachen mit
wenig Energie notwendig, um die teilweise ausge-
sprengten Anteile sanft nachzubearbeiten.” Somit wird
die zerstorte oberste frakturierte Schicht mit Frakturen
und Leaflets,welche bisunterdieeigentliche Oberflache
reichen, schonungsvoll entfernt und es werden keine
neuen Schaden in der Tiefe gesetzt. Der Schmelz wird
dadurchoptimalangeraut unddie Oberflachenstruktur
siehtnachdem Finieren mitdem Er:YAG-Lasersehrahn-
lich derjenigen nach einer klassischen Atzung mit Phos-
phorsdure (Abb. 2), aber mit einer noch niedrigeren
Oberflachenspannung.?»# Die so vorbereitete,in einem
einzigen Schritt finierte und konditionierte Schmelz-
Oberflacheerleichtert nachtraglich das Benetzendurch
einen geeigneten Primer.

Nach Bearbeitung und Kavitatenpraparation mit
Er:-YAG-Lasern ist die Dentinstruktur immer vollig frei
von Smearlayer (Abb.3),was mitden neuesten selbstat-
zenden Adhasivsystemen zu einem verbesserten Ver-
bund mit Kompositen fihren sollte# Gute Rand-
schlisse konnen erzielt werden, wenn geeignete Para-
meter, Primersysteme und Versiegler verwendet wer-
den.Dierichtige Wahl des Komposits sowie der Primer-
und Bondingmaterialien sind von eminenter Wichtig-
keit, ebenso wie bei der konventionellen Technik.>2-28
Scheinbarim Widerspruch dazu wurde mehrmals fest-
gestellt, dass eine Laservorbehandlung die adhasive
Befestigung negativ beeinflussen kann.? Solche nega-
tiven Resultate liegen meistens dann vor, wenn mit ei-
nem fokussierten Lasersystem mit Spiegelarmubertra-
gunggearbeitet wird,in Kombination mitrelativhohen
Leistungen ohne nachfolgendes Finishing. Somit tref-
fenvielzuhohe Energiedichten auf die Zahnoberflache
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und die somit zerstorten Schmelzanteile bzw. ver-
schmolzenen Dentinflachen (Abb. 4) sind schlecht fur
die nachfolgende Haftung vorbereitet.?

Verschiedene Lichtiibertragungssysteme
mit spezifischen Beamprofilen

Es mussebenfalls beachtet werden,dass dieverschiede-
nen Lichtubertragungssysteme mit ihren spezifischen
Beamprofilen ebenso wie Pulsfreqenz und Pulsdauer
ausschlaggebend sind flir die nachfolgenden Resultate,
wasdie Qualitatder Fullungenangeht.Soistesunmog-
lichvom einfachen Messen des Durchmessers des Licht-
austrittfensters (Bsp. Saphirspitze) auf die Energie-
dichtezuschlielen,insbesondere bei einem Beamprofil
mithoherer Ordnungals Gauss'scher Kurve mit grolem
Unterschied zwischen MitteundRand.3° Inder Mitte des
auf die Zahnoberflache treffenden Laserstrahls ist auf
einem Durchmesser von weniger als 50 ym praktisch
die gesamte Energie konzentriert, wahrend im aufReren
Bereich kaum noch Energie auf den Zahn trifft. Dies hat
zwar zur Folge, dass die Kavitat relativ rasch bearbeitet
werdenkann,aberessind schwere tiefgreifende Schadi-
gungen im Schmelz nachweisbar, welche anschlieBend
unter groBem Zeitaufwand wieder mit sehr feinen
Energien finiert und konditioniert werden miissen.Um
die Lichtenergie ohne zu starken Verlust auf das Ziel-
objekt Zahn zu bringen, sind verschiedene technische
Hilfsmittel gebrauchlich. Spiegelarmibertragung und
Faserleiter sind die am haufigsten eingesetzten Uber-
tragungsarten, welche ein starkes Fokussieren des
Laserstrahles vor dem Einbringen in den Lichtleiter
voraussetzen und somit immer mindestens spitze
Gauss’scheProfileoder tibergeordnete Beamprofileent-
stehenlassen.©

Eigene Untersuchungen haben ergeben, dass mit die-
sen Systemen immer verschmolzene Dentinanteile
bzw.starke Zersérungen im Schmelz hinterlassen wer-
den, welche auch mit feinsten Energieeinstellungen
mit den jeweiligen Geraten nicht entfernt werden kon-
nen.Somit wird ein nachtragliches Finieren mit Ultra-
schalloder Finierdiamant,gefolgt von einer Schmelzat-
zung mit Phophorsaure, unerldsslich. Dies wiederum
kompromittiert das Postulat nach Schmerzfreiheit und
zeiteffizientem Arbeitsprotokoll.Bishersind zwei Uber-
tragungsarten auf dem Markt, welche eine breitere
Gauss'scheVerteilung des Lichtes im Beamprofil (Hohl-
leiter: Aqualite, Opus Dent) oder sogar eine wannenfor-
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Abb.3: Dentin1oo mJ35Hz,LiteTouch,Syneron,
Direktleiter, Laser im Handstlck. Dentinober-
flache ist vollig frei von Smearlayer (500 x). —
Abb. 4: Dentin 100 mJ, 20 Hz, VSP, DEKA Smart
2940D Plus, Spiegelarm. Dentin ist teilweise
oberflachlich verschmolzen (16.000 ).

mige Verteilung ohne Verstarken der Energiedichte zur
Mitte hinermoglichen (Direktlaserim Handstiick ohne
Lichtleiter: Lite Touch, Syneron). Mit geeigneten Para-
metern kann anschlielend an eine effiziente Prapara-
tion mit hoher Leistungsdichte ein schonendes Finie-
ren bzw. Konditionieren erfolgen. Auf diese Weise
kann nachgewiesenermafen auf ein Nachfinieren mit
Ultraschall und aufeine Schmelzatzung mit Phosphor-
saure mit diesen zwei Lasersystemen verzichtet wer-
den.

Heute verfligbare Forschungsresultate weisen darauf
hin, dass spezielle Primer und Bondingsysteme fiir den
Verbund mit Komposit nach Laservorbehandlung beno-
tigt und eventuell noch weiterentwickelt werden mus-
sen’'Wichtig ist jedoch, dass der Behandler als Laseran-
wender sich mit den Indikationen und den zugehoren-
den Parametern vertraut machen sollte3? Es ist auch
unerlasslich, jeweils firr jeden Laser die zugehorigen op-
timalen Parameter zu kennen und fiir jede Behandlung
einentsprechendes Arbeitsprotokoll zu wahlen,und die-
ses,wenn moglich, wissenschaftlich abzusichern.
AbschlieBend muss erwahnt werden, dass schon ge-
genwartig viele Studien die Wirksamkeit und Reprodu-
zierbarkeit von vielfaltigen Applikationen der heute
hauptsachlich gebrauchten Laser-CO,, Er:YAG, Dioden-
laser —aufzeigen konnten. Einige Studien sind noch im
Gange und werden weitere Indikationen belegen kon-
nen. Heute kann jedoch schon klar festgestellt werden,
dassdiesedreilasertypenbereits Praxisreifeerreicht ha-
ben, und dass insbesondere der Er:YAG-Laser flir den
taglichen routinemaligen Einsatzin der Fillungsthera-
pieeingesetzt und auchvon universitarer Seite empfoh-
len werden kann.®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Mit Laser und Chlorhexidin zum Erfolg

B Die Nd:YAG-Laserbehandlung als unterstitzender
EinsatzinderParodontaltherapiedientderReduzierung
der Keime und der Erleichterung der Plaqueentfernung
(Trocknung der Plaque). Dabei macht man sich die
weichgewebeabtragenden und bakterientotenden Ei-
genschaften des Laserlichtes zunutze.

Die Vorteile:

—Minimalinvasives Verfahren

—Deutliche Keimreduktion im Bereich desWurzelkanals
und der Parodontaltasche

—Kurze Behandlungszeit

—Quasi blutungsfreies OP-Feld

—Keine Nachblutungen

—Schmerzarm

—GuteWundheilung

—Reduzierung der Ansteckungs- bzw. Ausbreitungsge-
fahr von einem betroffenen Zahn auf den Nachbar-
zahn.

Im Anschluss an die Laserbehandlung folgt noch die
Zahnsteinentfernung per Kirette sowie per Ultraschall
mit einem Vektorgerat.

Da die meisten Patienten Angst vor einer langwieri-
genLappen-OP haben,sindsie zumeistdankbar,wenn
ihnen durch die Laserbehandlung das mogliche
Trauma einer offenen Kurettage erspart bleibt. Denn:
Die kurze Impulsdauer der Laserstrahlen Uberlistet
denNervundschontschmerzempfindliche Patienten.
Daruber hinaus ist die Laserbehandlung von kirzerer

Abb. 1: Dr. Alexander Bar behandelt seine Parodontitispatienten er-
folgreich mit einem Nd:YAG-Laser und dem PerioChip.

Dauer.Daserklartsehrleicht,warumdie Mehrheit der
Patienten diese Privatleistung gerne in Anspruch
nimmt.

Doch Dr. Bar hat die Erfahrung gemacht, dass beij tiefe-
ren Taschen ab 6 mm die Laserbehandlung nurin Kom-
bination mit dem 33 %igen CHX-Praparat PerioChip zu
einem 100 Prozent zufriedenstellenden Ergebnis fuhrt.

Die Effizienz macht PerioChip so attraktiv:

—Auchhiereinekurze Behandlungsdauer:Das Handling
isteinfach und unkompliziert. Der CHX-Chip wird bin-
nenweniger Sekundenin die Zahnfleischtasche appli-
ziertund l6st sichinnerhalb von sieben bis zehn Tagen
vollstandig auf.

—-DiehoheWirksamkeitvon PerioChipliegtinderlangen
Verweildauer und der hohen Konzentrationvon Chlor-
hexidin direkt am Entziindungsherd begrlindet.

—Die Blutungen werden gestoppt, das Gewebe kann
sich erholen und regenerieren, sodass die Taschentie-
fenreduziertwerden.DieZahnfleischtaschebleibtins-
gesamt drei Monate nach der Behandlung keimredu-
ziert und beschwerdefrei.

—Privatleistung: PerioChip ist eine medizinisch sinn-
volle Behandlung, die der Patient meistens problem-
los akzeptiert, da die Behandlungsleistung sofort
uberzeugt.

Doch wie bei jeder Parodontitistherapie spielt die haus-
liche Mundhygiene des Patienten eine entscheidende
Rolle. Nur die Patienten, die es schaffen, ihre Mundhy-
gienegewohnheiten zu optimieren, sind in der Lage, die
Intervalle zwischen den Parodontitisausbriichen zu ver-
groflern. Zusatzlich sind regelmaRige Recall-Kontroll-
untersuchungen wichtig, um die nachste Entziindung
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Fallbeispiel

Eine Patientin, 44 Jahre,kam nach mehreren Jahren das
erste Mal wieder in die Zahnarztpraxis. Sie klagte tber
bereitslanganhaltendes Zahnfleischblutenandenobe-
ren Frontzahnen und den hinteren Backenzahnen, das
sie selbst nicht wieder in den Griff bekam. Der Mundhy-
gienestatus ergab folgendes Bild:

—Im gesamten Mundbereich war akkumulierte Plaque

zu sehen.
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Abb. 2 und 3: OPG der Patientin.

—Zahnfleischtaschen von 6 bis zu g mm an den Zahnen
11,12,15,17,21,22,26,27 SOwie 41,45, 46,48

—AufRerdem wurde eine mikrobielle Diagnostik vorge-
nommen mit dem Ergebnis: Hoher Bakterienload und
Anwesenheitvon Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia sowie Treponema denticola.

—Trotz des schweren bakteriellen Befalls lagen noch
keine Zahnlockerungen und kein Furkationsbefall vor.

Nach der eindeutigen Diagnose einer chronischen Er-
wachsenen-Parodontitis und einem intensiven Auf-
klarungsgesprach,indem ich die Patientin tberdie Ur-
sachen und den Verlauf der Parodontitis und dem
moglichenZahnausfallaufgeklart hatte,erlduterteich
ihr mein Therapiekonzept: Laser plus PerioChip.Wie so
oft schreckte die Patientin mehrvor Schmerzen als vor
Kosten zurlick, sodass sie recht schnell von meiner Be-
handlungsmethode Uberzeugt war. Sie kam auf Emp-
fehlung einer Bekannten und war darauf auch bereits
vorbereitet.

So begann ich die Parodontitisbehandlung mit dem
Laser erst im Oberkiefer, dann im Unterkiefer, um das
Weichgewebe zu entfernen.Im Anschluss habe ich zu-
satzlich noch eine Kurettage mit Handinstrumenten
und Ultraschallvorgenommen.Danach applizierte ich
je einen halben PerioChip mesial wie distal an den
oben genannten Zahnen mit Taschen von 6-gmm
Tiefe. Insgesamt waren es 16 halbe, also acht ganze
CHX-Chips. Die Laserbehandlung habe ich nach zehn
Tagen — also nach der Auflosung der PerioChips — zur
Deepithelisierung wiederholt. Der allgemeine Befund
desHeilungsprozesseswaransonsten rundum positiv.
Die ersten PerioChips hatten bereits erfolgreich ge-
wirkt.

Die Patientin war sichtlich beeindruckt von der fur sie
aulderst komfortablen Behandlung — weder Schmer-
zen wahrend des Laserns noch Schmerzen oder Beein-
trachtigungen wahrend der Nachsorge und ohne eine
korperlich belastende Antibiotikaeinnahme. Nur fir
den Fall eines hartnackigen Rezidivs wirde unter Um-
standen eine antibiotische Behandlung erfolgen.

Die Patientin musste ab dem Zeitpunkt nur noch ler-
nen, ihre hausliche Mundhygiene zu optimieren und
ihre Erndahrung auf ein bisschen mehr Obst und weni-
ger Sulligkeiten umzustellen. Sie schaffte es. Als sie
nach drei Monaten zum Recall kam, genoss sie ihr wie-

der gesundes Zahnfleisch. Es musste lediglich ein we-
nig Zahnstein entfernt werden. Nach sechs Monaten
kam sie erneut zur Zahnsteinentfernung und einem
erneuten PA-Screening. Sie war immer noch entzin-
dungsfrei und der PSI-Index ergab nur noch Taschen
von 2 oder3mm.

Ein weiteres halbes Jahr spater wurde eine griindliche
PZR durchgefiihrt und ein OPG gemacht. Auf dem
Rontgenbild wird deutlich erkennbar, dass der Kno-
chenabbau erfolgreich gestoppt werden konnte und
die Taschentiefen reduziert wurden.

Der Erfolg der Behandlung steht in einem optimalen
Verhaltnis zur finanziellen Investition und motiviert
die Patientin sich weiterhin verantwortlich um ihre
Mundgesundheit zu kimmern.Sie erscheint regelma-
RBigalle drei Monate zur Kontrolle.

Fazit

Dr. Bar sieht eine sehr hohe Compliance bei seinen
Patienten dank der effizienten und schmerzarmen
Behandlungsmethoden. Seine Parodontitispatienten
kommen vertrauensvoll zu den Recall-Terminen und
sind bemuht ihren Teil zur Mundhygiene zu leisten. Die
finanzielle Selbstbeteiligung ist flir die meisten Patien-
ten kein Hindernis, sondern vielmehr eine grof3e Moti-
vation die Putzgewohnheiten umzustellen, um die
nachsteBehandlungsoweitwiemoglichnachhintenzu
verschieben.

Dr. Bar ist sehr zuversichtlich, dass sein Behandlungs-
konzept Nd:YAG-Laser + CHX-Chip =100 Prozent Erfolg
schon bald wissenschaftliches Interesse wecken wird
undsomitinnaherZukunftauchklinisch nachgewiesen
werden wird. ®
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Nicht ohne meinen Laser

Dr. Doreen Jaeschke/Bremen

B Weilichimmerim Chirurgischen tétig war, habe ich
vor zwolf Jahren mit einem CO,-Laser (Novapulse/Lu-
menis)angefangen und muss gestehen, dass ichimmer
noch ein Fan dieser Wellenldnge bin“, beschreibt Ja-
coby seinen Einstieg ins ,Lasern®. Gerade Chirurgen
wissen diese Wellenlange zu schatzen, wenn es da-
rum geht moglichst ohne viel Blut, ohne Naht und
groRflachig mit guter Ubersicht zu arbeiten.Beim Lip-
penbdndchen stehe z.B. der mit unangenehmer Blu-
tung verbundenen Z-Plastik mit ca. sechs Nahten ein
blutungsarmer Schnitt mit dem Laser ohne Naht
gegenliber — und das bei Kindern. ,Implantatfreile-
gungen mitdem Laser ist mit und ohne Flap moglich,
stattdessen wird in der gleichen Sitzung abgeformt
und mitderProthetikbegonnen®,undJacobyschrankt
ein:,Bevorzugt wird dies im Seitenzahnbereich, aber
auch weiter mesial. Hier sei die Schnitttechnik ent-
scheidend,um Weichgewebe zu erhalten.”

Er favorisiert einen palatinalen sichelférmigen
Schnitt oder einen H-formigen, sodass anschlieRend
perGingivaformerdasWeichgewebe konturiert wird.
,Mitdem Opus Duo Aqualite (Lumenis) hatteich spa-
ter mit der Kombination aus Erbium-YAG- und CO,-
Anteil in einem einzigen Gerat je einen Laser fir die
Hart- und einen fir die Weichgewebsbearbeitung.”
Die Vorteile stellt er gleich beim nachsten Patienten
dar.Esgilt, tiefeKarieszuentfernenundanschliefend
per adhasiver Aufbaufillung zu verschlieRen. ,Die
Darstellung der Karies und die Arbeiten im pulpen-
fernen Bereich werden konventionell rotierend vor-
genommen,doch im pulpennahen Bereich steige ich
aufdenErbium-Anteilum® klarterden Patienten auf.
Dies schaffe einen absolut dekontaminierten und
von der Oberflachenstruktur her perfekt fur die ad-
hasive Befestigung vorbereiteten Bereich und sei fei-
ner im Abtrag als rotierende Instrumente. ,Sollte
dann die Pulpa eroffnet sein, ist das betroffene Areal
punktformig und kleiner als bei herkdommlichen Ex-
kavationsverfahren. Zudem wurde die Umgebung
vorher dekontaminiert®, so Jacoby, der zum Stoppen
der Blutung auf den CO,-Anteil wechselt und den er-
offneten Bereich karbonisiert. Diese Wellenlangen-
kombination schatzt Jacoby vor allem fir die Chirur-
gie: ,Eine Periimplantitistherapie ohne Laser — nicht
mehrvorstellbarfir mich.“ Der Erbium-Anteil dekon-
taminiert, tragt infiziertes Hartgewebe ab, und das
bisin die Gewindegange, soJacoby. Eindrucksvoll be-
schreibt er die Vorteile bei der WSR oder bei der offe-
nen PA-Behandlung: ,Nach dem Einwirken des Er-

Dr. Heiner Jacoby bei der Fissurenversiegelung mit dem Erbium-
YAG-Laser.

bium-YAG-Lasers kannmandasGranulationsgewebe
quasi bertihrungsfrei absaugen und hat dabei noch
eine sehr gute Sicht.”

Als dritte Wellenlange erganzt Jacoby mit der Diode
WhiteStar (810 nm) Creation, Verona, die als faserge-
stUtztes System sehr gut fuir die Dekontamination in
der geschlossenen PA-Behandlung und vor allem auf-
grundderkleinen Faserdurchmesserund hohennach-
gewiesenen Wirksamkeit im Wurzelkanal zur Ergan-
zungderendodontischen Behandlung Einsatz findet.
Zusatzlich dazu betont Jacoby den gewebestimulie-
renden Effekt des Diodenlasers, der postoperative
Komplikationen (wie z.B. Schwellungen und Schmer-
zen) gerade in der chirurgischen Praxis reduzieren
hilft.

,Es gibt nicht DIE Laserzahnheilkunde, aber die laser-
optimierte Behandlung mochte ich nicht mehr mis-
sen”, stellt Jacoby klar und erganzt: ,Wer eine hoch-
wertige Zahnheilkunde betreibt, kann durch den La-
ser noch mehr erreichen. Vorhandene Schwachen in
der Behandlung kann ein Laser nicht ausgleichen.” m

I KONTAKT

NMT Miinchen GmbH
Neue Medizintechnologie
Ruffiniallee 55¢

82166 Grafelfing
E-Mail:info@nmt-muc.de
Web: www.nmt-muc.de
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DEKA-LMS

Smart 2940D Plus: Behandlungserfolge und Patientenzufriedenheit steigern

Der neuentwickelte Er:YAG-Laser Smart 2940D Plus ist eines der der-
zeit leistungsfahigsten Lasersysteme fiir die Behandlung von Hartge-
webe. Er zeichnet sich durch hohe Abtragsraten im Zahnhartgewebe
und im Knochen aus; ist aber auch effizient im Weichgewebe einsetz-
bar. Die Stérke des Smart 2940D plus ist vor allem die Préparation von
Kavitdten. Der Schmerz, den der Patient normalerweise wahrend der
Behandlung verspiirt, ist dank der ,kalten“ Ablation so stark reduziert,
dassindenmeisten Fallen génzlichauf die
Anwendung von Andsthetika verzichtet
werden kann. Der Laserstrahl ist stark se-
lektiv, sodass die gesunde Zahnsubstanz
maximal geschont werden kann. Bei dem
Hochgeschwindigkeitslaser ist die Be-
handlungsdauer zudem deutlich kiirzer
als es bislang mit Lasergeraten moglich
war. Die sterilisierende Wirkung des La-
sers (im Dentin bis ca. 400 pym) sorgt fir
eine gute Dekontaminierung infizierten
Gewebes. Der Smart 2940D Plus erzeugt
die Laserimpulse in elektronisch kontrol-
lierten Intervallen mitvariabler Pulslange,
sodass jederzeit eine effiziente und den-
noch schonende Therapie gewdahrleistet
ist. Die Einstellwerte kdnnen wahrend des

my communications

Betriebes durch einen einfachen Knopfdruck auf der Folientastatur an
die Indikationen angepasst werden. Der Smart 2940D Plus weist eine
Plug-and-Play-Funktionauf. Damit sind keine externen Anschliisse fiir
Luftund Wasser notwendig. Er besitzt eine auf die Praxis abgestimmte
Ergonomie. Ein leicht zu bedienendes Display macht die Arbeit duBerst
komfortabel. Der Smart 2040D Plus deckt ein breites Anwendungs-
spektrum ab. Erist einsetzbar in der Implantologie, Parodontologie, in
der zahndrztlichen Chirurgie, bei Kavitatenpréaparation und in der
konservierenden Zahnheilkunde.

Zubehdr und Optionen

—Fokussiertes Non-Kontakt-Handstick fiir héchste Energiedich-
ten und feinste Applikationstechniken (z.B. Tunneltechnik etc.)

—Autoklavierbar

—Kontakthandstiick mit Applikationsspitze aus Saphir fiir ein tak-
tiles Handling

—Autoklavierbar

—Laserschutzbrillen nach EEC-Norm

—Scanner

DEKA-LMS Vertriebs GmbH
WittestraBe 30 J, 13509 Berlin
E-Mail: info@deka-Ims.de
Web: www.deka-Ims.de

ZWP online erfolgreich gestartet - Zahnarzte nutzen kostenlosen Grundeintrag

Anfang September starteten die Oemus Media AG und die my com-
munications GmbH gemeinsam das grofte Nachrichtenportal fiir
den deutschen Dentalmarkt — mit Erfolg: Bisher haben sich schon
tiber 1.000 Praxen fiir die integrierte Zahnarztsuche registriert. Den
Newsletter mit aktuellen Nachrichten aus Berufspolitik, Fortbildung
und Wissenschaft empfangen bereits iiber 7.000 Abonnenten. Ob
Printmedien, TV, Horfunk oder Internet, wir befinden uns im Infor-
mationszeitalter und die Informationsflut ist nahezu unbegrenzt. Im
Gegensatz zu den traditionellen Medien ermdglicht uns das Internet
heute einen extrem schnellen, kostengtinstigen und in seiner Infor-
mationstiefe nahezu konkurrenzlosen Zugriff auf jede nur erdenkli-
che Artvon Information. Eine moderne Informationsgesellschaft ist
ohne das World Wide Web nicht mehr vorstellbar.

Téglich aktuell mit ZWP online

Diesem Trend entsprechend ging im September 2008 das groBte Nach-
richtenportal fir den deutschen Dentalmarkt online. Unter der neuen
Internetadresse www.zwp-online.info kdnnen jetzt Nachrichten, Fach-
beitrdge, Informationen iiber neueste Therapieansatze, Branchenmel-
dungen, Produktinformationen, Termine sowie Informationen zu zahn-
medizinischen Kongressen und Messen tagesaktuell abgerufen werden.
Dariiber hinaus informiert das Portal (iber die neusten Entwicklungenin
der Gesundheitspolitik und im Gesundheitswesen. Enthalten sind die
Kontaktdaten derKammern, Berufsverbdnde und Fachgesellschaften mit
entsprechenden Suchfunktionen. Dieser Service wird ebenfalls fiir Fir-
men und Produkte angeboten, sodass iiber das Portal de facto alles und
jeder rund um den Dentalmarkt gefunden werden kann. Auf Wunsch in-
formiert ein kostenloser Newsletter zudem aktuell iiber alle Topthemen.

Integrierte groe Zahnarztsuche

Die zusatzliche Ankopplung von ZWP online an das bereits sehr erfolg-
reich arbeitende Patientenportal www.meinezaehne.com gibt Kliniken,
Zahnarztpraxen und auch Dentallaboren dariiber hinaus die Mdglichkeit

der Eigendarstellung in einem professionellen Umfeld. Mit www.meine-
zaehne.com ist es gelungen, Informationen zum Thema Zahnheilkunde
umfassend, visuell ansprechend und patientengerecht aufzubereiten.
Als entscheidende Tools findet der Patient auf dem Portal eine umfang-
reiche Arztsuche und eine Online-Sprechstunde, in der Patientenfragen
beantwortet werden. Das Portal wird permanent durch PR und Offent-
lichkeitsarbeit in den Bereichen Internet, Radio und Print betreut, wo-
durch sich www.meinezaehne.com in kiirzester Zeit als eines der fiih-
renden Gesundheitsportale etab-

liert hat. Mittels eines kostenlo- awr

sen Grundeintrages kdnnen sich _

Zahnarztpraxen, Kliniken und

Dentallabore in der Arztsuche mm
des Patientenportals www.mei-

. - g -er |

nezaehne.com listen lassen. Der s e
. ; = \.*‘ \
kostenlose Grundeintrag bein- =
haltet den Praxisnamen, die An- ‘“-1. L §
A |

schriftund die Angabe von Spezi-
alisierungsrichtungen. Bis jetzt
haben bereits (iber 1.000 Zahn-
arztpraxen diese Maoglichkeit genutzt. Die erweiterte Option (kosten-
pflichtig) beinhaltet das Praxisprofil inklusive Bildmaterial, Angaben zu
Telefon- und Faxnummern, E-Mail-Adresse und einen Link zur eigenen
Praxishomepage, Angaben zu Offnungszeiten und eine umfangreiche
Praxisbeschreibung mit Besonderheiten. Durch den Zugang zu aktuel-
len Nachrichten auf www.zwp-online.info und durch den Eintrag in die
Zahnarztsuche unter www.meinezaehne.com profitiert der Nutzer dop-
pelt. Es lohnt sich also, sich einzutragen und finden zu lassen.

my communications GmbH
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: info@mycommunications.de
Web: www.meinezaehne.com

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

Effizient. Komfortabel. Erweiterungsfahig.

Mit dem GENTLEray 980 hat KaVo einen Diodenlaser fiir die Weich- fuhrwerden auch nach der SRP verbleibende Blutreste aus
gewebschirurgie, das dekontaminierende Arbeiten in der Parodon- der Tasche herausgespiilt, sodass sowohl die laser-
tologie und Endodontologie sowie fiir das unterstiitzte Sulkussterilisation als auch die Deepithe-

lasergestiitzte Bleaching auf den Markt ge-
bracht. Der GENTLEray 980 Classic mit ei-
ner Leistung von 6 Watt cw ist aufriistbar
und verfiigt als Premiumvariante (iber
eine Leistung von 7 Watt cw (12 Watt
peak) und die Mdglichkeit von Mikro-
pulsen mit einer Pulsfrequenz von bis

lisierung in den Taschen effizienter erfolgen kann.
ImVergleichzurkonventionellen Therapie fiihrt die
Behandlung mit dem GENTLEray 980 zu geringe-
ren Blutungen, zu weniger Schwellungen und im
weiteren Verlauf zu weniger postoperativen Be-
schwerden.

zu 20.000 Hz. Des Weiteren verfligt KaVo Dental GmbH
diese Variante (iber eine Wasserkiih- o= Bismarckring 39
lung, die thermische Schaden redu- 88400 Biberach/Rif
ziert und dadurch eine schmerzédrmere Behandlung mit Reduktion E-Mail: info@kavo.com
derpostoperativen Beschwerden ermdglicht. Mithilfe der Wasserzu- Web: www.kavo.com

Sirona

Olympiasieger testet Behandlungseinheit TENEO

Der zweifache Goldmedaillen-Gewinner von Peking Hinrich Ro-  seinen Erlebnissen bei Olympia, beantwortete Fragen seiner Fach-
meike war der Stargast auf der NordDental in Hamburg. Der 45-jah-  kollegen und gab vielen Besuchern Autogramme. Beider Erprobung
rige Vielseitigkeitsreiter, der hauptberuflich als Zahnarzt und Oral-  stellte Marketingleiterin Susanne Schmidinger die Innovationenvon
chirurg arbeitet, testeteam TENEO vor, beispielsweise die intuitiv verstandliche
Stand von Sirona Dental ) Bedienoberflache EasyTouch, iiber die das gesamte
Systems die neue Behand- Behandlungssystem gesteuert wird. Romeike testete
lungseinheit TENEOQ. Sein auch den neuen Arztstuhl HUGO von Sirona, dessen
Urteil: ,TENEO verbindet dynamische Riickenlehne und die Sitzflache mit ein-
Vielseitigkeit und Funktio- zigartiger OptiMotion-Mechanik ergonomisches Sit-
nalitat mit groBer Einfach- zenfordern und maximale Bewegungsfreiheitermég-
heit in der Bedienung. Da- lichen. Zahnérzte haben wéhrend der Fachdental-
mit bietet mir die Einheit Ausstellungen die Chance, den Arbeitsstuhl HUGO zu
optimale  Unterstiitzung gewinnen: Sirona hat dazu auf seiner Website
bei jedem Behandlungs- www.sirona.de/TENEO ein Gewinnspiel gestartet.

schritt. Fiir mich steht fest:
TENEQO hat eine Goldme-

Sirona Dental Systems GmbH

daille verdient.” Beiseinem FabrikstraBe 31
Auftrittberichtete Romeike 64625 Bensheim
im Gespréch mit NDR-Mo-  zahnarzt Hinrich Romeike besuchte den Sirona-Stand E-Mail: contact@sirona.com
derator Jorg Boecker von aufder NordDental. Web: www.sirona.de

elexxion

Power in der Kompaktklasse - elexxion prasentiert neue Produktlinie

Die Radolfzeller elexxion AG startet mit dem neuen claros nano in  verwendbaren, autoklavierbaren Applikationsfasernin vier verschie-
eine neue Ara. Nachdem die elexxion mit der Entwicklung der pa- denen GréBen ein Maximum an Behandlungskomfort und Sicher-
tentierten Hochpulstechnologie DPL® neue MaBstdbe im Be- heit. Mit nicht wenigerals 15 W Pulsleistung und
reich der dentalen Diodenlasertechnologie definiert hat, die ef- / der bewdhrten Wellenldnge von 810 nm
fizientes und schonendes Weichgewebsmanagement er- bietet der claros nano eine in dieser Klasse
maglicht, wurde es Zeit fiir die néchste Innovation. Ziel der unerreichte Schnittgeschwindigkeit bei gleich-
neuesten Entwicklung war es, die Hochpulstechnologie in zeitiger Vermeidung von Karbonisierungen des
ein kompaktes und preisgiinstiges Design zu Gberfiih- Gewebes. Grund dafiiristdie extrem kurze Puls-
ren, um dem Zahnarzt den erfolgreichen Einstieg in die dauer von nur 16 ps. Der elexxion claros nano
Lasertechnologie noch einfacher zu machen. Neben ist seit Mitte September verfiighar und auch
liberragenden Leistungsdaten standen einfache Be- von der amerikanischen Gesundheitsbehérde
dienung, attraktives Design, maximale Mobilitat FDA zugelassen.

und Sicherheit im Pflichtenheft. Das Ergebnis kann

sich sehen lassen. Selbstverstandlich wurden auch elexxion AG
beim claros nano die Hygieneanforderungen der RKI- SchitzenstraBe 84, 78315 Radolfzell
Richtlinie konsequent umgesetzt. Die neuen ergonomischen ergo E-Mail: info@elexxion.com
flex Handst(icke bieten maximale Mobilitit und bieten mit mehrfach Web: www.elexxion.de

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

Arzte helfen Gambia

Redaktion

ARZTE
HELFEN

= e ——

y ¢ e —

" N SRR vl I A e - e _"_,ﬁ.‘ heral

B AlleFahrzeugewerdenvorOrt meistbietendverstei-  zug auf dem Fahrzeug und somit auch im fotodoku-
gert. Die Gelder gehen direkt und ohne Abziige anver-  mentierten Bericht vertreten sein, sprechen Sie uns
schiedene hilfsbedurftige Einrichtungen (eine Kinder-  bitte an.Das Fahrzeug wird auf Kongressen ausgestellt
und Fraueneinrichtung sowie eine Krankenstation in  und jeder Sponsor kann mit der Unterschrift auf der
Manduar). Unser Team, bestehend aus zwei Fahrern =~ Motorhaube seine Hilfe bestatigen. Alle Privatsponso-
(Christoph Kohler, Marko Kramer),wirdam1.November  ren,die mit Gber 25—~Euro zum Erfolg dieser Aktion bei-
2008 die abenteuerlichen 7.300 km durch sieben Lan-  tragen, werden im Rallyebericht 2009 (veréffentlicht
derineinem 8ser Saab goo in Angriffnehmenundden  von der Oemus Media AG) namentlich genannt. Medi-
Hilfsprojekten die Spenden und Sachgiiter selbst liber-  zinische Sachspenden (Gerdte, Verbandsmaterial, Hy-
geben und dokumentieren. Weitere Informationen er-  gieneartikel) und Schulmaterial werden ebenfalls drin-
halten Sie im Internet unter www.drzte-helfen.de so-  gend bendtigt und von uns nach Gambia gebracht und
wie telefonisch unter 030/39 2024 51.Christoph Kohler  Ubergeben Wir leben in einem Land, in dem alle Kinder
vom nexilisverlagwirdlhnenlhreFragenzudiesemPro-  satt werden und denen medizinisch der hochste Stan-
jekt gerne beantworten.Sollauch lhr Logo oder Schrift-  dard zuteil wird. Das ist die Ausnahme. Schauen Sie
nicht weg —helfen Sie uns zu helfen!

Wir bedanken uns schon jetzt fir die Unterstitzung
dieser Aktion bei:nexilisverlagGmbH,0emus Media AG,
DENTSPLY Friadent, IGAM — Internationale Gesellschaft
fur Asthetische Medizin, GROSSJOHANN | RUMMLER,
AZ Druck und Datentechnik, BioHorizons, W&S Immobi-
lien, Trettin&Partner, NMT Miinchen GmbH, TePe sowie:
Dr.Peter Gehrke,Prof.Dr.MartinJorgens,Dr.MarcelWain-
wright, Dr.Dr.Steffen Kohler,Dr.med.Marian Mackowski,
Henrik Schroder, Dr. Henrike Rolf, Dr. Martin Christian-
Jetzt online anmelden! sen,Dr.Matthias Bormeister,Dr.Vassilios Drosos, Prof.Dr.
Oliver Kaschke, Dr. Michael Pampel, Dr. Knut Damerau,
Dr.Meikel Vesper, Dr.Peter Ehr|. =

ANZEIGE

B KONTAKT
38. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI

10./11. Oktober 2008 in Bremen www.event-dgzi.de

nexilis verlag

Christoph Kohler

Tel.:030/392024 51

Web: www.arzte-helfen.de, www.nexilis-verlag.com

25. JAHRESTAGUNG DES BDO
14./15. November 2008 in Berlin www.event-bdo.de
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Deutsche Zahnarzte scheuen keinen internationalen Vergleich

Deutsche Zahnarzte sind im europa-
ischen Vergleich gut positioniert.
Hohe Qualitat, guter Service und ein
im Vergleich zu vielen europaischen
Nachbarn geringeres Gebuhrenni-
veau fiihren in Grenzregionen zu ei-
nem hohen Patientenandrang. Auf
dem ersten nordeuropaischen Ge-
sundheitskongressinKielwurdedies
deutlich.,Grenzuberschreitende Ge-
sundheitsversorgung ist mit Chan-
cen und Risiken verbunden®, sagte
Jens Ruge, Landesvorsitzender der
Europa-Union. Eine solche Chance
nutzen derzeit viele Zahndrzte in
Flensburgund Umgebung,die einen
hohen Patientenzuspruch aus Dane-
mark erfahren. Grund fur den An-
drang: zahnarztliche Leistungen im
Nachbarland sind teurer.Vereinzelte
Praxen haben ihr Angebot deshalb
deutlich ausgebaut und legen Wert
auf danisch sprechendes Praxisper-
sonal.Doch es gibt keinen Grund zur
Sorge., Wir haben Praxen, die das zu-

satzliche Standbein nutzen,ohnedie
Regelversorgung flr die deutschen
Patienten zu  vernachlassigen®,
stellte Hans-Peter Kichenmeister
fest. Der Prasident der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein  be-
grifBte es, dass seine Kollegen
die Moglichkeiten einer grenzuber-
schreitenden  Gesundheitsversor-
gung nutzen. Im europaischen Ver-
gleich sieht er die Chance, gesund-
heitspolitische Defizite im deut-
schen System aufzuzeigen und auf
einenAbbauderSchwachstellenhin-
zuarbeiten. Als Beispiel nannte Ku-
chenmeisterdieinvielenLandernge-
ringere Burokratie. Fir identische
Behandlungen mussten etwa spani-
sche Kollegen deutlich weniger For-
mulare ausfillen. Zugleich warnte
Kichenmeister vor einer ,Geiz ist
geil-Mentalitat“im Gesundheitswe-
sen. Beispiel Zahnersatzversorgung:
Das geringe Lohn-und Ausbildungs-
niveau in manchen Landern auf die-

Kalte Plasmanadel fur Zahnarzte wird konkreter

Ein neuer Weg um die Zusammen-
setzung der leuchtenden Plasma-
wolke,bekanntalsPlasmanadel,zu
untersuchen, konnte die Entwick-
lung fir die Nutzung bei der zahn-
arztlichen Behandlung und ande-
rer medizinischer Anwendungen
beschleunigen.

Plasmaisteine Wolke aus zerfallen-
dem Gas in einer Mischung aus
Elektronen und lonen. Bei atmo-
spharischem Druck wird im Plasma
eineTemperaturvon mehrerentau-
send Grad erreicht. Vor kurzem ha-
ben Physiker eine Plasmanadel ent-
wickelt, die kalt ist und Bakterien
abtoten kann.Chinesische Forscher
haben nun ein Gerat entwickelt,
das kaltes Plasma generiert und
den Elektronenfluss messen kann.
Dies konnte helfen neue Erkennt-
nisse Uber die Beschaffenheit des
Plasmas zu gewinnen, um es fur
biomedizinische Einsatzmaoglich-
keitenanzupassen.Bisjetztsinddie
bisher entwickelten Plasmawolken
nur einige Millimeter lang oder ei-

nige Grade hoher als die Raumtem-
peraturund ungeeignet fiir medizi-
nische Zwecke, sagt XinPei Lu von
derHuazhong University of Science
and Technology in China.Das Gerat
von Lu und seinen Kollegen gene-
riert eine Plasmawolke von 4cm
und kann mit nackten Fingern be-
rahrt werden. Es besteht aus einer
Hochspannungselektrodeineinem
Quartzrohr. Das Ganze ist einge-
kapseltineineSpritze,diedaflrver-
wendet wird,um StickstoffoderHe-
lium zu kanalisieren. Wenn Span-
nung an die Elektrode gelegt wird,
wirdeine Plasmawolkeerzeugt und
die Lange kann durch Veranderung
des Gases, die Flussrate und die
Spannung variiert werden. Lu
meint, das Gerat kann sowohl fir
Sterilisation medizinischer Instru-
mente als auch fir die Abtotung
von Zahnbakterien verwendet wer-
den. Wir fokussieren auf Dentalhy-
giene, wie die Behandlung von Ka-
ries (verursacht durch Streptococ-
cus mutans) und die Wurzelkanal-

sem Sektor kann flr eine Qualitats-
minderung sorgen. Bei Mangeln
kann es flr Patienten dann schwer
sein, ihre berechtigte Forderung
gegenuber einem Zahnarzt im Aus-
land durchzusetzen. ,Letztlich geht
der Patient damit ein hoheres Risiko
ein“,warnte Klichenmeister.Er emp-
fahl den Patienten, dieses hohere Ri-
siko im Vergleich zur wohnortnahen
Versorgung genau abzuwagen. Der
erste nordeuropdische Gesundheits-
kongress wurde gemeinsam von der
Europa-Union und der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein in Zu-
sammenarbeitmitderEuropaischen
Verbraucherzentrale in Kiel veran-
staltet.Die Organisatoren wollen da-
mit auf Auswirkungen der europa-
ischen Harmonisierung in der Ge-
sundheitsversorgung aufmerksam
machen.

Quelle:www.zahn-online.de
vom 01.09.2008

behandlung, sagte Lu zum New
Scientist. Das Rennen um den Bau
der besten Plasmawolke wird kon-
kurriend, bemerkt dazu Mounir La-
roussi of Old Dominion University,
Norfolk,Virginia,US.Aber LU’s Gerat
hat eine Eigenschaft, die helfen
konnte, besser zu verstehen, was
innerhalb des Plasmas geschieht,
sagtlohn Goreeof The University of
lowa,US.Daskonnte helfen,die bak-
terizide Effizienz zu verbessern. Die
Uberwachung des Elektronenflus-
ses im Plasma ist der tbliche Weg,
um den Zustand im Inneren zu er-
kennen,erklart Goree.Bisherwaren
hier Messungen nicht moglich, da
es weniger Elektronen enthalt als
groBeres und heiBeres Plasma.
DurchdieVerwendung kurzerelekt-
rischer Impulse konnen die Chine-
sen den Elektronenfluss messen,
was ihnen helfen konnte, um die
bakterizide Effizienz zu verbessern.

Quelle:www.zahn-online.de
vom 17.05.2008
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Experten aller Wellenlangen

Master in ,,Lasers in Dentistry“ an der RWTH Aachen

Dajana Kléckner/Aachen

B Seitmehrals3oJahrenwirdderlaserzurTherapieund
Diagnose in der Medizin, z.B. Augenheilkunde oder kos-
metische Chirurgie,aberauchinder modernenZahnme-
dizin eingesetzt. Schleimhaut, Zahnhartsubstanz und
Knochen werden kontakt-, vibrations-, schmerz- und
blutungsarm erfolgreich laserunterstitzt behandelt -
und zwar in fast allen Bereichen der zahnarztlichen Pra-
xis. Darlber hinaus ermoglichen die spezifischen Eigen-
schaftendes Lasersdie Erschliefung
vollig neuer Behandlungs- und Ope-
rationstechniken.
Immer mehr Patienten sind sehrgut
uber die Vorteile der Laserbehand-
lung aufgeklart und erwarten diese
hochwertigen, schmerzarmen Be-
handlungsmethoden, die durch
Untersuchungen und Studien wis-
senschaftlich anerkannt und abge-
sichert sind. Moderne Zahnarztpra-
xen sollten deshalb auf diese Mog-
lichkeitzur ErweiterungihresThera-
piespektrums nichtverzichten.

So erklart auch der wissenschaftli-
che Leiter des Masterstudiengan-
ges ,Lasers in Dentistry, Prof. Dr.
Norbert Gutknecht von der Klinik
flr Zahnerhaltung, Parodontologie
und Praventive Zahnheilkunde an
der RWTH Aachen:, Der Dentallaser
in der modernen zahnarztlichen
Praxis gewinnt immer mehr an Be-
deutung.DerZahnarztwird mitdie-
ser neuen Technologie und einem
neuen Behandlungskonzept kon-
frontiert. In seinem regularen Stu-
dium der Zahnmedizin hat er diese jedoch nie erlernt.
Um diese grolRe Wissenslicke zu schlieBen, haben wir
den Master in Lasers in Dentistry geschaffen, da zum
Einsatz des Dentallasers wissenschaftliche Hinter-
grunde sowie theoretische und praktische Grundlagen
zwingend notwendig sind.”

Durch den Masterstudiengang wird der Zahnarzt mit
wichtigen Grundlagen vertraut gemacht, damit er eine
lasergestitzte Behandlungtherapeutischrichtigunder-
folgreich durchfuihren kann. Den Teilnehmern wird die
Moglichkeiteroffnet, theoretisches und praktisches Wis-

ACHENMaster () —

7l
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sen in der Laserzahnheilkunde auf hochstem akademi-
schen Niveau in Vorlesungen, Seminaren, Praktika, Skill-
Trainings, Life-OPs sowie Besprechungen von Falldoku-
mentationenzuerarbeiten.Diedarausresultierende Pro-
fessionalitat macht sie nicht nur zu Spezialisten fir die
Anwendung des Lasersystems, sondern dartiber hinaus
zu Experten bei der Bearbeitung der Anwendungsmaog-
lichkeitenallerWellenlangen.,Der Laser wird aus meiner
Sicht eines der wichtigsten Instru-
mente in der Zahnarztpraxis wer-
den,sodass,wersichheutemitdieser
Thematik beschaftigt, den Grund-
stein fur eine erfolgreiche Zukunft
sowohlfirseinePatientenaberauch
sich selbst setzt!”, bestatigt ein Mas-
terstudent aus Dorsten.

Die Professionalitat der Dozenten,
flihrendeWissenschaftlerinihrenje-
weiligen Fachgebieten, garantiert
den Transfer der aktuellsten For-
schungsergebnisseindie Praxis.,Die
distanzierte Ausbildung durch fach-
ubergreifende fiihrende Laserspezi-
alisten als Kursreferenten ist der er-
strebenswerte Idealzustand. Die Or-
ganisation und Durchfiihrungin Aa-
chen ist sehr professionell. Fur alle,
dieihrerTatigkeit einen fachlich fun-
dierten und wissenschaftlich be-
grindeten Hintergrund geben wol-
len, gibt es zu diesem Studiengang
keine Alternative”,erwahnt ein Mas-
terstudentaus Nirnberg zufrieden.
Das Studium besteht aus zehn Mo-
dulen, die in einem Zeitraum von
zwei Jahren absolviert werden. Die Prasenztage wer-
den an der RWTH Aachen durchgefiihrt, hinzu kommt
das Heimstudium uber ein ausgereiftes E-Learning-
System. So bleiben die Studierenden trotz der raum-
lichen Entfernung Uber das E-Learning-System unter-
einander und mit den Dozenten im standigen Kontakt.
Diese Aufteilung ermoglicht es den niedergelassenen
Zahnarzten, die an diesem Programm teilnehmen, ne-
bendem Studium ihre Praxen weiterhin zu betreuen.
Den Abschluss des Masterprogrammes bilden die von
jedem Studierenden anzufertigende Masterthesis und

\I/
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die Verleihung des Mastergrades. Der Studiengang ist
dererste in Deutschland akkreditierte Masterstudien-
gang in der Zahnmedizin und somit in der EU sowie in
allen Ldnder des Washington Accord (USA und angloa-
merikanische Nationen) als international giiltiger aka-
demischer Grad anerkannt. Die Anerkennung basiert
aufdem Einigungsprozess von Bologna 1999 und dem
Beschluss der Kultusministerkonferenz von Oktober
2003. Er ist auerdem von der Europdischen Kommis-
sion mit dem Bronze Award flir lebenslanges Lernen
ausgezeichnet worden.

Der akademische Grad und die Masterurkunde der
RWTHAachenwerdenindeutscherundenglischerSpra-
che ausgestellt. AuBerdem erhalten die Absolventen
dasflirdie EUnotwendige Diploma-Supplement.Dieser
in Aachen etablierte Studiengang ist als akademischer
Studiengang nicht mit Zertifizierungsprogrammenvon
Gesellschaften, Firmen und anderen Organisationen
vergleichbar.Durch seine Akkreditierungist der Master-
abschluss nicht nur staatlich anerkannt, er wird auch
standig von dem Akkreditierungsrat im Auftrag der
Bundesregierung kontrolliert und Gberwacht.

Die Studierenden kommen zu jedem Modul teilweise
von weit her nach Aachen angereist: Griechenland, Zy-
pern, Pakistan, Irak, Iran, Vereinigte Arabische Emirate,

Japan, Portugal, um nur einige zu nennen. Der rege Zu-
spruchauchindenarabischen Landern hat die Organi-
satoren dazu angetrieben, neben den deutsch- und
englischsprachigen Studiengangen in Aachen nun
auch arabische Studiengange anzubieten.

Der nachste deutschsprachige Studiengang beginnt
am16.Marz 2009 in Aachen.

Der nachste englischsprachige Kurs des Masterstudi-
ums startet am 09. November 2009 in Dubai, Verei-
nigte Arabische Emirate. M

Fiir weitere Informationen bzw.lhre Anmeldung wenden
Siesich bitte an:

B KONTAKT

Aachener Arbeitskreis fiir
Laserzahnheilkunde (AALZ) fiir die
International Academy der RWTH Aachen
DajanaKlockner

Pauwelsstr.19

52074 Aachen

Tel.:0241/9 632672

E-Mail: kloeckner@aalz.de

DZOI-Curricula— Neue Termine fir 2008

Curriculum zum Tatigkeitsschwerpunkt Laserzahnmedizin vom
24. bis 25.10.2008 in Berlin in Zusammenarbeit mit der SOLA

B Innerhalb einer Woche werden hier die biologischen
GrundlagenderBehandlung mitImplantaten sowie die
heute verwendeten Implantatsysteme vermittelt. Be-
wahrte Behandlungskonzepte sowie Falle aus den
verschiedenen Indikationsklassen der Implantologie,
die Frontzahn-Implan-
tation, Implantationen
bei verklrzter Zahn-
reihe und bei zahnlo-
sem Kiefer stehen an-
schlieend auf dem
Lehrplan. Zu den Refe-
renten des Gottinger
Curriculums zahlen un-
teranderem Prof.Dr.Dr.
Wilfried Engelke und
die DZOI-Vorstandsmitglieder Dr.Kurt Straussund Dr.Jo-
chen Scopp. Das Curriculum Laserzahnmedizin Modul |
des DZOI findet in Kiirze in einem Zwei-Tages-Intensiv-

36

kurs vom 24.10. bis 25.10.2008 in Berlin statt. Vortrage
von Prof. Andreas Moritz, Dipl.-Ing. Martin Strass| sowie
Dr. Manfred Wittschier liefern eine kompakte und zu-
gleich umfassende Einflihrung in die Laserzahnmedi-
zin.Die Teilnehmer erhalten Grundkenntnisse in der La-
serphysik und der Lasersicherheit. Zudem werden Pra-
xisstrategien zur erfolgreichen Implementierung eines
Lasers in der Praxis erértert. Praktische Ubungen am La-
sersind Bestandteil des Programms. &

B KONTAKT

DZOI -Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.
Hauptstralle 7a

82275 Emmering

Tel.:08141/53 4456

E-Mail: office@dzoi.de

Web: www.dzoi.de
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Laserzahnmedizin — Einstieg mit Konzept

in Bremen

Redaktion

B Seit mehr als 30 Jahren wird der Laser als Instru-
ment zur Therapie und Diagnose in der Medizin und
Zahnmedizin eingesetzt. Seine Vorteile gegenlber
konventionellen Methoden,wie berihrungsfreies und
damitaseptisches Arbeiten sowie die meist reduzierte
Traumatisierung des Gewebes, sind unbestritten. Da-
ruberhinausermoglichtdie Spezifikdes Laserlichtsdie
ErschlieRung vollig neuer Behandlungs- und Opera-
tionstechniken. Wenn angesichts des nahezu unbe-
grenzten Indikationsspektrums der Laserin den Zahn-
arztpraxen noch nicht den ungebrochenen Siegeszug
gehalten hat, so stehen dafiir im Wesentlichen zwei
Grinde: Erstens gibt es keinen universell einsetzbaren
Laserundzweitenssind die meisten Laserim Vergleich
zu herkommlichen Instrumenten relativ teuer. Aber
ebenso sprechen zahlreiche Argumente fur den Laser,
und eine auf moderne Zahnmedizin ausgerichtete
Zahnarztpraxis wird daher mittelfristig nicht auf die
Maoglichkeit zur Erweiterungihres Therapiespektrums
verzichten wollen. Der 12. LEC Laserzahnmedizin-Ein-
steiger-Congress, der in diesem Jahr zusammen mit
dem 38. Internationalen Jahreskongress der DGZI
stattfindet, will in diesem Zusammenhang fachliche
Grundlagen vermitteln und einen Uberblick Uber die
speziellen Therapiegebiete, relevanten Produkte und
Anbieter geben. Erfahrene Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis werden denTeilnehmern qualifiziert
Rede und Antwort stehen.

Der Weg zu einem erweiterten Therapiespektrum
kannim Einzelfall recht unterschiedlich sein, in jedem
Fall geht es jedoch darum, sich zunachst einen mog-
lichst kompletten fachlichen Uberblick Gber das neue
Therapiegebiet und die damit in Zusammenhang ste-
henden Produkte und Anbieter zu verschaffen. Mal3-
stabfirdie Programmgestaltungdes LECistdaherdas
Informationsbedurfnis des niedergelassenen Zahn-
arztes, der vor der Entscheidung steht, die Laserthera-
pie in sein Leistungsspektrum zu integrieren. Die Er-
schlieBung vollig neuer Behandlungs- und Opera-
tionstechniken verbunden mit der Einsatzmoglichkeit
bei vielfaltigsten Indikationen machen das Laserlicht
zunehmend zur ,Methode” der Wahl, jedoch muss
dem potenziellen Laserkaufer heute klar sein,dass der
Laserkauf und damit die Einfihrung einer neuen Be-
handlungsmethode eine sehr komplexe, vor allem
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unternehmerische Entscheidung ist. Den Universalla-
ser gibt es nicht und so sind umfassende Fach- und
Marktinformationen die beste Grundlage fiir eine
sichere unternehmerische Entscheidung. Der LEC
Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congress bietet kunfti-
gen Laseranwendern in diesem Kontext die einzigar-
tige Moglichkeit zur komplexen Information. Uber das
wissenschaftliche Programm hinaus wird in Work-
shops und einer groBen begleitenden Dentalausstel-
lung ein umfassender Uberblick Gber die derzeit am
deutschen Markt befindlichen Dentallaser und das
entsprechende Equipment gegeben. Angesichts der
Fulle der Informationen erhalt jeder Teilnehmer des
LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congresses das be-
gehrte Handbuch ,laserzahnmedizin®, in dem auf
rund13o Seiten alle Fach-und Marktinformationen zu-
sammengefasst sind —de facto der Kongress zum Mit-
nehmen.Enthalten in der Kongressgebuhrist darlber
hinaus ein Jahres-Abonnement des ,Laser Journals®.
Der Kongress findet unter der bewahrten wissen-
schaftlichen Leitung des anerkannten Laser-Spezialis-
ten Dr.Georg Bach/Freiburgim Breisgau statt.Im Rah-
men des Kongresses werden die Deutsche Gesell-
schaft fur Laserzahnheilkunde (DGL) und die Sektion
,Laserzahnheilkunde“ des Deutschen Zentrums fur
orale Implantologie (DZOLA) auch ihre weiterfiihren-
den Fortbildungsangebote wie Curricula und Master-
studiengange vorstellen. ®

DieVeranstaltung entspricht den Leitsctzen und Empfeh-
lungen der BZAK und dem Beschluss der KZBV einschlief3-
lich der Punkteempfehlung des Beirates Fortbildung der
BZAK und der DGZMK. Es werden bis zu 16 Fortbildungs-
punkte vergeben.

B INFORMATION/ANMELDUNG

Oemus Media AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
E-Mail:event@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
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Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Laserzahnheilkunde e.V.

Prof. Dr. Matthias Frentzen/Bonn

B DasSchwerpunktthemadergesam-
ten Veranstaltung lautet ,, Zahnarztli-
che Asthetik“. Dies wird auch ein
Schwerpunkt des wissenschaftlichen
Programms der DGL sein. Als Vorkon-
gress-Workshop ist fiir den 23. Oktober
eine Veranstaltung mit dem Thema
,Praxis der Laseranwendung fur Neu-
einsteiger” geplant.Dieses Symposium
wendet sich im Speziellen an Kolle-
gen/-innen,dienochkeine oder nurwe-
nig Erfahrung im Bereich der Laser-
zahnheilkunde haben. Die Keynote lec-
turesam 24.0ktober stehen unterdem
Generalthema ,Llaser und Asthetik/
Synergie oder Widerspruch®.Im Einzel-
nensind folgende Beitrage geplant:

1. Evidenzbasierte Laserzahnheilkunde —Wunsch oder
Wirklichkeit

. Rote Asthetik und Laser

. Laserbleichen

. Zahnfarbene Restauration und Laser

. Neue dsthetische Moglichkeiten in der (Implantat-)
Prothetik

. Plastische Chirurgie und Laser

7. LLLT (Softlaser)—Placebo oder Evidenz

8. Laser—Wohl und Wehe — Der Gutachterfall

[V VYA

(o))

Am 25.0ktober wird das Programm durch ein ausfuhrli-
ches Statement zum Thema ,Aspekte zur Hygiene bei
Laseranwendung (RKI-Richtlinien)” eingeleitet. Im An-
schluss daran besteht im Rahmen des Praktikerforums
die Moglichkeit, Fallvorstellungen aus dem gesamten
GebietderlLaserzahnheilkundezu prasentieren.Die Mit-
glieder der DGL sind aufgefordert, sich aktiv an dieser
Veranstaltung zu beteiligen. Die Koordination von Bei-
trdgenwirdvonder Geschaftsstelleder DGL(Frau Speck)

ANZEIGE

Deutsche .
Gesellschaft fur

@ ZahnheilkundeeV.

ubernommen. Daruber hinaus besteht
an diesem Tag die Moglichkeit zur Pra-
sentationvonwissenschaftlichenKurz-
vortragen.Informationen hierzu erhal-
ten Sie ebenfalls Uber die Geschafts-
stelle der DGL. Neben den Vortrags-
veranstaltungen besteht auch die
Maoglichkeit,an den Posterprasentatio-
nen des Deutschen Zahnarztetages
teilzunehmen. Der Vorstand der DGL
wirdeessehrbegriiien,wennThemen
aus dem Bereich der Laserzahnheil-
kundeauchhiervertreten sind.Den Ab-
schluss der Gesamtveranstaltung bil-
det eine Round-Table-Diskussion unter
Einbeziehung aller beteiligten wissen-
schaftlichen Gesellschaften des deutschen Zahnarzte-
tages 2008 zum Thema ,Wie viel Asthetik braucht der
Mensch?“. Die Mitgliederversammlung der DGL wird
am Freitag, 24. Oktober 2008 von 12.30 Uhr bis 13.15 Uhr
stattfinden. Der Vorstand wiirde sich freuen, alle Mit-
glieder der DGLin Stuttgart begriifRen zu dirfen, insbe-
sondere da im Rahmen der Gesamtveranstaltung auch
ein Blick iber die Grenzen des Fachs moglichist. Die Tra-
ditioneiner DGL-Jahrestagunggehtallerdingsdurch die
eigenverantwortliche Organisation eines laserbezoge-
nen Tagungsprogramms an zwei Tagen nicht verloren.
Der Vorstand wiurde sich Uber eine entsprechende Re-
sonanz beziglich des Gesamtkonzepts der Tagung im
Rahmen der Mitgliederversammlung freuen. ®

M INFORMATIONEN

DGL-Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e V.
Pauwelsstr.30,52074 Aachen

Tel.:0241/80 88-164,Fax: 02 41/803388-164
E-Mail:speck@dgl-online.de

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info
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