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1960 bis 2010 — Happy Birthday, Laser!

Es gibt in der Tat einen schénen und auch wichtigen Grund in Feierlaune zu kommen,
liebe Kolleginnen und Kollegen:

1960 gelang esdem US-Amerikaner Theodore Maiman den ersten Laser zu bauen, einen
Rubin-Laser. Direkt nach dessen Prasentation umgab das monochromatische Licht
etwas Mystisches, Geheimnisvolles, unglaubliche Hoffnungen wurden auf die neue
Lasertechnik gesetzt. Heute wiirde man neudeutsch von einem ,Hype“ sprechen. Die
Hoffnungen,dieich erwahnte,waren nichtimmerfriedvoller Natur,vor allem das Militar
bemachtigte sich weltweit der Lasertechnik und betrieb mit immensem Aufwand
Grundlagen- und Anwendungsforschung — ein Umstand, der kurioserweise nach Zu-
sammenbruch des ehemaligen Ostblocks und dem Freiwerden grofBer ehemals milita-
risch genutzter Fertigungskapazitaten auch der Medizintechnik zugute kam.
Erfreulicherweise waren zahlreiche Laseranwendungen friedlicherer Natur, auch die
Medizin erkannte rasch die unglaublichen Potenziale dieser neuen Technik; so waren es
die Ophthalmologen,die bereits ein Jahr nach Maiman Laserlichtinihre bewahrten The-
rapieschemata integrierten. Es setzte eine stiirmische Entwicklung ein, die dazu flihrte,
dass Laserlicht ein halbes Jahrhundert nach dessen Einfiihrung aus der Medizin nicht
mehrwegzudenken ist.

Auchwenn die Zahnmedizin—von einigen erfolglosen Erstversuchen im asiatischen Be-
reich Mitte der 6oer-Jahre abgesehen —zu den eher,spaten Kindern“ der Lasermedizin
gehort,wollen wirdas Jubildum,50Jahre Laser“ wiirdig begehen.In diesem Jahrwird es
in jeder Ausgabe einen Beitrag geben, in dem der 5o. Geburtstag des Lasers gewurdigt
werden soll, einmal aus wissenschaftlicher Sicht, dann aus der des niedergelassenen
Kollegen; es wird die Fachgesellschaft DGL zu Wort kommen und natirlich auch die
deutsche Dentallaserindustrie.

Freuen wir uns also auf dieses Jubilaumsjahr, das Ihnen hoffentlich beruflichen Erfolg,
Gluckim privat-familiaren Bereich und stets Gesundheit bringen moge!

Seien Sie herzlich und kollegial gegruif3t!
lhr

Dr.Georg Bach
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I ﬂ P P YBirthday, Laser!

Dr. Georg Bach/Freiburg am Breisgau

B Es begann mit einem Beitrag in der ,Physikalischen
Zeitschrift“XVIllim Jahre 1917.Hier beschrieb derin Ulm
geborene Physiker Albert Einstein mitten im verheeren-
den Ersten Weltkrieg die Quantentheorie der Strahlung
und legte einen wichtigen GrundsteinfirdenBau eines
Lasers. Dessen Verwirklichung sollte allerdings erst 43
Jahre spater (1) erfolgen. Es gelang dem US-Amerikaner
Theodore Maiman mit seinem Assistenten Charles
Asawa 1960 den ersten (Rubin-)Laser zu bauen. Zuvor
hatte er an dem sogenannten Maser (Microwave Am-
plification by Stimulated Emission of Radiation) gear-
beitet, einem Vorldufer des Lasers, wollte aber nicht
mehr Mikrowellen, sondern Licht konzentrieren. Auf-
grund pessimistischer Berichte aus anderen For-
schungseinrichtungen, die sich mit dem gleichen The-
menkomplexbeschaftigten,untersagtendieVorgesetz-
ten Maimans eine Weiterflihrung seiner Studien. Erst
eine Kiindigungsdrohung des Spitzenforschers flihrte
zu einer Entscheidungsanderung. Maiman durfte wei-
teranseinemlaserarbeitenundkonnteam16.Mai1960
das erste funktionsfahige Gerat prasentieren!

Erfolg im zweiten Anlauf

Vollig hirdenfrei gelang die Veroffentlichung seiner
Entwicklung jedoch nicht. Im ersten Versuch kurioser-
weise von der renommierten Zeitschrift ,Physical Re-
view Letters” abgelehnt, erkannte die ebenfalls hoch-
rangige Zeitschrift ,Nature“ die enorme Bedeutung der
Maiman’schen Forschungsergebnisse und veroffent-
lichte diese in der Augustausgabe 1960. Wir verdanken
es also primar der Beharrlichkeit Theodore Maimans,
dass der Laser verwirklicht wurde und heute aus unse-
rem Leben absolut nicht mehr wegzudenken ist. Zwar

6

erhielt Maiman fiir seine Forschungsergebnisse viel Eh-
rungen (u.a. Berufung in die US National Academy und
in die National Inventors Hall of Fame), doch der Nobel-
Preis fir Physik blieb ihm trotz zweimaligen Vorschlags
leider versagt.

Er selbst hat von seiner Erfindung personlich profitiert,
alsersich2000in Munchen einer Laseroperation unter-
zog.Die Laser-Koryphde starbam 5.Mai2007inVancou-
ver an systemischer Mastozytose.

Laser —fiir jeden etwas dabei!

Noch im Jahre 1960 interessierten sich Arzte fuir die Er-
kenntnisse Maimans und versuchten diese fir Anwen-
dungeninderMedizinzunutzen.Soverwundertesnicht,
dass bereits 1961, ein Jahr nach Bau des ersten Lasers,
Augenarzte ophthalmologische Anwendung mit mono-
chromatischem Licht durchfiihrten.Dermatologen, Uro-
logen u.a. folgten, sodass heute Laserlicht unentbehr-
licher Bestandteil der Humanmedizin geworden ist.

Die Zahnmedizin hingegen tat sich mit dem Laser
schwer. Erstversuche im asiatischen Raum scheiterten
daran, dass fir die Bearbeitung von Zahnhartsubstanz
damals keine geeigneten Wellenlangen zur Verfiigung
standen und so bedurfte es eines vollen Vierteljahrhun-
derts, bis Anfang der Neunzigerjahre des vergangenen
Jahrhunderts die Renaissance der Laserzahnheilkunde
eingelautet wurde. Wenn diese auch spat einsetzte, so
kanndie Entwicklung nurals stirmisch bezeichnet wer-
den.Nicht ohne Stolz kann man sagen,dass sie heute ei-
nen Stand erreicht hat, den man noch vor einem Jahr-
zehntschlichtundergreifend nicht firmoglich gehalten
hatte! Dass hierzu auch deutsche Wissenschaftler und
Praktiker einen betrachtlichen Anteil beizusteuern ver-
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mochten ist ein weiterer hocherfreulicher Aspekt! Und
so wollen wir dieses halbe Jahrhundert Laser gebih-
rend feiern und in jeder Ausgabe des Laser Journals
wichtige Vertreter der deutschen Laserzahnheilkunde
zuWort kommen lassen.

Freuen Sie sich auf ein Statement des niedergelassenen
Praktikers Dr. Ingmar Ingenegeren im Laser Journal
2/2070. In der darauffolgenden Ausgabe kommt Profes-
sorDr.Norbert GutknechtinseinerRolleals Prasidentder
DeutschenGesellschaftflirLaserzahnheilkundeeV.(DGL)

Seit EinfUhrung der ersten
Lasersysteme sind mittler-
weile funf Jahrzehnte ver-
gangen. Obwohl in diesem
Zeitraum nicht alle Erwar-
tungen an den Lasereinsatz
inder Zahnheilkunde erfullt
werden konnten, erganzen laserassistierte Verfahren
heute in vielen Indikationen doch das konventionelle
Vorgehen;in manchen Bereichen wird die Laserbehand-
lung inzwischen als Therapie der Wahlangesehen.

Facettenreicher Helfer

Von besonderer Bedeutungistim chirurgischen Bereich
die Friherkennung und Frihbehandlung pramaligner
Lasionen.Hierkanndiesuperfizielle Ablation von Mund-
schleimhautepithel mitdemdefokussierten Laserstrahl
als Therapie der Wahl gelten; die zugehorige Literatur
umfasst mehrals 30Jahre klinischer Erfahrung mit die-
ser Methode. Bei korrekter Anwendung des Verfahrens
sinddieerzielbaren Rezidivraten denen nach konventio-
nellerTherapie mit Kryochirurgie oder medikamentdser
Behandlung Uberlegen.

Im Gegensatz zu Anwendungen an Weichgewebe sind
die Anforderungen an ein Lasersystem zur Bearbeitung
von Zahnen und Knochen ungleich schwieriger. Der Mi-
neralgehalt ist nur mit sehr hohen Prozesstemperaturen
komplett zu vaporisieren, welche eine starke thermische
Schadigungbedingenkdénnen.Erste Untersuchungen zur
CO,-Laserosteotomie (10,6 um) zeigten eine verzégerte
Knochenheilung,welchevermutlichdurch dieKarbonisa-
tion des schnittnahen Knochengewebes bedingt waren.
Erhebliche Forschritte waren erst Anfang der Neunziger-
jahre des letzten Jahrhunderts zu verzeichnen, als mit
dem Er:-YAG-Laser (2,94 um) wissenschaftlich detaillierte
Untersuchungen durch die Ulmer Arbeitsgruppe um Kel-
ler und Hibst vorgenommen wurden. Gegenwartige Stu-
dienvon Eyrichzum EinsatzdesCO,-Lasers (9,6 pm)indie-
ser Indikation zeigen eine nochmalige Verbesserung der

zuWort.Stimmen aus der Industrie und von Anwendern
sollen das Heft 4am Jahresende abrunden. ®

M KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburgim Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de

Der Laser in der Wissenschaft

Ein Statement von Prof. Dr. Herbert Deppe

klinischen Anwendbarkeit, die auf eine Erganzung und
sogar Ablosung konventioneller Methoden der Bearbei-
tungvon Zahnen und Knochen hoffen lassen.

Die Entwicklung steht nicht still!

Im vergangenen Jahrzehnt haben umfangreiche wis-
senschaftliche Untersuchungen besonders der Arbeits-
gruppen um Gutknecht und Frentzen den Lasereinsatz
invielen Indikationen der Zahnerhaltung und der Zahn-
technikabgesichert.Wie sehrLaserforschungindiesem
Bereich praxisrelevant sein kann, hat die Entwicklung
des Kariesdiagnosegerates KaVo DIAGNOdent pen ge-
zeigt, welches mit dem Innovationspreis der DZW (Die
Zahnarzt Woche) 2005 ausgezeichnet wurde.

Neben den inzwischen abgesicherten Indikationen fiir
Laseranwendungen sind viele weitere Einsatzbereiche
in der klinischen bzw.experimentellen Uberprifung, so
etwa die laserassistierte Periimplantitistherapie, die la-
serassistierte Nervkoaptation oderdie Fluoreszenzdiag-
nostik maligner Tumoren.

Trotz faszinierender Ausblicke miissen wir uns aber im-
mer wieder in Erinnerung rufen, dass der Lasereinsatz
nur auf der Basis eines fundierten Wissens erfolgreich
sein kann. Daher méchte ich Sie, verehrte Kolleginnen
und Kollegen,dazu motivieren,sich mitdieser Thematik
eingehend zu beschaftigen. Viel Erfolg mit der Aus-
ubungderLaserzahnheilkunde wiinscht lhnen

lhr Prof. Dr.Herbert Deppe

LASER JOURNAL1/2010
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Der lange Weg zum Laser ...

Eva Kretzschmann/Leipzig
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Albert Einstein liefert in seiner theoretischen Beschreibung zur Vervielfaltigung des Lichtes die Grundlagen fir die Erfindung des Lasers

Der Nobelpreis fiir Physik wird an Albert Einstein als Ehrung fiir die Theorien zum Licht (Erklarung des fotoelektrischen Effekts,
d.h. ein geeignetes Material setzt elektrische Teilchen frei, wenn es mit elektromagnetischen Wellen bestrahlt wird) (ibergeben.

Vorschlag fiir Entwicklung und Berechnung eines auf stimulierter Emission beruhenden Mikrowellenoszillators durch die Russen
Basow und Prochorow

Dem Physiker Charles Townes gelingt die erste Strahlenverstérkung durch eine stimulierte Emission. Er entwickelt den
sogenannten Maser (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation), der im Mikrowellenbereich fungiert.
Townes erbringt den Beweis, dass der Maser rein theoretisch auch in einer optischen Variante moglich ist.

Gordon Gould meldet den von ihm entwickelten optischen Maser zum Patent an und fiihrt damit den Begriff ,Laser ein.

Die Geburtsstunde des Lasers: Theodore H. Maiman — ein kalifornischer Physiker — stellt den ersten funktionsfahigen Laser vor.
Im ersten Verdffentlichungsversuch durch die Ablehnung beim ,,Physical Review Letter” gescheitert, versucht er es mit Erfolg bei
dem Wissenschaftsmagazin ,,Nature“. Der darin beschriebene Laser basiert auf einem Rubinstab (Cr3+:Al,0,) sowie einem aus
zwei parallelen Oberflachen bestehenden Resonator. Als optische Anregungsquelle dient ein Impulsblitz.

E. Snitzer setzt eine Kombination aus Lasern und optischen Fasern um.

Robert N. Hall entwickelt den Halbleiterlaser.

Charles Townes, Nikolai Bassow und Alexander Prochorow erhalten fiir die Entwicklung des Masers und Lasers den Nobelpreis fiir Physik.
William B. Bridges entwickelt den Argonionenlaser.

J.E. Geusic realisiert die stimulierte Emission von Nd:YAG und schafft so die Basis fiir den gebréuchlichsten Festkorperlaser.
Stern und Sognnaes starten den Versuch, mithilfe eines Rubinlasers Zahnhartsubstanz zu entfernen.

C. Kumar Patel entwickelt den CO,-Laser.

Zharikov et al. stellen den Er:YAG-Laser als Festkorperlaser mit einer Wellenldnge von 2.940 nm vor.

Entwicklung verschiedener gepulster Lasersysteme.

Erster Kongress der International Society of Laser Dentistry (ISLD, seit 2006 WFLD —The World Federation for Laser Dentistry)
unter der Leitung von Prof. emer. Hajime Yamamoto in Tokio, Japan.

Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e. V. (DGL).
Er:YAG-Laser wird in die Laserzahnmedizin eingefiihrt.
Zulassung des Er:YAG-Lasers durch die FDA als ersten Laser, den man fiir Dentin zur Behandlung von Karies anwenden kann.

Ein Jubildum, das es zu feiern gilt: 50 Jahre Laser!

10
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Gut—besser - Lasermarkt 2010

B Jeder fangt einmal klein an und so kann auch der
Laser auf eine inzwischen 5o-jahrige Geschichte zu-
riickblicken. Die heute verfligbaren Produkte — sei es
als Laserpointer, zum Scannen von Preisen, der Werk-
stoffbearbeitung oder eben auch in der Medizin und
Zahnmedizin — haben eine gemeinsame Vergangen-
heit. Erst mit der Zeit haben sich fiir die Technologie
mitdem Lichtverschiedene Einsatzmoglichkeiten her-
ausgestellt. Entwicklungen jeder Art bediirfen einer
Menge Geduld. Ein korrektes Studiendesign, signifi-
kante Erfolgsraten im klinischen Einsatz sowie finale
Prifungund Zulassung lassen einige Zeit ins Land ge-
hen, bevor eine Anwendung in der Praxis erfolgen
kann.Ausdiesem Grund wurde auch die Laserzahnme-

dizin erst Uber etliche Jahre zu dem, was sie heute ist.
Ausldeen wurden Produkte.Aus ,gut“ wurde, besser®.
Allen Ruckschlagen zum Trotz stehen wir heute an ei-
nem Punkt mit ausgereiften Geraten und innovativen
Konzepten. Einen Einblick Uber das, was der deutsche
Markt zu bieten hat,soll lhnendie nachstehende Uber-
sicht geben. ™

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis dafir, dass die Redaktion fiir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Stand: Februar 2010
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Akzeptanz von Laserbehandlungen

aus Patientensicht

Eine Multicenter-Studie

Dr. Thorsten Kuypers, M.Sc./KdIn

B Esgibtinder Medizin oft mehrere Wege, die zum ge-
wiinschten Behandlungserfolg flihren. Hier gilt es her-
auszufinden, welcher Weg flr welchen Patienten der
richtigeist.Umdas herauszufinden,ist die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patientinderalltaglichen Arbeit
von grofRer Bedeutung. Des Weiteren ist es auch not-
wendig, Untersuchungen zu erheben, die bestimmte
Therapieformen aus Sicht der Patienten beleuchten.
Hierdurch kdnnen neue Erkenntnisse in vielen Berei-
chen gewonnen werden. Letztlich fihren die Erkennt-
nisse einersolchen Studie wieder zu einerVerbesserung
der Therapie, da die Bedurfnisse der Patienten unter-
sucht, erkannt und bertcksichtigt werden konnen. Die
hier vorgestellte Arbeit verfolgte genau dieses Ziel. Es
sollte mithilfe von Fragebogen das Empfinden des Pa-
tienten bei verschiedenen Lasertherapien untersucht
werden.Hierdurchzeigt sich,inwelchen Bereichennoch
Verbesserungen gesuchtwerden kénnenundwoder La-
ser bereits ein positives Empfinden beim Patienten aus-
|6st. Letztlich kénnen auch niedergelassene Zahnarzte
und Praktiker von den Ergebnissen dieser Studie profi-
tieren, schliellich ist der wirtschaftliche Erfolg einer
Zahnarztpraxis nicht nur von der handwerklichen und
medizinischen Kompetenz des Arztes abhangig, son-
dern auch von der — soweit medizinisch moglich — be-
darfsgerechten Erflllung der Patientenwiinsche.

Es gibt heutzutage kein Feld in der Zahnheilkunde, das
nichtvom Einsatz eines Lasers profitieren konnte.Seies,
dass die Lasertherapie die konventionelle Therapie er-
setzt oder auch eine unterstlitzende Anwendung von
Laserlicht. Die Laserbehandlung dient aber nicht ,nur”
derVerbesserungbestehenderTherapiekonzepteinden
verschiedenen Bereichen der Zahnheilkunde, sondern
siebedeutetinvielenFallenfurdiePatientenaucheinen
erhohten Behandlungskomfort.Beieinigen Behandlun-
gen ist dies offensichtlich, bei anderen kann man es ver-
muten.

Im Jahre 2004 wurde vom Autor bereits eine Studie zur
Patientenakzeptanz von Laserbehandlungen durchge-
flhrt.Hierbeiergaben sich zwar eindeutige Ergebnisse,
eszeigtensichallerdingsauch Schwachstellen,diediese
uberwaltigend positiven Ergebnisse durchaus ab-
schwachten. Einerseits sind die Schwachen in den Er-
gebnissen systembedingt. Es kann bei einer Meinungs-
umfrage, die eine subjektive Erfahrung wertet, kein ob-
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jektives Urteil erwartet werden—letztlichist das jaauch
gar nicht das Ziel. Es offenbarte sich andererseits, dass
durch eine groRere Stichprobe und die Erfassung von
unterschiedlichem Patientengut in verschiedenen Pra-
xeneineverlasslichere Aussage tiberdas Erlebenvon La-
serbehandlungen zuldsst. Die Ergebnisse der Studie
kommen nicht nurdem Kollegen zugute, der bereits An-
wenderist.Auch Zahnarzte,die sich nicht sicher sind,ob
sich die Anschaffung eines Dentallasers fir die Patien-
ten —und damit auch fir die Praxis — lohnt, bekommen
einige offene Fragen beantwortet.

Wie empfinden Patienten die Kavitatenpraparation
mittels Laser? Wie werden chirurgische Eingriffe mittels
Laser empfunden? Kann der Laser dazu beitragen, dass
Patienten mit pathologisch erhéhter Zahnarztangst,
dieseaufein,normales”Mali reduzieren? Lohntsich die
Anschaffung eines Lasers fur den niedergelassenen
Zahnarzt durch eine schnellere Patientenbindung und
eine bessere Bewertung seiner Therapie durch den Pa-
tienten?

Material und Methoden

Die Befragung der Patienten erfolgte mittels Fragebo-
gen (siehe Anhang).DerFragebogenwurde groRtenteils
direkt in den 14 beteiligten Praxen ausgefullt. Damit
wurde eine hohe Ricklaufquote erreicht. Es erfolgte
keine Selektion der Patienten nach Alter, Geschlecht
oder sogar nach Sympathie. Jeder Patient, der eine La-
serbehandlungvor mindestens 24 Stundenin der Praxis
erlebt hatte, und alter als 10 Jahre war, wurde gebeten,
einen Fragebogen auszufillen. Die teilnehmenden Pra-
xenwarenim Bereich der Laserzahnheilkunde ausgebil-
det und waren im Besitz der gleichen Wellenlangen
(Er:-YAG und Nd:YAG). Wir einigten uns auf bestimmte
Behandlungen, die nach wissenschaftlich abgesicher-
ten Behandlungsprotokollen durchgefiihrt wurden.
Diese Behandlungen waren die Kavitatenpraparation
und oralchirurgische Eingriffe wie z.B. PAR, Exzisionen,
Frenektomie etc. Es gab flir die beiden unterschied-
lichen Behandlungen auch leicht unterschiedliche
Fragebogen. Die Befragung wurde im Zeitraum vom
1.Mai 2005 bis 31.August 2005 durchgefiihrt und die Pa-
tienten dabeinicht nach demografischen Faktoren oder
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M trifft voll zu M trifft gar nicht zu
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Abb.1:Gemeinsames Ergebnis der Frage nachangenehmerBehandlung.

8% 1%

M trifft voll zu M trifft gar nicht zu
trifft eher zu M keine Angaben
| trifft eher nicht zu

Abb. 2: Gemeinsames Ergebnis der Frage nach der Wichtigkeit des zu
erwartenden Behandlungskomfort bei der Entscheidungsfindung.

gar Sympathie ausgewahlt, sondern ausschlieBlich
danach, ob sie bereits eine der zu untersuchenden Be-
handlungeninderjeweiligen Praxishabendurchfiihren
lassen.Das Ausfiillen der Fragebogen geschah ohne un-
sere Anwesenheit,um eine Beeinflussung durch die be-
handelnden Zahnarzte zu vermeiden.

Es wurden einleitende Erklarungen abgegeben, die den
Patienten aufklaren sollten, worum es sich handelt. Da
das Ausfillen eines Fragebogens, sofern es nicht ein
Anamnesebogen ist, eine ungewdhnliche Handlung in
einer Zahnarztpraxis darstellt, waren einleitende Worte
notwendig. Es wurde aber auch hierbei genauestens
darauf geachtet, keine Beeinflussung des Patienten
vorzunehmen.Alle Fragebogen kamen zur Auswertung,
dalediglicheinige Einzelfragen unbeantwortet blieben.
Eine Nichtbeantwortung einzelner Fragen hatte somit
keinen Einfluss auf die Uibrigen Antworten und damit
auch nicht auf die Untersuchungsergebnisse. Es wurde
auch bewusst auf die Fragen nach GroRe und Gewicht
verzichtet, obwohl es nach allgemeinen statistischen
Vorlagen dazugehort, da diese Faktoren fiir die hier vor-
liegende Untersuchungkeine Relevanz haben.

Ergebnisse

Von den teilnehmenden Praxen bekam ich 268 ausge-
flllte Fragebogen zur Auswertung zurlick. Die wichtigs-
ten Aussagen sollen hier nun in Form von Grafiken dar-
gestellt werden.Da es sich zeigte,dass unsere Patienten
die unterschiedlichen Laserbehandlungen in ihrem Er-
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leben nicht in dem Mafe unterscheiden, wie wir Zahn-
arzte dastun, habeich andieser Stelle nur Fragen abge-
bildet,dieinbeiden Fragebogenvorkamen.Sokonntedie
ganze Stichprobe genutzt werden.

In Abbildung 1 zeigt sich eindeutig die Aussage, dass
96 % unserer Patienten die Lasertherapie alsangenehm
empfinden. Des Weiteren konnte festgestellt werden,
dass der zu erwartende Behandlungskomfort bei der
Entscheidungsfindung eine bedeutendere Rolle spielt,
als die medizinischen Vorteile (Abb. 2). Bei 80 % der Be-
fragten konnte eine Nachvollziehbarkeit des (finanziel-
len) Mehrwertes einer Laserleistung festgestellt wer-
den (Abb.3).Daderfinanzielle Aspekt eine groe Rollein
der Entscheidungsfindung der Patienten spielt, ist die-
sesErgebnisfirdenniedergelassenenZahnarztsehrer-
mutigend.

Auch ein wichtiges Ergebnis fur den freien Zahnarzt
wird durch die Grafik in Abbildung 4 dokumentiert. Es
wurden 94 % unserer Patienten die Lasertherapie—und
damit die Laserpraxis — weiterempfehlen. Hierdurch
wird eine Positionierungim Marktderniedergelassenen
Zahnarzte erleichtert. Zusammengefasst von beiden
Gruppen lasst sich feststellen, dass insgesamt 95 % der
Patienten der Meinungsind,dass diezahnarztliche The-
rapie durch den Einsatz eines Lasers verbessert wird
(Abb. 5). Dies zeigt die enorm positive Belegung der La-
sertherapie inder Ansicht unserer Patienten.Insgesamt
geben 73% aller Angstpatienten eine Angstreduktion
durch den Einsatz des Lasers an. Dies gilt nicht fiir 24 %
der Befragten und 3 % der angstlichen Patienten mach-
ten hierzu keine Angaben (Abb. 6). Fiir die Behandlung

4%

15% 1%

1

43%

M trifft voll zu M trifft gar nicht zu
trifft eher zu M keine Angaben
[ trifft eher nicht zu

Abb.3:Gemeinsames ErgebnisderFragenach derNachvollziehbarkeit
des Mehrwertes.

3% 3%

W trifft voll zu M trifft gar nicht zu
trifft eher zu M keine Angaben
[ trifft eher nicht zu

Abb.4:GemeinsamesErgebnisder Frage nachderWeiterempfehlung.
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Abb.5: Gemeinsames Ergebnis der Frage nach der Hochwertigkeit der

Behandlung.

M trifft gar nicht zu
M keine Angaben

16%

37%

M trifft voll zu
trifft eher zu
W trifft eher nicht zu

Abb. 6: Angstreduktion bei Angstpatienten.

von Angstpatienten bietet der Laser also ein geeignetes
Mittel, diese Angst zu bekampfen und die Angst zu re-
duzieren.

Fazit

Diezentrale Aussagedervorliegenden Studiefurdie prak-
tische Arbeit des Zahnarztes ist, dass die Laserbehand-
lung in der Regel als deutlich angenehmer im Vergleich
zur herkommlichen Therapieform empfunden wird. Es
macht dabei keinen signifikanten Unterschied, ob es sich
um Kavitatenpraparationen oder chirurgische Engriffe
wie z.B. Taschensterilisationen oder Frenektomien han-
delt. Die vielen Vorteile und positiven Empfindungen
kommen zum Tragen, so z.B. die medizinischen Vorteile,
die Schmerzreduktion, die verminderten postoperativen
Beschwerden. Diese und weitere sich auf den Krankheits-
verlauf positiv auswirkenden Faktoren machen eine La-
serbehandlung fiir den Patienten attraktiv.Hinzu kommt
derzuerwartendeKomforteinerLaserbehandlung,derei-
nenwesentlichen Einfluss aufdie Entscheidungsfindung
und das positive Erleben der Patienten hat.

Einige Punkte,die hiernichtalle mitderentsprechenden
Grafik dargestellt sind, sind im Verhaltnis Patient-Laser
besonders erwahnenswert. Unsere Patienten unter-
scheiden nicht zwischen unterschiedlichen Wellenlan-
gen, Frequenz und Energieleistungen. Als medizini-
schen Laien sind fur sie die technischen Aspekte von
untergeordneter Bedeutung.Die positive Erfahrung mit
einer Laserbehandlung wird auf andere vergleichbare

Situationen ubertragen.Ein Beispiel soll diesen Sachver-
haltklarerdarstellen.Wennein Patienteineangenehme
Erfahrung mit einer Kavitatenpraparation mittels
Er:-YAG-Laser hatte, so wird er dieses positive Erlebnis
auch auf andere Behandlungen libertragen. Wird dann
z.B. nach einer Zeit ein chirurgischer Eingriff notig, so
wird dieser Patient mit hoher Wahrscheinlichkeit wie-
der eine Durchfiihrung dieses Eingriffes mittels Laser
wollen. Das dieser Eingriff unter Umstanden mit einer
anderen Wellenlange oder anderen Leistungseinstel-
lungen durchgeflihrt wird, ist flir den Patienten nicht
voninteresse.ErstutztsichaufvergangeneErfahrungen
und empfindet in diesem Falle die unterschiedlichen
Laserbehandlungen gleich.

Weiterhinistes bemerkenswert,wie positivderLaserim
offentlichen Bild belegt ist. Wahrend innerhalb der
Zahnarzteschaft —aus eigener Erfahrung —ein sehr ge-
spaltenes Meinungsbild zur Lasertherapie herrscht,
zeigte die Untersuchung eindeutig, dass unsere Patien-
tendurchwegeinsehrpositives Bilddavonhaben.Selbst
Patienten, die vor dem Besuch in der Praxis noch nichts
uber Laserbehandlungen in der Zahnheilkunde wuss-
ten, empfanden den Gedanken an eine Laserbehand-
lung attraktiv. Ohne zu wissen, welche Vorteile eine La-
sertherapie bietet, erscheint die Behandlungsmethode
positivbesetztzu sein.Jasogardie Bewertungder Praxis
und der Qualitat der Behandlung wird aus Patienten-
sichtdurch den Einsatz von Laserlicht verbessert.

Der dritte Punkt, den es herauszuheben gilt, ist der der
Angstreduktion.Die Lasertherapietragtinentscheiden-
dem Malle zu einer Reduktion der Angst vor der zahn-
arztlichen Therapie bei. Patienten, die Angst vor der be-
vorstehenden Therapie haben und eine angenehme Er-
fahrung machen, sind in der Lage, ihre Angste abzu-
bauen. Diese Angstreduktion bezieht sich nach dem
ersten Erlebennicht nuraufdieZeitvorderBehandlung,
sondern auch auf die aktive Behandlungsphase. Durch
die Entspannungbzw.geringere Verkrampfung wird die
praktisch-therapeutische Arbeitdes Zahnarzteserleich-
tert. Diesist ein nicht zu unterschatzender Vorteil.
Allesinallemsinddiesermutigende Ergebnissefiirjeden
Praktiker, der mit dem Gedanken spielt, einen Laser in
seine tagliche Arbeit zu integrieren. Die hohe Akzeptanz
unddas positive Erlebenwerden nicht nurstarkzueinem
positiven Praxisimage beitragen,sonderndem Zahnarzt
ein Mittel andie Hand geben,die Angstreduktion bei sei-
nen Patienten fordern zu konnen. Die Lasertherapie ist
ein geeignetes Mittel, um Patienten an sich zu binden
und eine positive Mundpropaganda zu fordern. Hier-
durch wird klar,dass es auch betriebswirtschaftlich sinn-
vollist,in einen geeigneten Laser zu investieren. ™
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Risikolasionen der Mundhohlenschleimhaut

Ein Einsatz fur den Laser

Dr. Sandro A. Halbritter, Priv.-Doz. Dr. Michael M. Bornstein/Bern, Dr. Peter Spieler/St. Gallen

B Dieregelmafige und eingehende Untersuchungder
Mundhohlenschleimhdute in der zahnmedizinischen
Praxis gewinnt immer mehr an Bedeutung. Zahndrzte
und Dentalhygienikerinnen sehen in der Privatpraxis ei-
nen grofBen Teil der schweizerischen Bevolkerung und
konnen bei der initialen Befundaufnahme oder anlass-
lich der Nachsorgeuntersuchungen unter idealen Um-
stinden ein stomatologisches (opportunistisches)
Screening ihrer Patienten durchfiihren (Hardt und
Schlenk1991,Reichart 2000, Bornstein et al.2006a). Der
Zahnarzt und sein Praxisteam tragen somit eine be-
trachtliche Verantwortung,wasdie Friiherkennungund
Pravention von malignen oder pramalignen Verande-
rungen der Mundhohlenschleimhaut betrifft. Das sto-
matologische Screening kann die Morbiditat und
Mortalitat infolge eines Plattenepithelkarzinoms der
Mundhohle durch Frihdiagnose und Therapie senken
(Horowitz 2003). Dafiir spricht auch, dass die Wahr-
scheinlichkeit der Entdeckung eines asymptomati-
schen Mundhohlenkarzinomsim Frihstadium beieiner
zahnarztlichen Kontrolluntersuchung deutlich hoher
istals beim Hausarzt (Holmes et al.2003). Prakanzerose
Lasionen—heuteauchals Prakursorlasionen bezeichnet
—deroralen Schleimhaut sind als morphologisch veran-
dertes Gewebe zu verstehen,aus welchem Krebs haufi-
gerentstehen kann als bei normalem Gewebe (Reichart
2003,Galeetal.2005). Zu diesen Veranderungen zéhlen

die orale Leukoplakie mit ihren Unterformen (homogen
und inhomogen) sowie die Erythroplakie. Die orale Leu-
koplakie wird als primar weiSe Veranderung der Mund-
schleimhaut, die keiner anderen Erkrankung zugeord-
net werden kann, definiert (Axéll et al. 1996). Die orale
Leukoplakie ist die wichtigste potenziell maligne Veran-
derung der Mundhohle. Die Pravalenz liegt zwischen
1und 5% (Axéll1976,Salonenetal.199o,Schepman et al.
1996), die maligne Entartung von Leukoplakien zwi-
schen 2,2und17,5% (Sciubba 1995). Inhomogene Leuko-
plakienscheinenein hdheresEntartungsrisikozuhaben
als homogene (Silverman et al. 1984). Auch der Tabak-
konsum spielt eine Rolle.So tritt bei Rauchern die Leuko-
plakie sechs Mal haufiger auf als bei Nichtrauchern
(Baricet al.1982).Es besteht des Weiteren eine klare Do-
sis-Wirkungs-Beziehung zwischen dem Tabakkonsum
(bzw. der konsumierten Menge) und der Pravalenz ora-
ler Leukoplakien. Studien haben gezeigt, dass sich mit
dem Stopp des Tabakkonsums die oralen Leukoplakien
zurlickbilden oder gar vollstandig verschwinden kon-
nen (Guptaetal.1995).

Die Erythroplakie wird (analog zur oralen Leukoplakie)
als rote Veranderung der Mundschleimhaut beschrie-
ben, die keiner anderen Erkrankung zugeordnet wer-
den kann (Axéll et al. 1996). Erythroplakien mit oder
ohne weille Komponenten (dann als Erythroleukopla-
kie bezeichnet) weisen in der Regel bereits initial auf

Abb. 1: Klinischer Befund der 4x1cm groRen, weifSlichen, nicht abwischbaren, mit einer inhomogenen und nodularen Oberflache versehenen
Schleimhautveranderung mit leichter peripherer Rétung am linken Zungenrand.—Abb. 2: Exfoliative Zytologie: Blrstenabstrich aus dem linken
Zungenrand. Links im Bild befinden sich dysplastische unreife Plattenepithelzellen (Pfeil), rechts sind kernlose Plattenepithelschollen (Hyperke-
ratose) zu sehen (Doppelpfeil), oben rechts im Bild Keratohyalingranula in oberflachlichen Plattenepithelzellen (Stern) (OriginalvergréRerung:
X 400; Papanicolaou-Farbung).—Abb. 3: Exfoliative Zytologie: Biirstenabstrich aus dem linken Zungenrand. Links im Bild befinden sich dysplasti-
sche unreife Plattenepithelzellen (Pfeil), rechts sind Keratohyalingranula in oberflachlichen Plattenepithelzellen zu sehen (Stern) (Originalver-
groRerung:x 200; Papanicolaou-Farbung).
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Abb. 4:Exfoliative Zytologie: Biirstenabstrich aus dem linken Zungenrand. Dysplastische Plattenepithelzellen mit starker Keratinisierung (Origi-
nalvergroferung:x 400;Papanicolaou-Farbung).—Abb.5:Quantitative DNA-Analyse (statische DNA-Zytometrie). Deutlichzu erkennen sind zwei
aneuploide Stammlinien im 3c- und sc-Bereich. Zudem finden sich drei Kerne mit einem DNA-Gehalt tiber gc (Feulgen-Farbung; Messung mit
AutoCyte Quick DNA workstation, AutoCyte Inc., Burlington, USA).— Abb. 6: Die Lasion wurde zundchst mit dem CO,-Laser (Superpuls, 5 Watt) in

]
DMAE]

ihrer Ausdehnung demarkiert.

eine schwere Epitheldysplasie oder gar ein Carcinoma
in situ hin (Sciubba 1999). Bis zu 9o % aller erythropla-
kischen Lasionen konnen nach histopathologischer
Untersuchung einem Carcinoma in situ oder einem
etablierten Plattenepithelkarzinom der Mundhohle
zugeordnet werden (CasigliaundWoo2001,Suteretal.
2008a und 2008b).

In der vorliegenden Arbeit wird ein Patientenfall mit ei-
ner Risikolasion der Mundhohlenschleimhaut vorge-
stellt. Anhanddieses Fallberichteswerdendie Schrittein
der Diagnostik, Therapie und Nachsorge solcher ,High
risk“PatienteninderStomatologiesprechstundederKli-
nik fir Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat
Bern aufgezeigt. Zudem sollen die Bedeutung der Friih-
erkennung prakanzeroser und maligner Lasionen sowie
die Bedeutung der Elimination vorhandener Risikofak-
toren aufgezeigt und diskutiert werden.

Fallbericht

Der im Folgenden besprochene Patient war 35Jahre alt
und von Beruf Servicetechniker. Er wurde von seinem
Zahnarzt in der Privatpraxis an die Stomatologie-
sprechstunde zur Abklarung einer Mukosaveranderung
am linken Zungenrand zugewiesen. Die veranderte
Schleimhaut des Zungenrandes wurde vor einem Jahr
beim Zahnarzt erstmals bemerkt und seitdem beob-
achtet. Der Patient gaban,ein bis zwei Liter Bier und 40

Zigarettentaglich seit15Jahrenzukonsumieren (30 ku-
mulierte Packyears). Allgemeinmedizinisch war der Pa-
tient ansonsten unauffallig. Der extraorale Befund
zeigte <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>