Mit dem verstirkten Ein-
satz digitaler Technologien
in Praxis und Labor wichst
auch der Bedarf an quali-
fizierten Seminaren und
Workshops, dem Unter-
nehmen und Institutionen
durch ein vielfiltiges Ange-
bot Rechnung tragen. Fiir
diese Rubrik besucht die
Redaktion regelmaBig ent-
sprechende Fortbildungs-
veranstaltungen, berichtet
tiber die Inhalte und holt
Feedbacks der Teilneh-
mer ein.

Lasereinsatz in der Offizierslounge

Rosinenbomber

O

Dort fand auch der letzte Termin der Henry
Schein Laser-Erlebnistage in Berlin am Dienstag, den
30. September 2008, statt. Dr. Joachim Schiffer aus
Berlin (Abb. 2) fiihrte die |15 Teilnehmer in die The-
matik ein (Abb. 3). Er ist langjdhriger Laseranwender
und schloss 2006 ein Weiterbildungsstudium zum
Master of Science in Lasers in Dentistry ab. Zudem
ist er unter anderem Griindungs- und Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheil-
kunde (DGL) und bereits seit 1992 als Trainer und
Ausbilder fiir Laserbehandlungen titig.

Abb. 1: Fortbildung mit Blick auf das Rollfeld des Flugha-
fen Berlin-Tempelhof.

Abb. 2: Dr. Joachim Schiffer M.Sc.

Abb. 3: 15 Zahnmediziner stellten sich die Frage ,,Wel-
cher Laser passt zu mir?«

Die Schwierigkeit der Laserzahnheilkunde sieht
Dr. Schiffer darin, dass es sich hierbei um ein recht
komplexes Behandlungsgebiet handelt. Grundlegendes
Wissen um die Laserphysik sowie praktische Fortbil-
dung und Training sind zwingende Voraussetzung fiir
die Implementierung in das Leistungsspektrum der ei-
genen Praxis. Der Gesetzgeber schreibt dariiber hinaus
eine Ausbildung zum Laserschutzbeauftragten vor.
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Die Hauptbestandteile eines Lasers sind neben
der Energiezufuhr ein aktives Medium sowie ein op-
tischer Resonator. Als aktive Medien kommen z. B.
Edelgase, lonen und Molekiile in Gasen, aber auch
Farbmolekiile in Flissigkeiten infrage. Festkorperlaser
wie Nd:YAG- und Er:-YAG-Laser erhalten als aktives
Medium Kristallstibe. Diodenlaser arbeiten iber die
Halbleitertechnologie. Fiir den Energietransport kon-
nen Golddrihte mit einem Durchmesser von nur
20 um genutzt werden. Daher konnen Diodenlaser
mit duBerst geringen Abmessungen produziert wer-
den. Der optische Resonator stellt eine Art Verstirker
dar: Uber Spiegel werden unablissig Lichtwellen ko-
piert. Einer der beiden Spiegel ist nicht wie der andere
vollreflektierend, sodass ein Teil des Lichts den Laser
verlassen kann. Die Ausgabe des Laserlichts aus dem
Gerit kann Uber unterschiedliche Systeme erfolgen.
So verfiigt der Fotona-Kombinationslaser (Nd:YAG
und Er:YAG) Fidelis Plus Il (Fotona, SLO-Ljubljana),
einer der von Henry Schein vertriebenen Laser, liber
ein Spiegelgelenkarmsystem (Abb. 4). Maglich ist un-
ter anderem auch die Nutzung von Glasfasern oder
Saphirspitzen (DIAGNOdent von KaVo, D-Biberach).

Abb. 4: Spiegelgelenkarmsystem des Fidelis Plus Ill.

Indikationen fiir den Einsatz eines Lasers kénnen
nicht pauschal benannt werden, da Laser mit unter-
schiedlichen Wellenlingen zur Verfiigung stehen. Die
jeweilige Wellenldnge, beziehungsweise das davon
abhingige Absorptionsverhalten (Abb. 5), legt das
spezifische Indikationsspektrum fest. Eine reine Ab-
sorption bei Auftreffen des Laserlichts auf ein Objekt
wird de facto nie erzielt, da Teile des Lichts der Re-
flexion, Transmission und Streuung unterliegen.
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Abb. 5: Mit Grafiken vermittelte Dr. Schiffer die Unter-
schiede im Absorptionsverhalten von Lasern.

Nd:YAG-Laser, die mit einer Wellenlinge von
1.064 nm arbeiten, sind laut Dr. Schiffer die am
hdufigsten angewendeten und am lingsten in der
Zahnheilkunde erprobten Laser. Sie werden auf
dem deutschen Markt bereits seit 1989 angeboten.
Dr. Schiffer fiihrte an, dass sie laut wissenschaftlichen
Untersuchungen mit einer Erfolgsquote von Uber
82 % die am besten fiir die Endodontie geeignete
Lasergruppe darstellen. In der Parodontologie seien
sie am schonendsten, da aufgrund der Ankopplung
an pigmentierte Oberflichen eine selektive Keimre-
duktion in den parodontalen Taschen erzielt werden
kann. Rund 96 % der Keime, die hier vorkommen,
sind pigmentiert. Die restlichen Keime werden bei-
spielsweise durch die Hitze des Laserlichts zerstort.
Sehr erfolgreich werden Nd:YAG-Laser auch in der
Aphthen- und Herpesbehandlung eingesetzt. Kontra-
indiziert ist ihre Nutzung bei Amalgamentfernungen,
in der groBen Chirurgie, bei Knochenkontakt, Karies-
entfernungen, Implantatfreilegungen und Periimplan-
titisbehandlungen.

Die Wellenlinge von Er:YAG-Lasern betragt
2.094 nm. Sie sind die einzigen Laser, die fiir die Ka-
vititenpraparation zugelassen sind. Primdr ist der
Einsatz von Er:YAG-Lasern fiir die Hartgewebebear-
beitung, die Kariesentfernung sowie die Fissurenver-
siegelung indiziert. Laut Dr. Schiffer empfinden 83 %
der Patienten die Laserpriparation als angenehm,
88 % bevorzugen sie fiir die weitere Kariestherapie.
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Die starken Vibrationen, die bei Nutzung eines Rosen-
bohrers entstehen, entfallen und es erfolgt beim Pri-
parieren keine Temperaturerhéhung. Als sekundire
Indikationen des Er:YAG-Lasers fiihrte Dr. Schiffer
die Knochen- und Weichgewebechirurgie sowie En-
dodontie (Keimfreiheit nur im Hauptkanal erzielbar)
an. Der KaVo KEY Laser® 3 verfiigt zudem (iber ei-
nen Aufsatz, der fiir die Konkremententfernung ver-
wendet werden kann.

Diodenlaser

Diodenlaser sind mit einer Wellenldnge von etwa
810 nm und circa 980 nm erhiltlich. Bauartbedingt
stellen sie die kleinsten und somit auch mobilsten La-
ser da. Der Q-810 (A.R.C. Laser, D-Nirnberg) kann
zudem iiber Akkus betrieben werden. Der Dioden-
laser gilt aufgrund des breiten Indikationsspektrums,
das von der Chirurgie iiber die Implantologie und
Parodontologie bis hin zur Endodontie reicht, als der
Allrounder unter den Dentallasern. Er kann zur Peri-
implantitistherapie genutzt werden, weist eine besse-
re Schneidfihigkeit als Nd:YAG-Laser auf und in der
Parodontologie (interne Gingivektomie) sowie bei
der Behandlung von Schleimhauterkrankungen (z. B.
Aphthen) konnen mit Diodenlasern hervorragende
Ergebnisse erzielt werden, so Dr. Schiffer.

Vorteile

Die Vorziige der Nutzung von Dioden- und
Nd:YAG-Lasern im Bereich der Chirurgie sieht Dr.
Schiffer unter anderem darin, dass ein absolut steriles
und sauberes Arbeiten moglich ist und eine schnellere
Heilung durch Aktivierung der Zellmembranen und
Mitochondrien erzielt wird. Konkurrenzlos empfindet
er die Laserwirkung bei der Herpes- und Aphthenbe-
handlung. Und auch bei der Himangiombehandlung
sei der Lasereinsatz von Vorteil. Er:-YAG-Laser eignen
sich auch fiir offene PAR, WSR sowie Osteotomien.
Des Weiteren konnen Schleimhautveranderungen
entfernt werden. Bei Frenektomien, Exzisionen, Im-
plantatfreilegungen und flichigen Wunden sei keine
Nahtversorgung und somit auch keine Fadenentfer-
nung erforderlich. Eine Schrumpfung oder Nekrose
des Gewebes trete nicht ein, sodass beispielsweise
bei einer mit Laser blutungsfreien Implantatfreilegung
sofort die Abdrucknahme durchgefiihrt werden kon-

ne und so insgesamt weniger Behandlungstermine
erforderlich seien. Je nach Indikation kénne ein zu-
siatzliches Honorar von 50,- Euro bis 150,- Euro im
Bereich der Laserchirurgie erzielt werden.

In Bezug auf parodontale Erkrankungen wies er
darauf hin, dass die Laserbehandlung stets zusitzlich
und nicht anstatt der konventionellen MaBnahmen
erfolge. Trotz der zusitzlichen Anwendung sei ins-
gesamt eine Zeitersparnis zu verzeichnen. Fiir den
Patienten werde der Behandlungskomfort deutlich
gesteigert und es seien wenig bis keine Nachbe-
schwerden zu verzeichnen. Durch den Einsatz eines
Lasers kann die Keimflora in den Taschen langfris-
tig verandert werden. Pro Zahn kénnten zusitzlich
durchaus |5,- Euro bis 25,- Euro abgerechnet wer-
den. Der Lasereinsatz kann auch fiir Recall-Termine,
z. B. fur einen Pauschalbetrag von 100,- Euro bis
200,- Euro, angeboten werden.

Auch in der Endodontie ist die Laserbehandlung
als ZusatzmaBnahme zu verstehen. Bei der Indikati-
on Gangran kénnen sowohl Er:YAG-Laser (Eindring-
tiefe circa 100 pm), Diodenlaser (Eindringtiefe circa
700 um) als auch Nd:YAG-Laser (Eindringtiefe circa
[.100 pm) eingesetzt werden. Der Vorteil des Laser-
lichts liegt darin, dass mit seinem Transmissionsanteil
auch verzweigte Dentinkanile behandelt werden kon-
nen, die mit Handinstrumenten nicht erreichbar sind.
Auf diese Weise kénnen Zihne gerettet werden, die
bei rein konventioneller Behandlung hitten entfernt
werden missen. Die Dauer fiir den Lasereinsatz be-
tragt nur etwa zwei bis drei Minuten. Als zusitzliches
Honorar sind 40,- Euro bis 90,- Euro denkbar.

Die Kavitatenpraparation mit einem Er:YAG-La-
ser erfolgt laut Dr. Schiffer absolut steril, vibrations-
frei und zudem sehr schnell. Bei CP- und P-Behand-
lungen werden hohere Erfolgsquoten erzielt. Auch
ein pulpennahes Arbeiten sei ohne Nebenwirkungen
moglich. Zudem kann in den meisten Fillen auf eine
Anisthesie verzichtet werden. Da mit Laser bear-
beitete Flichen eine gewisse Rauigkeit aufweisen, sei
ein besserer Fiillungshalt, zum Teil auch ohne Atzen,
gewihrleistet. Auch bei Versorgung mit Restau-
rationen, die mit dem CAD/CAM-System CEREC
(Sirona Dental Systems, D-Bensheim) gefertigt wer-
den, sei die Kavititenpraparation mit Laser moglich.
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Gestaffelt nach Flachen kénne ein zusitzliches Hono-
rar von 25,- Euro bis 55,- Euro erhoben werden.

Im Anschluss an den Vortrag von Dr. Schiffer
wurden die Laser an den verschiedenen fiir die Ver-

anstaltung aufgebauten Hands-on-Stationen vorge-
stellt (Abb. 6 und 7). Hierzu gehorten der KaVo KEY
Laser® 3 (Er:YAG), der iiber ein Feedback-System fiir

Abb. 6: An den Hands-on-Stationen wurden den Teilneh-
mern ...

Abb. 7: ... Live-Demonstrationen geboten.

die Konkremententfernung verfiigt, der Diodenlaser
GENTLEray 980 (KaVo) (Abb. 8), der in den Versionen
,,Classic* und ,,Premium* erhiltlich ist, die Diodenlaser
Q-810 (Abb. 9) und SIROlaser (Sirona Dental Systems)
(Abb. 10) sowie der Kombinationslaser Fidelis Plus Il.
Die anwesenden Zahnmediziner hatten Gelegenheit,
an den fiir sie interessanten Stationen eigenhindig
erste Erfahrungen in der Anwendung eines Lasers zu
sammeln. Zur Verfiigung gestellte Zahne sowie Puten-
schnitzel dienten hierbei als Ubungsmaterial. Abschlie-
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Bend nutzten viele der Teilnehmer das Angebot einer
Fiihrung durch das Flughafengeldnde.

Abb. 8: Diodenlaser GENTLEray 980.

Abb. 9: Eigenhédndig testen konnten die Teilnehmer unter
anderem den Q-810 ...

Abb. 10: ... sowie den SIROlaser.

Neben den Henry Schein Laser-Erlebnistagen
werden zahlreiche weitere Fortbildungsmoglich-
keiten auf dem Gebiet der Laserzahnheilkunde



angeboten. Das Unternehmen legt groBen Wert da-
rauf, dass alle Veranstaltungen inhaltlich den Richtli-
nien der evidence based laser dentistry entsprechen.
Neben Informationsveranstaltungen fiir Anfinger
und Live-Demonstrationen in Zahnarztpraxen ste-
hen unter anderem auch Workshops zur Auswahl,
die in Zusammenarbeit mit dem Aachener Arbeits-
kreis fiir Laserzahnheilkunde (AALZ), der unter der

ZA Astrid Richter ist mit ihrer Praxis
in Berlin niedergelassen. Erfahrungen mit den-
talen Lasern hatte sie
vor dem Besuch des
Henry Schein Laser-
Erlebnistages  noch
keine gesammelt: ,,Als
ich per Post die Ein-
ladung zu der Veran-
staltung erhielt, war
mein Interesse gleich
geweckt — eine prima

Moglichkeit, um sich
tber die Laserzahnheilkunde zu informieren
und gleichzeitig die letzte Gelegenheit zu
nutzen, den Flughafen Berlin-Tempelhof zu
besichtigen, bevor der Flugverkehr endgiiltig
eingestellt wird.

Fur einen ersten Einstieg in die Thematik
war der Laser-Erlebnistag gut geeignet. Ich
musste zwar feststellen, dass dieses Gebiet
der Zahnheilkunde duBerst komplex ist, doch
der Referent Dr. Schiffer hat es mit seinem
interessanten und praxisnahen Vortrag ge-
schafft, fir die Teilnehmer einen Weg durch
den Dschungel verschiedener Wellenlangen
und Indikationen zu bahnen.

Das groBite Potential fiir meine eigene
Praxis hinsichtlich Indikationsspektrum und
Wirtschaftlichkeit sehe ich momentan beim
Diodenlaser. Der Besuch weiterer Fortbil-
dungen wird aber nétig sein, um tiefer in die
Materie einzusteigen.*

Leitung von Prof. Dr. Norbert Gutknecht steht,
durchgefiihrt werden. Das nichste groBe Henry
Schein Laser-Anwendertreffen 2008 findet am 21.
und 22. November 2008 auf Usedom statt. Hier bie-
tet Henry Schein Anwendern die Moglichkeit zum
Erfahrungsaustausch unter Kollegen und mit hoch-
karitigen Referenten, zu denen auch Dr. Joachim
Schiffer M.Sc. gehort.

ZA Piotr Rode ist mit seiner Pra-
xis einige Kilometer 6stlich von Berlin, in
der Stadt Straus-
berg, niedergelassen.
Nachdem durch den
Austausch mit Kol-
legen, die bereits mit
Lasern arbeiten, sein
Interesse an diesem
Gebiet der Zahnheil-
kunde geweckt wur-
de, entschied er sich
als langjahriger Kun-
de von Henry Schein ein entsprechendes
Fortbildungsangebot des Unternehmens zu
nutzen: ,,Positiv zu bewerten ist, dass der
Erlebnistag einen Mix aus Theorie und Praxis
bot. Von reinen Vorlesungsveranstaltungen
halte ich gar nichts, denn fiir mich ist es
das A und O, Gerite und Methoden selbst
auszuprobieren, um mir ein Bild machen zu
kénnen.

Der Referent hat die Herausforderung,
die vielschichtige Thematik Laserzahnheilkun-
de in so kurzer Zeit zu umreiBen, mit seinem
einfiilhrenden Vortrag gut bewiltigt. Wih-
rend der anschlieBenden Live-Demonstrati-
onen zu den verschiedenen Gerdten konnte
ich dann erst mal alles auf mich wirken lassen.
Eigenhdndig getestet habe ich letztlich den
SIROlaser und die Q-810, beides Diodenla-
ser. Dieser Lasertyp mit der Moglichkeit, die
kleine Chirurgie ohne Messer durchfiihren zu
kénnen, reizt mich sehr.*
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