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Unsere Story

Seit rund 15 Jahren beschaftigen wir uns mit dem weltweiten Vertrieb von Lasersystemen,
vorrangig mit High-End Systemen Made in Germany. Dabei stérten wir uns immer an den
Vorgaben und Philosophien der Hersteller, sowie an dem mangelhaften Weiterbildungsangebot.
Die Hersteller kénnen ihre Produkte natlrlich nicht unabhangig beraten. Das liegt in der Natur der
Dinge.

Durch unsere langjahrige Tétigkeit besitzen wir nun ein gutes Netzwerk von Spezialisten, die sich
rund um das Thema Laser gut auskennen und Sie bei der Auswahl eines Systems wéahrend der
Entscheidungsphase und, ganz wichtig, vor allem danach betreuen.

Die richtige Entscheidung flir ein System sollte nicht durch den Vertriebspartner vorgegeben,
sondern an den gewilnschten Indikationen fir Ihre Praxis ausgerichtet werden.

Somit lag die Entscheidung klar auf der Hand, dass sich ein Zahntechniker mit solch langer
Vertriebserfahrung und seinem zahntechnischen Wissen, sowie ein Dipl. Ing. mit seinem Know-
How bis hin zur Entwicklung von Lasersystem, zusammentun, um als erstes unabhangiges
Unternehmen im Markt, Lasersysteme und Beratung anzubieten.

Nach der Kaufentscheidung stehen wir Ihnen mit LSB Schulungen, einem grossen Netzwerk von
Anwendern, fachibergreifenden Fortbildungen und selbstverstandlich mit unserem Service und
Support zur Seite.

Laser ist unsere Passion! Leider werden Lasersysteme immer wieder durch ungenigend
geschultes Personal vertrieben. Der Vertrieb von Lasern bedarf ein hohes MaB an Erfahrung und
spezialisiertem Wissen, sowie technisch sehr anspruchsvollen Service und Wartung.

Vertrauen Sie nur Spezialisten!

Prifen Sie Ihre Indikation anhand der Absorption!
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News

LSB - Laserschutzbeauftragter

Neuordnung des LSB

Die Ausbildung zum Laserschutzbeauftragten unterliegt einer neuen Gesetzgebung, der OStrV
und TROS. Zertifikate auf Basis der BGV B2 sind nicht mehr gultig. Ferner muss das Wissen alle
5 Jahre aufgefrischt werden und zwar nachdem Sie sich nach den neuen Richtlinien
weitergebildet haben.

Gefahrdungsbeurteilung

Im Rahmen der Neuordnung des LSB muss nun auch eine Gefahrdungsbeurteilung erstellt
werden. Liegt keine Gefahrdungsbeurteilung in der Praxis vor, begeht man eine
Ordnungswidrigkeit, kommt jemand zu Schaden, begeht man eine Straftat!

Sicherheitstechnische Kontrolle

Der Abstand zwischen den Sicherheitstechnischen Kontrollen (STK) wird vom Hersteller
vorgegeben, nicht von einem eifrigen Serviceanbieter. In der Regel ist die STK nur jahrlich fallig. In
der jungsten Vergangenheit sind hier einige Vertriebsorganisationen aufgefallen, die eine
halbjahrliche STK vorschreiben wollen.

Glasscheiben in der Praxis

Glasscheiben in der Praxis sind als sehr kritisch zu bewerten wenn es um die Lasersicherheit
geht. Direkter Sichtkontakt von Aussen in den Laserstrahl muss abgeschirmt bzw. vermieden
werden.

Praxen mit Schichtbetrieb und Zweigstelle

Praxen die im Schichtbetrieb arbeiten, sollten mittlerweile 2 LSBs haben, so dass mdéglichst in
jeder Schicht ein LSB anwesend ist. Gleiches gilt fur Praxen mit Zweigstelle bzw. fir die
Zweitpraxis. Auch hier sollte ein weiterer LSB vor Ort sein.

Aktivieren einer Faser

Wann sollte man eine Faser aktivieren? Immer dann, wenn man eine geringe Absorption vorfindet
und chirurgisch schneiden méchte. Méchten Sie eine UZ machen, bendtigen Sie eine nicht
aktivierte Faser.

Laser Ridge Preservation

Benutzen Sie nach der EX immer einen Laser fir die Laser Ridge Preservation. Zum Einen bildet
sich der Blutpfropfen besser in der Alveole, zum Anderen sorgt die Laserbehandlung daflir, dass
sich die bukale Wand der Alveole starker ausbildet und nicht so stark atrophiert. Somit entsteht
mehr Substanz fir eine spatere Implantation.
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Einfuhrung in die Physik der Laserchirurgie

Nicht alle Laser kbnnen das Weichgewebe gleichzeitig schneiden und koagulieren. Einige
Laserwellenldngen (wie Erbiumlaser) kénnen hervorragend geschnitten und abgetragen werden, sind
jedoch beim Koagulieren nicht so effizient. Andere Laserwellenl&dngen (wie Diodenlaser) sind
hocheffiziente Koagulatoren, aber schlechte Skalpelle. Es gibt auch Laser (wie z. B. einen CO2-Laser), die
sowohl zum Schneiden als auch zum Koagulieren von Weichgewebe geeignet sind. Auf dieser Seite
diskutieren wir anhand von [1-24], wie sich die Wellenlange auf die photothermische Koagulation und die
Ablationseffizienz in oralen Weichteiloperationen mit chirurgischen Nahinfrarot- (Nahinfrarot-) Dioden, IR-
CO2 und Mittelinfrarot-Erbium auswirkt Laser.

Uber die photothermische (strahlende) Ablation des Weichgewebes wurde ausfiihrlich berichtet [5-7,17],
und dennoch besteht eine Inkongruenz zwischen (a) den gut dokumentierten und untersuchten Daten zur
INEFFIZIENTEN Absorption / Ablation von Weichgewebe in der Nahe -IR 800-1.100 nm Spektralbereich
und (b) das weit verbreitete Missverstandnis tUber EFFIZIENTE Nah-IR-Laserablation des oralen
Weichgewebes.

In der Tat enthalten Aussagen wie ,alle derzeit verfigbaren chirurgischen Laserinstrumente und ihre
Emissionswellenlangen Hinweise fur die Verwendung zum Inzidieren, Exzidieren von... oralen
Weichteiloperationen® [25] und ,der Schlissel zur Nutzlichkeit der Nd: YAG besteht darin, dass dies der
Fall ist Wellenlange wird im oralen Weichgewebe stark absorbiert “[26], steht im Widerspruch zu [5]:

» Laser, deren Extinktionslange 5 mm oder mehr betragt und deren Verhaltnis & / a (Streuung zu
Absorption) gréBer als 10 ist, sind gut Koagulatoren, aber schlechte Skalpelle. Solche Wellenlangen liegen
alle im nahen Infrarotbereich (700-1400 nm). “Eine Beobachtung in [17], Die Verwendung von
Laserwellenlangen, bei denen die optische Streuung mit der Gewebeabsorption vergleichbar ist oder diese
dominiert, fuhrt nicht zu einer prazisen Ablation “ist direkt bezogen auf 800-1.100 nm Spektralbereich
gemaB Abbildung 5 aus [17]. ,Ein wichtiger Faktor bei der Verwendung dieses Hochleistungslaserlichts,
das tief eindringt, bevor es vollstandig absorbiert wird, ist, dass es lebenswichtige Strukturen in der Nahe
des Zielgewebes erreichen kann. Diese lebenswichtigen Strukturen absorbieren aufgrund
unterschiedlicher optischer Eigenschaften vorzugsweise Laserlicht im nahen Infrarot und kénnen vor einer
effizienten Gewebeablation an der Oberflache schwer beschadigt werden “[18].

Absorption Coefficient Spectra for: 4%, 75% and 100% Water (areen curves); 10% and 100% Blood (con-
tains 150g/L of HbO; (red curves)or 150g/L of Hb (blue curves)); 2-100% Malznin (black solid and dottad lines)

10,000~

Absorption by Water
@ 75% Concentration |
Absorption by Melanin T .
for volume fraction of
melanosomes in 2-100% range
o

Absorption by Water
@ 100% Concentration

Absorpticn by Water
@ 4% Cancentration

£

5]

L

Ll

S 10¥ Absorption by HbO,

;;:E @ 150g/Lin 100% Blood |

[ 50 i "

] Absorption bl H NIR absorption by Hemo- and
- :115‘954 in 100% Blood § Cxyhemoglobin in sub-

2 /‘/ epithelium connective tissue is
e 1= /",—/ approx. 1,000 times weaker
2 Absorption by HbO; | than absorption by Water at

‘<° @ ISg,'L .e. 10% Bloo_d & €O, laser wavelength

Atsorpt‘icn byHb g
@ 15g/L L.e. 10% Blood
— '

] ' [ |
) S ) SO
§ & § NGE
o o o o o

N

500 &
7 000

Wavelength, nm

Abbildung 1a. Optische Absorptionskoeffizienzspektren bei verschiedenen histologisch relevanten Konzentrationen von Wasser, Himoglobin,
Oxyhamoglobin und Melanin, basierend auf Daten von. [1-6] Logarithmische Skalen werden verwendet.
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Abbildung 1b. Absorptionskoeffizienzspektren, 1 / cm, bei histologisch relevanten Konzentrationen von Wasser, Hamoglobin (Hb),
Oxyh@moglobin (HbO2) im subepithelialen oralen Weichgewebe und: thermische Relaxationszeit, TR, ms; Kurzpuls Ablationsschwelle
Fluence, Eth, J / cm2; und photothermische Koagulationstiefe mit kurzen Impulsen, H, mm. B ist der Durchmesser des
ZahnfleischblutgeféaBes.

Um die obigen Inkonsistenzen zu klaren, wenden wir uns den Absorptionsspektren der vier
Hauptchromophore des oralen Weichgewebes zu [1-7] - siehe Abbildung 1 - und zwar: Hdmoglobin
(Hb), Oxyhamoglobin (HbO2), Melanin und Wasser. Diese Spektren bilden die Grundlage fir die
Analyse der Effizienz der photothermischen Koagulation (oder Photopyrolyse [5]) und der
photothermischen Ablation (oder Photovaporolyse [5]) flr chirurgische Laser: der IR-CO2-Laser bei
9.300 nm und 10.600 nm; die Mid-IR Erbium Laser bei 2.780 nm und 2.940 nm; und die Nah-IR-
Dioden bei 808 - 1.064 nm.

Photothermische Ablation, Koagulation und Warmeeinflusszone Lichtabsorption (siehe Abbildung 1)
und Lichtstreuung (die Uber die Lichtabsorption im Wellenldngenbereich von 800-1.100 nm von
Diodenlasern dominiert [3-7, 17]) sind der Schliissel zum Verstandnis der Ablation (z. B.
Verdampfung) und Koagulation des Laserlichts das weiche Gewebe.

Bei den heute auf dem Markt befindlichen praktischen ablativen chirurgischen Lasern fir Weich- und
Hartgewebe (Dioden-, Erbium- und CO2-Laser) wird die Laserlichtenergie durch Absorption in die
Warmeenergie im Gewebe umgewandelt, was zu einer erhéhten Gewebetemperatur fihrt, die
wiederum kann zur Gewebekoagulation und -ablation fihren. Eine solche Laser-Gewebe-
Wechselwirkung wird als photothermisch bezeichnet.
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Tissue Donsity, g/em’ . . A . ) . o
Abbildung 2. (a), (b) rAumliche Verteilung von Gewebedichte und Laserstrahlintensitat
incigent

Laset vor der Ablation; der Laserstrahl wird von links auf die Gewebeoberflache x = 0 gerichtet;
(&) sl e (c), (d) Dichte- und Temperaturverteilung des Gewebes nach dem Puls.
% Betrachten Sie, siehe Abbildung 2a, eine eindimensionale Darstellung eines
Laserstrahls, der bei x = 0 von links in das Gewebe eintritt. Die Intensitat des Laserlichts
direkt unter der Gewebeoberflache betragt 10. Die Einfallsintensitéat des Laserstrahls (W /
cm2) betréagt IB. Die Transmission der Gewebeoberflache betragt 10 / IB, und das
lo iy A Reflexionsvermégen der Gewebeoberflache betrégt (1B - 10) / IB. Fiir x>0, d. H.
/Abation Ihrehod Iy Innerhalb des Gewebes in Fig. 2b, nimmt die Laserlichtintensitéat exponentiell ab:
=10 Exp [-x/A] (1)
g Dabei ist A die Absorptionstiefe und 1 / A der Absorptionskoeffizient [1-7].
Ist die Laserintensitéat |0 groBer als die zur Ablation des Gewebes in der diinnen
Untergrundschicht 0 <x <xa erforderliche Intensitét la (fir eine bestimmte Pulsdauer t),
siehe Abbildung 2b, erfolgt die Gewebeablation und Schicht 0 < x < xa bezeichnet als
L "Ablationszone" in den 2c und 2d. Innerhalb der Warmeeinflusszone xa < x < xc reicht
2 die Gewebetemperatur von der Ablationstemperatur Ta bis zur Koagulationstemperatur

Light inzensity, wiem'

(b) e Xs Xe - Te.
Die Koagulationstiefe H = xc - xa ist durch den Temperaturbereich von 60 bis 100 ° C [7,
Tissuo Density, giem’ 19 bis 22] innerhalb der Warmeeinflusszone in 2 (d) definiert (d. H. Tc =60 ° C und Ta =
[ ] 100 ° C). Die normale Kérpertemperatur ist Tb <Tc.
i S
(c) 0" Ablaticn Xa Xe

Zone

Tissue Tomperature, °C

Tut - __ Heat Affectec Zone

Tt

d - } X, mm
@ 0 ablaion  x, Xe
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Die Weichgewebelaser sollten nicht mit den Hartgewebelasern verwechselt werden. Die Einfachheit der
10.600-nm-CO2-Laseroperation fur Weichgewebe (Abbildung 3a) beruht weitgehend auf der
Wasserverdampfung bei niedriger Temperatur bei 100 ° C, und die Kollateralschaden in der
warmeempfindlichen Zone sind einfach warmeinduzierte Koagulation und Blutstillung. Bei Anwendungen
zum Schneiden von hartem Gewebe kénnen jedoch sehr hohe Ablationstemperaturen Ta (bis zu 5.000
OC) zu extrem heller Warmestrahlung fihren - siehe Abbildungen 3b und 3c. Das durch Hitze
verursachte Schmelzen des Zahnschmelzes an den Réndern des Schnitts kann die Haftfestigkeit von
Klebstoffen beeintrachtigen. Die ,Wechselwirkungen des Hartgewebe-CO2-Lasers mit dem Hartgewebe
im Bereich von 9.250-9.600 nm*“ kdnnen zu starken Plasmaemissionen fihren und erfordern eine
geeignete optische Filterung fur die direkte Betrachtung [27], wahrend ,Plasmaemissionen...
ausreichend UV-Strahlung enthalten kénnen® [28] UV-Expositionsgrenzwerte [29] sind zu beachten.
Auch die hohe Helligkeit des Hydroxylapatit-Plasmas im sichtbaren Spektrum (siehe Abbildungen 3b und
3c) kann die Sichtbarkeit der Z&hne aufgrund der hohen Transluzenz der Zahne beeintrachtigen [30].
Durch einen solchen Vergleich kann die Einfachheit der oralen Weichteillaser noch mehr gewdirdigt
werden.
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Weich- und Hartgewebe: (a) Das Laserschneiden von
Weichgewebe mit einer Wellenlange von 10.600 nm
erfolgt bei niedrigen Ablationstemperaturen (100 ° C), im
Gegensatz zum Laserschneiden von Hartgewebe mit
einer Wellenldnge von 9.300 nm bei
Ablationstemperaturen lber (C)
Laserfahnenemissionsspektrum, aufgezeichnet mit einem
200-850 nm-Entfernungsspektrometer mit einer DWHM-
Auflésung von 1,5 nm (BWTek Inc., Newark, DE, Modell
BRC115U, SN120911304). Der Zahnschmelz des frisch
extrahierten (<24 Stunden) menschlichen Zahns wurde
mit dem experimentellen 9,3 & mgr; m CO2-Laser (500

i mmmmmm Abbildung 3. Unterschiede zwischen der Ablation von
|

| \ { I (N
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Hard Tissue Cutting
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Die Weichgewebelaser sollten nicht mit den Hartgewebelasern verwechselt werden. Die Einfachheit der
10.600-nm-CO2-Laseroperation fur Weichgewebe (Abbildung 3a) beruht weitgehend auf der
Wasserverdampfung bei niedriger Temperatur bei 100 ° C, und die Kollateralschaden in der
warmeempfindlichen Zone sind einfach warmeinduzierte Koagulation und Blutstillung. Bei Anwendungen
zum Schneiden von hartem Gewebe kénnen jedoch sehr hohe Ablationstemperaturen Ta (bis zu 5.000
OC) zu extrem heller Warmestrahlung fihren - siehe Abbildungen 3b und 3c. Das durch Hitze
verursachte Schmelzen des Zahnschmelzes an den Randern des Schnitts kann die Haftfestigkeit von
Klebstoffen beeintrachtigen. Die ,Wechselwirkungen des Hartgewebe-CO2-Lasers mit dem Hartgewebe
im Bereich von 9.250-9.600 nm*“ kdnnen zu starken Plasmaemissionen flhren und erfordern eine
geeignete optische Filterung flr die direkte Betrachtung [27], wahrend ,Plasmaemissionen...
ausreichend UV-Strahlung enthalten kénnen® [28] UV-Expositionsgrenzwerte [29] sind zu beachten.
Auch die hohe Helligkeit des Hydroxylapatit-Plasmas im sichtbaren Spektrum (siehe Abbildungen 3b und
3c) kann die Sichtbarkeit der Zahne aufgrund der hohen Transluzenz der Zahne beeintrachtigen [30].
Durch einen solchen Vergleich kann die Einfachheit der oralen Weichteillaser noch mehr gewurdigt
werden.
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Chromophore im Epithel und im Bindegewebe

Laser Beam ﬂ é(g \!’,é ,E‘Y Abbildung 4. Vereinfachtes optisches Modell des oralen Weichgewebes, bestehend aus
Yvy | (1) Wassermelanin-reicher Epithelschicht und (2) Wasser-Hdmoglobin-Oxyhéamoglobin-
reicher Subepithelschicht.

Die raumliche Verteilung und Konzentration von Chromophoren im Epithel und im

comaf.s'l;';’;'\'fv'a'?.} and 103;200 Bindegewebe sind wichtige Faktoren fir das Verstéandnis der oralen Wechselwirkung
ok olune incliopaimelinosonict sl | zwischen Weichgewebe und Laser.
Das Melanin ist nur in der Epithelschicht vorhanden. Das Hdmoglobin ist nur im
Bindegewebe (Subepithel) vorhanden. Daher missen die optischen Eigenschaften von
Epithel und Subepithel getrennt und unabhéngig voneinander analysiert werden, wie in
Sub-epithelium Abbildung 4 dargestellt:
(connactive tissue ~ Die optische Absorption in der 100-300 ym diinnen [8] Epithelschicht wird von Wasser
;"r:;‘;lmong‘;(;zdx::'e:‘::‘; und Melanin dominiert;
Z g/L of hemoglobin Die optische Absorption im Bindegewebe einschlieBlich Lamina propria und Submukosa

[9,10] (das Subepithelmedium) wird von Wasser und Hamoglobin / Oxyhédmoglobin

i . dominiert.

Epitheliale Lichtabsorption und -streuung

Da das 100-300 ym [8] diinne Epithel im nahen IR deutlich diinner sein kann als die Absorptionstiefe A,
lassen sich die optischen Eigenschaften des Epithels am besten nicht durch die Absorptionstiefe A (oder
die Abschwachungstiefe A) beschreiben, sondern durch den Prozentsatz des Lichts wird beim
Durchgang durch das Epithel absorbiert. Die Dampfungstiefe ist als Inverse der Summe aus
Absorptionskoeffizient und reduziertem Streukoeffizienten definiert.

~ight absorption (and attanuaticn) spectra for 200 pm thic< epithelium layar
containing X%»=75% Waler + Y% voluine fiection of melanosomes;
Y = 2% (blue curve), Y = 13% (reen cuve) Y = 50% (red curve)

100% T O T OO
5 r( R "‘("4 -
3,300 nm CO, C’
2,780 nm Er:YAG 10.600 nm CO; | ;
2,990 nm Er,CrivYSGGE - . o
8025 * .
H ’ I ; Bor e
B 308-1,064 nr Joef o Tm—a L
=] Diodes - | 508 ey
“ o
2 / B ‘ w
60% / o o
‘ at s
1 E .
- | S SN N B S S
A :&‘“ | Wawlesgtom  © ’
2 6 2
| Sa4
40% [k | [ —— = =
f f \
3 s « W\ 4 7
£ % " -::\‘ P, %y,
e | 2 Waveltngth, n)
20% ; ‘ = \
] ——
10% o U “,% —— Epithelium tickr ess
@ % B e Ty I !
-] Wavolargth, ren 2 M

S, s, B, B T, Sn O e S 9 Zgy
e Yo T Yo Yo o oy Yoy Moy oy Uy, T,
Wavelength, nm

Abbildung 5. Optische Absorptionsspektren (und geschéatzte Nah-IR-
Dampfung) von 200 ym dickem Epithel.

Das Absorptionsspektrum von Epithel ist in 5
fur drei Félle eines Volumenanteils der
Melaninpigmentierung von 2% (sehr hell), 13%
(mittel) und 30% (dunkel) dargestellt, &hnlich
der Pigmentierung in der Epidermis: 1,3-6,3%
fur Licht Hautfarbe: 11-16% flr gut gebraunte
Haut und 18-43% fir dunkel pigmentierte
afrikanische Haut [3]. Die Epitheldicke wird zu
200 ym gewahlt - ein Durchschnittswert aus
OCT-Messungen des oralen Epithels [8]; es ist
viel duinner als die Absorptionstiefe A flir nahes
IR, insbesondere flr leicht pigmentiertes
Epithel - siehe Einschub ,A* in Abbildung 5.
Angesichts der starken Lichtstreuung im
nahen IR-Wellenldngenbereich [3-6]
(verringerte Streuung Koeffizient 20 cm-1 [4]
far Haut und [13] fUr Epithel), eine Schatzung
der Abschwéachungstiefe ist in Abbildung 5 als
Einschub ,B* dargestellt.

Der Einschub ,,C* in Abbildung 5 zeigt, wie unterschiedlich die Abschwachung ist (beeinflusst) sowohl
durch Absorption als auch durch Streuung) ergibt sich aus der Absorption allein (dh ohne Streuung) im

Einschub "A".

Die optische Absorption im Epithel ist relativ gering und hangt stark von der Pigmentierung im
Spektralbereich von 800-1.100 nm ab. Im scharfen Gegensatz zu den Wellenlangen im nahen Infrarot
zeigen die Wellenlangen im Infrarot (CO2-Laser) und im mittleren Infrarot (Erbium-Laser) unabhangig
von der Epithelpigmentierung eine Absorption von nahezu 100% (siehe Abbildung 1) und eine sehr
geringe Eindringtiefe (siehe Abbildung 6). Das ist wichtig fur die reproduzierbare Laserentfernung der

Epithelschicht [11].
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Light absorption at Er- and CO: laser wavelengths

in the soft tissue is dominated by water absorption
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Abbildung 6. Optische Absorptionstiefenspekiren von 75% wasserreichem Weichgewebe (Epithel- oder Subepithel-Bindegewebe) bei
Wellenlangen im mittleren und mittleren Infrarotbereich, basierend auf Daten von. [1-6]

Subepitheliale Lichtabsorption und Streuung

Abbildung 7 zeigt das Spektrum der Absorptionstiefe fir Subepithel mit 75% Wasser und geschéatzten
10% Blut [12] (unter der Annahme, dass Vollblut Himoglobin (und / oder Oxyh&moglobin) in einer
normalen Konzentration von 150 g / | enthalt [5, 6]) werden aus Absorptionskoeffizientenspektren
(Abbildung 1) fir Wasser [1, 2], Himoglobin und Oxyhamoglobin [4-6] abgeleitet. Der Einschub in
Abbildung 7 zeigt die geschatzte Dampfungstiefe als Inverse der Summe aus Absorptionskoeffizient [3-6]
und reduziertem Streukoeffizienten (geschéatzt durch Absorption zu reduziertem Streuungsverhéltnis von
[14]). Da die Lichtstreuung im nahen IR-Spektrum die Absorption [3-6, 14] dominiert, ist die
Abschwéchungstiefe eine genauere Darstellung der Laserenergiedurchdringung in das Gewebe fir

Wellenlangen im nahen IR.

Absorption depth and Thermal relaxation time spectrum fer sub-epithelium with X=755% Water and 10% Blood

(Z = "509/L HbO2 (red curve). Z= 150g/L Hb (blue curve), Z = 75)(L Hb + 75g/L HDO2 (green curve).
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Abbildung 7. Absorptionsspektren (und geschétzte Nahinfrarot-Dampfung) des
Subepithels (Bindegewebes). Eine logarithmische Skala wird verwendet.

Zeit der thermischen Entspannung

Die Abkihlung des Gewebes aus dem
Blutfluss wahrend der Laserbelichtung ist fur
kurze Pulsdauern von praktischem Interesse
unerheblich, insbesondere wenn die

£

E > 1 seC

% T ‘*\:i\\_: wu“; .“i:“ m N Gewebekoagulation unter dem abgetragenen
3 4 s //; = Gewebe stattfindet. Stattdessen wird die

2 *I 4 S?Z\\B\\;j/ .. Kuhleffizienz des mit Laserlicht bestrahlten

3 o —— Gewebes durch die eigene Warmeleitfahigkeit

(oder Warmeleitfahigkeit) bestimmt, um die
Warme vom bestrahlten Gewebe abzuleiten
(oder abzuleiten). Der Prozess der
thermischen Diffusion wurde erstmals in [15]
quantifiziert: Die Warmeausbreitungsstrecke
ist proportional zum Quadrat der Zeit, in der
die Warmequelle eingeschaltet ist. Die
thermische Relaxationszeit (in Abbildung 7
dargestellt) als TR = A2 /K [7, 16, 17], wobei A
die optische Absorptionstiefe ist, die oben in

(1) erortert wurde, definiert, wie schnell die Warme vom bestrahlten Volumen des diffundiert Gewebe. K
=A/(=C) <0,155 (+/- 0,007) mm?2/ s ist die thermische Diffusionsfahigkeit des Gewebes. A < 6,2-6,8
mW /cm o C ist die Warmeleitfahigkeit des Gewebes; C < 4,2 J / g oC ist die spezifische
Warmekapazitat und < 1 g / cm3 ist die Dichte fir flissiges Wasser [23].
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Das bestrahlte Gewebe wird am effizientesten erwarmt, wenn der Laserpuls kirzer als die thermische
Relaxationszeit TR ist. Das bestrahlte Gewebe wird zwischen den Impulsen am effizientesten gekunhlt,
wenn die Zeitdauer zwischen den Laserimpulsen viel gréBer als TR ist. Ein solches Laserpulsing wird als
SuperPulse bezeichnet und ist ein Muss fur jeden modernen chirurgischen CO2-Weichgewebelaser, der
die Verkohlung und die Gerinnungstiefe minimiert.

Effizienz der photothermischen Ablation

Der Prozess der schnellen Verdampfung des intra- und extrazelluldren Wassers ist das Kernsttick der
photothermischen Ablation (oder Photovaporolyse) von Weichgewebe [5, 6, 17]. Das Volumen des
bestrahlten Gewebes ist proportional zur Absorptionstiefe (oder Nah-IR-Dampfungstiefe wie oben
definiert). Die geringere Laserenergie wird benétigt, um das Gewebe fir klrzere Absorptionstiefen
abzutragen. Die groBere Laserenergie wird benétigt, um das Gewebe fir langere Absorptionstiefen
abzutragen.

Energiedichteschwelle fiir photothermische Ablation.

Wir betrachten die Bedingungen fir eine photothermische Ablation mit hdchster Effizienz (Pulsdauer t <
TR) bei minimaler Kollateralschadigung des umgebenden Gewebes (Pulswiederholungsrate f << 1/ TR).
Die zur Verdampfung des bestrahlten Weichgewebes erforderliche Mindestenergiedichte kann aus der
exponentiell abgeschwéachten raumlichen Verteilung der Laserlichtintensitéat berechnet werden (1); Eine
graphische Darstellung eines solchen Laserstrahls ist in Fig. 8 gezeigt, wobei xa die Ablationstiefe ist
und H = xa - xc die Koagulationstiefe ist, die in den Fig. 2c und 2d dargestellt ist. Die Energiedichte der
Schwellenablation ETH ist in [7] abgeleitet und in Abbildung 9 dargestellt. Die Energiedichten der
Schwellenablation im Nah-IR-Spektrum von 800 bis 1.100 nm sind 1000-mal héher als die Wellenlangen
im mittleren Infrarot und im Infrarot, da die Wellenlangen im Nah-IR-Bereich viel schwécher sind. IR-
Absorption durch das Weichgewebe - siehe Abbildung 1.

Light Intensity, Wicm® 4

ls Ablation Zone

Heat Affected

Coagulation Zone
Blood Vessels

Soft Tissue
la-+

X3 - Ablation Depth
B - Blood Vessel Diameter

H=X4-X¢ - Coagulation Depth

Abbildung 8. Vereinfachte grafische Darstellung der Energieabsorption von gepulsten (t < TR) Lasern in Weichgewebe.

(1) erortert wurde, definiert, wie schnell die Warme vom bestrahlten Volumen des diffundiert Gewebe. K
=A/(=C) <0,155 (+/- 0,007) mm?2/ s ist die thermische Diffusionsfahigkeit des Gewebes. A < 6,2-6,8
mW /cm o C ist die Warmeleitfahigkeit des Gewebes; C < 4,2 J / g oC ist die spezifische
Warmekapazitat und < 1 g / cm3 ist die Dichte fir flissiges Wasser [23].

Das bestrahlte Gewebe wird am effizientesten erwarmt, wenn der Laserpuls kirzer als die thermische
Relaxationszeit TR ist. Das bestrahlte Gewebe wird zwischen den Impulsen am effizientesten gekunhlt,
wenn die Zeitdauer zwischen den Laserimpulsen viel groBer als TR ist. Ein solches Laserpulsing wird
als SuperPulse bezeichnet und ist ein Muss fur jeden modernen chirurgischen CO2-Weichgewebelaser,
der die Verkohlung und die Gerinnungstiefe minimiert.
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. Ablation Threshold Energy Densty Spectum_ |———  Abbildung 10 zeigt den hohen Streuungsgrad
und das Fehlen einer Gewebeablation bei 810
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Abbildung 9. Schwellwert-Ablationsfluenzspektrum fiir Weichgewebe.
Eine logarithmische Skala wird verwendet.
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400 pym fiber 1 mm above porcine soft tissue.
980 nm @ 5 Watt CW Near-IR produces photo-
coagulation; does not produce ablation.

400 pm fiber (clean) in contact with porcine
soft tissue, 810 nm @ 1 Watt CW Near-IR is
highly scattered and weakly absorbed.

Abbildung 10. Wellenldngen im nahen Infrarotbereich von 810 und 980 nm werden stark gestreut und vom Weichteilgewebe des
Schweins schwach absorbiert, was zu einer langsamen und weit verbreiteten Fotokoagulation und keiner Ablation flihrt.

Réaumliche Genauigkeit der photothermischen Ablation.

Die Wellenlangen von Laserdioden zwischen 800 und 1.100 nm werden vom Melanin niedriger
Konzentration im dinnen Epithel und vom knappen Hamoglobin und Oxyh&moglobin im Bindegewebe
schlecht absorbiert. Dies fuhrt dazu, dass die Laserenergie mehrere Millimeter tief in das orale
Weichgewebe eindringt (Abbildungen 5 und 7). Das Eindringen von mehreren Millimetern erhéht das
Kollateralschadensrisiko, auf das in [18] Bezug genommen wird: ,Vitalstrukturen... kbnnen vor der
Gewebeablation an der Oberflache stark geschadigt werden“ und diese Wellenldngen werden in [5]
als ,schlecht“ bezeichnet Skalpelle “und in [17] als,, nicht férderlich fiir eine préazise Ablation “.

Die IR-Wellenlangen (CO2-Laser) und die Wellenlangen im mittleren IR-Bereich (Erbium-Laser)
zeichnen sich durch viel kirzere Absorptionstiefen aus (siehe Abbildungen 6 und 7), weshalb diese
Laser fir die ablativen Weichgewebe-Laseranwendungen vorzuziehen sind.

Effizienz der photothermischen Koagulation

Weichteilkoagulation tritt als Denaturierung von Weichteilproteinen oberhalb von 60 ° C auf [19-22],
was zu weniger Blutungen und weniger Nassen der LymphgefaBe an den Randern des Laserschnitts
fuhrt.
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Der Durchmesser der BlutgefaBe B (21-40 ym nach Messungen im gingivalen Bindegewebe des
menschlichen Leichnams [24]) beeinflusst die Wirksamkeit der photothermischen Gerinnung und
Blutstillung (Schrumpfung der kollagenreichen Wande von BlutgefaBen und LymphgefaBen bei erhdéhter
Konzentration) Temperaturen).

Der Koagulationstiefenwert H (in den Abbildungen 2d und 8 dargestellt) in Bezug auf den
BlutgefaBdurchmesser B ist ein wichtiges MaB fiir die Koagulations- und Hamostaseeffizienz und wird in
[7] fur Laserimpulse abgeleitet, die kirzer sind als die thermische Relaxationszeit (Impulsdauer t <) TR)
und ist in Abbildung 11 dargestellt. Die Koagulationstiefen fir den Bereich von 1.100 bis 1.800 nm wurden
nicht berechnet, da fir orales Weichgewebe (das fur diesen Wellenldngenbereich wichtig ist [17]) nur
wenige Daten zum Lichtstreukoeffizienten vorliegen - daher die Unfahigkeit um die Dampfungstiefe bei
diesen Wellenlangen zu berechnen.
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H mm ' | | -
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Abbildung 11. Koagulationstiefenspektrum fiir Ablationsschwellenbedingungen.
Eine logarithmische Skala wird verwendet.

Far Erbiumlaserwellenlangen in Fig. 11 sind die Absorptions- und Koagulationstiefen signifikant kleiner als
die BlutgefaBdurchmesser, d. H. H << B. Die Koagulation ist auf eine relativ dinne Schicht am Rand des
Laserschnitts beschrankt und die Blutungskontrolle ist relativ gering. Die Koagulationstiefe kann durch
Pulsbreiten- / Ratenerhéhung erhéht werden.

Fur Diodenlaserwellenlangen in Fig. 11 sind die Absorptions- (und Nah-IR-Dampfung) und
Koagulationstiefen signifikant groBer als die BlutgefaBdurchmesser, d. H. H >> B. Die photothermische
Koagulation geht weit Uber die in [18] dokumentierten Ablationsrander hinaus.

Far die CO2-Laserwellenlangen in Abbildung 11 reicht H = B und die Koagulation gerade tief genug in die
Rénder des Laserschnitts, um die Blutung aus den durchtrennten BlutgefaBen zu stoppen. Man beachte,
dass die Koagulationstiefe in Abbildung 11 bei 10.600 nm etwa 50% dunner ist als bei 9.300 nm, was
auch in [31] auf eine 50% stérkere Absorption bei 10.600 nm in den Abbildungen 1, 6 und 7
zuruckzufuhren ist weiter erhdht durch Pulsbreiten- / Ratenerhéhung.

Zusammenfassung der photothermischen Ablation und Koagulation

Die enge Ubereinstimmung zwischen den Durchmessern der oralen Weichgewebe-Blutkapillare und der
Gerinnungstiefe fur die IR-CO2-Laserwellenlangen macht den CO2-Laser zum EINZIGEN praktischen
chirurgischen Weichgewebe-Laser, der den Laserstrahl direkt verwendet, um das Weichgewebe
photothermisch zu schneiden und zu koagulieren .

Die Nahinfrarot-Diodenlaser kénnen das orale Weichgewebe nicht photothermisch schneiden.
Stattdessen ist die NICHT-LASER-WELLENLANGEN-UNABHANGIGE thermische Ablation durch die
verkohlte heiBe Glasspitze der Diode die einzige Technik, die fir das Schneiden von oralen
Weichgeweben verwendet wird.
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Die Wellenlangen der Erbium-Laser im mittleren Infrarotbereich schneiden am besten, weisen jedoch eine
verringerte Koagulationseffizienz auf, was ihre Anwendungen im Weichgewebe einschrankt.

Chirurgische CO2-Laser
Die Strahlungsenergie des CO2-Lasers wird direkt verwendet, um die Weichteile photothermisch zu
schneiden, abzutragen und gleichzeitig photothermisch zu koagulieren. Die frihen CO2-Laser der 1970er
und 1980er Jahre verwendeten sperrige 7-Spiegel-Gelenkarme, um den Laserstrahl an die
Operationsstelle zu leiten - siehe Abbildung 12a. In den 1990er Jahren verbesserten die flexiblen
Hohlfasern von Luxar Corp., WA, USA (www.lightscalpel.com) die Ergonomie der CO2-Laserchirurgie

erheblich.

Laserleistung und Geschwindigkeit der Gewebeablation. Fir ein Laserskalpell, z. B. CO2- oder
Erbiumlaser, entspricht die Leistungsdichte des fokussierten Laserstrahls dem mechanischen Druck, der
auf eine kalte Stahlklinge ausgetbt wird. Eine gréBere Laserfluenz (d. H. Leistungsdichte, wenn die
Dauer auf das Ziel angewendet wird) fihrt zu einer gréBeren Tiefe und Geschwindigkeit der
Weichgewebeentfernung. Fur stationédre Kurzpulsablationsbedingungen (xa << A, siehe Abbildung 8)
betragt die Ablationstiefe: A (E - ETH) / ETH, wobei A die Absorptionstiefe und ETH die
Ablationsschwellenfluenz aus Abbildung 9 ist, und E ist die dem Gewebe zugeflhrte Fllssigkeit. [17] Bei
sich wiederholenden Impulsen, die Uber das Weichgewebe gescannt werden, ist die Schnittiefe
proportional zur durchschnittlichen Laserleistung und umgekehrt proportional zum
Brennfleckdurchmesser und zur Handgeschwindigkeit des Chirurgen (siehe Abbildung 12b).
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Abbildung 12b. LightScalpel-Laser-Gewebeschnitt mit
fokussiertem Laserstrahl (0,25 mm PunkigréBe); Die
Inzisionstiefe betrégt 0,3 bis 0,4 mm fiir 2 W SP F1-6 bei
einer Handgeschwindigkeit von 3 bis 4 mm / s. Ein
defokussierter Strahl (> 1-2 mm PunktgréBe) mit
verringerter Fluenz schneidet nicht ein, sondern koaguliert
das Gewebe. Das Handsttick ist stiftgroB3, autoklavierbar
und verwendet keine Einwegartikel. Mit freundlicher
Genehmigung von LightScalpel, Washington, USA.

Abbildung 12c. Koagulation mit einem defokussierten
Laserstrahl. Mit freundlicher Genehmigung von
LightScalpel, Washington, USA.
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LaserstrahlspotgréBen zum Schneiden und Koagulieren.

Genau wie die Scharfe der Stahlklinge die Qualitat und die Leichtigkeit des Schnitts bestimmt, bestimmt
die GroBe des Laserstrahl-Brennflecks die Qualitat des Laserschnitts. Genau wie eine stumpfe Klinge
keinen hochwertigen Einschnitt erzeugen kann, schneidet der Laserstrahl mit groBem Durchmesser nicht.
Der Brennfleck mit kleinem Durchmesser des Strahls ermdglicht die enge und tiefe Inzision mit
ausreichender Laserenergie. Der Laserstrahl kann durch VergréBern des Abstands zwischen der
Laserapertur und dem Gewebe defokussiert werden - siehe Abbildung 12c. Das Arbeiten mit dem
defokussierten Laserstrahl mit groBem Durchmesser ist nur eine der praktischen Techniken, bei denen die
Lasereinstellungen nicht Gber das Bedienfeld ge&dndert werden mussen.

Kontrolle der thermischen Effekte.

Das sogenannte ,,SuperPulse” -Design fiir CO2-Laserpulsparameter ist um das oben diskutierte und in
Abbildung 13 dargestellte Konzept der thermischen Relaxationszeit herum optimiert. Das effizienteste
Schneiden erfolgt, wenn der Laserpuls kirzer als die thermische Relaxationszeit TR ist. Die effizienteste
Gewebekuhlung tritt auf, wenn der Abstand zwischen den Impulsen viel gréBer als die thermische
Relaxationszeit TR ist. Der SuperPulse fuhrt zu weniger Verkohlung an den Randern des Schnitts, was
zur postoperativen Heilung beitragt und die Vernarbung von Operationswunden verringert.

Power Density, W/cmz, on the tissue, for 0.25mm focused beam spot diameter Abbildung 13. SuperPulse 9r|.(|ért: Hf)he Leistung und
R kurze Laserpulsdauer maximieren die
100,000 5 : 2 Geschwindigkeit der Weichgewebeentfernung und
! Soft Tissue Ablation Threshold @ 10. =3 Joules/cm .
} SR 00 /206 =3 ot/ \ halten benachbartes Gewebe kiihl.
T— Pulse Energy Density on Tissue
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Das Schneiden mit dem sog. ,,Hot Tip/Hot Needle* mit Diodenlasern
Die Wellenlangen von Diodenlasern im nahen IR-Bereich kdnnen Weichgewebe nicht photothermisch
abtragen [4-7] (mit Ausnahme des Epithels mit hohem Melaningehalt), wie in Abbildung 14 dargestellt.

uscle tissue incision / chicken leg
30m '.spotfsize, non-contact N
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Da die Wellenlangen des Dioden-Nah-IR-Lasers nicht fur
das Schneiden von Weichgewebe im Mund geeignet sind,
gibt es eine andere Technik fur das Schneiden von nicht
optischem (nicht strahlendem) Gewebe mit der sogenannten
,heiBen Spitze“, wie in Abbildung 15 dargestellt. Ein
kritischer Bestandteil einer solchen Wechselwirkung
zwischen heiBer Spitze und Gewebe ist die Erzeugung der
optisch dunklen Verkohlungsablagerung am &uBersten Ende
der Glasspitze. Die optische Energie des Diodenlasers wird
dann verwendet, um die Spitze der verkohlten Glasfaser auf
900 ° C aufzuheizen [32]. Eine solche heiBe Glasspitze
erwarmt das Weichgewebe durch Warmeleitung (d. H.

_ : ¢ - Warmediffusion) von (und durch) die heiBe Glasspitze zu
Abbildung 15. ,Initiierte Faser" (d. H. Verkohit gemaB  (und durch) das Weichgewebe. Solche verkohlten
Herstelleranweisung bei 1 Watt) Glasspitze des 810-  G|asspitzen-Diodenlaser arbeiten als NICHT-LASER-
e Bl L T WELLENLANGEN-UNABHANGIGE thermische

Ablationsvorrichtungen mit einer Koagulationstiefe im Bereich von 250-1000 um [32].

Abbildung 16 gibt die Messungen der Koagulationstiefe heiBer Spitzen [32] wieder, die unter
konstanten Spitzentemperaturbedingungen (rote Kreise) und Bedingungen konstanter Leistung (blaue
Kreise) durchgefihrt wurden. AuBerdem werden die berechneten [33] Koagulationstiefen fur
konstante Spitzentemperaturbedingungen (rote Linie) und fir Bedingungen mit konstanter Leistung
(blaue Linie) dargestellt. Wie zu sehen ist, kann die heiBe Glasspitze die Ausbreitung der thermischen
Nekrose signifikant auf weniger als 1 mm gegenuber einer photothermischen Koagulationstiefe im
nahen IR von mehr als 10 mm begrenzen (siehe auch Abbildung 13). Die Gerinnungstiefe der heien
Spitze hangt stark von der Kontaktzeit zwischen Spitze und Gewebe (d. H. Der Handgeschwindigkeit)
ab und ubersteigt die Durchmesser der gingivalen BlutgefaBe erheblich und ist viel groBer als die
Gerinnungstiefe des CO2-Lasers aus Abbildung 11.
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Abbildung 16. Gerinnungstiefe der heilen Spitze als Funktion der
Kontaktzeit zwischen Spitze und Gewebe und der
Handgeschwindigkeit. Eine logarithmische Skala wird verwendet.
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Da es sich bei den Weichgewebe-Ablativdioden um kontaktthermische Gerate handelt, steuert die
Schnittstelle zwischen Gerat und Gewebe (verkohlte heiBe Glasoberflache) die medizinische
Wirksamkeit und ist in hohem MaBe abhangig von einer Vielzahl von Faktoren wie:

- Die sogenannte "Initiierung" oder "Aktivierung", d. H. Das Aufbringen der lichtabsorbierenden CHAR-
Schicht auf die Spitze vor der Operation; und

- Das Beibehalten einer solchen CHAR-Schicht auf der Spitze als solche Spitze wird durch das
Gewebe gezogen; und

« Kontrolle der Wirksamkeit der lichtabsorbierenden Verkohlungsschicht am Spitzenende; und

- Eine "partiell durchlassige" Diodenlaserspitze bestrahlt das Weichgewebe mit infrarotnaher
Laserstrahlung, die nicht flr die Ablation und das Schneiden geeignet ist, sondern ein guter
Koagulator ist, dessen Tiefe und Breite stark von der Fluenz und vom Gewebe und beeinflusst
werden wellenlangenabhangige Absorptions- und Streuungseigenschaften; und

- Der Abbau der Verkohlung auf der Oberflache der Glasspitze fuhrt zu einer ,optisch undichten”
Spitze mit verringerter Spitzentemperatur und erhéhtem Risiko fur eine durch nahes Infrarot
hervorgerufene thermische Nekrose unter der Oberflache [18] sowie zu einem mechanischen
ZerreiBen des Gewebes durch das kalte Glas ' scharfe Kanten; und

- Eine Uberhitzung des Glases kann zu thermisch bedingten Briichen des Glases filhren [34]; und

- Die Biokompatibilitat [35] der Spitze kann durch das Verbrennen der Fasermantelmaterialien bei
500-900 ° C Betriebstemperatur beeintrachtigt werden. und

« Die Sterilitat [36] der Spitze kann durch nicht sterile Tinten und Kork beeintrachtigt werden, die beim
Initiieren der Spitze verwendet werden. und

« Thermomechanische Grenzwerte fur durch Warmegradienten verursachte Briiche der heiBen
Glasspitze bei Betriebstemperaturen von 500 bis 900 ° C und Biokompatibilitat von
Glasbruchstiicken [37]; und

« Die Fahigkeit und Technik des Benutzers zur Steuerung des Kontakts der Spitze mit dem Gewebe
und der Handbewegung, da die Gerinnungstiefe der heiBen Spitze (250—1.000 um [32]) stark von
der Kontaktzeit zwischen Spitze und Gewebe und der Handgeschwindigkeit abhéngt [32].

Uber den Author
Peter Vitruk, PhD, MinstP, CPhys

Laser Physicist
American Laser Study Club Founder / LightScalpel LLC / Aesculight LLC
Bothell, WA, USA
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Diese Einfuhrung in Laser in der kosmetischen Chirurgie ist ein Auszug aus einem Live-Vortrag von
Dr. Warren B. Seiler Ill, DABLS, auf dem ersten ALSC-Symposium. (Dieser Auszug ist im Interesse
der Aufklarung anderer und des Wissensaustauschs mit Praktikern verschiedener Fachrichtungen
enthalten, was die Mission des ALSC und seines Bildungs- und Konferenzangebots ist.)

Einfihrung in die kosmetische Laserchirurgie

Obwohl sowohl ablative als auch nicht-ablative Laser zur Behandlung von Sonnenschaden, Linien,
Falten und Aknenarben eingesetzt werden, unterscheiden sie sich erheblich voneinander. Ablative
Laser entfernen Gewebe, indem sie es verdampfen. Nicht-ablative Laser verwenden unterschiedliche
Wellenlangen des Lichts, um verschiedene Ziele zu beeinflussen und nicht verdampfte Kanéle von
erwarmtem Gewebe zu erzeugen.

Der traditionelle CO2-Laser war mit einer aggressiven Behandlung verbunden; das damit verbundene
Risiko war die Mdglichkeit von Narbenbildung und Hypo- oder Hyperpigmentierung. Neuere
fraktionierte CO2-Technologie ist deutlich sicherer. Das kosmetische Ergebnis einer fraktionierten
CO2-Laserbehandlung ist groBartig und die Ausfallzeiten fur den Patienten sind viel geringer als beim
herkdmmlichen CO2-Laser.

Ablative vs nicht-ablative Laser

Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen ablativen und nicht ablativen Lasern. Ablative Laser
zielen auf Wasser in weichem Gewebe, um Gewebe zu verdampfen (zu entfernen). Nicht-ablative
Laser zielen auf Wasser in weichem Gewebe ohne Verdampfung; Eine solche Behandlung soll
hitzeinduzierte Verletzungen in verschiedene Tiefen leiten, um die Kollagenproduktion und
Hautstraffung zu stimulieren, Pigmente zu reduzieren und Akne und Aknenarben zu bekampfen. Bei
nicht-ablativen Laserbehandlungen gibt es viel weniger Ausfallzeiten, da das Gewebe nicht entfernt
wird, sondern auf verschiedene Tiefen erhitzt wird (abh&ngig von verschiedenen Wellenléngen).

Der CO2-Laser ist bei hellerer Haut viel sicherer. Die fraktionierten nicht-ablativen Vorrichtungen sind
jedoch im Allgemeinen sowohl fir helle als auch fir dunkle Haut sicher, wenn die geeignete
Vorrichtung und wesentliche Erfahrung bei der Behandlung von Patienten mit dunklerer Haut
vorhanden sind. Vor der Einflihrung der neueren nicht-ablativen Technologie in den letzten 10 Jahren,
als nur herkdbmmliche CO2-Laser fir die Gesichtserneuerung zur Verfligung standen, konnten Kliniker
nicht einmal einige der dunkleren kaukasischen Patienten behandeln und nichtkaukasische Patienten
nicht behandeln. Sie konnten auch keine ,Nicht-Gesichts“ -Bereiche wie den Hals usw. behandeln.

Die Kraft des Laserpulses

Fir CO2-Laser gibt es verschiedene Arten des Pulsierens. In der Kosmetik gibt es eine neuere
Technologie namens UltraPulse (die aus einer sehr kurzen Pulsdauer mit hoher Pulsleistung und sehr
hoher Fluenz besteht), die sogar schneller ist als SuperPulse (mittlere Pulsdauer mit mittlerer
Pulsleistung). Ein gutes Geréat hat eine Pulsbreite von weniger als einer Millisekunde, was bedeutet,
dass es unglaublich schnell feuert. Ein solches Schnellfeuerungsgerét dringt tiefer in das Zielgewebe
ein und verursacht weniger Kollateralschaden. In der Welt der Kosmetik ist selbst ein oder zwei Tage
weniger Ausfallzeit ein groBer Unterschied fur Patienten. Wenn man die Ausfallzeit von 7 bis 10 Tagen
auf 5 bis 7 Tage reduzieren kann, muss man eine zusatzliche Woche frei nehmen oder nicht .
SuperPulse verursacht mit seiner mittleren Pulsdauer und Pulsleistung etwas mehr Kollateralschaden
als UltraPulse und mehr Ausfallzeiten. Der herkdmmliche (nicht gepulste) CO2-Laser wirde bei
gleicher Energiemenge nicht anndhernd so tief werden und eine gréBere Zone der Koagulation und
thermischen Schadigung verursachen. Dies ist etwas, das alle Kliniker in ihren Schneidvorrichtungen
bertcksichtigen sollten: d. H. Wie schnell das Geréat ziindet, welche unterschiedlichen FleckgréBen
vorliegen, damit man weif3, dass es mdglich ist, feinere Einschnitte vorzunehmen und eine ablative
Straffung durchzuflhren. In der Welt der kosmetischen Chirurgie ist es daher sehr wichtig zu
erkennen, dass es einen signifikanten Unterschied zwischen verschiedenen CO2-Geréten gibt (dh,
einige der Geréate der unteren Leistungsklasse haben nicht anndhernd so viel Leistung wie High-End-
Gerate, die sie nicht haben) Sie feuern nicht so schnell und fihren daher zu einer viel langeren
Ausfallzeit. Die einzige Mdglichkeit, eine starkere Behandlung zu erzielen, besteht darin, die
Laserleistung zu erhéhen. Dies fiihrt jedoch zu einer langeren Ausfallzeit.
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Dank der neuen CO2-Technologie kann der Kliniker jetzt verschiedene Handstlicke verwenden. Das
heiBt, eines fur eine tiefe Kollagenstimulation und das andere - mit einer gr6Beren PunktgréBe - fur
eine ablative Oberflachenerneuerung, bei der die Epidermis entfernt wird, um eine oberflachliche
Straffung und Pigmentreduktion zu erzielen, jedoch per Laser Da die Energie nicht so tief eindringt, ist
die Ausfallzeit kirzer als nach dem herkdmmlichen operativen CO2-Verfahren.

X 3 ’ Abbildung 1: Bruchteil der Pulsbreiten von CO2-Lasern im
Fractional CO, Laser Pulse Widths Comparison ~ 1.0 ms Vergleich. by Seiler Skin

Very Short Pulse Duration Medium Pulse Duration Leng Pulse Durafion with
with High Pulse Power with Medium Pulse Power Low Pulse Power
and Vary High Fluence
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Abbildung 2: Hier ist ein Warmebild, um dies zu wiederholen.
Fractional CO, Laser Pulse Width Thermal Effects Man kann sehen, dass mit der &lteren (Dauerstrich-) CO2-
Very Short Pulse Duration Medium Pulse Duralion Long Pulse Duration with TeChnOIOgie VIR HER R e .\./erbr.auci'.lt DGR IES, L
with High Pulse Power S HhMediim Pulse] Power: IS Puilas Posrer. tiefer zu werden. und dann erhéht sich die Zone der
and Very High Fluence Wid zore of thermal thermischen Schadigung und dies fiihrt zu hdheren
Narrow zone of thermal damage Ausfallzeiten und einem héheren Risiko fiir Narbenbildung und

domage 5 ’ . p n
Increased char, downime Hypopigmentierung. by Seiler Skin
Docrecsed downtiwaiend sne of Ablatior By YPopig g. by

discomfort

Zone of Thermal Damage

Vergleich von ablativen CO2- und Erbium-Lasern

Ein aufstrebendes Thema in der kosmetischen Chirurgie ist CO2 (10.600 nm) gegen ablatives Erbium
(2.940 nm). Beide Wellenlangen sind ablativ, zielen auf Wasser und verdampfen / entfernen Gewebe;
Beide werden verwendet, um Sonnenschaden / Pigmentierung, Linien, Falten, Aknenarben zu
behandeln.

Ablatives Erbium: Obwohl sowohl Erbium- als auch CO2-Wellenlangen auf Wasser (ihr
Hauptchromophor) abzielen, ist der Absorptionskoeffizient des Erbiums 2940 nm viel gréBer, weshalb
die Behandlung zu einer viel oberflachlicheren Ablation fihrt. Aus diesem Grund muss mehr Energie
verbraucht werden, um so tief wie CO2 zu gelangen. Dies fuhrt zu I&ngeren Ausfallzeiten, da so viel
Warme anféllt, Sie jedoch immer noch nicht in die Tiefe gelangen. Bei einem Patienten, der mit
ablativem Erbium und einem Patienten, der mit ablativem fraktioniertem CO2 behandelt wurde, sind
die Ergebnisse im Drei-Monats-Bereich &hnlich. Kollagen wird regeneriert und es gibt eine viel
schénere ,Backsteinmauer fur Kollagen. (Fazit: Erbium verursacht méglicherweise mehr
Ausfallzeiten, weniger Ergebnis, weniger Langlebigkeit; es erzeugt mehr oberflachliches Peeling (es
sei denn, die Energie wird erhdht, was die Ausfallzeiten erhéht).

Auch hier hinterlasst die CO2-Laserbehandlung, falls fraktioniert, eine gewisse Epidermis, wahrend
das vollstandig ablative Erbium mdglicherweise nicht anndhernd so tief wird und die Epidermis
vollsténdig entfernt, aber keine tiefere Kollagenstimulation hervorruft.
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Laser-Wellenlangenabsorption

Es ist wichtig zu sehen, dass CO2 im Wasser gut absorbiert wird. Obwohl es oberflachlich gut vom
Wasser absorbiert wird, bleibt genug Energie tbrig, um tief in die Dermis einzudringen und das Wasser
tiefer ins Visier zu nehmen.

Die ablativen Erbiumwellenldngen im Bereich von 2.940 - 2.950 nm sind in der Wasserabsorptionskurve
hoch dargestellt, so dass die Absorption von Wasser oberflachlich sehr hoch ist, aber die Eindringtiefe
geringer ist.

Dioden sind in der Absorptionskurve im Bereich von 800 nm schwach. Nd: YAG-Wellenlange hat eine
sehr geringe Wasserabsorption. Aus diesem Grund verwenden Dioden mehr Warme als sie tatséchlich
die Wellenlange eines Lasers nutzen (dh, sie operieren thermisch &hnlich wie Elektrokauter und nicht
photothermisch wie chirurgische Laser).

| Absorption coefficient spectra for 4%, 75% and 100% water (zreen curves); 10% and 100% blood (contains
150g/L of HbO, {red curves) or 150g/L of HB (blue curves); and 2-100% melanin (black solid and dotted lines)

Neue fraktionierte Technologie
"Bruchteil" bezieht sich auf einen Bruchteil
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Figure 3: Optical absorption coefficient spectra of Water, Hemoglobin,

Oxyhemaoglobin and Melanin.m Logarithmic scales are in use. by Peter Vitruk,
PhD

Abbildung 4:
How does advanced fractional CO, work? ce 70 [
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Bei der High-End-Technologie fir fraktionierte CO2-Laser (anstatt Gberlappende Hin- und
Herbewegungen wie bei alteren CO2-Lasern in der Vergangenheit zu verwenden) wird ein
computergesteuerter Scanner verwendet, der so schnell ein Muster erzeugt, dass keine heiss-kalten
Linien bzw. Areale bilden (sogenanntes ,Tiger Striping“) Somit muss sich der Behandler nich jedesmal
vergewissern, bevor er von einem Punkt oder Quadrat zum nachsten wechselt. Mit der alteren
Dauerstrich-CO2-Technologie gab es viele mehr erhitzte Areale oder , Tiger Striping“ und ein héheres
Risiko, die Haut und deren Melanozyten zu schadigen.

"Tiger Striping" trat auf, als die alten CO2-Gerate mit CW arbeiteten. Es entstand viel Warme bei dieser
Technik. Mit dieser Technologie musste der Behandler unglaublich prazise sein, um Punktgr6Ben und
Laserstriche auszurichten. Heutzutage kann man in nur 8 bis 10 Minuten ein volles Gesicht behandlen,
was damals méahr als 20 Minuten dauerte.

Wahl eines ablativen CO2-Lasers

Bei aggressiver ablativer CO2-Behandlung (95% Dichte nach dem Tiefpass) werden Valtrex, Clindamycin
und Diflucan verwendet. Bei nicht ablativem Fraxel wird nur Valtrex benétigt.

Fur einen Patienten, der eher ein herkémmliches operatives CO2-Ergebnis benétigt, kann das, was ich
als ,CO2-Split“ bezeichne, genutzt werden. Zunachst wird nur die Tiefenbehandlung durchgefihrt (die
eher ein Kollagenstimulator mit einer kurzen Ausfallzeit von 4 bis 5 Tagen ist und nur eine Pulsdichte von
15% bei kleinerer FleckgréBe verwendet). Dann kehrt der Patient einen Monat spater fir ein
aggressiveres 95- bis 100-prozentiges Peeling zuriick. Manchmal scheuert und scheuert der Kliniker bei
diesem Ruckbesuch das abgetragene Gewebe, insbesondere im perioralen Bereich, und fihrt dann
einen weiteren Laserdurchgang durch. Das Risiko von Streifenbildung ist bei diesem Ansatz jedoch
aufgrund des computergenerierten Scanners viel geringer. Die SpotgréBe ist auch kleiner als bei alteren
CO2-Geraten. Obwohl technisch gesehen ein vollstéandig ablativer Durchgang durchgefihrt wird,
verursacht die Art und Weise, wie der Laser feuert, nicht so viel Warmestau auf der Haut. Die Therapie
mit blutplattchenreichem Plasma und Hautpflege in medizinischer Qualitat hat einen erheblichen Einfluss
auf die Heilung.

Es ist sehr wichtig, das eigene Geréat zu verstehen. In der kosmetischen Hautwelt werden zahlreiche
Lasergerate verkauft. Es gibt viel mehr Wettbewerb als in einigen anderen medizinischen Bereichen.
Meiner Meinung nach bevorzuge ich Lumenis DeepFX und ActiveFX (auf der Folie gezeigt) - was es von
anderen CO2-Lasergeraten unterscheidet, ist die kurze Pulsbreite von 1 Millisekunde. Diese Pulsbreite
ermdglicht es dem Kliniker, tiefe, enge Kanéle zu erzeugen, um tiefe Warme abzugeben, ohne viel
Kollateralschaden zu verursachen. Bei einigen kostengunstigeren Geraten mit viel geringerer Leistung
besteht die einzige Mdéglichkeit, tief zu gehen, darin, die Leistung wirklich zu erhéhen, was zu einer
gréBeren thermischen Schadenszone flihrt.
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Abbildung 5: Nicht-ablativer Fraxellaser (Zonen mit thermischen
Verletzungen). by Seiler Skin

Nicht ablatives Fraxel: Dies ist ein fraktionierter Laser, der im Wellenlangenbereich von 1550 nm zum
Zielen auf Wasser verwendet wird und zu einer Kollagenstimulation flhrt. Der Kliniker kann mit diesem
Gerat tief gehen, ohne Gewebe zu entfernen. Dies ist kein Ablativ. Da die Wellenlange von 1550 nm nicht
viel vom Pigment absorbiert wird, hilft dies nicht wirklich bei der Entfernung von Sonnenschéaden und
anderen Pigmentierungsproblemen. Einige der neueren Geréte verfliigen daher tber einen Thuliumlaser -
eine Wellenlange von 1927 nm, die ebenfalls in Wasser absorbiert wird, jedoch eine groBe Pigment-
Clearance aufweist. Die beiden unterschiedlichen Wellenlangen werden in einem Gerat kombiniert. Bei
diesem Fraxel-Gerat liegt die Ausfallzeit jedoch im Bereich von 2 bis 3 Tagen. Die Fraxel-Behandlung
fahrt immer noch zu einer guten Hautstraffung, der Arzt sollte jedoch wissen, wann ein nicht-ablatives vs.
ablatives Gerat anzuwenden ist. Das Bild zeigt, dass nicht-ablative Gerate im Gegensatz zur
tatsachlichen Ablation von Gewebesaulen nur Warme in unterschiedliche Chromophore in
unterschiedlichen Tiefen Ubertragen, abhangig von den auf dem Geréat verwendeten Einstellungen.

Laserwellenléngen fir Pigmenttargets

Giitegeschaltete Nd: YAG-Laser (die Wellenlangen von 1064/532 nm erzeugen) sind ein weiterer
Lasertyp, der in der kosmetischen Laserchirurgie verwendet wird. Q-Switch-Laser sind auch sicherer und
werden bei Pigmentproblemen bei Patienten mit dunkler Haut eingesetzt, bei denen andere Laser
aufgrund ihrer natlrlich dunkleren Haut zu gefahrlich sein kénnen. Gutegeschaltete Laser kénnen auch
zum Entfernen von Tatowierungen verwendet werden. Die Wellenldnge von 1064 nm wird fur flache
Flecken verwendet, wahrend die Wellenlange von 532 nm flr erhabene Lésionen reserviert ist.
Gutegeschaltete Laser sind méglicherweise weniger aggressiv als IPL-Geréte und eignen sich
hervorragend fir ,schwierige Pigmente® (d. H. Melasma, PIH, dunklere Haut). Die gitegeschaltete
Laserbehandlung fuhrt zu minimalen Ausfallzeiten und postoperativen Beschwerden.

Lamprobe: Fir kleine GefaBlasionen im Gesicht gibt es ein groBartiges Gerat namens Lamprobe, ein
Nicht-Laser-Hochfrequenzgeréat. Es kostet nur ungefahr sechstausend Dollar und verwendet
Einwegsonden unterschiedlicher GréBe (die jeweils nur ungeféhr einen Dollar kosten). Lamprobe eignet
sich hervorragend zum Aufspuren kleiner Besenreiser und Teleangiektasien, von Hautflecken, gutartigen
Muttermalen, Ak / SKs, Akne, Milia und Angiomen. Die Ausfallzeiten und die Unannehmlichkeiten nach
der Behandlung sind minimal.gréBeren thermischen Schadenszone flhrt.

Laserwellenlangen fiir GefaBziele

Einer der fur vaskulére Ziele verwendeten Laser ist Nd: YAG (1064 nm Wellenlange) mit einer
Saphirspitze, die den Strahl leicht defokussiert, so dass er immer noch eine hohe Leistung aufweist, aber
kein Gewebe einschneidet. Dieses Gerat eignet sich hervorragend fiir gréBere GefaBe an den Beinen
(bis ca. 1-2 mm), gréBere Angiome / PWS. Anstatt eine invasivere Sklerotherapie (die fur einige der
gréBeren GefaBe reserviert ist) durchzufiihren, kann der Kliniker einen nicht-invasiven Laser fur die
Behandlung von Besenreisern am Kérper ohne lange Ausfallzeiten verwenden.
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Laserwellenlangen fur Vasculéare Behandlung

Einer der fUr vaskulare Ziele verwendeten Laser ist Nd: YAG (1064 nm Wellenlange) mit einer
Saphirspitze, die den Strahl leicht defokussiert, so dass er immer noch eine hohe Leistung aufweist, aber
kein Gewebe einschneidet. Dieses Geréat eignet sich hervorragend flr groBere GefaBe an den Beinen
(bis ca. 1-2 mm), gréBere Angiome / PWS. Anstatt eine invasivere Sklerotherapie (die fiir einige der
gréBeren GefaBe reserviert ist) durchzufihren, kann der Kliniker einen nicht-invasiven Laser fir die
Behandlung von Besenreisern am Kérper ohne lange Ausfallzeiten verwenden. In der Regel reichen ein
oder zwei Behandlungen aus, um das Problem der Vaskularitat zu l16sen. (GesichtsgefaBe sind jedoch
mit IPL- und Lamprobe-Geraten besser und sicherer zu behandeln.)

Laserwellenlédngen zur Haarentfernung

Alexandritlaser (755 nm Wellenlénge)

Urspringlich wurden Rubinlaser zur Haarentfernung eingesetzt. Aber sie waren zu aggressiv und
kénnten die Haut schadigen. Vor etwa zwei Jahrzehnten kamen Alexandritlaser auf den Markt, die jedoch
nur hellhdutige Patienten (Kaukasier, Hauttypen 1-3) behandeln konnten, da die Wellenlange von 755 nm
in der Melaninkurve oben stark absorbiert wird (dies ist wichtig fir die Haarreduktion wie z Es sorgt fur
eine ausreichende Aufnahme durch das Pigment, um die Haarfollikel abzutéten, jedoch nicht so stark,
dass das normale Pigment verletzt wird. Daher war diese Wellenlénge fur nicht kaukasische Patienten
nicht gut.

Diodenlaser (810 nm Wellenlange)

Dioden eignen sich viel besser flr Patienten mit dunklerer Haut als Alexandrit (sie eignen sich sogar fur
alle Haut- und Haartypen mit dem richtigen Gerét und der richtigen Erfahrung des Arztes). Der Laser wird
im nicht schneidenden Modus verwendet und der Laserstrahl ist leicht defokussiert. Mit den
anspruchsvolleren Dioden kann die Zeit zwischen den Impulsen verlangert werden (bis zu 100-400 ms),
so dass die Haut bei akuter Hitze nicht so schnell gestanzt wird. Bei einem dunkelh&utigen Patienten
behélt die Behandlung also ihr normales Pigment bei, aber es kann immer noch eine gute Ubertragung
der Wéarme auf das Zielhaar erfolgen, die ausreicht, um eine Follikelzerstérung und dauerhafte
Haarverringerung zu erreichen. Einige der weniger ausgekliigelten Geréate zerstéren die Haarfollikel nicht
dauerhaft und zwei Jahre nach der Behandlung kénnen Haare nachwachsen. Eine andere Mdglichkeit,
ein Gerat der unteren Preisklasse zu verwenden oder die falschen Einstellungen zu verwenden, ist, dass
die Behandlung méglicherweise das Zielhaar depigmentiert. Wenn der Patient zum Arzt zurlickkehrt, hat
er immer noch unerwinschte Haare, aber das Pigment, das von den vorherigen erfolglosen
Behandlungen Ubrig geblieben ist, ist unzureichend fur eine erfolgreiche Nachbehandlung mit einem
hochwertigen Diodengerét (dauerhafte Haarentfernung).

Nd: YAG (1064 nm Wellenlange)

Diese Wellenlange war in der Vergangenheit der Goldstandard flr die Behandlung von nicht
kaukasischer Haut, da bei dieser Wellenldnge ein normales Pigment in der Haut vermieden wird. Nd:
YAGs sind jedoch schmerzhafter als Dioden und erfordern einige Behandlungen mehr als
Diodenbehandlungen.

Kosmetische Laser-Chirurgie-Fille

Fractional Ablative CO2 Laser Chirurgie

Mit herkbmmlichem CO2 wiirde der Kliniker niemals "off-face" behandeln, so dass man niemals den Hals
und die Brust behandeln wirde. So kdnnte der Arzt dem Patienten einen sogenannten "schwebenden
Kopf" geben (wenn ein Patient Sonnenschéaden und Falten hatte, eine gréBere Gesichtsoperation hatte
oder nicht, wirde eine herkémmliche CO2-Behandlung eine gute Straffung hervorrufen, manchmal sogar
eine zu starke Aufhellung.) die Epidermis auf der Gesichtshaut und der Arzt wirden am Hals oder am
Kiefer anhalten, aber sie oder er kdnnten den Hals und die Brust nicht tun. Im Allgemeinen hatte ein
Patient Tonnen von Sonnenschaden und Falten und Poikilodermie auf der Brust, aber die Behandlung mit
einem Laser war keine Option.
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Mit der fraktionierten CO2-Lasertechnologie kbnnen sowohl Hals und Brust als auch das Gesicht
behandelt werden. Die Ausfallzeit betréagt normalerweise zwei bis drei Wochen an Hals und Brust,
verglichen mit einer Woche im Gesicht. Wie auf dem nach einer Woche aufgenommenen Foto zu sehen
ist, kann die Patientin die Rétung im Gesicht mit etwas medizinischem Make-up abdecken. Der Hals ist
noch ziemlich rot, aber der Patient kann ihn mit Kleidung und Haaren bedecken. Und schon zu diesem
Zeitpunkt (eine Woche nach der Operation) kann sie zur Arbeit und zum normalen Leben zurtickkehren.
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DOCTOR

PRODUKTE-TAGS: ER:YAG, DIODE 980NM,
DERMATOLOGIE, ZAHNHEILKUNDE,
FLATTOP HANDSTUCK, BIOMODULATION,
LASER ASSISTED PROTOCOL



DOCTOR

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 8 Watt PA, Endo, PI, Biomodulation, Starter, Fortgeschrittene,
Pulsfrequenz: CW bis 25 KHz Bleaching, PdT, UZ Zweitgerat, Weichgewebe,
Wellenl&nge: 980 nm Zahnheilkunde

Fussausloser: Wireless

Spezielle Ausstattung: WIFI
Konnektivitat fir Ferndiagnose,
Laser Assisted Protocol

Simpler 2

Der ,,Simpler 2 von Doctor Smile ist das perfekte Einstiegsgerat fir den Anwender. Das Gerat besticht durch seine
Einfachheit, gute Ubersicht, das angeleitete Arbeiten mit dem Laser Assisted Protocoll und ein Top Preis-/
Leistungsverhaltnis. Mit 8 Watt Spitzenleistung deckt er fiir den Einsteiger alle wichtigen Indikationen ab wie PA,
Endo, UZ, Biomodulation und ein wenig Chirurgie. Auch zum Bleachen kann das Gerat genutzt werden. Gesteuert
wird das Gerat Uber einen Bluetooth Fussausléser und Uber eine WIFI Verbindung kann bei Problemen eine
Ferndiagnose vorgenommen werden. Starker Auftritt!

Preis: ab ca. 148€ netto/Monat bei 54 Monaten 6.990 € netto
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DOCTOR

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 16 Watt PA, Endo, PI, Biomodulation, Starter, Fortgeschrittene,
Pulsfrequenz: CW bis 25 KHz Chirurgie (High Thermal Effect), zweitgerat, Dermatologen,
Wellenléange: 980 nm Bleaching, PdT, UZ, Bio Flat weichgewebe, Zahnheilkunde
Fussausloser: Wireless top®, Revive Kit®, Cosmetic, i

Dermatologie
Spezielle Ausstattung: WIFI
Konnektivitat fir Ferndiagnose,
Laser Assisted Protcol,
Batteriebetrieb

Der ,,Wiser“ von Doctor Smile ist sowohl fur den Einsteiger mit grésseren Ambitionen in der Lasertherapie
als auch fur den Fortgeschrittenen Anwender. Er liefert maximal 16 Watt Spitzenleistung und kann somit
auch recht gut chirurgisch eingesetzt werden. Wahlt man die voreingestellten Programme, so arbeitet das
Gerat mit abgestimmten optimierten Puls-Pause-Zeiten in den verschiedenen Anwendungen abgestimmt
auf das zu behandelnde Gewebe. Darliber hinaus gibt es 3 Arbeitsmodi, einen Assisted Mode mit
Voreinstellungen und Schritt fir Schritt Anleitung, einen Quick Mode, fir die schnelle direkte Anwendung
und einen Advanced Mode fir Fortgeschrittene. Nattrlich finden Sie auch in diesem Geréat die bewéahrten
Laser Assisted Protocol fiur einen sicheren Umgang mit dem Laser wieder. Die Therapie-lcons auf dem
Display sorgen fir eine intuitive Auswahl und optimale graphische Darstellung. Das patentierte Super Cap
System sorgt mit seiner Schnellladefunktion dafiir, dass Sie das Gerat innerhalb weniger Minuten wieder
fast vollstédndig aufladen kénnen. Auch der ,,Wiser® besitzt WIFI Konnektivitat fir die Ferndiagnose und
einen Bluetooth Fussausléser. Autoklavierbare Tips stellen die Hygiene sicher und garantieren den
wirtschaftlichen Einsatz. Es ist auch ein spezielles Handstlick fir die Dermatologie erhaltlich.

Preis: ab ca. 255€ netto/Monat bei 54 Monaten 11.990 € netto
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DOCTOR

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus

Pulsleistung: 12 Watt PA, Endo, PI, Chirurgie (Low Fortgeschrittene, Professionals,
Pulsfrequenz: 5 bis 100 Hz Thermal Effect), Exkavieren, Dermatologie, Hartgewebe,
Maximal Energie: 600 mJ Dermatologie, oberflachliche \eichgewebe,

Wellenldnge: 2940 nm Ablation, Knochenchirurgie, Kinderzahnheilkunde. MKG
Fussausléser: Wireless fraktioniertes Resurfacing :

Spezielle Ausstattung: WIFI
Konnektivitat fir Ferndiagnose

plusenr

Der ,Pluser” besticht durch sein grosses interaktives Display mit Videos und bebilderten Anleitungen.
Sein Indikationsspektrum liegt im Hartgewebe z. Bsp. in der Eskalation, Kavitatenpraparation, Atzen,
sowie in der Knochenchirurgie, Sinuslift, Kronenverlangerung, Apektomie, usw. Dazu deckt er auch Teile
im Weichgewebsmanagement ab, wie die allgemeine Chirurgie, Peri-Implatitis, Frenektomie und
Depigmentation. Selbst in der Dermatologie kann der ,,Pluser” mit Indikationen wie der dermatologischen
Chirurgie, Nicht-Ablative Rejuvenation und fraktioniertem Resurfacing gldnzen. All das mit einem sehr
geringen thermischen Effekt im Gewebe durch die hohe Absorption im Wasser. Der Magic Arm verhindert
Zug an dem Handstick, da er sich einfach arretieren lasst. Durch Entriegeln féhrt er wieder zurlick und
verstaut das Handstiick damit perfekt. Videos zu verschiedenen Indikation erleichtern Ihnen den Eistieg.
Auch der ,,Pluser” verfugt tber WIFI flr eine Ferndiagnose und Bluetooth-Fussausldser.

Preis: ab ca. 1.020€ netto/Monat bei 54 Monaten ab 48.500 € netto flr die Zahnheilkunde




DOCTOR

SCANNER HANDSTUCK
FUR DIE
DERMATOLOGIE/
FRACTIONAL
RESURFACING.

PREIS: 14.200 € NETTO
ART.-NR.: 0903

FRACTIONAL
HANDSTUCK FUR DIE
DERMATOLOGIE/
FRACTIONAL
RESURFACING.

PREIS: 3.200 € NETTO
ART.-NR.: 0904

Zubehor

600 M 10NER PACKUNG
LONGLIFE FASERN FUR
DIE CHIRURGIE.

PREIS: 1.800 € NETTO
ART.-NR.: 0906

FULL FIELD
HANDSTUCK 2 - 3 -
5MM FUR DIE
REJUVENATION

PREIS: 2.200 € NETTO
ART.-NR.: 0905

ECOFLEX HANDSTUCK,
LANGENVERSTELLBAR

PREIS: 2.500 € NETTO
ART.-NR.: 0907

4 STK/PACKUNG:
GRUN CHIRURGIE
BLAU ENDO
WEISS IMPLANTOLOGIE
GELB PA
SCHWARZ THERAPIE
PREIS: 49,00 € NETTO
ART.-NR.: 0909

BOOST HANDSTUCK
FUR DIE CHIRURGIE

PREIS: 2.900 € NETTO
ART.-NR.: 0908

FLAT-TOP HANDSTUCK

PREIS: 1.590 € NETTO
ART.-NR.: 0910

— A
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KIT DERMATOLOGIE
HANDSTUCK

PREIS: 1.290 € NETTO
ART.-NR.: 0911




Dental
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LCHZLIN

LAZON Medical Laser
/.

Veterinar

TAGS: DIODE 810NM, ZAHNHEILKUNDE,
FLATTOP HANDSTUCK,
BIOMODULATION,12 WATT DIODE,
RHONCHOPATHIE, DEPIGMENTATION, APP,
VETERINARMEDIZIN



LHZLON

LAZON Medical Laser

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 12 Watt PA, Endo, PI, Biomodulation, PTT, Starter, Fortgeschrittene,
Pulsfrequenz: CW bis 50 KHz PdT, Chirurgie (High Thermal Professionals, Zweitgerat,
Wellenlange: 810 nm Effect), individualisierbar, Weichgewebe, Dental, Veterinar
Fussausloser: Wireless/Bluetooth Rhonchopatie,

indikationsgefuhrte App,

Spezielle Ausstattung: App fir ~ Bleaching
Android und I0OS,

Therapiehandstlick mit

einstellbarem Fokus zwischen 1-3

cm

Solase

Lazon ist ein Beispiel einer funktionierenden Kooperation zwischen China und Deutschland. Der grésste
Endoskophersteller aus China, eine Softwareschmiede aus China und Zulieferer aus Deutschland bringen
ihr Know-How zusammen und heraus kommt ein leistungsstarker Diodenlaser mit perfekt verarbeiteten
Handstlicken. Die Therapiehandstlicke besitzen Linsen, somit ist es auch méglich, den Spot zwischen 1
und 3 cm zu regulieren. Der Fussausloser mit Bluetooth vermeidet ein weiteres Kabel unter dem
Behandlungsstuhl. Uber die App haben Sie Zugriff auf eine digitale Bedienungsanleitung, voreingestellte
Programme, Videos, Patientenakien und verschiedenste Einstellungen die Sie vornehmen kénnen. Sie
haben auch die Méglichkeit, Ihre eigenen Programme mit lhren individuellen Parametern abzuspeichern.
Das System offeriert lhnen 200pm, 300pm und 400um Fasern, sowie ein Eco-Faser System mit
langenverstellbarem Handstlck.

7 Watt CW und 12 Watt mit bis zu 50 KHz gepulst offerieren lhnen ein beachtliches
Anwendungsspektrum.

Es gibt auch eine App fir die Veterinarmedizin.

Preis: ab ca. 215€ netto/Monat bei 54 Monaten ab 9.900 € netto Basispaket




LCHZLN Zubehor

LAZON Medical Laser

N
N
200um 10er Packung 300 ym 10er Packung 400 uym 10er Packung
Fasern fur die Endo Fasern fur die PA Fasern fur die
Chirurgie
Preis: 189,00 € netto Preis: 189,00 € netto
Art.-Nr.: 0496 Art.-Nr.: 0497 Preis: 189,00 € netto
Art.-Nr.: 0498
b
=
Therapiehandstiick, Langenverstellbares
Spotgrésse einstellbar Bleachinghandstlck Handstiick mit Eco-
zwischen 1-3 cm Fibre-Kit
Preis: 659,00 € netto Preis: 649,00 € netto Preis: 689,00 € netto
Art.-Nr.: 0495.4 Art.-Nr.: 0495.1 Art.-Nr.: 0495.8
R
“ SOLASE
Whitening Shield, JW Next, Laser-
Biomodulation 4 Stk/Packung Bleaching
Handstlick Packungsinhalt fiir 3
Durchgénge
Preis: 159,00 € netto Preis: 29,00 € netto
Art.-Nr.: 0495.5 Art.-Nr.: 0495.2 Preis: 49,00 € netto
Art.-Nr.: 0404
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QUNSERING

Medical Laser

BEFORE - AFTER TREATMENT

BEFORE

‘
:"
’14

TAGS: CO2, ZAHNHEILKUNDE,
DERMATOLOGIE, DEPIGMENTATION,
REJUVENATION, FALTENGLATTEN,
FRAKTIONIERTES HANDSTUCK,
CHIRURGIE (LOW THERMAL EFFECT)



Technische Spezifikationen:

Therapien

OLNSERING

Anwendertypus

Pulsleistung: 30 Watt
Pulsfrequenz: Dauerstrich/CW,
Superpuls und Pulser
Wellenldnge: 10.600 nm
Fussausloser: Kabelgebunden

Spezielle Ausstattung:
Touchdisplay, indikationsgefuhrt

Slim evolution

Chirurgie (low Thermal effect),
individualisierbar, Rhonchopatie,
indikationsgeflihrtes Display,
Implantateréffnung,
Leukoplakien, Frenotomien, stark
schmerzreduziert

(MIXTO) - Zusatz fir die Dermatologie

Starter, Fortgeschrittenen,
Dermatologie, Weichgewebe,
MKG

Der Slim Evo 30 Dental 30 Watt — Superpuls CO2 Laser, stammt aus dem Hause Lasering, Modena.
Lasering baut und vertreibt weltweit seit 25 Jahren erfolgreich CO2 Laser.

Die Systeme, die mit Superpuls ausgestattet sind, gewéahrleisten einen minimalen thermischen
Gewebeeintrag und somit keine Karbonisation des Nachbargewebes. Der Superpuls zeichnet sich durch
kurze, hochenergetische Pulse bis 300 Watt im Peak und einer Expositionszeit unter 1 msec aus.

Der Co2 Laser wird in der oralen Chriurgie wie z. Bsp Incisionen und Excisionen, als auch zur Sterilisation
in der Parodontologie, zur Implantatfreilegung und Behandlung von Periimplantitis eingestzt.

Weitere Einsatzgebiete sind in der dermatologischen, asthetischen Medizin die Abtragung verschiedener
Hautverdnderungen bzw. Wucherungen.
Das 5“ Handsttick mit einer SpotgréBe von 0,3 mm ist ideal fir das Schneiden und Abtragen. Fir den
intraoralen Bereich wird hier ein Umlenk-Spiegeltip aufgesetzt, um auch in der Mundhdhle schwer

zugangliche Stellen zu erreichen.

Preis: ab ca. 420€ netto/Monat bei 54 Monaten
Preis: ab ca. 505€ netto/Monat bei 54 Monaten

19.900 € netto Zahnheilkunde
23.500 € netto Dermatologie
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Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus

Pulsleistung: 5 Watt Chirurgie, Endovenose Starter, Fortgeschrittenen,
Pulsfrequenz: Dauerstrich/CW, Laserbehandlung, GefaBlasionen, Dermatologie, Weichgewebe,
Superpuls und Pulser Pigmentierte Lasionen MKG, Dermatologie, Asthetische
Spotgrésse: 300, 500, 1000, Chirurgie

1500pm

Wellenldnge: 532 nm
Spezielle Ausstattung:
Touchdisplay, indikationsgefuhrt

Velure S5

Velure S5 hat eine Wellenldnge von 532 nm, die stark von Oxyh&amoglobin und Melanin absorbiert wird.
Dies macht es zu einem wirksamen Hilfsmittel bei der Behandlung einer Vielzahl kosmetischer Eingriffe
wie der Entfernung von Teleangiektasien, Angiomen, Spinnennéven, Sonnenlentigos und vielem mehr.
Durch die selektive Absorption der Wellenlange von 532 nm bei der Behandlung von oberflachlichen
vaskularen und pigmentierten Hautlasionen im Gesicht und am Kdérper wird das umliegende Gewebe und
die Epidermis geschitzt und so die postoperative Purpura beseitigt. Rote GefaBe werden oft in nur einer
Sitzung sichtbar verkleinert. Der Velure S5 ist das Lasersystem der Wahl zur sicheren und dauerhaften
Behandlung von vaskuldren und pigmentierten Lasionen. Velure S5 verwendet einen LBO-Kristall der
neuen Generation, der das Lasersystem aufgrund seiner Stabilitat viel leistungsféhiger und zuverlassiger
macht. Der Velure S5 eignet sich auch fur kleine dermale chirurgische Lasionen wie Warzen oder
Fibrome. Der mit dem MiXto VX Fractional-Scannersystem verbesserte Velure S5 ist das unibertroffene
Behandlungsinstrument fur die Hautverjingung. Dieses nicht-invasive Verfahren verbessert allmahlich die
Hautstruktur, Dyschromie und das Erscheinungsbild von feinen Linien. Mixto VX bietet schnelle
Behandlungen auf groBen Hautflachen ohne Ausfallzeiten. Velure S5 ist Plug & Play und muss nach dem
Transport nicht eingerichtet werden. Sobald es an das Stromnetz angeschlossen ist, ist er sofort
einsatzbereit.

Preis: ab ca. 505€ netto/Monat bei 54 Monaten 23.900 € netto

Preis mit Scanner: ab ca. 630€ netto/Monat bei 54 Monaten 29.900 € netto




QUNSERING

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 150 Wa}tt Chirurgie und asthetische Starter, Fortgeschrittenen,
Pulsfrequenz: CW, Single, Repeat Medizin, Endovendse Dermatologie, Weichgewebe,

Spotgrdsse: 1000, 1500, 2000pm  Laserbehandlung, GefaBlasionen  MKG, Dermatologie, Venologie,
Wellenlange: 940 nm Asthetische Chirurgie

Spezielle Ausstattung:
Fraktioniertes Handstlick/
Scanner

Velure S940

Velure S9 / 940 ist ein Lasersystem zur transdermalen Behandlung von Kapillaren der unteren
Extremitéten, des Gesichts und aller anderen Kérperbereiche, die oberflachlich rot, oder tiefer liegend
purpurblau erscheinen. Dank seiner besonderen Eigenschaften hélt es die Epidermisschicht perfekt intakt
und verbessert die Vertraglichkeit fur den Patienten. Dartiber hinaus erméglicht seine sanfte und selektive
Wirkung die Durchfiihrung der Behandlung auch bei dunkler und empfindlicher Haut oder wenn andere
Techniken nicht angewendet werden kénnen.

Der Velure S9 /940 stellt mit seiner Lasertechnologie flr die Behandlung von GeféaBlasionen der unteren
Extremitaten einen Fortschritt dar und ist in der Lage, gréBere, tiefere und blauere GefaBe zu behandeln.
Der Velure S9 /940 ist nicht nur das ideale Instrument zur Behandlung von Gesichts- und Beinkapillaren,
sondern auch zur endovendsen Laserbehandlung von Veneninsuffizienz. Die groBe Auswahl an
Handstucken und Fasern, sowie die benutzerfreundliche und intuitive Software machen dieses
Lasersystem fir ein breites Spektrum chirurgischer Anwendungen zu idealen Begleiter.

Preis: ab ca. 590€ netto/Monat bei 54 Monaten 27.900 € netto
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QUNSERING

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus

Leistung: zwischen10 und 600 Jiom?® GefaBlasionen, Hair Removal Starter, Fort_gesch_rittenen,
Spotgrésse: 2.5 - 8 - 12 mm Dermatologie, Weichgewebe,

Wellenldnge: 808 nm Dermatologie
Pulsbreite: 10 - 1000 msec

Spezielle Ausstattung: Touchdisplay,
indikationsgeflhrt

Velure S800

Der Velure S800 ist auf dem neuesten Stand der Technik, um bestmégliche Ergebnisse bei der
dauerhaften Haarentfernung zu erzielen. Der Velure S800 ist an alle Hauttypen anpassbar und nutzt die
optimale Strahlungsabsorption des Melanin-Chromophors aus, um das Haarfollikel thermisch zu
schéadigen und gleichzeitig keine unerwlinschte Depigmentierung auf der Epidermis zu verursachen. Der
Velure S800 ermoglicht dieses Gleichgewicht dank des ELP ™ -Systems (Extra Long Pulse), das es
ermdglicht, mit lang anhaltenden Impulsen zu arbeiten und somit den richtigen Energiewert fir alle
Hauttypen bereitzustellen, ohne die Behandlungssicherheit zu beeintrachtigenDie Transparenz der
Epidermis und gleichzeitig die hervorragende Absorption der vom Velure S800 emittierten Laserstrahlung
durch Hamoglobin zusammen mit der hohen Leistung des Systems ermdéglichen die transdermale
Photosklerose tiefer GefaBlasionen ohne den unerwiinschten Purpuraeffekt. Der Velure S800 eignet sich
daher auch hervorragend fiir die nicht-invasive Behandlung.

Velure S800: ab ca. 550€ netto/Monat bei 54 Monaten 26.000 € netto

Velure S800 inkl. Kiihlung von Zimmer: ab ca. 640€ netto/Monat bei 54 Monaten 31.000 € netto




OUNSERING
- ING

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 7 Watt . Chirurgie, Frenektomie, PA, Endo, Starter, Fortgeschrittenen,
Pulsfrequenz: CW, Single Pulse,  P|, Socke Preservation Weichgewebe, Dental

Repeat Pulse
Pulsbreite: 5 - 990 msec
Frequenz: 1-30 Hz
Wellenlange: 980 nm

Spezielle Ausstattung:
Therapieprotokolle

Velure S9/7D

Der Velure S9 / 7D hat die Féhigkeit zu schneiden und zu koagulieren, dank eines optischen anstatt eines
Warmeeffekts, der durch die ideale Absorption von Laserstrahlung in Hdmoglobin und Wasser bei 980 nm
ermdglicht wird. Der Vorteil der optischen Gewebekauterisation besteht darin, dass das umliegende
Gewebe weniger geschadigt wird und eine stabilere und langer anhaltende Hamostase mit gréBerem
Nutzen fir den Patienten entsteht.

Die hohe Effizienz bei minimaler Warmeschédigung machen Velure S9 zur fortschrittlichsten Lésung fur
klinische Anwendungen in der Zahnheilkunde.

Voreingestellte Behandlungsprotokolle flr alle Arten von Vorgdngen kénnen vom Bediener Uber das
Bedienfeld einfach ausgewéhlt und sogar an die Anforderungen angepasst werden.

7 Watt Dental: ab ca. 195€ netto/Monat bei 54 Monaten 8.900 € netto
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Technische Spezifikationen:

Therapien

Anwendertypus

Pulsleistung: 15, 30, 50 Watt
Pulsfrequenz: CW, Single Pulse,
Repeat Pulse

Pulsbreite: 10 - 2000 msec
Pulspausen: 30 - 2000 msec
Wellenldnge: 980 nm

Spezielle Ausstattung:
Touchdisplay

Velure S9

Endovendse Laserbehandlung,
LVR-Gynékologie,

Laser assisted Liposculpture,
HNO, Proktologie, PLDD
(Perkutane
LaserDiskusDekompression)

Starter, Fortgeschrittenen,
Dermatologie, Weichgewebe,
HNO, Proktologie

Der Velure S9 ist ein Lasersystem mit einer Wellenlange von 980 nm, das modernste Technologie mit
einfacher Bedienung flr eine effektive minimal-invasive endovaskulare Chirurgie bietet. Die 980 nm-
Laserstrahlung wird vom Hamoglobin und Wasser perfekt absorbiert, sodass Velure S9 dank eines
optischen und nicht thermischen Effekts schneiden und koagulieren kann. Der Vorteil der optischen
Kauterisation besteht darin, dass das umliegende Gewebe weniger geschadigt und eine festere und
dauerhaftere Himostase erzeugt wird, die dem Patienten gute Ergebnisse bietet. Velure S9 ist eine
fortschrittliche Lasertechnologie flr den chirurgischen Bereich, die eine Gewebeablation und eine

kontrollierte Eindringtiefe ermdglicht. Der Velure S9 ist ein interdisziplinares Lasersystem, das sich ideal
fur die plastische Chirurgie, die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, die Gynékologie, die Proktologie und die
GeféaBchirurgie eignet. Durch die groBe Auswahl an Handstucken und Fasern eignet sich das Lasersystem
far zahlreiche chirurgische Eingriffe. Der Velure S9 ist das ideale Lasersystem, um Fachérzten bei
ambulanten Umbauanwendungen zu helfen, bei denen die Reduzierung der Fettmasse und die Straffung
der Haut kombiniert werden. Velure S9 ist das Goldstandard-Lasersystem fir die plastische Chirurgie der

weiblichen Genitalien, mit dem der Chirurg hervorragende Ergebnisse mit einem viel weniger
traumatischen postoperativen Verlauf fur den Patienten bei Verfahren wie LVR (Laser Vaginal
Rejuvenation), Labiaplasty und Vaginoplasty sowie Verbesserung der sexuellen Aktivitat und der
vulvovaginalen Asthetik mit Funktion erzielen kann.

15 Watt Dental: ab ca. 380€ netto/Monat bei 54 Monaten
30 Watt Version: ab ca. 420€ netto/Monat bei 54 Monaten
50 Watt Version: ab ca. 525€ netto/Monat bei 54 Monaten

17.900 € netto
19.900 € netto
24.900 € netto




Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: Watt Nagelpilz Starter, Fortgeschrittenen,
Pulsfrequenz: Einzelpuls, Repeat Dermatologie, Podologie

Puls-Sequenz: 100 - 2000mSek
Wellenldnge: 1.064 nm

Velure S1064

Der Velure S9 / 1064 dringt mit seiner Laserenergie in den Nagel und dessen Nagelbett bis zur
gewulnschten Tiefe ein, was zu einer Erwarmung fihrt, welche den Pilz beseitigt. In den meisten Féllen, in
denen bestétigt wird, dass Dermatophyten die Infektionsquelle sind, ist das Ergebnis ein Rickgewinn des
klaren Nagels.

Bisher wurde die Onychomykose mit weitgehend unwirksamen, toxischen und unerwiinschten Therapien
behandelt, die entweder die tagliche topische oder orale Verabreichung eines Antimykotikums oder die
vollstadndige Entfernung des Nagels erfordern. Die Velure S9-Lasertechnologie bietet heute eine sehr
effektive und schnelle Behandlung, die den voriibergehenden Anstieg des klaren Nagels bei Patienten mit
Onychomikose fordert, ohne die Risiken von oralen Antimykotika.

- Empfohlen flr Patienten mit Onychomykose
- Ungiftige Behandlung

. Sicheres und schnelles In-office Treatment

Velure S1064: Preis ab ca. 195€ netto/Monat bei 54 Monaten 8.900 € netto
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Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsenergie: 1.064 (500-1.600mJ) Tattoo-Entfernung Starter, Fortgeschrittenen,
532 (250-800mJ) Dermatologie

Pulsfrequenz: 1-6 Hz
Wellenldnge: 1.064 & 532 nm
Spotgrdsse: 2-7mm

KJU

KJU ist ein Q-Switched Laser zur Behandlung von Tatowierungen, gutartigen dermalen und epidermal
pigmentierten Lasionen durch extrem kurze und leistungsstarke Energieimpulse, die optimale Ergebnisse
und maximale Sicherheit bieten. Der glitegeschaltete Laserpuls von KJU trifft nach dem Prinzip der
selektiven Photothermolyse auf das Zielpigment (exogen oder endogen), wodurch das umliegende
Gewebe geschont und ein wiederholbares Verfahren mit minimalem Risiko erméglicht wird. Pigmentierte
Lasionen und Tatowierungen kdnnen von verschiedenen Arten sein. Um gute Ergebnisse zu erzielen, ist
es daher wichtig, fir jeden Pigmenttyp bestimmte Wellenlangen und optimierte Fluenzen zu verwenden.
KJU ist ein 1064- und 532-nm-Nd: YAG-Lasersystem mit doppelter Wellenlange und einem auBerst
homogenen Ausgangsstrahl, der sich durch die gleiche Energiemenge im gesamten Kontaktbereich
auszeichnet. Dies ermoglicht eine maximale Kontrolle durch den Bediener und die konsequente
weitestgehende Reduzierung mdglicher unerwinschter Effekte. KJU, ein kompaktes und tragbares Plug &
Play-System, ist derzeit die technisch beste Losung, um die Bedurfnisse des Arztes und die wachsende
Anzahl von Patientenanfragen zu erfillen.

Die doppelte Wellenldnge des KJU ermdglicht das Entfernen mehrerer Farben mit einem einzigen
System. Die schwarzen oder blauen Pigmente werden am besten mit einer Wellenldnge von 1064 nm
behandelt, auch bei Patienten mit dunklem Fototyp aufgrund der geringen Wechselwirkung mit Melanin.
Rote oder rosa Tatowierungen werden mit einem grinen Laserstrahl (532 nm) behandelt.

Gutartige pigmentierte Lasionen

Epidermale Lasionen kdnnen mit einer Wellenlédnge von 532 nm behandelt werden, die vom Melanin stark
absorbiert wird und daher hauptséachlich auf die Oberflachenschichten der Haut einwirkt. Dermale
Lé&sionen sind tiefer und missen daher mit einer Wellenlange von 1064 nm behandelt werden.

KJU: Preis ab ca. 610€ netto/Monat bei 54 Monaten 28.900 € netto
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Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 20 Watt PA, Endo, PI, Biomodulation, PTT, Starter, Fortgeschrittene,
Pulsfrequenz: CW bis 20 KHz PdT, chirurgie (High Thermal Professionals, Weichgewebe,
Wellenlange: 810 nm effect), individualisierbar, MKG, Dental
Fussausléser: Kabelgebunden Rhonchopatie,

indikationsgefiihrtes Display,
Spezielle Ausstattung: Bleaching

Indikationsgefiihrtes Mend,
Speicherplatze fur eigene
Programme,
Raucherentwdhnung, mit
Fingerschalter am Handstiick

ora-laser d-fux

Diodenlaser bieten das groBte Anwendungsspektrum, sind im Vergleich sehr preisgilinstig und wartungsarm,
einfach einsetzbar und viele der Programme sind delegierbar. So avancierte ,,die Diode“ zum meistverkauften
Dentallaser weltweit.

Wesentliche Anwendungsgebiete sind die Weichgewebe-Chirurgie (praktisch jegliche Inzision und Exzision;
zum Beispiel Frenektomie, Implantatfreilegung, Lippen-bandplastik, Fibrom-Entfernung und viele weitere), fiir
die thermische Keimreduktion (Vaporisieren von Keimen bei PA/PI/Endo), die Photodynamische Therapie
(,aPDT*"), low-level Lasertherapie (,LLLT“, darunter Wundheilungsbeschleunigung und Schmerzreduktion),
die Laser-Akupunktur (z. B. zur Unterdriickung des Wirgereflexes bei Abdrucknahmen), sowie das
Laserbleaching. Auch diese vierte Generation der in Konstanz entwickelten und produzierten Diodenlaser
zeichnet sich durch Langlebigkeit und Zuverlassigkeit aus.

Preis: ab ca. 320€ netto/Monat bei 54 Monaten 14.900 € netto
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Zubehor

200pm FaSer

PREIS: 29,90 € NETTO
ART.-NR.: 0453

200um E Faser fur
die Endo

PREIS: 29,90 € NETTO
ART.-NR.: 0454

400”m Faser flr die
Chirurgie

PREIS: 29,90 € NETTO
ART.-NR.: 0455

600um Faser fiir die
Chirurgie

PREIS: 29,90 € NETTO
ART.-NR.: 0456

PREIS: 49,90 € NETTO
ART.-NR.: 0460

mm

PREIS: 49,90 € NETTO

¢=
>

Glasstabadapter

PREIS: 29,90 € NETTO
ART.-NR.: 0462

\~

PREIS: 14,90 € NETTO
ART.-NR.: 0459

oRALA

ORAL |A’blué

Oralia Blue, PdT fir ca
20 Anwendungen

PREIS: 215,00 € NETTO
ART.-NR.: 0463




TAGS: NOGIER & BAHR FREQUENZEN,
BIOMODULATION, LASERAKUPUNKTUR,
AURIKULOTHERAPIE, SUCHTBEHANDLUNG,
REFLEXZONENTHERAPIE,
VETERINARMEDIZIN, PHOTOMEDIZIN,

LASERTHERAPIE



LASER

Die biologische Wirkung der LLLT

Der ,therapeutische” Laserstrahl ist ein sanftes aber hoch energetisches Therapieinstrument. Bedenken
Sie, dass z. Bsp. ein Laser mit nur 1TmW/A=670nm 3x10'5 Photonen/Sek. ausstrahlt.

Geeignete Anwendung des Lasers wird zu verschiedenen Reaktionen in lebenden Organismen fiihren.
Die Laserenergie wird vom Gewebe und den Zellen aufgenommen und fiihrt zu einer Besserung des
zellularen Stoffwechsels, indem der respiratorische Regelkreis aktiviert wird.

Nach Tiina Karu et al wird u.a. Cytochrom ¢ Oxidase als Photorezeptor diskutiert, wenn Zellen mit Laser
bestrahlt werden. Vier primare Aktionsmechanismen wurde untersucht:

1. Veranderung der Redoxeigenschaften in den Komponenten des respiratorischen Regelkreises

2. Infolge Photoanregung erfolgt Anderung des Elektronzustandes, Generierung von Singulettsauerstoff,
lokalisierte Ubergangserwarmung von absorbierenden Chromophoren

3. Zunahme der Produktion von Superoxidationen mit anschliessender Zunahme der Konzentration des
Produktes inrer Dismutation, H202

4. Eine Kaskade von Reaktionen in Verbindung mit der Anderung in zellularen homdostatischen
Parametern (pHi, (Cai), cAMP, Eh, (ATP) und einigen anderen) wird als Photosignaltransduktion
aufgefasst und als Leistungsverstarkung in einer Zelle (sekunddre Wirkungsweise).

Tiina Karu Institute of Laser and Informativ Technologies of Russia Acad. Sci., 142092 Troitsk, Moscow
region, Russian Federation

Far weitere Informationen empfehlen wir z. Bsp. Literatur/Studien von:

Herbert Klima, Atominstitut, Universitat Wien, Osterreich
Helmut Walter, Deutschland

Acht Vorteile der Laserakupunktur
1. kurze Therapiedauer (10-30 Sekunden/Punkt)

2. Punkte, die mit Nadeln schwierig oder schmerzhaft zu behandeln sind (Mukosa, Wunden, Gelenke,
oral), kdnnen einbezogen werden

3. schmerzlose non-invasive Therapie (besonders geeignet fur die Behandlung sensibler Patienten,
Kinder, Angstpatienten, usw.)

4. In den Féllen genutzt, fur die klassische Akupunktur keine Verwendung von Nadeln empfiehlt
(Asthenie)

5. Aseptisch, kein Infektionsrisiko

6. Kann dazu benutzt werden, das Nadelprogramm zu ergénzen und zu erweitern, wenn zusatzliche
Punkte erforderlich werden, um den Energiefluss zu optimieren

7. Kann dazu benutzt werden, therapeutische und diagnostische Informationen zu liefern (Biofrequenz),
sLaser-Resonanztherapie”

8. Dauerhafte Stimulation mit der LightNeedle. Sie scheint sogar effektiver zu sein als konventionelle
Nadelakupunktur, da wenn die Faser einmal gesetzt ist, keine weitere Manipulation notwendig ist.



Maximale Funktionsbreite

LASER

Die RJ-Therapiesoftware und Mikroprozessoren fur hohe Betriebssicherheit und prazise
Programmierung aller Funktionen. Sie sind flexibel und kénnen individuelle Parameter spielend
umsetzen.

- Eigene Protokolle, iber 200 Platze
« Dauerstrahl

- Nogierfrequenzen

- Bahrfrequenzen

- Frequenzen nach Scholtes

 Meridianfrequenzen (Reininger)
+ Reiningerfrequenzen komplett
- optimierte Therapieprogramme

Far die Akupunktur und die energetische Therapie wéhlen Sie einfach die Frequenz geman
Kérperteil und Pathologie mit einer Hand, z.B. die Nogierfrequenzen, A-G, die Meridianfrequenzen,
Frequenzen nach Bahr bzw. Reininger oder die umfassenden RJ-Therapieprogramme.

Frequenz/Hz Krankheit, Kérperteil Akupunktur
A'1292 Akut, Zellebene, Entziindung

Kérperdffnungen Zustimmungspunkt
B’/584 Chronisch, Metabolismus, Zellerndhrung

Abdomen Sedationspunkt
C’/1168 Kreislauf, Energietransport, Bewegungssystem

Extremitaten Tonisationspunkt
D’/2336 Psychische Stérungen, Erschdpfung, Schmerzen

Kommissuren Alarmpunkte
E’/4672 Nervenstérungen/Schmerz, Neuralgie, Neuritiden

Ruckenmark, Nerven Anfangspunkte
F’/9344 Depressionen, psychische Symptome

Gesicht, Subcortex, Emotionen Endpunkte
G’/18688 Intellektuelle/psychosomatisch

Préafrontale Hirnzone, Stirn Quellpunkte



LASER

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 150mW-90Watt Nogier Frequenzen, Bahr & Starter, Fortgeschrittene,
Pulsfrequenz: Reiniger Frequenzen, Professionals, Zweitgerat,
Wellenléange: 638nm, 785nm, Biomodulation, Laserakupunktur,  wejchgewebe

810nm, 904 nm Aurikulotherapie,

Ausldser: Fingerschalter Suchtbehandlung,

Reflexzonentherapie,
Spezielle Ausstattung: Einsatz ~ Veterindrmedizin
fur Dentalmedizin PdT

Der LaserPen ist der Kompaktlaser fiir die umfassende Lasertherapie und -diagnose (RAC
Pulsdiagnose).

Er verflgt Gber die Fequenzen nach NOGIER (A-G’), Bahr (1-7), Chakrafrequenzen/Bahr und
Meridianfrequenzen nach Reininger.

Er ist als cw-Laser mit 70-500 mW (638 - 810 nm) oder als gepulster Laser mit bis zu 90 Watt /904 nm
(200 nsec. Superpuls) erhaltlich. Fir unterschiedliche Einsatze spezielle Aufsétze zur Verfigung und
ermdglichen so punktgenaues Arbeiten.

a) Punktaufsatz zur Behandlung von z.B. Akupunkturpunkten

b) Applikator zur Durchstrahlung von Fliissigkeiten, z.B. Medikamente
¢) Linsenaufsatz zur Behandlung von z.B. der Muskulatur

d) Dentalapplikatoren wiederverwendbar

e) Dentalapplikatoren/Fiberoptik zum Einmalgebrauch.

N

Es gibt zwei Versionen:

- Praxis (Grundfunktionen)
- Expert (umfangreiche
Frequenzenfunkt.)
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LaserPen (mobiler Punktlaser) ==

Far die punktuelle Bestrahlung kleiner und mittlerer Hautflachen mit einem mobilen Handgeréat bietet Reimers
& Janssen die kompakte LaserPen-Serie an. Er ist auch aulRerhalb der Praxis der ideale Laser. Alle
Ausfuhrungen sind mit einem Display und Tastenbedienung direkt an der Oberseite des Gehauses versehen.
Es stehen diverse Spezialaufsatze zur exakten Laserbestrahlung (Akupunktur, Aurikulomedizin,
Flachenbehandlung) zur Verfugung.

LaserPen Standard (Dauerstrahl) LaserPen expert / LaserPen expert Impuls
Das Einstriegsmodell Standard ist _ Ein Experten-Therapie-Laser mit Uber 60
mit einem Dauerstrahlprogramm bestiickt Therapieprogrammen in sechs Programmgruppen.

Mit allen aktuellen Bahr-Frequenzen, Chakra-
Frequenzen nach Bahr und den Meridianen nach
3 Reininger
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LaserPen Standard (Typ 137) LaserPen expert (Typ 132)
max. 150mW, 638nm, Dauerstrahl max. 200mW, 810nm,

Preis: 3450,00 Euro
Preis: 2516,00 € netto
LaserPen expert (Typ 134)
max. 500mW, 810nm,
Preis: 4450,00 Euro

LaserPen expert Impuls (Typ 139)
max. 90W, 904nm
Preis: 3450,00 Euro

Indikationen

Allgemein gilt die therapeutische Laserbehandlung als wirksam:

. bei Muskel- und Gelenkschmerzen
. zur Muskelentspannung
. zur temporaren Férderung der lokalen Blutzirkulation
. zur Férderung der lokalen Wundheilung
Kontraindikationen
Als Hersteller raten wir von der direkten Bestrahlung folgender Organe bzw. Bereiche ab:

. Augen
. Offene Fontanelle
. F6tus oder im Bereich Uiber der Geb&rmutter bei Schwangeren

. Bei Patienten mit (Neigung zur) Epilepsie keine Bestrahlung des Kopfes
Besondere Vorsicht ist bei der Behandlung in der Nahe des Ohres, der Nase, der Schleim- haute und BlutgefaBe
erforderlich.
Bei Vorliegen von Hauterkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, entziindlichen oder malignen Erkrankungen ist
vor der Behandlung die Indikation durch einen Arzt zu stellen.



LASER

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: Nogier Frequenzen, Bahr Starter, Fortgeschrittene,
- Punkt- und Flachensonden (bis Frequenzen, Biomodulation, Professionals, Zweitgerat,
3000 mW cw, 90W bzw. 300 Laserakupunktur, Weichgewebe
W) Aurikulotherapie,
- Laser-Needle-Modul Suchtbehandlung, Der-
(LightNeedle und LightNeedle  matologie, Rheumatologie,
mini) Orthopédie, Physiotherapie,

- Satellite Scanner Sport- und Veterinarmedizin

Wellenldnge: Wellenl&ngen von RStz s

Blau bis Infrarot (405-904 nm)

Spezielle Ausstattung: Einsatz
fur Dental- , Veterinar- oder
Humanmedizin

Der Physiolaser Olympic ist universell einsetzbar. Er ist auch auf die RAC-Pulsdiagnose in der
Akupunktur und Aurikulomedizin (alle Wissensstufen) abgestimmt. Der Ubersichtliche Touchscreen
vereinfacht die Bedienung und ermdglicht die Nutzung aller bekannten therapeutischen Biofrequenzen
und diversen Therapieprogrammen. Samtliche Funktionen sind individuell programmierbar und das
System ist ausbaubar Uber:

- Punkt- und Flachensonden (bis 3000 mW cw, 90W bzw. 300 W) - Laser-Needle-Modul (LightNeedle und
LightNeedle mini)
- Satellite Scanner

Die Diagnose erfolgt per RAC oder Uber die elektronischen Punktsuche und Leitwertbestimmung von
Punkten und Organzonen (VOLL, NOGIER).

Der Physiolaser ist kompakt, tragbar und netzunabhangig. Er ist ideal fiir den mobilen Einsatz und
deshalb auch auBerhalb der Praxis der ideale Laser zur Sportmedizin und Orthop&die. Der Spezialakku ist
bereits integriert und ermdglicht einen mobilen Betrieb Gber mehrere Stunden.

Preis: ab 3.590 € netto




Optionale Sonden

fur den Physiolaser

Punktsonde, cw u. Superpuls
Mit Anzeigedisplay, Tasten zur
Funktionswahl, ab 200 mW
Leistung mit Kiihlkopf.

Flachensonde, cw
Je nach Modell mit12 Laser-
dioden und LEDs (rot oder UV).

Flachensonde Superpuls
Mit beweglichen Spitzen (516A
und B), fokussiert (516C).

Flachensonde Superpuls
Kniebestrahlung

Satellite Scanner

Kompakter Scanner fiir den
Physiolaser zur Therapie kleiner
mittlerer und groBer Flachen.

LightNeedle

12 oder 6 Ausgange, Spezial-
lichtleiter mit patentierter
Auflage.
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Photonenenergie auf den Punkt gebracht

Das RJ LightNeedle-System besteht aus innovativen Komponenten, die

die Grundlage fiir den Therapieerfolg darstellen.

Die Bedienung wurde an die Anforderung der taglichen Praxis aus-

gerichtet und optimiert, mit z.B. schneller Direktwahl in Gruppen und

modularer Bauweise. Daraus ergibt sich ein 6konomischer Einsatz mit

geringsten Kosten fiir den Anwender (zusatzl. kein Verbrauchsmaterial).

Der Laserausgang (Therapieauflage) gewahrleistet eine sichere und

dauerhafte Therapie:

I. da der Laserstrahl immer
direkt ins Gewebe tritt (90°),
kann die Fiber nicht abknicken.

2. da der Fiberausgang auch
auf kleinen Flachen und
extremen Rundungen exakt zu
positionieren ist. Der Patient
kann in jeder Korperlage
behandelt werden, Vorder- und
Riickseite gleichzeitig.

3. da der Fiberausgang fest mit
Standardpflaster fixiert wird.

Die Vorteile:

modulares System

12 Ausginge
Speziallichtleiter
Standardpflaster

zwei Patienten simultan
alle Biofrequenzen

kompakt, platzsparend

wNeocie B
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Lieferumfang:

LightNeedle, 12 Lichtleiter, Pflaster. Interface-
kabel, Halter mit Tischklemme, Bedienungsanlei-
tung, Bereitschaftstasche, Laserwarnzeichen.
Laserklasse 3B

LASER



LASER

Technische Spezifikationen: Therapien Anwendertypus
Pulsleistung: 15 Watt cw Nogier Frequenzen, Bahr Starter, Fortgeschrittene,
Mobiler Laser: 500 mW-3 Watt Frequenzen, Biomodulation, Professionals, Zweitgerat,
cw Laserakupunktur, Weichgewebe

Aurikulotherapie,
Wellenlange: 670/808/915 nm Suchtbehandlung, Der-

matologie, Rheumatologie,
Spezielle Ausstafctung: Einsatz Orthopadie, Physiotherapie,
fdr Dental- , Veterinar- oder Sport- und Veterinarmedizin
Humanmedizin sowie der Zahnheilkunde

Das LightStream Lasersystem mit dem High Power Therapielaser der Kl. 4 bietet bis zu 15 W
Laserleistung, High-Level-Laser-Therapie (HLLT). Der LightStream kann fiir jede Indikation im Bereich der
Biomodulation verwendet werden und ermdglicht direkte splrbare Resultate in kiirzester Therapiezeit.
Die Lasertherapie mit dem LightStream ist non- invasiv, sanft, wohltuend und entspannend.

Wahrend der Bestrahlung entsteht je nach Einstellung eine intensive Tiefenwérme, eine biologisch aktive
Lichtdurchflutung, die sich positiv auf den Stoffwechsel der Zellen und der Durchblutung auswirkt. Das
LightStream Lasersystem ist modular aufgebaut und besteht aus einer Basisstation + einem stationéren
Laser mit vier Wellenlédngen (Lichtleiter) und/oder einem mobilen Laser mit

einer Wellenlange bzw. je nach Aufsatz als Punkt- oder Flachensonde (austauschbare Laserkdpfe).

Uber die Basisstation wird der LightStream individuell programmiert, Behandlungspléne erstellt und
abgerufen. Er ist mit einem umfangreichen Programmpaket ausgestattet: optimierte Therapieprogramme,
eigene Protokolle, Einzelfrequenzen (NOGIER/BAHR/REININGER usw.)

LightStream | High Power, 15 Watt (Basisstationmit 15 W Laser) 17.900 € netto
LightStream | High Power, 15 Watt (15 W Laser) 15.900 € netto
LightStream | mobil, 1 Watt (Basisstation & 1W Laser-Handstiick) 7.400 € netto

LightStream | mobil, 1 Watt (1W Laser-Handstiick) 5.400 € netto




Generelles Zubehor

Laserschutzbrille fiir
Diodenlaser in der
Dentalmedizin (808nm
+ 810nm), auch als
Uberbrille fiir
Brillentrager geeignet.

Preis: 169,00 € netto
Art.-Nr.: 0465

Laserschutzbrille fir
Diodenlaser in der
Dentalmedizin (808nm
+ 810nm),

Preis: 169,00 € netto
Art.-Nr.: 0464

Laserschutzbrille flr
Behandlungen mit
Erbium (2780nm/
2940nm)- und CO2-
Laser (10600nm) in der
Dentalmedizin.

Preis: 139,00 € netto
Art.-Nr.: 0466

Brillenkordel fir nahezu
alle Bugelbrillen um
standiges Ablegen der
Brille zu vermeiden.

Preis: 3,50 € netto
Art.-Nr.: 0466.1

stabile
Aufbewahrungsbox
dient zur sicheren
Aufbewahrung Ihrer
Brille.

Preis: 19,90 € netto
Art.-Nr.: 0466.2

W

Beleuchtungsystem
LED Lampe passt auf
nahezu alle
Bugelbrillen.
Ermdglicht ein prazises
Arbeiten.

Preis: 49,90 € netto
Art.-Nr.: 0466.3

f‘l? Up Lupnsysten
gy
® Einstel ung des Mugenadstardes

3.0-fache VergréBening

Hochklappbare
Lupenbrille fir die
nachtragliche Montage
an die Laserschutzbrille.
3-fache Vergrésserung,
ohne Schutzbrille.

Preis: 1490,00 € netto
Art.-Nr.: 0466.4

Praktische
Mikrofasertiuicher zur
Reinigung lhrer
Schutzbrille im
handlichen 10er Pack.

Preis: 18,90 € netto
Art.-Nr.: 0466.5

-

s

Mainggses”

Reinigungsspray
(30ml) ist fir alle
Laserschutzbrillen
verwendbar.

Preis: 10,00 € netto
Art.-Nr.: 0466.6
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medical laser professionals

JW Next, Laser-
Bleaching
Packungsinhalt fir 3
Durchgénge

Preis: 49,00 € netto
Art.-Nr.: 0404

Refit-Fibre
Ubertragungsfaser. Je
nach Defekt kbnnen wir
versuchen |hre U-
Faser zu reparieren.

Preis: ab 300,00 €
netto
Art.-Nr.: 0438

STK
far Er:YAG Laser inkl.
Wartung

Preis: 399,00 € netto
Art.-Nr.: 0441

Laserwarnschild,
100mm Seitenlange

Preis: 9,00 € netto
Art.-Nr.: 0436

Laserwarnschild,
150mm Seitenlange

Preis: 12,00 € netto
Art.-Nr.: 0437

STK
far Laser bis 10 Watt

Preis: 179,00 € netto
Art.-Nr.: 0439

STK
far Laser tber 10 Watt

Preis: 259,00 € netto
Art.-Nr.: 0440

STK
fir CO2 Laser inkl.
Wartung

Preis: 399,00 € netto
Art.-Nr.: 0442

Cart

fur Tischgerate, mit
Ablagefach auf 4
Lenkrollen

Preis: 259,00 € netto
Art.-Nr.: 0443




JW Next, Laser-
Bleaching
Packungsinhalt far 3
Durchgénge

Preis: 49,00 € netto
Art.-Nr.: 0404

Softmetall-Tips grin far
400 & 600 Faser. 100
Stk.

Preis: 87,50 € netto
Art.-Nr.: 0422

Zubehor

Softmetall-Tips rosa fir
200 & 300 Faser. 100
Stk.

Preis: 87,50 € netto
Art.-Nr.: 0420
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medical laser professionals

PA Therapie-
Fortschritt nach
drei Tagen

Patientin wurde mit dem CO2 Laser eine
Schleimhautkapuze nur mit
Oberflachenanasthesie entfernt. Laut inrer
Aussage hat sie ausser einer Berthrung &hnlich

wie Klopfen nichts gespuirt.

Therapien
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medical laser professionals :i"é

Verdffentlichungen

Pro und Kontra der Lasertherapie

in der Zahnmedizin

Teil 2: Parodontologie

Immer wieder und immer noch haben Laseranwender heute mit Vorurteilen, Dogmen und
Mythen aus der Vergangenheit zu kdmpfen, die eine objektive Betrachtung des Themas ver-
hindern. Lassen Sie uns deshalb die Pro- und Kontraargumente zur Laseranwendung am
Beispiel einer Parodontitistherapie diskutieren und eine Schlussfolgerung daraus ziehen.

Dr. Da‘ius Mcghtader

B Von Kostenerstattern und laserkritischen Kolle-
gen wird vorgetragen, wie unnétig und tberflus-
sig, gefahrlich oder schad ich der Laser in der
Zahnheilkunde sei.Die Deutsche Gesellschaft fir
Laserzahnheilkunde hat firAufklarung gesorgt.
Dennoch scheint es notwendig, dem an der
Lasertechnologie interessierten Zahnarzt an-
handvon Fallbeispielen cie Vorteile aufzuzeigen.
Indiesem Beitrag wird der Lasere nsatzinder Pa-
rodontologie diskutiert. Verschiedene Wellenlan-
genuncEnergielevel wurden flrden Einsatzin der
Parodontologie neschrieben. In unserer Praxis nut-
zenwir die Diodenlaser der Firmaelexxion erganzend
zur klassischen Therapie.

Fallvorstellung

Ein Patient mit jahrelanger, mehrfach erfolglos vorbe-
hzndelter chronischer Parodontitis stellt sich inunserer
Praxis vor. Zunachst erfolgen Aufklarung, Mundhygien-
einstruktionenundVorbehandlungen.3eiMitarbeit des
Patienten zeigen die erhobenen Indizes an,dass mit der
eigentlichen Therapie begonnen werden kann.

Kontra: So weit so gut,da sind wir uns alle einig. Doch
die nun folgende Parodontitistherapie stauch ohne La-

o 1 nErgebnisbericht
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Abb.1:Nach PZR,vorTherapiebeginn.

ser e nfach und sicher durchflihrbar und cer Patient
kann sene Investition in den lasergestiitzten Eingriff
sparen, ohne einen Nachteil fir seine Gesundneit be-
flirchten zumussen.

Pro: leiderscheinen bei unserem Fallbeispie die bishe-
rigenTherapieversuche nicht nachhaltig erfolgreich ge-
wesen zu sein,da trotz mehfach wiederholter Behand-
lungendie <rankheitnichtzumStillstand gekommenist
und cie Frontzahneinzwischen schon Lockerungsgrade
aufweisen. Nach Abschluss der Vorbehandlung veran-
lassen wir einen Bacterientest (Abb.1), um Klarheit Giber
die Intensitat der Infektion zu bekommen.Dzs Ergebnis
zeigt eine hohe Keimanzah mit parodontalen Marker-
ke men und bestitigt den Verdacht, dass die pathogene
Microflara be diesem Patienten entscheidend den un-
glinstigen Krankhe tsver auf mitbestimmt.

Kontra: Ein Bakter entest ist verschwencetes Geld, da
wir bei Problempatienten einfach zusitzich den Win-
ke hof-Cocctail einsetzenkonnen.Alternativapplizieren
wirlokaleAntibiotikaindieTascheund deckendamitale
Problemkeime ab.

Pro: Ohne Bakterientest ist die Identifikation solcher
Problempatienten zufallsbasiert. Die DGZMK emp-



G\mpus photonics®*<

medical laser professionals

fiehlt in ihrer Stellung-
nahme zur adjuvanten
Parodontitistherapievon
2003, dass vor einer
Antibiose ein Keimtest
durchgefiihrt werden
sollte, damit aufgrund
der Ergebnisse das pas-
sende Antibiotikum aus-
gesucht werden kann.
Aufgrund der steigen-
den Resistenzzahlen be-
schranktdie Leitlinie den
Einsatz von Antibiotika
auf wenige Indikatio-
nen, zu der auch aus-
dricklich die fortschrei-
tende Parodontitis trotz vorangeganger Therapie
zahlt. Die zahlenmaRig deutlich Gberwiegenden ,nor-
malen” chronischen Parodontitiden, die wir in der
zahnarztlichen Praxis tagtaglich therapieren, bleiben
meist davon ausgenommen.

Abb. 2: elexxion pico light

Kontra: Dann ist ja alles klar, der Patient bekommt ein
Antibiotikum und SRP, von mir aus auch ausgewahlt
nach Bakterientestung,und der Fallist erledigt.

Pro: Ja, soweit die Theorie, doch der Patient verweigert
die Antibiose und das kommt, das werden die Kollegen
bestatigen,immer ofter vor.Und was ist mit den Patien-
ten, die mit einer Diagnose auRerhalb der Richtlinie der
DGZMK zur adjuvanten Antibiose liegen? Nehmen wir
diese alle aus einer zielgerichteten, der Erkrankung an-
gemessenen Therapie aus?

Kontra: Dann bleiben nur SRP und engmaschige Kon-
trollen durch PZR mit dem Risiko, dass die Therapie wie-
dererfolglos bleibt. Alternativen dazu gibt es nicht.

Pro: Die laseradjuvante Parodontitistherapie ist genau
diese Alternative. Wir starten mit einer perio green Be-
handlung mit dem elexxion pico light (Abb. 2), um die
Keimanzahl vor der Therapie drastisch zu reduzieren.
Diese zielspezifische lokale photothermische Therapie
wird ohne Lokalanasthesie mit dem Low Level Laser
durchgefiihrt. Schon nach 14 Tagen zeigt der durchge-
flhrte zweite Bakterientest (Abb. 3) die Reduktion der
Bakterienlast um 9o % (Pg, Td, Fn) bis 99 % (Tf).

Danach flihren wir die elap-p (elexxion laser assisted
protocol-periodontics), also die hochfrequente und

~ hochenergetische adjuvante Lasertherapie, mit dem

elexxion claros durch. Zur Schmerzprophylaxe und
Wundheilungsférderungwendenwirden Low-Level-La-
seran. Am nachsten Tag stellt sich der Patient zur Kon-
trolle schmerzfrei und ohne jegliche Schmerzmittel-
oder Antibiotikanahme in der Praxis vor. Die klinischen
Parameter beiden folgenden Kontrollen zeigen eine er-

Verdffentlichungen
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Abb. 3:Nach periogreen-Vorbehandlung.— Abb. 4:Nachelap-p.

folgreicheTherapiean unddie wieder festen Frontzahne
geben dem Patienten Sicherheit und Lebensfreude zu-
rick. Der Bakterientest nach drei Monaten beweist die
nachhaltige, vollstandige (99,99 %) Reduktion der pa-
thogenen Bakterien unter die Nachweisgrenze.

Fazit

Wenn die bakterielle Infektion mit parodontalpathoge-
nen Keimen ein entscheidender Faktor einer Parodonti-
tis ist,dann ist die lasergestitzte Therapie wegen feh-
lender Nebenwirkungen und Resistenzbildungen beial-
len Schweregraden der Parodontitis medizinisch sinn-
voll.Im geschilderten Fallbeispiel konntedie Erkrankung
gestoppt werden und auch noch nach drei Monaten ist
eine nachhaltige Reduktionder parodontalpathogenen
Floraum 99,99 % nachweisbar.m

B KONTAKT

Dr.Darius Moghtader e
In den Weingarten 47,55276 Oppenheim [=] =]
Tel.:061332371,Fax: 06133 925479
dr-moghtader@hotmail.de

www.oppenheim-zahnarzt.de
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Schmerztabletten oder Softlaser?

Cr. med. cant. Dar s Mog tader/Opp2ahe i ———

W DassdieserDiodenlaserauch noch einen Low-Level-
aser{l 11} integriert hatte, nahmich nur am Rande zur
<enntnis. Unc wieso nundieser Art kel uber d eauf den

erslen Blick fur uns Zehnarzle wenigscannence Sofl a-

serfunktion? Lassen wir zunacnst einma cie Zahen in

Tahelle1carechen.SindSie linerrascht? Ichwares jecen-
lalls. 1748 Anwencungen n drei Janren nur mil dern

Soft aser? Dann stelte s ch cie “rage: ~Ur welche An-

wendungennutztenw rdentl?

Als zwei Faupleinsalzgebiele zeiglensicn d e Schmerz-
sravent on (S) undcie Hei ungstérderung (H).

Hier al<o die Top-Anwencungen in ansteigender -

fgewet deinjederzinnarzticnen Praxis vorcommen:

. Nacn jeglichen oralchirurgischen Eingritfen {Abk. 1),
ceginnend be cer einfachen X1eines wackligen Zan-
nes hszur Osteatomie des widerspenstigen Achters
(S H).

Nacn jeder endocont scnenTat gkeit (5, ).

Nacn PAR-Tnerzp e (S, k) (Abh.2)

Vor Eindrehen des Implanlates (S, H) unc nach NanlL-

verschluss (5, H).

3ei Aphthen (S} {Abh. 4), Herpes lahial s (5], phys kali-

schenoder chermn schenverlelzungen () (Abb.3).

Beiempfnclichem Zannnals (S).

<ieferge enk TMD (5},

Akupun<tur,z.B.bei\Wurgereiz oder Sinusitis (S).

indeldas cu Unrechlvernacn assigle Slief<ind der _a-

serzahnmed zinnunlhre Beachtung? Wennja:Senrgut!

Wennne n: assen Sie mich sinnieren, waruam?

Ve leicLwe lwirals Zahnarsleseil unsererAusbildung

stetsgewonntwaren,etwasm tunseren Haincenzuver-

andern unc die Frgebnisse unseres Hande ns d rekt zu

o b wp

oo o

0
2004 2005 2006 Total

Tabelle1

senen ader 7u fithlen. 3ei cer Softlasertherzpie verén-
verlsicham bearbe lelen Cewebe sichluar nurwenig,
Es ist keine direkte physikal sche Wirkung mit unseren
zahnirztlichen Sinnen wanrzanehmen. Oft giot es das
Falientenfeedback ersLoeider Nachkontro le. Haben S e
schonma mitcer PDT gearbeitet? H erw rd d eses Ge-
fiinl ce< Nichtstiins auf die Spitze getr eben. Wenn wir
vieses Verhallen al= erlernt erkennern, stenen uns heule
neue patientenfreundliche, mnimalinvasve und wir-
kungsvo le Therap emoglichkeiten offen. Giot es An-
wender cer LLL-Therapie unter hnen, d ecagen, be mir
klaopldasgarn chl,der Soltlaser funklonierlnichlund
bringt iagarnicnts? Nun,obein Curry oi<ant und leccer
schmeckt oder zu lasen acer ungenieRbar scnarf wird,
liegl naldrlich arn <ocn unc auch am GasLm Useinern
unterschied ichenCeschmacksempf nden. Die Rezepte
fiir e n bekommlicnes Softlasermahl sind geschriehen

und kdanen Ihnen demnéchst bekannt gegeben wer-
den. Nursovie seischon verraten:Das Dreamteam oe-
stent aus Fard aser und Soft aser. Fragen habe ch ge
ste t unc wenige beantwortet, Tja, das st mmt. Einige
Fragenwerdenin folgenden Artike n beantwartet wer-
den. Neue Fragen, aucnkritische, wercen gestellt.
Nuraufe ne Frage cieinderheut genZeitimmerw ch-
tigerw rd, muss nocn eingegangen werden:Wie sieht’s
aus mit cerW rtschaftlichke t?
Wrveranschlagenfurdie LLL-Therapiefiinf Minuten 3e-
hanclungsze t. Diese te It sicn auf in eine Minute Pa

tentenaufkldrung, eine Minute Rlstzeit, zwei Minuten
lherapiezeit unc eine Minute Aufraumzeit. 3e funfmi
nuten Ze tbedarfunc einem Minutensatzvon 5,- € ver-
g eichen S e hierzu cen von unseren Standesorganisa-
tonen errechneten durchschnittlicnen Minuten<os
tenfa<tor von 3.5 € Nicnt berticesicht gt ist, cass ciese
Theranie celeg erbar ist, wenn hr Laser tiber en Zu-
gangsberechtigungs«<artensystemverfigt und das Ge-
Uoteesauch gut n3,5M nutenschaffen.

In der Praxis berechnen w r mincestens 25— € pro Soft
lasertnerapie. 3e 1748 Anwendungen nnerhalo cer
Garantiezeit hatten sicn schon zwei elexxon Laser
amortisiert. Nicht zu vergessen: A 'le Hardlaseranwen
dungen gibt es als Bonus flr Sie obendrauf m
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45 Prozent aller Manner und 30 Prozent aller Frauen schnarchen

regelméBig. Bei tiber 60-jahrigen Mannern steigt die Prozentzahl

sogar auf 60. Wer schnarcht, stért nicht nur den Schlaf seines

Bettpartners, sondern kann sich auch nicht ausreichend erhalen

und regenerieren. Langfristig kann das u.a. zu Leistungsabfall,

chronischer Mudigkeit und gesundheitlichen Risiken bis hin zu

einer Schlafapnce flhren. Schlafbezogene Atemstérungen, die

durch Platzmangel im Mund- und Rachenbereich verursacht

werden, lassen sich mit einer neuen Lasertherapie behandeln:

SNORE3 ist eine einfach durchzufuhrende, diodenlaserbasierte

Anti-Schnarch-Therapie ohne Schmerzen, Narben und Anasthesie.

Dr. Moghtader
[Irfos zum Autor|

[=] 4 =]

O

Neue Anti-Schnarch-Therapie: Laser-
basierte Straffung des Gaumensegels

Dr. med. dent. Darius Moghtader

Schnarchgerdusche werden oft in
den oberen Atemwegen einer schla-
fenden Person erzeugt. Schuld sind
meist zu enge Atemwege, durch die
sich die Luft zwangen muss. Sind die

Gewebe im Rachen zu schlaff, vibrieren
Gaumensegel und Zapfchen lautstark
mit dem Atem. Zur Behandlung von
priméren  schlafbezogenen  Atemsto-
rungen stehen diverse konventicnelle
Methoden mit unterschiedlichster

Invasivitat zur Verfligung. Sie zielen
vor gllem auf die Stabilisierung des
Gaumensegels (Radiofrequenz-Therz-
pie, Injektionen ins Gewebe) oder auf
eine Wiederherstellung der freien At-

Abb. 1: claros-Diodenlaser — Abb. 2: Erste Sitzung: Wechsel zwischen vertikalen und horizontalen Bewegungen.

mung durch die Vorverlagerung des im
Schlaf nach hinten fallenden Unterkie-
fers (Protrusionsschienen, bewegliche
ntraorale Therapiegerdte) ab. Es gibt
auch invasive Operationsmethoden, die
zum Beispiel bei Kieferanomalien und
HNO-Veranderungen zur Anwendung
kommen (chirurgische Gaumensege!-
straffung, Gaumennahterweiterung,
Mandel- oder Polypen-OP, operative
Ober-/Unterkiefer-Verlagerung).
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Abb. 3: Zweite und dritte Sitzung: Vertikale Bewegungen auf dem weichen Gewsbe. — Abb. 4: Laserbehandlung des ovalen Fensters {Triggerareal). -

Verdffentlichungen

" %g‘:gi

Abb. 5: Ausgangssituation: Der Rachenraum des Patientenistverengt. — Abb. 6: Direkt nach der ersten SNORE3-Sitzung: Keine sichtbare Veranderung des
Gewebes, amunteren Randist tereits einleichtes Lifting zu erkennen. — Abb. 7: Nach einer Woche: Ein weiterer Riickzug des Gaumensegels st zu erkennen,

Deutliche Reduktion des
Schnarchens durch Laserlicht

Eine neue Anti-Schnarch-Methode bei
Verengungen im Rachenraum stelt die
SNCORE3-Therapie mit dem ultrakurzge-
pulsten claros-Diodenlaser der elexxion
AG dar. Hierbei wird im Nenkentakt-
modus auf das Innere des Gaumen-
gewebes mit einer Wellenlgnge von
810nm eingewirkt und das weiche
Gaumensegel gestrafft. Der Patient
spirt auBer einer eventuellen leichten
Erwarmung nichts, somit wird auch
keine Anasthesie bendtigt.

Die Erfolgsrate dieser Methode liegt bei
circa 75 Prozent. Mehr zls zwei Drittel
der Patienten, die ohne begleitende
Erkrankungen schnarchen (,normales
primares Schnarchen”), kann mit der
Therapie geholfen werden und eine
deutliche Reduktion des Schnarchens

erzielt werden. Dabei ist es flir den
Erfolg nicht unbedingt ausschlagge-
bend, ob man eine Veranderung, eine
Anhebung des Gaumensegels, im Ra-
chen sieht. Es gibt Patienten, die Gber
eine erfolgreiche Therapie berichten,
obwohl es nach der Laserbehandlung
z2u keinem sichtbaren , Lifting“ gekom-
men ist. Die Kollagenfasern im Gewebe
scheinen so gefestigt worden zu sein,
dass keine Vibrationen mehr entstehen.
Da sich das Gewebe langfristiq auch
wieder ,aushangen” kann, empfiehlt
sich eine halbjahrliche Kontrolle, um
gof. rechtzeitig einzugreifen.

Ausgenommen von der Anti-Schnarch-
Therapie ist die obstruktive Schlaf-
apnoe, die mit Atemaussetzern ein-
hergeht. Patienten, die unter dieser
schwerwiegenden Erkrankung leiden,
kénnen mit der hier vorgestellten
Methode nicht behande't werden. Bei

Verdacht auf Schlafapnoe muss nach
Uberweisung an den HNO-Arzt eine
Untersuchung im Schlaflabor erfolgen.
Das Schnarchen kann mit dem Verfah-
ren allerdings geringer werden und der
notwendige Uberdruck mittels einer
Atemmaske nach Kontrclle im Schlaf-
abor reduziert werden.

Dz die Straffung des Gewebes mit-
nilfe des Laserlichts ein nicht-invasives
Verfahren darstellt, ist es durch das
Zahnheilkundegesetz abgedeckt und
xann dzher von allen Zahnarzten an-
gewendet werden. Die Zulassigkeit der
Laserbehandlung des Gaumensegels
durch den Zahnarzt wurde von einer
renommierten  Rechtsanwaltskanzlei
gepruft und in einem Rechtsgutach-
ten bestatigt. Einzige Voraussetzung:
Der Zahnarzt muss vorher an einem
zertifizierten Seminar vom Hersteller
(elexxion AG) teiinehmen.
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Abb. 8: Direkt nach der zweiten Sitzung: Das Gaumensegel hat sich noch weiter zuriickgezcgan. —Abb. 9: Direktnach der dritzen Sitzung: Das Geweke
hatsich nochmels stark zurickgezogen und der Fatient kann wieder schnarchfrei durchschlafen. Interessanter Nebenelfekt: Beim Sport bekommter nun
mehr Luft undhat damit eine bassere Sauerstoffverscrgung.

Drei Sitzungen fur einen
gesunden Schlaf

Wie sieht nun eine Behandlung aus?
Am Anfang steht eine griindliche
Anamnese. Mithilfe eines Fragebogens
werden die wichtigsten Risiofaktc-
ren beim Patienten abgefragt, um das
Risiko flr eine obstruktive Schlafapnoe
evzluieren zu kénnen. Der Patient wird
dariber aufgeklért, wie die Behand-
lung ablauft, welche Kosten auf ihn
zukommen und wie die Erfolgschancen
aussehen.

Wenn der Patient einverstanden ist,
wird er in einem 45-Grad-Winkel in
den Behandlungsstuhl gesetzt, ein
Abbruchsignal vereinbart und das
Programm mit der Schlusselkarte im
Diodenlaser gestartet. Das Protokoll
sieht drei Behandlungen innerhalb von
drei Wochen vor. Jede Sitzung dauert
mindestens 20 Minuten und wird in
vier Finf-Minuten-Blocke mit je einer
Minute Pause unterteilt. So kann der
Patient zwischendurch die Kaumusku-
latur entspannen oder auch den Mund
spilen. Nach fiinf Minuten wird jeweils
die Seite gewechselt, damit das Ge-
webe gleichmaBig behandelt wird. Um
eine gleichformige Energieverteilung
zu erhalten und die Warmeentwick-
lung des Gewebes maglichst niedrig
zu halten, wird in der ersten Sitzung
zwischen vertikaler und horizontaler
Bewegung gewechselt. Die Fihrungs-
geschwindigkeit des Handstiicks sollte
bei circa 1cm pro Sekunde liegen, da-
mit die Energie genligend Zeit hat, in
das Gewebe einzudringen. Nach der
ersten Sitzung, ist bei den meisten

Patienten wenig zu sehen, der Erfolg
stellt sich erfahrungsgemaB erst spéter
ein. In der zweiten und dritten Sitzung
sollten «leine vertikale Bewegungen
am Rand des Gaumensegels und auf
der Uvula ausgefihrt werden. Dadurch
wird das Laserlicht auf das bescnders
weiche Gewebe konzentriert, denn nur
das sollte therapiert werden. Drei Mi-
nuten der Behandlungszeit sollten auf
das Triggerareal oberhalb der Uvula
verwendet werden — ein Bereich, der
sehr viele Vibrationen erzeugt. Hier las-
sen sich mit dem Laser sehr schnell gute
Ergebnisse erzielen. Sollte die dritte
Behandlung zu keiner ausreichenden
Verbesserung der Situation geflihrt ha-
ben, kann ein weiterer Termin mit dem
Patienten vereinbart werden.

Hohe Laserenergie mit einer
variablen Pulsfrequenz

810 nm ist eine der am haufigsten
untersuchten Wellenlangen und wis-
senschaftlich anerkannt. Der Vorteil
des hier beschriebenen Diodenlasers
liegt vor allem in der Kombination aus
hoher Laserenergie mit ultrakurzer
Pulsdauer (Hochpulstechnologie). So
arbeitet das Gerat mit bis zu 50 Watt
und einer variablen Pulsfrequenz bis zu
20.000 Hz bei geringer Findringticfe
absolut schonend im Weichgewebe.
Durch die kurzen Pausen zwischen den
Pulsen kann sich das Gewebe wieder
abkdihlen. So kommt es trotz der hohen
Energiedichte zu keiner sichtbaren Ge-
webeveranderung, nur zu einer Straf-
fung, Festigung und damit Anhebung
des Gaumensegels. Wurde die Therapie

mit einem nichtgepulsten Laser durch-
gefuhrt werden, wirde das Gewebe
verbrennen.

Die hier beschriebene Lasertherapie
ist ein neues Verfahren, kann aber
problemlos ven allen Zahnarzten an-
gewendet werden. Das Protokoll wird
fortlaufend weiterentwickelt. Vielleicht
asst sich die Gewebestraffung in Zu-
cunft auch in der Anti-Faltentherapie,
oei sehr weichem Gingivagewebe, oder
sogar in der Sportmedizin einsetzen.

Fazit

Der Dentallaser eroffnet Zahnmedizi-
nern neue Maglichkeiten. Die laserba-
sierte Anti-Schnarch-Therapie ist eine
Erwe'terung des Therapiebereichs flr
Laserindikat'onen und bietet zum einen
Zahnérzten einen guten Einstieg in die
Laser-Zahnheilkunde und zum anderen
die Moglichkeit, dem Patienten diese
moderne Behandlungsmethode positiv
naherzubringen. Fur die Patienten ist
es eine angenehme Therapie, de ihnen
ohne Stress, Spritze, Narben und Blu-
tungen wie bei chirurgischen Eingriffen
schnell und schonend wieder zu einem
gesunden Schlaf und einem neuen Le-
bensgefiihl verhelfen kann.

In den Weingéarten 47

55276 Oppenheim

Tel.- 06133 2371
dr-moghtader@hotmail.de
www.oppenheim-zahnarzt.de
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Dr. med. dent. Darius Moghtader
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Bleaching — neue Wege einer traditions-
reichen minimalinvasiven Behandlung

Eine Gratwanderung zwischen KosmEt(h)ik und AsthEt(h)ik

Dr. Kresimir Simunovic, M.Sc., PA Monica Tuzza/Z(rich, Schweiz

B DasAufhellenvonZahnen hatei-
ne erstaunlich lange geschichtliche
Tradition,welchebisindie Antikeder
erstenJahrhunderte zurlickgeht.

Im Mittelalter war es schon bei den
damaligen Zahnchirurgen, den Bar-
bieren, der zahnarztliche Dienst ne-
ben dem Zahnziehen, wobei eine
Mischung von Salpetersaure/Aqua-
fortis nach einem groben Anrauchen
des Schmelzes appliziert wurde. Im
19. Jahrhundert folgten Methoden
mit Oxalsaure (Chappel 1887) und
dasdamalige Hydrogen peroxide,ein
erstes dokumentiertes Wasserstoff-
peroxid (Harlan1884).1918 entdeckte
Abbot die eigentliche Grundformel
des Zahnebleichens, welche seitdem
immer wieder verfeinert wurde, im
Sinne der Kombination von Licht,
Warmeproduktion und des chemi-
schen Prozesses von stabilisertem
35 % Wasserstoffperoxid (Superoxol).
Studien der spaten Sechziger von
Zackund Cohen/NyborgundBranns-

Abb.1und 2: Die neue laseraktivierte Zahnaufhellung: Schutzbrillen, Bleachingset mit Aktivator-
pulverentsprechend derWellenlange/Lasertyp unddieH,O, Flissigkeit (z.Z.20-30 %) werden be-
reitgestellt,Pulver und H,0, zu einer sahneartigen Konsistenz gemischt und zwei Minuten ruhen
gelassen. Inzwischen werden die Zdhne mit Bimsstein (keine Prophy Paste!) vom Biofilm gesdu-
bert..—Abb.3 und 4: ...und der flissige Kofferdam appliziert. Nach Ausharten des Kofferdams
wird die Masse auf die bukkalen Zahnflachen aufgetragen ...

torm bestatigten den Sicherheitsrahmen der Hitzeein-  bei“ Aufhellung der Zdhne festgestellt (Klusmier1960).
wirkung auf die Pulpa. 1970 konnte die Effektivitat von =~ Haywood & Heymann entwickelten aus diesem Phano-
WasserstoffperoxidbisinsDentinnachgewiesenwerden.  men die eigentliche Home-Bleaching-Technik. Es folg-
AlseinegeschichtlicheNebenwirkungvonCarbamidper-  ten die ersten klassischen Produkte im Handel: 1989
oxid, im Einsatz als orales Antiseptikum bei Parodonto- ~ White und Brite von Omni, 1991 Opalescence von Dent-
logen in den 60er- und 7oer-Jahren wurde die ,neben-  Mat usw. Die Essenz ist die chemische Zersetzung von

Abb.5und 6:...und gemal Wellenldnge und entsprechender Einstellung 30 Sekunden flachenweise bestrahlt. Bis zu drei bis vier Zyklen pro Sit-
zung und eine eventuelle zusatzliche Behandlung im Abstand von gut zwei Wochen sind mdglich. Politur, Fluoridierung und Instruktion schlie-
Ren den definitiven Vorgang ab. Der Augenblick eines Farbvergleichs ist optimal zwei Tage spater.— Abb.7: Das Bleachingverfahren wurde durch
einedetaillierte spektrometrische Farbanalyse (SpectraShade von MSals Einsatz am Patienten aufder Abbildung simuliert vor der obligaten Ver-
dunkelung des Messfeldes) vor, unmittelbar nach der Behandlung und friihestens zwei Tage danach an sechs Zahnoberflachen durchgefiihrt.
Die Resultate wurden mittels entsprechender firmeneigener Software dargestellt und verglichen.
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Abb. 8 und 9: Vollstandige Analyse vor erstem
Bleachingvorgang, mit Ubersetzter grafischer
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Carbamidperoxid unteranderemauch zu H,0,,aber mit
einer bis zu sechs Mal schwacheren Wirkung.
Gleichzeitigwurde Endeder60oer-JahrevonNuttingund
Poe auch furdie asthetisch unglinstigen devitalen Zah-
ne die Walking-Bleach-Methode mit einer Mischung
Superoxol und Natriumperborat, welche fiir einige Tage
in die Pulpakammer eingeschlossen wurden, entwi-
ckelt.Bis heute hatsich das Basisrezept zunehmend ver-
feinert,aber nicht grundsatzlich verandert.
EineReihevonWarmequellen unterschiedlicher Plasma-
und LED-Lampen bahnten denWegins neue Millennium
mit pragenden Namen wie BriteSmile oder Generatio-
nenvon Zoom.

Begleitet wurde das Bleaching in der Fachliteratur seit
den goern, gepragt von den ersten Werken der Pioniere
Goldstein und Garber.

Thermokatalytisch oder Photokatalytisch?

Das eine schlief3t das andere nicht aus. Die Basis des
Bleichungsprozesses wurde im ADEPT Report von Al-
bers 1991 deutlich Step by Step beschrieben. Es han-
delt sich um einen Redoxprozess, wobei komplexe
dunkelpigmentierte Karbonringe in einfachere Ket-
ten durch Oxidation reduziert werden.

Darstellung (roter Rahmen) der Farbtonbreite
auf der klassischen VITA-Farbskala. — Abb. 10
und 11: Entsprechende Resultate der spektro-
_ metrischen Analyse unmittelbar nach Ab-

schluss der drei Bleachingzyklen und am VITA-
. Modell, als dunkelblauer Rahmen dargestellt,
wobei der Shift zu den eindeutig helleren To-
neneindeutigist.

Diese absorbieren den Lichtstrahl weniger, dement-
sprechend reflektieren sie intensiver und wirken somit
heller. Der Redoxprozess entwickelt sich bis zum ei-
gentlichen Sattigungspunkt als absolute Notbremse,
umden Zerfallder ZahnstrukturviaBruch der molekula-
ren Strukturen in schlussendlich CO, und H,Oim Sinne
einer kompletten Oxidation zu verhindern.

Laserunterstiitzt oder laseraktiviert?

Seit einem guten Jahr, wir schrieben damals Oktober
2009, haben wir die Wahl einer neuen Anndherung
aneinlaserinduziertes Bleachingverfahren,im Sinne ei-
nes laser-aktivierten Aufhellens, welches durch wellen-
langenspezifische Chromophoren oder Aktivatoren im
Pulver selber ausgeldst wird. Durch den Zusatz von TiO,
ist die thermische Nebenwirkung stets unter Kontrolle,
im Sinne einer maximalen Erwarmung von ca. 1,5 bis
2 Grad Celsius an der heiklen Schnittstelle Bleaching
Gel/Schmelzoberflache.

Zusatzlich beweist eine ganze Reihe von SEM Untersu-
chungen der Uni Wien (Prof. Andreas Moritz und Prof.
Johann Wernisch) vor und unmittelbar nach diesem
Bleachingverfahren eindeutig keine Veranderung der
Schmelzoberflache.Eine eigentliche Einschrankung der
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Abb. 12 und 13: Endresultate der
spektrometrischen Analyse des
Zahnes21(nachEinzelbleaching)
unmittelbar vor und nach dem
Gesamtbleaching am Tag der
Behandlung.
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Ess- und Trinkgewohnheiten in den folgenden 48 Stun-
den entfallt somit ganz. Verschiedene Studien unterle-
gendiese beiden grundlegenden Tatsachen.

In der klinischen Ubersetzung konnten wir zusatzlich
folgende Tatsachen nachweisen: postoperative Be-
schwerden sind sehr selten und wenn nur auf den Be-
handlungstag beschrankt. Die Aufhellung wirkt als sol-
che noch zwei Tage Uber die Bleachingsitzung hinaus
unddas Endresultatist eine naturlich und eindeutig as-
thetisch wirkende Aufhellung einiger Farbtone, vor al-

B2 Al Al °
D2 A2

wE o
+3 +3

(ﬂ) @ ,‘ m(i,l),

Verdffentlichungen

Abb.14 und15: Endresultate der spektrometri-
schen Analyse elf Tage nach Abschluss der drei
Bleachingzyklen als numerische Darstellung
der Farbtonveranderung in Dunkelblau un-
mittelbardanach undinWeil elf Tage spater.—
Abb. 16 und 17: Status nach Bleaching vor und
nach minimalinvasiver Veneerversorgung
nach Schmelzbearbeitung mit Er:-YAG und Ze-
mentieren der Veneers mit Variolink Veneer
und Syntac Classic (Fa.Ivoclar Vivadent).

lem pragend beianfangs eindeutig grau wirkenden Pig-
menten,was flr uns revolutionarwar,da diese Farbtone
klinisch sehr heikel aufzuwerten sind.
DieResultatezeigteneineeindeutige optisch naturliche
Aufhellung um einige Tone, auch bei den schwierig zu
bleichenden grauen Farbtonen als Ausgangssituation.
Post-OPkeine Beschwerden aullereinereventuellener-
hohten Sensibilitat der Zahne rein am Tag der Behand-
lung. Keine Pigmenteinlagerung wahrend der ersten
48 Stunden.

D2 B2

.ﬂ:fmm%~

Abb. 18 und 19: Vollstdndige Analyse vor erstem Bleachingvorgang, mit tibersetzter grafischer Darstellung (roter Rahmen) der Farbton-
breite mittels der klassischen VITA-Farbskala.—Abb. 20 und 21: Entsprechende Resultate der spektrometrischen Analyse unmittelbar nach
AbschlussderdreiBleachingzyklen mittels Nd:YAG/Fidelis Plus Illund dem Bleachinghandsttick R24 von Fotona mit entsprechender Farb-
tonveranderung.—Abb. 22 und 23: Endresultate der spektrometrischen Analyse eine Woche spater und numerische Umsetzung der Farb-
tonveranderung.
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Abb. 24 und 25: Endresultate der spektrometrischen Analyse eine Woche spater mittels
grafischer Darstellung am VITA-Skala-Modell: links Anfangssituation in Rot und rechts der
Vergleich Anfangssituation in Rot, unmittelbar danach in Hellblau und das Endresultat in
Dunkelblau.

s

Abb. 26 und 27: Kombinierte Er:YAG/Nd:YAG-Laser-unterstiitzte Endo am Zahn 21und anschlie-
RBendes Bleaching Zahn 21 mit Nd:YAG/Fidelis Plus Il und Handstiick R24.

Abb. 28 und 29: AnschlieBendes komplettes Bleaching kombiniert mit Diode 810/ARC mittels
entsprechendem Handstiick und Nd:YAG/Fidelis Plus Ill/Fotona und Handstiick R24.

Laseraktiviert:
Fallbeispiele aus der Praxis

Esfolgennundreiverschiedene Fall-
darstellungen aus dem klinischen
Alltag. Zuerst ein klassischer Fall vor
Veneerversorgung mit der Wellen-
lange 8i1onm/Diode, als zweites
eine schon sehr helle Ausgangssitu-
ation zusatzlich optimiert mit der
Wellenlange 1.064 nm/Nd:YAG und
als drittes Beispiel ein Bleaching
in zwei Stufen, im Sinne eines pri-
maren Aufhellens eines devitalen
Frontzahnes, gefolgt von einem
zeitlich versetzten vollumfang-
lichen Bleaching in der Kombina-
tion Diode 810 nm und Nd:YAG.

Fall1

DreiZyklena3o Sekunden mit Diode
810 von ARC und entsprechendem
Bleachinghandstiick (Abb.8-17).

Fall 2

Drei Zyklen a 30 Sekunden mit
Nd:YAG/Fidelis PlusIllund entspre-
chendem Bleachinghandstiick R24
(Abb.18-25).

Fall 3
Aufhellung in zwei Etappen vor kos-
metischerSanierung (Abb.26 und27).

1.Phase:laserunterstiitzte Endorevi-
sion 21 mittels Er:YAG und Nd:YAG

Abb.30-31: Situation bei Patientenaufnahme und nach Gesamtbleaching, vor definitiver Sanierung.— Abb.32 und 33: Wellenlange 810 nm imkli-
nischen Einsatz und entsprechendes Bleachinghandstiick in Silber/Weif8 unterhalb des biostimulativen in Griin/Silber, beides an Faser 320 pm.—
Abb. 34 und 35: Wellenlange 1.064 nmim klinischen Einsatz mit Bleachinghandstiick R24 und entsprechender Faser 940 um.
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selektives externes Bleachingvon 21 mittels vier
Zyklen Nd:YAG a 60 Sekunden (Abb.26 und 27).

2. Phase: komplettes kombiniertes Bleaching
von zwei Zyklen a 30 Sek. mittels Diode 810 und
einem Zyklus 30 Sek. mit Nd:YAG (Abb.28-31).

Verwendete Gerate, Ansatze und
Bleachingmaterialien

1.Laser und deren Ansatze

—Diode FOX 810 nmvon ARC mit entsprechen-
dem Bleachinghandstiick (Abb.32 und 33)

—Nd:YAG Fidelis Plus I111,064 nm von Fotona
mit Bleachinghandstiick R24 (Abb.34 und 35)

2.Spektrometrische Analyse (Abb.36)

Diese neue und innovative Annaherung ans Thema des
laserunterstitzten Aufhellens der Zahne hat uns eine
wertvolle Bereicherung in der Kategorie der minimalin-
vasiven Therapien flr den Praxisalltag gebracht.

In Fallen asthetischer Beeintrachtigungen, welche
durch die Zahnfarbe bedingt sind, und fir die Patien-
ten heute ein reelles gesellschaftliches, privates und
berufliches Hindernis darstellen, ist es auch die rich-
tige Wahlim Sinne einer evidenzbasierten Zahnmedi-
zin, bei welcher das Prinzip der klinischen Fachkennt-
nisse des Behandlers und der Bedarf an Behandlung
und Vorrang des Patienten im Mittelpunkt stehen. Fir
den Laseranwender ist es zudem eine sichere und kos-
tengunstige Alternative, da das Bleachingpulver der
vorhandenen Wellenlangen angepasst werden kann,
die Handhabung einfach und im niederenergetischen
LLLT-Bereich nach einer ausfihrlichen Instruktion gut
delegierbarist. ™

Verdffentlichungen

Abb.36:SpectroShade MicroDental Spectrophotometerder Fa.MHT.ch.Darstellung
einer direkten Einzelzahnanalyse am Patienten in Office und deren Vervollstandi-
gung mitentsprechender Software am PC.
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Herpes labialis einfach, schnell und nachhaltig therapieren

Dr. Darius Moghtader
E-Mail: dr-moghtader@hotmail.de

Quae medicamenta non sanant, ferrum sanat, quae ferrum non sanat, ignis sanat.

Als Hippokrates um ca. 400 vor Christus diese Worte sprach, dachte er bestimmt auch an die
Erkrankungen der Haut. Was kann das Feuer heilen, wenn Eisen oder Medikamente versagt haben? Wie
der Leser im Folgenden erfahren wird, kann dieser von ihm beschriebene Weg auch ein Erfolg
versprechender Therapieansatz fur die Herpes simplex Erkrankung sein. Was genau Hippokrates gemeint
hat und wie er uns sogar heute noch — Uber 2.400 Jahre spater — weiterhilft, erfahren Sie, wenn Sie
weiterlesen.

Das Wort Herpes kommt aus dem Griechischen und bedeutet Hautgeschwiur. Jeder, der schon mal in den
Genuss dieser oft an den Lippen auftretenden Viruserkrankung gekommen ist, kann bestéatigen, dass dieser
Name gut ausgesucht wurde.

Verlauf von Herpes-Erkrankungen

Ein Lippenherpes dauert unbehandelt sieben bis zehn Tage und zeigt im Krankheitsverlauf sieben Phasen.
Diese unterscheiden sich in der Dauer und im Schweregrad individuell sehr. Die erste Phase ist die
Prodomalphase mit Schmerzen, Kribbeln, Brennen und einem unangenehmen Spannungsgefihl bei noch
intakter Haut. Diese tritt nicht bei allen Patienten auf. In der Erythemphase rétet sich die Haut. Dann
erscheinen die schmerzhaften Papeln (Papelphase). In der Vesikelphase werden aus den Papeln
flussigkeitsgefullte Blaschen. Die Flussigkeit enthélt Viren und ist bei Kontakt hochinfektids. Dann kommt es
in der Ulzerationsphase zum Aufbrechen und Verschmelzen der Blaschen und es bilden sich daraus
schmerzhafte und nassende Wunden. In der Verkrustungsphase bilden sich stark juckende Krusten und
Schorf. In der letzten Phase heilen die Rétungen und Schwellungen in der Regel ohne Narbenbildung ab.
Wird bis zur Papelphase mit einer virustatischen Creme behandelt, kann manchmal das Schlimmste
verhindert werden. Leider kommt die Erkrankung oft ohne erkennbare Vorzeichen, sozusagen Uber Nacht,
zum Ausbruch. Dann kann eine virustatische Creme nur noch lindern und das Infektionsrisiko reduzieren.
Herpes simplex Typ 1

Vielen ist unbekannt, dass davon ausgegangen wird, dass ein GroBteil der Bevélkerung das Herpes
simplex Virus Typ 1 bereits in sich tragt. Oft tritt ein Herpes-Schub in einer Phase der geschwéachten
Immunabwehr, bei Stress oder bei starker Sonneneinstrahlung auf. Hat sich der Herpes labialis erst einmal
manifestiert, kénnen darlber hinaus noch bakterielle Superinfektionen das klinische Bild und die
Schmerzen fir den Patienten verschlimmern. Das HS-1 Virus ist leicht durch Speichel oder
Schmierinfektion Ubertragbar. Bei meist jungen Erwachsenen treten mehrfache Rezidive auf, die oft am
Ubergang zwischen Lippenrot und Haut auftreten (Abb. 1). Diese Patienten werden dann meist entweder
beim Dermatologen oder beim Zahnarzt vorstellig. Gegen die oft verschriebenen virustatischen Cremes
entwickeln sich schnell Resistenzen des Herpesvirus, der dann nicht mehr auf diese Therapie anspricht.
Zudem sind bekannte Nebenwirkungen dieser Arzneimittel Allergien, Brennen oder Reizungen der Haut, bei
der oralen Therapie auch Kopfschmerzen. Da diese Medikamente potenziell mutagen sind, wird dartber
hinaus von einer Anwendung in der Schwangerschaft abgeraten.

Laserunterstiitztes Vorgehen

Mithilfe der Lasertherapie kann diesen Patienten jedoch auf einem anderen Weg zu Linderung und
schneller Heilung verholfen werden. Der immer wieder fiir diesen Zweck angepriesene Softlaser allein fihrt
allerdings mitunter zu frustrierenden Erlebnissen. Zwar schreitet der Heilungsprozess schneller voran, dies
wird jedoch vom Patienten kaum bemerkt oder honoriert, da er die Praxis mit den gleichen Beschwerden
verlasst, wegen denen er sie aufgesucht hat. Deshalb haben wir in unserer Praxis ein modifiziertes
Verfahren entwickelt, das sofort zu einer erheblichen Schmerzlinderung und zu einem Aha-Erlebnis beim
Patienten fuhrt. Wir verwenden dazu das Programm ,Beruhigung der Taschen® des elexxion claros und das
Softlaserhandstick T4 mit 4mm Durchmesser. Aus einer Pulsleistung von 1,5 Watt bei einer Frequenz von
1.500Hz und einer Pulsdauer von 444uS ergibt sich eine durchschnittliche Leistung von 1W (Abb. 2). Da es
zu einer leichten Erwédrmung des Gewebes kommen kann, wird der Patient gebeten, ein Zeichen zu geben,
sollte diese als unangenehm empfunden werden.
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Dann n&hern wir uns aus ca. 1cm Entfernung unter stdndiger Absaugung der Assistenz dem Infektionsherd
bis auf 0,2—0,5mm und tasten diesen rasterférmig unter stdndiger Bewegung zunéchst fir 30 Sekunden ab.
Danach befragen wir den Patienten und inspizieren das therapierte Gebiet. Die therapierte Haut darf
keinerlei Beschadigung durch den Laser zeigen und das Warmeempfinden muss vom Patienten als
unproblematisch eingeschéatzt werden. Sollten gegenteilige Symptome auftreten, muss die Pulsleistung auf
ein vom Patienten akzeptiertes Niveau reduziert und die Therapiedauer entsprechend verlangert werden.
Aus unserer Erfahrung ist dies jedoch bei einer sehr geringen Zahl von Patienten der Fall. Danach bitten
Sie den Patienten auf einer Schmerzskala von eins bis zehn seine noch vorhandenen Beschwerden im
Vergleich zu den urspriinglichen Beschwerden einzuordnen. Auf diese Weise wird die Therapie fortgesetzt,
bis eine Schmerzreduktion auf null bzw. eins auf der Schmerzskala erreicht wurde. Dieses Vorgehen kann
bis zu drei Minuten Therapiezeit bedeuten. Eine Erh6hung der Pulsleistung bis auf 1,95 Watt ist dann
angezeigt, wenn der Patient nach einer Minute Uiber noch keinerlei Verbesserung der Symptome berichtet.
Im Anschluss erfolgt die Softlaserapplikation mit dem Programm Wundheilung des elexxion claros oder mit
100 mW fir mindestens eine Minute. Hierbei sollte eine Energiemenge von 5-7 Joule in das Gewebe
abgegeben werden. Am nachsten Tag erfolgt die Kontrolle (Abb. 3) und erneute Softlasertherapie. Ist der
Patient noch nicht vollstandig schmerzfrei, ist ein erneutes Vorgehen wie oben beschrieben indiziert. In der
Regel ist der Patient jedoch nach 24 Stunden schmerzfrei.

Quae medicamenta non sanant, ferrum sanat, quae ferrum non sanat, ignis sanat.

Und genau diese Therapieabfolge kann mit Hippokrates so interpretiert werden, dass, wenn Medikamente
nicht heilen, dann das Eisen (Skalpell) heilt, wenn das Skalpell nicht heilt, dann heilt das Feuer, also der
Laser. Die hier vorgestellte Lasertherapie ist eine nebenwirkungs- und schmerzfreie, schnell wirkende und
sehr effiziente Therapie des Herpes labialis. Durch die sofortige, fast vollstdéndige Schmerzreduktion
(Spannungsgefihl und Jucken) und das nicht mehr nétige Behandeln mit virustatischen Cremes wird diese
Therapie sehr gut akzeptiert und in unserer Praxis h&ufig nachgefragt. Der optimale Zeitpunkt der oben
vorgestellten Behandlung ist die Prodromalphase oder die Erythemphase. Die meisten Patienten suchen
uns jedoch erst in der Vesikelphase auf. Hier klaren wir den Patienten auf, dass bei einem erneuten
Auftreten des Herpes labialis schnelleres Handeln und eine Vorstellung in der Praxis méglichst schon im
Prodromalstadium oder Erythemstadium von Vorteil ist. Auch die Praxisorganisation muss
dementsprechend instruiert werden. Die Rezeptionskrafte sind dartber informiert und vergeben fiir diese
Patienten kurzfristig Termine noch am selben Tag. Nur hier wird man von den beschriebenen nachhaltigen
Effekten und einer Rezidivreduzierung in vollem Umfang profitieren.
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Frenotomie des Frenulum linguae
beim Saugling mit Ankyloglossie

Die Zunge hat wichtige Funktionen beim Essen, Trinken, Sprechen und Schmecken zu erfiillen.
Inshesondere der Saugling braucht eine frei bewegliche Zunge, um physiologisch und effektiv
saugen, schlucken und frei atmen zu konnen. Autor: Dr. med. dent. Darius Moghtader

D as Zungenband ist eine von Mund-
schleimhaut tiberzogene Muskel-
und Bindegewebsfalte an der Untersei-
te der Zunge. Es verbindet die kaudale
Flache, d.h. die Unterseite der Zunge
mit dem Mundboden. Ist es zu kurz und
behindert dadurch die Zungenbeweg-
lichkeit und Funktion, wird es als Fre-
nulum linguae breve (kurzes Zungen-
band) bezeichnet (Abb. 1).

Wann ist ein Zungenband zu kurz?

Das Zungenband wird dann als zu kurz be-
zeichnet, wenn es die T'unktion der Zunge
beim Essen, Trinken, Sprechen, Schlucken
behindert oder durch die nicht physiclo
gische Zungenruhelage zu Verformungen
des Gesichtsschadels und zu Fehlfunktio-
nen der Muskulatur mit daraus resultie-
renden Verspannungen der Gesichts- und
Skelettruskulatur fithrt.

Die oft verbreitete Definition, nach
der eine ausreichende Linge des Zungen-
bandes dann gew#hrleistet ist, wenn beim
Baby die Zunge beim Weinen bei weit ge-
Sffnetem Mund bis zur Hélfte der Mund
&ffnung nach oben geht - ist ungenau, weil
keine Aussage tber die Beweslichkeit des
mittleren und hinteren Anteils der Zunge
getroffen wird und. oft Babys mit zu kurzem
Zungenband den Mund nur wenig dffnen.
Die Abbildung 2 zeigt ein Baby beim Wei-
nen mit guter Beweglichkeil des anterioren
{(vorderen) Zungenanteils und mangelhaf-
ter Beweglichkeit des medianen (mittleren)
und posterioren (hinteren) Zungenanteils.
Nach der oben genannten Definition wire
das Zungenband ausreichend lang, sodass
das Problem der mangelhaften Beweglich-
keit des mittleren und hinteren Anreils des
Zungenbandes nicht erkannt wirde.

Eine bessere Moglichkeit ist es, d:e phy-
siologische Zungenruhelage beim schlafen-
den Siugling mit dem ,Sleeping Tongue
DPosture” Hold von Michelle Emanuel™ zu
testen. Dazu wird der Mund des Babys
beim Schlafen mit sanftem Druck mit der
Lingsseite des Zeigefingers nach kranial,
d.h. nach oben auf das zwischen Kinn uad

Abb. 1: Herzzunge bei Frenulum linguae
breve

Hals gelegene Weichgewebe geschlossen
und fur einige Sekunden gehalten. Dann
wird der Mund durch sanften Zug am Kinn
mit Davmen und Zeigefinger nach kaudal
gedffnet. Jetat sollte die Zunge flachig am
Gaumen anliegen und sich nach kurzer
Zeit bei weit gedffnetem Mund vom Gau-
men lgsen. Diese Vorgehensweise wird im
folgenden Video illustriert: www.youtube.
com/waltch?v=Qb-TQ-ZvNEM

Bisheute gibt es noch keine Maglichketr,
die ausreichende Lange eines Zungenban-
des fiir eine gute Zungenfunktion metrisch
zu erfassen und damir eine verlassliche Aus-

sage tiber die Zungenfunktion zu treffen.

Geeignet zur Beurteilung einer guten
Zungenfunktion und damit auch einer aus-
reichenden Lange des Zungenbandes sind
z.B. das Ingram BTAT Bristol Tongue Assess-
ment Too™ (oder die neue mit Bildern ver-
sehene Version TABBY")), das Frenotomy
Decision Tool for Breastfeeding Dyads™ und
der genauere HATLFF-Screening-Bogen™.
Der BTAT/TABRBY ist einfacher, schneller
und grobrastriger und damit meines Erach-
tens ungenauer als der HATLFF. Die Zun-
genfunktion wird dabei nicht ausreichend
beurteils, deshalb kdnnten bei Nutzung
des BTAT zu kurze Zungenbinder &fter
iibersehen werden.

Auszug!

Abb. 2: Gute anteriore, aber mangelhafte
mediane und posteriore Beweglichkeit der
Zunge

Ankyloglossie

Im Mutterleib entwickeln sich Zunge und
Mundboden aus den ersten vier Pharyn
gealbégen. In der 12, Schwangerschafts-
woche trennen sich Mundboden und Zun-
ge voneinander durch Apoptose, einem
gesteuerten Zelltod der verbindenden
Zellstrukeur. Ist die Apoptose unvollstan
dig, fuhrt das zu einem zu kurzen Zungen-
band. Es entsteht die Ankyloglossie, eine
angeborene Entwicklungsstérung, bei der
die Zunge durch das zu kurze, straffe und/
oder zu weit nach vorne reichende Fre
nulum linguae (Zungenband) am Mund-
boden fixiert ist. Die Bewegung in zllen
drei Dimensionen nach ventral {vorne),
lazeral (seitlich) und kranial (cben) kann
emgeschranke sein. Histologisch konnte
Martinell:" bei in allen Typen der Anky-
loglossien Kollagen Typ 1 nachweisen,
das nur zu 3% dehnbar ist. Dehntibungen
fithren deswegen meist nur zur Anhebung
des Mundbodens oder Verinderung der
Zungenform. Klinisch sehen wir, dass
Zungenbiander anterior (vorne) meist nur
aus Kollagen und median und posterior
aus Schleimhaut, Faszien und Muskeln
bestechen kénnen.
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Ubersicht Laserabrechnung wim maEREN pRAXis
Indikation Berechnung Maoglichkeit

Chirurgie

Abszesseraffnung aberflachlich Inzision

Abszesseroffnung tiefliegend

GOA 2428 + ggl. Fakloranwendung

GOA 2430 - ggf. Faktoranwendung ~A441 Zuchlag fur die
Anwendung eines Lasers

(4]

Epulis GOZ 3080 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
Exzision z. Bsp. Dentition difficilis GOZ 3070 + GOZ 0120 1
Laserzuschlag
Fibrom GOZ 3080 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
Fistelgang GOA 2008 + ggf. Faktoranwendung 5
Frenektomie GOZ 3210 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
Gingivektomie GOZ 4080 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
Gingivoplastik GOZ 4080 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
Hamostase GOZ 3050/3060 + ggf. Fakloranwendung 2
Implantatfreilegung GOZ 9040 + ggf. Faktoranwendung 2
Sulkuserweiterung z. Bsp. beim Préparieren oder Flillen/ GOZ 2030 + ggf. 2
Faklorenwendung
Endodontie
Keimreduktion/Dekontaminatian GKV-Pzatienten: BEMA ~ Zusatzleistung nach GOZ BEMA + 3
(Analogbereschnung; selbststandige Leistung)
Privat-Patienten: GOZ 2410 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
oder Analogberechnung (selbststéndige Leistung) 3
Pulpotomie GKV-Patienten: nur BEMA BEMA
Privat-Patienten: GOZ 23580 - ggf. Faktoranwendung 2
Endo. Keimreduktion GKV-Patienten: BEMA - ggf. Mehrleistung nach GOZ BEMA + 3
(Analogbereschnung; selbststandige Leistung)
Privat-Patienten: GOZ 2410 + GOZ 0120 Laserzuschlag 1
ader Analogberechnung (selbststéndige Leistung) 3
Parodontologie
Laser-Kirettage GOZ 4070 oder 4075 - ggf. Faktoranwendung 2
Paro. Keimreduktion GKV-Patienten: BEMA - ggf. Mehrleistung nach GOZ BEMA+3
(Analogberechnung; selbststandige Leistung)
Privat-Patienten: Analogberechnung (selbststZndige Leistung) 3
Deepithelisierung GKV-Patienten: BEMA + ggf. Zusatzleistung nach GOZ BEMA + 3
(Analogberechnung; selbststandige Leistung)
Privat-Patienten: Analogberechnung (selbststindige Leistung) 3
Periimplatitis Analogberechnung (selbststandige Leistung) 3
Sonstige
Aphthen Analogberechnung (selbststiandige Leistung) 3
Desensibilisierung UZ Analogberechnung (selbststandige Leistung) 3
Hamostase Analogberechnung (selbststandige Leistung) 2
Herpes Analogberechnung (selbststandige Leistung) 3
Bleaching Verlangesnsleistung (GOZ § 1 Abs. 2 + 2 Abs. 3) 4
Postoperative sekundare Wundversorgung Analogberechnung (selbststandige Leistung) 3
Softlasertherapie LLLT Analogberechnung (selbststindige Leistung) 3
Dentinflachenentkeimung/Dentinkonditionierung Analogberechnung (selbststandige Leistung) 3
Stoffwechsel-Enhancement mit Laser Analogberechnung (selbststandige Leistung) 3
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Rentabilitat Laser

INDIKATION GEB.- ABRECHNUNG ANZAHL PREIS FAKTOR BETRAG GESAMT/
LASERPOSIT. NUMMER ANWENDUNGEN 1-FACH MONAT
MONAT
PA 4070 analog  Taschendesinfektion mit Leserlich analog Ziffer 4070 150 6,19 € 23 1424 € 213555€
+Subgingivale Konkremententfernung,
Wurzelglattung und GingivakUrretage, je Zahn
Endo 2410 Desinfektion des Wurzelkanals mit Laserlicht, 5 22,05 € 23 50,72€ 253,58 €
entsprechend Geb.-Nr. 242 GOZ, Zusatzeiche
Anwendung elektropysikalisch-chemischer Methode
je Kanal
Endo 0120 Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers 5 22,05€ 1 22,05 € 110,25 €
Abszesseroffnung A 2428 Eréffnung eines oberflachlich unter der Haut oder 1 4,66 € 23 10,72 € 10,72 €
Schleimhaut liegenden Abszesses oder eines
Furunkels
Abszesserdffnung Ada1 Zuschlag 441 fur die Anwendung eines Lasers bei 1 466 € 1 466 € 466 €
ambulanten operativen Leistungen
Vestibulumplastik 3240 Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik je 1 30,93 € 23 71,14 € 71,14 €
Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
Vestibulumplastik 0120 Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers 1 30,93 € 1 30,93 € 30,93 €
Frenektomie 3210 Beseitigung stérender Schleimhautbander ja 2 7,87 € 23 18,10 € 36,20 €
Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
Frenektomie 0120 Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers 2 787 € 1 787 € 15,74 €
Summe 168 2.668,76 €

- 1. JAHR 2. JAHR i
Leasing bei 48 Monaten/Monat 45006 a500€
\Leasing bei 48 Monaten/Jahr  s10000€  5100,00€
Alternativ Kaufpreis, netto 0,00 € 0,00 €
Variable Kosten pro 150 Anwendungen/10ner Packung Fasern 299,00 € 299,00 €
Anwendungen laut Kalkulation/ Jahe 206 2016
Kmenmeendungeww ____________________________________________________________ _______________ sormsec PP
 STK/Jahr 289,00 € 289,00 €
SUMME KOSTEN /JAHR, NETTO 9.407,56 € 9.407,56 €
SUMME KOSTEN /JAHR, BRUTTO 11.195,00 € 11.195,00 €

UMSATZ JAHR 32.025,17 € 32.025,17 €
GEWINN 20.830,17 € 20.830,17 €

Uber die Anzahl der Anwendungen lasst sich die Kalkulation individualisieren-Bitte a&ndern Sie nur die fett geschriebene Zahl in der Tabelle
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Vertrieb p.schriewer@campus-photonics.de +49 7733 3603396
Patrik Schriewer, Zahntechniker, Geschéftsfliihrender Gesellschafter o Q?O?L«}‘Q J- ”

Antworten auf Fragen zu:

Indikationen

Leasing

Verkauf von Lasergeraten

Schulungen

Laserschutz (LSB) und gesetzliche Vorgaben

Technik h.klausmann@campus-photonics.de

Holger Klausmann, Dipl. -Ing. (FH), Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Antworten auf Fragen zu:

Technik

Service

Sicherheitstechnische Kontrollen STK
Schulungen

Laserschutz (LSB) und gesetzliche Vorgaben

Administration t.bollenbacher@campus-photonics.de

Tanja Bollenbacher, Leitung Administration

Antworten auf Fragen zu:

Individuelle Logistiklésungen
Rechnungen

Liefertermine

Preise

Veranstaltungen

Sicherheitsdienst

Gina, Leitung interne Sicherheit

Antworten auf Fragen zu:

Hundefutter
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Campus Photonics GmbH
Turmstr. 4, 78234 Engen
Tel: +49 7733 9487660
FAX: +49 7733 9487663
E-Mail: laser@campus-photonics.de
Web: www.campus-photonics.de



