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Erfolge mit dem Laser

Behandlung des oralen Lichen planus

Die Anwendung eines Helbo-Lasers im Rahmen einer antimikrobiellen photodynamischen Therapie (aPDT)
hatte sich in der Vergangenheit bereits in der Behandlung von entziindlichen Prozessen bei Aphten, Pilz-
infektionen und Herpes oder von Verletzungen der Mundschleimhaut als wirksam erwiesen. Nun hat sich
im Rahmen der folgenden Fallstudie gezeigt, dass der Helbo-Laser auch mit Erfolg bei der Linderung von
Lasionen bei einem oralen Lichen planus eingesetzt werden kann.

Einfiihrung

Vorstellung des Falls und Bestim-
mungsfaktoren fiir den Erfolg einer
Therapie

,Orale Gesundheit bedeutet viel mehr als
gesunde Zihne“, heifit es in dem Bericht
des Sanitdtsinspekteurs der Vereinigten
Staaten (Report of the Surgeon General of
the United States) aus dem Jahr 2000 [1].
Der Bericht untersucht die Wechselwir-
kungen zwischen den verschiedenen
Einflussfaktoren - genetisch bedingt und

von der Umwelt beeinflusst - und ihren
Auswirkungen auf die orale Gesundheit
(Abb.1). Diese umfasst also nicht nur
die Bereitschaft eines Individuums, sich
gesund zu erndhren oder seine Zghne zu
pflegen, sondern seine gesamten Lebens-
umsténde. Orale Gesundheit ldsst sich
damit in den sogenannten kraniofazialen
Komplex einbetten, der die ganze Anato-
mie des Kopfs umfasst.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
fasst orale Gesundheit und ihren Einfluss
auf die Lebensqualitit fiir eine Person

(Oral Health Related Quality of Life) am
umfangreichsten zusammen [2]. Thre
Definition zwingt zu einem Paradigmen-
wechsel beim Verstidndnis von Gesund-
heit und Krankheit: weg von einem strikt
medizinischen hin zu einem biopsycho-
sozialen Modell.

Eine weitere Veroffentlichung der WHO
(Autor: A. Sheiham [3]), und zwar zur Be-
ziehung von oraler Gesundheit und soge-
nannter Sffentlicher Gesundheit (Public
Health), stellt fest, dass unter allen chro-
nischen Krankheiten orale Leiden am

Orale und allgemeine korperliche Gesundheit: Haupteinflussfaktoren und ihre Wechselwirkungen

(Orientiert an einem Bericht des Sanitdtsinspekteurs, Surgeon General of the United States, aus dem Jahr 2000)

Genetische Einfliisse

Vererbte oder angeborene Zahn- oder parodontale Defekte

Medizinisch: angeborene Erkrankungen, systemische
Erkrankungen, Einnahme von Medikamenten, erworbene

Erkrankungen

Zahnmedizinisch: optimale und effiziente Versorgung,
die auf Interesse und Mitarbeit des Patienten basiert

Umwelteinfliisse

und

v e

Kraniofazialer
Komplex

Bildung

Einflusse, die von aufden auf den Menschen einwirken

Sozial: Rauchen, Alkohol, Medikamentenmissbrauch,

Psychisch: Stress, Depressionen, Neurosen, Alter

Orale
Gesundheit

Individuelle Werte: gesunde Zdhne, gesundes Parodontium,

optische Qualitét, Bereitschaft zu Selbstzahlung

Zugang zu Versorgung: soziale Ungerechtigkeiten,
gesellschaftl. Ungleichheit, Sprache, Art der Versicherung

Erndhrung: Konsum von Zucker, Fastfood, chemische

Substanzen

Physisch: Behinderungen, Unfalle

Wirtschaftlich: Einkommen, Besitz

Sozialpolitisch:
Krankenkassen (pri-
vat oder gesetzlich),
Versorgungsstruk-
turen, Ausbildung

Kulturell, soziologisch: Stellung in der Gesellschaft,
gesell. Gruppenstandards, staatliche Finanzierung

Natiirliche und Umwelteinfliisse: sauberes Wasser,

saubere, unbelastete Luft, Larmfreiheit

1 Dieses Diagramm veranschaulicht, dass fiir den Zustand der oralen Gesundheit eine Vielzahl miteinander in Beziehung stehender und auf-
einander einwirkender Ursachen verantwortlich ist. Damit wird deutlich, dass bei zahnmedizinischen Behandlungen hdufig interdisziplindre
Behandlungskonzepte unter Einbeziehung der Humanmedizin dringend geboten sind
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weitesten verbreitet sind. Laut dem Autor
verursachen sie wegen ihrer Prévalenz

und Wirkung auf das Individuum und
die gesamte Gesellschaft grofie Gesund-
heitsprobleme; die Wiederherstellung der
Zahngesundheit stellt nach Sheiham eine
hohe finanzielle Belastung fiir das 6ffent-
liche Gesundheitswesen dar.

Ein Konzept, das den Einfluss der ora-
len Gesundheit auf die Lebensqualitit
(Oral Health Related Quality of Life -
OHRQoL) in ihrer Gesamtheit darstellt
- also den wesentlichen Charakter der
oralen fiir die allgemeine Gesundheit
des Menschen und die komplexen Zu-
sammenh#nge zwischen beiden beriick-
sichtigt - ist also zweifellos die beste
Grundlage fiir eine effektive Behandlung
und ein ganzheitliches Praktizieren. Es
reiht sich damit ein in einen umfassenden
Begriff von offentlicher Gesundheit, der
per definitionem alles erfasst, was fiir die
Lebensqualitét eines Individuums oder
verschiedener gesellschaftlicher Gruppen
von Bedeutung ist.

Fallprasentation

Fiir die ausfiihrliche Fallprésentation
wurde zwecks Wahrung der Anonymitét
der Patientin ein Identifikationsschliissel
entwickelt.

Medizinische Anamnese

Die damals 59-jdhrige berufstitige Pa-
tientin kam 2014 in unsere Praxis. Sie
prasentierte sich mit einem multimor-

biden Szenario. Laut Anamnesebogen
litt die Patientin unter anderem unter
oralem Lichen planus - OLP (erosive/
rubor) (Abb. 2a bis f). Remmerbach und
Reichardt [4] beschreiben eine Oraler
Lichen planus-Lédsion als eine chronisch
entziindliche Erkrankung der oralen Mu-
kosa, unter der Frauen deutlich héufiger
leiden als Minner; Frauen erkrankten im
Durchschnitt mit 57 Jahren, Ménner mit
47 Jahren. Der OLP zihlt zu den Auto-
immunerkrankungen, die Atiologie ist bis-
lang ungeklirt. Laut den Autoren stuft die
WHO die Erkrankung als ,,prikanzerdse
Bedingung“ ein, das heifit als generalisier-
te, mit einem signifikant hoheren Krebsri-
siko einhergehende Erkrankung. Betroffen
ist meist das Planum buccale, gefolgt von
der Zunge, der Gingiva und der labialen
Mukosa (wie im beschriebenen Fall).

Obwohl die Lésionen meist schmerzfrei
sind, hatte die hier vorgestellte Patientin
standig Schmerzen, teilweise mit einer
Intensivierung der Symptome. Der orale
Lichen planus wurde das erste Mal 1994
generell auf der Haut diagnostiziert. Die
Patientin berichtete {iber ein , Kribbeln“
am ganzen Korper. Im Jahr 2010 wurde
eine Biopsie der Kopfhaut vorgenommen
- Diagnose Lichen Planopilaris ohne pa-
thogene Strukturen. Bereits 2007 war
durch eine Inzisionsbiopsie bei einer
Oralchirurgin die Diagnose oraler Lichen
planus (ruber) gestellt worden, auch hier
ohne Anzeichen fiir Malignitét. Die Pati-
entin berichtete, dass sich bei ihr ab und
zu ohne Vorwarnung die Symptome ver-
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2a-f Durch den oralen Lichen Planus ver-
ursachte Ldsionen

a) bukkal

b) bukkal vestibular
c) Molar

d) Wange

e) Mandibula anterior
f) Maxilla anterior

stdrkten, ohne dass sie etwas getan hitte,
das die Verstdrkung hitte ausldsen kon-
nen. Sie begebe sich dann, nach Bedarf,
in medizinische Behandlung.

Die Auswertung der Blutwerte ergab ei-
nen Verdacht auf Diabetes Typ II seit zwei
Jahren. Bis zu diesem Zeitpunkt wurde
keine Therapie eingeleitet. Die Patientin
wurde aufgefordert, ein neues Blutbild
machen zu lassen. Die Analyse zeigte er-
hohte Erythrozyten und Blutzucker im
Serum. Auflerdem wies die Auswertung
auf eine Schilddriisenunterfunktion hin.
Nach der Besprechung des Anamnese-
bogens in der Praxis gab die Patientin
an, dass sie seit einigen Jahren unter Ge-
lenkschmerzen litt.

Die Medikamente fiir ihre Behandlungen
beinhalteten: L-Thyroxin und manchmal
Calcium sowie Kortison. Sie hatte bereits
viel Geld (rund 3000 Euro) fiir Behand-
lungen und Medikamente ausgegeben,
zum Beispiel fiir eine Eigenbluttherapie,
fiir Kortison, Biotin, Zink, Calcium, Kiesel-
erde und Volan A. Nun war die Patientin
nicht mehr bereit, noch mehr zu investie-
ren, da alle genannten Therapien nicht ge-
holfen hatten; ihr Misstrauen gegen neue
Behandlungsvorschlige war daher grof3.

Zahnmedizinische Anamnese

Die erste zahnirztliche Untersuchung in
der Praxis war im Januar 2014. Bei dieser
ersten Sitzung stellten Patientin und Be-
handler unabh#ngig von den Angaben auf
dem Anamnesebogen einander Fragen
und tauschten eigene Vorstellungen aus.
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3a &b Ergebnisse der parodontalen Unter-

suchung aus dem Jahr 2014

Der Zahnarzt untersuchte den Mundraum
- Zihne, Zahnfleisch und Mundschleim-
haut - und schlug als weitere Untersu-
chungen fiir Diagnose und Erstellung
eines Behandlungsplans eine Rontgen-
aufnahme (Orthopantomogramm - OPG)
(Abb. 3) und einen DNS-Test (Keimbe-
stimmung, um die Présenz der fiir eine
parodontale Erkrankung verantwort-
lichen Haupterreger zu ermitteln) vor.
Beide fanden mit dem Einverstdndnis
der Patientin statt.

Die intraorale Untersuchung zeigte eine
ausgepragte Gingivitis. Generell war eine
intensive Ablagerung von Biofilm zu er-
kennen, sodass massive oralhygienische
Defizite vermutet wurden. Ein parodonta-
les Screening war nur oberfldchlich mog-
lich. Die Lésionen an der Mundschleim-
haut waren extrem ger&tet, wobei sich die
orale Mukosa bereits teilweise schilte.
Dartiber hinaus wurde die Notwendigkeit
restaurativer Mainahmen dokumentiert,
darunter die Entfernung von Karies-
Lisionen und eines noch vorhandenen
Milchzahns sowie nach seiner Extrakti-
on eventuell eine Implantation (regio 23).
Mit der Auswertung des OPGs bestitigten
sich die klinische Karies und der parodon-
tale Befund. Bei der Untersuchung musste
der behandelnde Arzt sehr vorsichtig vor-
gehen, da die Patientin zuvor bei leichter
Beriihrung der Mundschleimhaut stets
Schmerzen verspiirt und nun Angst da-
vor hatte, dass sie bei der Untersuchung
verstérkt auftreten wiirden.

Im Lauf des Gespréchs berichtete die Pa-
tientin von dauerhaften Schmerzen im
Mundbereich. Sie seien oft so stark, dass
ihr die tégliche Oralhygiene grofie Miihe
bereite, selbst Zdhneputzen sei ihr nur
oberfldchlich oder gar nicht moglich. Sie
hatte Angst vor der Behandlung. Wegen

152 teamwork 3/2018

Dbk e
1 . F,
s, i e W L A A e
¥ i e Rl T Sl Ty T T el
P L, R b R N (R
e e
e — —, =l '] * il i
W ‘:.?' I'-,"'il.-l.u’-j_:;-:-','--i,_:n:-.r i
S '-lr-?ar-ln-jq:!u-'ﬂ:r-*:{r
-\._lu'\-_:-n_r. ¥ " L
[
b vl e

ihrer empfindlichen Mundschleimhaut
habe es bei vorherigen zahnmedizini-
schen Behandlungen oft Missverstdnd-
nisse gegeben und sie habe dann bei den
Behandlern Ungeduld verspiirt.

Es wurde zundchst ein Konzept fiir die
yroutineméflige Behandlung der Pati-
entin entwickelt: beginnend mit einer
professionellen Zahnreinigung (PZR), ge-
folgt von einer parodontalen Therapie so-
wie der Entfernung der Karies-Lésionen
und des Milchzahns. Von Januar 2014 bis
Januar 2017 kam die Patientin unregel-
méfig in die Praxis; sie hatte Schmerzen
und zeigte Angst vor der Behandlung. In
dieser Zeit fand die PZR statt. Die Oral-
hygiene war nicht in Ordnung. Bei jeder
Sitzung ergab sich beim Plaqueindex
(APT) ein Wert von 100 %; der Blutungs-
index (SBI) lag ebenfalls bei 100 %. Im
DNS-Test wurden diverse parodontale
Keime nachgewiesen: Tannerella forsy-
thia, Treponema denticola und Fuso-
bacterium nucleatum. Das parodontale
Screening and Recording (PSR) ergab:
Sextant 1 bis Sextant 6 Grad 3 mit Blu-
tung. Dies deutete auf die Notwendigkeit
einer parodontalen Behandlung hin. Die
parodontale Untersuchung (parodonta-
les Charting) im Jahr 2014 (vgl. Abb. 3)
und ihre Auswertung nach Armitage
[5] ergaben folgende Klassifizierungen
fiir eine chronische Parodontitis: Grad
leicht: 50 %; Grad moderat: 42,36 %; Grad
schwer: 7,64 %; Blutung bei Sondierung
(BoP): 60,42 %; Eiter: 4,17 %. Die Patien-
tin wurde einmal parodontal behandelt,
dies konnte iiber die gesetzliche Kranken-
kasse abgerechnet werden. Sie sagte je-
doch viele Termine ab. Bei den Sitzungen,
die stattfanden, ergaben sich wegen der
schmerzhaften Lésion der oralen Mukosa
immer wieder Schwierigkeiten.
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Als die Patientin im Jahr 2017 wieder in
die Praxis kam und neue konkrete Maf3-
nahmen wiinschte, die ihrer oralen Ge-
sundheit zugutekommen sollten, wurde
den Behandlern klar, dass sie ihre Strategie
dndern mussten. Die Patientin hatte zwar
schon zuvor den Wunsch nach Veridnde-
rungen gedufiert, aber mit ihrer Angst und
ihren Hemmungen sich nie auf das zahn-
medizinisch Notwendige einlassen kén-
nen. Der erste Therapieplan hatte also kein
zufriedenstellendes Ergebnis erbracht. Es
wurde deutlich, dass der richtige Umgang
mit und das Versténdnis fiir das Haupt-
problem der Patientin, den OLP, funda-
mental fiir die weitere zahnmedizinische
Behandlung waren. Die Behandler wollten,
dass die Patientin sich sicher war, dass sie
ihre Situation ernst nahmen, und damit
gegenseitiges Vertrauen aufbauen.

Was tun?

Es wurde entschieden, dass die durch den
OLP hervorgerufenen Symptome zuerst
behandelt werden mussten, um erst dann
mit der klassischen zahnmedizinischen
Behandlung fortzufahren. Dazu wurde
zunichst eine Stelle im vorderen Be-
reich des Gebisses (regio 23) ausgesucht
(Abb. 4a bis e), an der ldngere Zeit zu-
vor ein gelockerter Milchzahn extrahiert
worden war. Hier war, vor allem aus ds-
thetischen Griinden, ein Implantat vor-
gesehen. Sie sollte mit einem Laser im
Rahmen einer antimikrobiellen photody-
namischen Therapie (aPDT) behandelt
werden. Wiirde sich die Patientin von
der Wirkung der Mafinahme iiberzeu-
gen lassen und auch ihre Angst vor den
Schmerzen verlieren, sollte im Anschluss
der gesamte vom oralen Lichen planus
befallene Bereich der Behandlung mit
dem Laser unterzogen werden.



MARKT & EVENT

Diese Entscheidung basierte auf der lang-
jéhrigen Erfahrung der Autorin mit dem
Helbo-Laser-aPDT-System. Ihr war diese
Methode als adjunktive Therapie in der
Parodontologie, bei der Behandlung von
entziindlichen Prozessen oder von Ver-
letzungen im Oralbereich bekannt, die
selbst keinerlei Schmerzen beim Patien-
ten verursachte. Sie hatte den Laser als
leicht handhabbares Instrument erlebt,
das zur Zerstdrung von Bakterien, auch
im komplexen Biofilm, beitrug, die Wund-
heilung férderte, entziindungshemmend
war, keinerlei Nebenwirkungen hatte
und vorhandene Schmerzen reduzierte.
Bei seiner Anwendung bestand keine
Notwendigkeit der Verabreichung von
Antibiotika oder anderer Arzneimittel
und keine Erfordernis der Patienten-
Compliance.

Im vorliegenden Fall sollte sich als wich-
tigstes weiteres Mittel eine erneute pro-
fessionelle Zahnreinigung anschlieflen,
um so moglichst viele entziindungsfor-
dernde Elemente reduzieren und Plaque/
Biofilm vermindern zu kénnen. Die Pati-
entin sollte eine Schulung in Methoden
der Oralhygiene erhalten. Dariiber hinaus
waren eine parodontale und restaurative
Therapien geplant.

A\

Entscheidung fiir eine Fallstudie

Die Behandler entschieden sich, eine Fall-
studie mit dem Titel ,,Eine Fallstudie zur
Behandlung eines oralen Lichen planus
mit dem Helbo-Laser im Rahmen einer
antimikrobiellen photodynamischen
Therapie (aPDT)“ durchzufiihren. Eine
Methode zur Linderung der Symptome,
um die zahnmedizinische Versorgung
zu verbessern und die Patienten-Com-
pliance zu erhdhen“ aufzulegen. Eine
Mindmap diente als Arbeitsmittel fiir
die Sammlung von Begriffen und Ideen
sowie als Grundlage fiir die Kldrung der
Beziehung verschiedener Aspekte des zu
untersuchenden Themengebiets und die
Darstellung ihrer Verbindungen.

Methoden

Rahmenbedingungen/Methoden

Es wurden zunéchst interne organisato-
rische Fragen geklirt. Der Praxisinhaber
musste dem Vorhaben zustimmen. Die
Behandlung konnte in der Praxis und
wihrend ihrer {iblichen Offnungszeiten
stattfinden, ohne dass dafiir eine Ver-
giitung entrichtet wurde; das Praxis-
personal sollte dabei nicht zum Einsatz
kommen. Zum Behandlungsteam sollte
eine eigene Assistentin gehoren, die

4a-e Fir die Behandlung ausgesuchte
Stelle (regio 23)

a) Vor der Laserbehandlung

b) Nach der ersten Laserbehandlung

c) Nach der zweiten Laserbehandlung

d) Kontrolle eine Woche nach der dritten
Laserbehandlung

e) Kontrolle nach vier Wochen

fiir die Terminvereinbarung und unter-
stiitzende Arbeiten verantwortlich war.
Nach der ausfiihrlichen Erkldrung {iber
die Helbo-TheraLite-Laser-Behandlung
(aPDT) musste die Patientin die Patien-
teneinwilligung unterschreiben.

Informationsquellen fiir die
Vorbereitung der Behandlung

Zur Beschaffung von Informationen
dienten drei Quellen: die Angaben der
Patientin, die in elektronischer Form
vorliegende Dokumentation der Praxis
und Dokumente aus der qualitativen
Forschung. Die Patientin sollte Arztbrie-
fe, Diagnosen und Blutwerte besorgen.
Aus der praxisinternen Dokumentation
nutzte das Behandlungsteam eine Ront-
genaufnahme (OPG), den DNS-Test, das
parodontale Charting, einen Plaque- und
einen Blutungsindex sowie die digital er-
fassten Daten. Fiir die Studie entwickelte
es eigene Fragebogen und Skalen.

Fiir die Literaturrecherche wurde neben
dem Internet im Allgemeinen vor allem
das Portal Pubmed.com genutzt; dazu
professionelle Journale zur zahnmedi-
zinischen Praxis und zu Evidence-based
Dentistry sowie The Cochrane Library.
Hauptkriterium fiir die Auswahl der Arti-
kel war ihre schnelle Verfiigbarkeit [6-13].
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5a

5a-c Die Behandlung mit dem Helbo-Laser a) Photosensitizer-Applikation b) Spiilung nach drei Minuten c¢) Belichtung bukkal

Ablauf der Behandlung

mit Laser (aPDT)

Eine Woche vor der Laser-Behandlung
fanden eine Oralprophylaxe und eine
Oralhygiene-Schulung statt. Dariiber
hinaus wurden drei Termine jeweils im
Abstand von drei bis vier Tagen verein-
bart. Die ausgewdhlte Stelle (regio 23)
wurde dreimal mit dem Helbo-Verfahren
behandelt (Abb. 5a bis c). Die eingesetz-
ten Materialien und die Vorgehenswei-
se waren immer gleich; die Behandlung
nahm immer dieselbe Behandlerin vor.
Bei Bedarf entfernte sie bei den benach-
barten Zihnen Plaque. Sie applizierte
eine Spritze mit 0,1 ml Helbo Blue Pho-
tosensitizer; die Einwirkzeit betrug drei
Minuten. Danach belichtete sie jeweils
eine Minute lang den gesamten Me-
siobukkal-, Bukkal-, Distobukkal- und
Palatinal-Bereich. Uberschiissige Lésung
spiilte sie zuvor mit warmem Wasser
weg. Fiir das Verhalten nach der Laser-
Therapie bekam die Patientin miindliche
Instruktionen.

Dokumentation

Die Daten zum Behandlungsablauf wur-
den im praxiseigenen System elektro-
nisch erfasst und dokumentiert. Eine
Fotodokumentation hielt die Stadien
der Behandlung fest. Vor Beginn jeder
neuen Behandlung wurde die Patientin
nach ihrem Wohlbefinden befragt, ihre
Antworten wurden in einem Fragebogen
notiert. In weiteren Fragebogen sam-
melte das Behandlungsteam zusétzliche
Informationen fiir die Praxis, die Patien-
tin und die Fallstudie. Die Daten wurden
allerdings nicht systematisch statistisch
ausgewertet.
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Fallstudie - Organisation

Als Grundlage der Entwicklung einer
Frage fiir die Literaturrecherche und die
Formulierung des Titels nutzte das Be-
handlungsteam das PICO-Modell aus der
evidenzbasierten Medizin und Zahnme-
dizin. Zur elektronischen Dokumentati-
on des Behandlungsablaufs diente eine
Timeline, fiir die Fallidentifikation ein
eigens entworfener Schliissel.

Ergebnisse

Diese Studie beschreibt die Wirkung
eines Lasers (aPDT) bei der Behand-
lung eines oralen Lichen planus. Das
Primédrergebnis war die Linderung des
Schmerzes bei der Patientin. In der Fol-
ge reduzierte sich bei ihr die Angst. Das
Resultat war die ErhShung der Patienten-
Compliance. Weitere Folge- und positive
Nebenwirkungen waren die Erhohung des
Vertrauens der Patientin in die Behand-
lung, ihre Bereitschaft, andere notwen-
dige zahnmedizinische Behandlungen
ausfithren zu lassen und die Verbesserung
ihrer oralen Gesundheit und ihres gesam-
ten Gesundheitszustands. Der Behand-
lungserfolg lief} sich anhand der Antwor-
ten in den Fragebdgen, der Skalen und der
Aussagen der Patientin dokumentieren.

Die Patientin nahm jeden Behandlungs-
termin wahr. Schon nach der ersten Be-
handlung zeigte sich eine Verbesserung
(siehe Abb. 4a bis e). Mit ihren Antworten
auf die Fragen zur Zufriedenheit mit der
Laser-Behandlung gab sie der Behandlung
auf der Likert-Skala ein ,,sehr gut®. Der
Wert, mit dem die Patientin innerhalb der
numerischen Rating-Skala auf dem Frage-
bogen zum Schmerzempfinden zu Beginn

der Therapie ihre Schmerzen einschitzte,
lag bei 9. Nach drei Behandlungen stufte
sie ihn mit 1 ein. Zur Einschitzung der
Nachhaltigkeit der Behandlung wurde
sie nach zirka fiinf Wochen nochmals
befragt, dabei bewertete die Patientin
die Schmerzen mit einem Wert zwischen
2 und 3. Bei den Antworten zur oralen
Gesundheit stellte sich heraus, dass sie
ihre Oral Health Related Quality of Life
nicht positiv bewertet hatte; sie wusste
zwar tatsichlich, dass sie eine zahnme-
dizinische Therapie benétigte, hatte aber
zu grofie Angst vor den Schmerzen. Das
Verhalten des behandelnden Personals
war filir die Patientin von grofier Bedeu-
tung; dies verdnderte wiederum ihr ei-
genes Verhalten positiv. Sie vereinbarte
anschliefend neue Termine fiir eine Be-
ratung zu weiteren zahnmedizinischen
Behandlungen.

Diskussion

Eine systematische Untersuchung des
Cochrane Institute [14] mit einer Aus-
wertung verschiedener Studienergebnis-
se zur Behandlung der Symptome eines
oralen Lichen planus [15-19] kam zu dem
Ergebnis, dass unter allen iiblichen me-
dizinischen Eingriffen keine signifikant
bessere Ergebnisse gezeitigt hat als alle
anderen. Es gibt auch keine Richtlinien
oder Vorgaben fiir die Behandlung der
Symptome. Fiir den hier beschriebenen
Fall kann restimiert werden, dass die Be-
handlung mit dem Helbo-Laser die Symp-
tome eines OLP eindeutig reduziert hat.
Damit war es moglich, die Voraussetzun-
gen fiir weitere notwendige zahnmedizi-
nische Mafinahmen zu schaffen.



Im vorliegenden Fall wurde den Interes-
sen aller Beteiligten Geniige getan: Die
Patientin war zufrieden mit der Behand-
lung, die Betreuung durch die Behandler
gab ihr Sicherheit; sie empfand, dass sich
ihre Lebensqualitédt nach der Behandlung
deutlich verbessert hatte. Der Laser hatte
sich als geeignet fiir die Behandlung des
OLP erwiesen. Die Reproduzierbarkeit
der Resultate war gegeben. Die beteiligten
Behandler machten die Erfahrung, wie ef-
fektiv und angenehm zu handhaben der
Helbo-Laser fiir sie selbst war und welche
positiven Wirkungen er bei der Patientin
hatte. Sie erkannten den Wert von Team-
work, das dazu dienen sollte, zu brauch-
baren wissenschaftlichen Ergebnissen zu
kommen, die Bediirfnisse der Patientin
anzuerkennen und die Behandlung ihren
Bediirfnissen anzupassen.

Es war anfangs nicht zu erwarten, dass die
Patientin ihr zuvor an den Tag gelegtes
Verhalten dndern wiirde. Sie kam aber
zuverldssig zu jedem Termin und befolg-
te alle Anweisungen. Thre Angst und ihr
Misstrauen waren wihrend und nach der
Therapie kein Thema mehr. Griinde da-
fiir sind, dass das Team ihre Bediirfnisse
ernst genommen, sie von Anfang an in
den Prozess eingebunden und alles un-
ternommen hat, um sie zu unterstiitzen.
Die Kombination aus Zusammenarbeit,
Verstidndnis fiir das Problem, Erfassen
der Erfordernisse und Methoden fiir die
Problemldsung war aus Sicht des Behand-
lungsteams das zentrale Element des Er-
folgs. Die quantitative Auswertung der

PRODUKT

Laser

Kontrollgerdt

Farbstoff Methylenblau

Spot-Probe

Kaniile fiir Helbo Blue Photosensitizer
Prophylaxe-Paste ohne Menthol
Chirurgische Zahnbiirste, extra-soft

Salbe fiir den Lippen- und Hautschutz

Ergebnisse wurde durch eine qualitative
Betrachtung ergdnzt, um so die Zahlen
lebendiger und das Vorgehen verstindli-
cher zu machen. Besonders wichtig war,
dass die Patientin mit ihren Aussagen die
Effektivitdt der Behandlung in vollem
Mafie bestitigte. Es hatte sich eine enge
Beziehung zur Patientin entwickelt, die
Kooperation innerhalb des Teams und die
Zusammenarbeit mit dem Unternehmen,
das den Laser fiir die Behandlung zur Ver-
fiigung stellte, verliefen reibungslos.

Die Organisation einer Behandlung wie
der hier geschilderten und das Verfas-
sen einer Fallstudie sind im tdglichen
Praxisablauf nicht immer mdglich. Die
Behandlung lief zwar wihrend der Off-
nungszeiten, aber auferhalb der normalen
Praxisroutine ab, dafiir war ein hoher zu-
sdtzlicher Aufwand nétig. Unter solchen
Bedingungen ist nicht davon auszuge-
hen, dass dafiir beim infrage kommen-
den Personal immer und iiberall Bereit-
schaft vorhanden ist. Im vorliegenden Fall
empfanden alle Beteiligten ihre Tdtigkeit
allerdings uneingeschrénkt als Bereiche-
rung. Fiir das Behandlungsteam hatte
sich der Helbo-Laser als sehr effektives
Behandlungsinstrument erwiesen.

Um verldsslichere Aussagen iiber seine
Anwendung treffen zu kénnen, sind je-
doch weitere Erfahrungsberichte erfor-
derlich. Dariiber hinaus ist die Entwick-
lung eines anwendbaren Systems zur
Messung der quantitativen und qualita-
tiven Erfolge der Behandlung des OLP
mit einem Helbo-Laser von elementarer

PRODUKTNAME

Helbo TheraLite

Helbo T-Controller

Helbo Blue Photosensitizer
Helbo 2D

Sterimedix Soft Touch
Biorepair PRO

TePe Special Care

Vaseline Balea
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Bedeutung, damit in Zukunft verlédssliche
Aussagen iiber ihre Wirksambkeit auf der
Basis vergleichbarer Ergebnisse getroffen
werden konnen. Gesundheitspolitisch
wiinschenswert ist schliefilich die Aner-
kennung der Behandlung eines oralen
Lichen planus mit dem Helbo Laser im
Rahmen einer antimikrobiellen photody-
namischen Therapie (aPDT) als von ge-
setzlichen und privaten Krankenkassen
zu finanzierende Leistung; dies wiirde
den Einsatz des Instruments in Zukunft
erheblich erleichtern. [
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