Mit Laser Parodontitis in den Griff kriegen

ZA Stefan Gottschalk/Bensberg

B Heute leiden geschatzt
90 Prozent der Patienten,
die in unsere Praxis kom-
men, an Entziindungen von

Zahnfleisch und Zahnhal-
teapparat. Oft blieb die Er-
krankunglange unerkannt,
entsprechend weit fortge-
schritten sind viele der Ver-
laufe. Trotz mitunter schwieriger Ausgangssituationen
bekommen wir go Prozent der Falle dauerhaft in den
Griff. Das liegt zum einen an einem wirkungsvollen
zahnarztlichen Instrumentarium — kombinierter Ein-
satzvon Laser und Ultraschall—und zum anderen an ei-
ner intensiven Zusammenarbeit mit den Patienten bei
Prophylaxe und hauslicher Mundhygiene. Leider mus-
sen die Patienten die Kosten flr die Vor- und Nachbe-
handlungvon Parodontalerkrankungen heute tberwie-
gend selbst tragen, ein wesentlicher Grund, ihre Com-
pliance durch eine sorgfaltige Aufklarung zu fordern.
Naturlich ist auch eine gute Kooperation der Patienten
nicht nur Voraussetzung fur die Ubernahme der Be-
handlungskosten durch die Kassen, sondern auch fir
den langfristigen Erfolg einer PA-Therapie und einen
dauerhaft stabilen Status.

Hightech in der Zahnfleischtasche

GrofSter Sorgfalt bedarf es auch in medizinischer Hin-
sicht, um eine Parodontitis wirksam zu behandeln. Die
Maoglichkeiten und Leistungen der Lasertechnologie wa-
ren so Uberzeugend,dass sie von Anfangan in unser Pra-
xiskonzeptintegriertwurden.Statt des Skalpellswird der
Laser zur Entfernung von entzlindlichem Gewebe und
flr ein langfristig wirksames Bakterienmanagement
in der Zahnfleischtasche angewendet. Ein intelligentes
Ultraschallgerat, der PerioScan, tbernimmt die Arbeit
desRoot Planningund Scaling.Es hat gegentiber mecha-
nischen Instrumenten den
Vorteil, dass es Konkre-
mente nicht nur entfernt,
sondernauch erkennt.

Seit flnf Jahren arbeiten

Abb.1:Befund vom 3.9.2009.—Abb. 2: Rontgenbild der Ausgangssituation.

nur erkranktes Gewebe ohne chirurgische Er6ffnung
des Behandlungsbereichs schonend und griindlich ent-
fernt,sonderndurcheine konstante BekampfungderEr-
reger bestehende Entzindungen therapiert und neue
wirksamvorgebeugtwerden.Dabeiistdas Handlingdes
Lasers denkbar unkompliziert. Der Behandler fiihrt die
Spitze des Lasers in die Zahnfleischtasche ein und ver-
dampft das dunkel pigmentierte Entziindungsgewebe
schonend, schmerz- und blutungsarm. Das helle, ge-
sunde Gewebe absorbiert nur geringfligig die Laser-
strahlenundwird somit geschont.Die Technologieist so
intelligent,dass manauchohnedirekte Sichtaufden Be-
handlungsbereich prazise und effektiv arbeiten kann.
Mit etwas Ubung merkt man genau, wie man den Laser
am bestendurch die Zahnfleischtasche fihrt und wann
die behandelte Tasche weitgehend frei von entziindli-
chem Gewebeist.Wahrend mananfangsnochanderLa-
serspitze anhaftendes Entziindungsgewebe aus der Ta-
schezieht,sinkt die Intensitat der Verdampfungen nach
zweibisdreiArbeitsgangen merklich.Entsprechend we-
niger Gewebsbestandteile befindet sich an der Laser-
spitze.Wird schliel3lich eine saubere Laserspitze aus der
Tasche gezogen, kann man davon ausgehen, dass das
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wir in der PA-Behandlung
mit dem SIROLaser, einem
Weichgewebs- oder Dio-
denlaser.Damit kann nicht

Abb. 4:Befund vom 4.1.2010.— Abb. 5: Rontgenbild nach PA-Behandlung.
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Abb. 6a und b:Klinischer Befund nach letzter Laserbehandlung und PZR (Januar 2010).

Entziindungsgewebe vollstandigentferntist.Ein weite-
rerVorteilvon Laserbehandlungenist,dassallevier Qua-
dranten in einer einzigen Sitzung therapiert werden
konnen.Das ist mit chirurgischen Verfahren nicht mog-
lich,da aufgrund der hohen Invasivitat solcher Eingriffe
und der damit verbundenen Belastung fiir den Patien-
ten Ublicherweise nicht mehr als ein Quadrant pro Sit-
zung behandelt wird. Die Laserbehandlung ist dem
gegenuberdeutlich schneller,schonender und schmerz-
armer.Davon profitieren auch viele altere Patienten, die
ofters durch chronische Krankheiten vorbelastet sind.

Ein Beispiel aus der Praxis

Im nachfolgenden Fall haben wir den SIROLaser Ad-
vance eingesetzt, um die progrediente Parodontitis ei-
ner 4o-jahrigen Patientin zu behandeln. Diese stellte
sich Anfang September 2009 mit einer schweren Paro-
dontitis in unserer Praxis vor. Nach eigenen Angaben
hat die Patientin bereits seit zehn Jahren PA-Behand-
lungenerhalten—allerdingsohneErfolg.Beider Befund-
erhebung in der ersten Sitzung stellten wir an insge-
samt acht Zahnen Taschentiefen von 5—8 mm fest. An
weiteren elf Zahnen betrug der Attachmentverlust
3—4mm. Aufgrund des Fortschritts der Erkrankung
konnten wir die Zahne 17,36 und 48 nicht erhalten, sie
wurden eine Woche spater entfernt. Weitere zwei Wo-
chen spater konnten wir mit der PA-Vorbehandlung be-
ginnen. Innerhalb von zwei Sitzungen, die im Abstand
von je einer Woche erfolgten, wurden zundchst alle su-
pragingivalen Beldge entfernt und die Patientin aus-
fihrlichinden Gebrauch von Zahnzwischenraumbdirs-
ten und Zahnseide unterwiesen. Durch die positive
Mitarbeit der Patientin gelang es, innerhalb von drei
Wochen supragingival eine belag- und entziindungs-
freie Situation zu erreichen.

Nacherfolgreichem AbschlussderVorbehandlungfihr-
ten wir Mitte Oktober die geschlossene PA-Behandlung
von Ober-und Unterkieferineiner Sitzungdurch.Hierzu
verwendeten wir neben Kuretten und Scalern auch
SIROLaser Advance und PerioScan.Nach der Anasthesie
kam zunachst der Laser zum Einsatz, um die Anzahl der
BakterieninderTasche zureduzieren,entzlndliches Ge-
webe zu entfernen und die Konkremente an derWurzel-
oberflacheauszutrocknen—nach unsererErfahrunglas-
sen sich gelaserte Konkremente spater leichter mit Ku-
retten und PerioScan I6sen als unbehandelte. Dass wir
den Laser bereits im ersten Behandlungsschritt einset-
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zen, hat einen weiteren wichtigen
Grund:Durch die Reduktion der Bak-
terienzahl in der Zahnfleischtasche
gelangen wahrend der Behandlung
weniger Parodontitiserreger in den
Blutkreislauf. Das entlastet vor al-
lem Herzpatienten, bei denen auf
diese Weise sogar aufeine antibioti-
sche Abschirmung verzichtet wer-
den kann. Das geschlossene Vorge-
henindieser PAwarfurdie Patientin
sehr schonend und vertraglich. Sie wurde nicht durch
grolle chirurgische Schnitte oder Nahte beeintrachtigt
und konnteam nachstenTagnach derKontrollein unse-
rer Praxis mit nur geringfligigen Beschwerden wieder
ihrer Arbeit nachgehen.

NacheinerWoche laserten wirineiner weiteren Sitzung
erneut alle Parodontien, um verbliebene Bakterien zu
entfernen. Diese Behandlung war fir die Patientin
schmerzfrei, da kein entziindliches Gewebe mehr exis-
tierte.Somit konnte aufeine Anasthesie verzichtet wer-
den.ImJanuar 2010 stellte sich die Patientin zum ersten
Recall vor. Hier wurden ein weiteres Mal mittels Laser
Bakterien entfernt sowie eine PZR durchgefiihrt. Die
Aufnahme derTaschenbefunde zeigte bereits deutliche
Verbesserungen. Eine isolierte Blutung an 16 distal und
47 mesial wurde unter Anasthesie nachkurettiert und
mit dem Laser behandelt.
InsgesamthatsichderPA-StatusderPatientininnerhalb
des Behandlungszeitraums deutlich verbessert. Fir die
Zukunft hat die Patientin sehr gute Chancen auf eine
weitere Verbesserung und einen langfristig stabilen
Befund. Die Resonanz der Patientin auf unsere Auf-
klarungsmafinahmen, die schonende Behandlung und
die messbar guten Ergebnisse war dufRerst positiv.
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Fazit

Der Laser ist fur uns ein unverzichtbarer Bestandteil
der PA-Behandlung, da er sie schneller und effizienter,
also letztlich leichter macht. Fur die Patienten ist diese
Therapieform gegentiberchirurgischenEingriffenscho-
nender, schmerzarmer und deutlich weniger belas-
tend. Davon profitieren auch viele dltere Patienten, die
unter Umstanden durch chronische Krankheiten syste-
misch vorbelastet sind. Die Handhabung des SIROLaser
Advanceistdurchseineintuitive Bedienbarkeit denkbar
einfach und kannin kurzer Zeit erlernt werden. ®
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