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Der besondere Fall mit CME Parlamentarisches Frizhstiick

Fulminantes Mundbodenh@matom nach KZBV und DG PARO: , Politisches
Implantatinsertion unter Thrombozyten- Nichthandeln wird zu einem Scheitern
aggregationshemmung der Parodontitistherapie fishren!”
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Wie viel die gesetzlichen Krankenkassen
bei der Professionellen Zahnreinigung
bernehmen
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Lumoral wirkt da, wo
’atienten regelmaBig
,cheitern” *

Zero
Jlaque

it Lumoral.

n KIiniSCh *Aussage einer DH aus laufender
getestet v «klinischer Feldstudie Okt. 2023

Dual-Light (aBL, aPDT) und
Warme als Katalysator

Lumoral erzeugt so zusammen mit
Lumorinse aktiven O, direkt am Biofilm

uch als thermodesinfizierbares
,Clinic Device” fir die Dauer-
nwendung in der Praxis oder in
iner kleineren GroBe erhaltlich,
z.B. fur KFO-Patient:innen

Integrierter Timer fur
10-mindtige Anwendung

Biolfim-Management: Der erzeugte
aktive Sauerstoff zerstért den Biofilm an
der marginalen Gingiva und in den Inter-

dentalrdumen

www.lumoral.de



Die Innovation aus Skandinavien
Fiir die Mundgesundheit Ihrer Patient:innen

Lumoral ist die perfekte Erganzung fir die Zahn- und Mundpflege Ihrer Patient:innen:
Fiir perfekt saubere Zdhne, gesundes Zahnfleisch und frischen Atem!

Lumoral ist eine wissenschaftlich entwickelte, medikamentenfreie Methode fiir die
Behandlung und Pravention von Zahn- und Zahnfleischerkrankungen.

Die Behandlung mit Lumoral zielt mit ihrer antibakteriellen Wirkung nur auf den
Zahnbelag ab, wobei die normale gesunde Mundflora in ihrem Gleichgewicht erhalten
bleibt.

Lumoral ist eine sichere und wirksame Methode zur Vorbeugung von Karies und ~
zur Reduzierung einer Gingivitis sowie zur Behandlung einer Parodontitis oder auch
Periimplantitis. -

Endlich wirklich saubere Zdhne und ein gesundes Zahnfleisch \
fiir Ihre Patient:innen! '

Klinische Indikationsgebiete

® Parodontitis zusatzliche Risikofaktoren, wie
. @ Periimplantitis @ Diabetes
- ¥ \ @ erhéhtes Kariesrisiko (z.B. KFO) ©@ Rauchen
; tHy ® Zahnsteinbildung @ kardiovaskuldre Erkrankungen
g ® Mundgeruch ® auch zur allgemeinen Pravention

ﬁ‘- il M f @ Gingivitis @ wichtig fur Leistungssportler:innen

Risiko- und Evidenzbasierte Behandlungsfrequenz

& L] Ll
" Intensiv-
Praventiv Therapeutisch :
. P therapeutisch
' [=>= Patlentenanwendung E Patientenanwendung == Patientenanwendung
S Fagn e “*J 1xtagliche Anwendung 2 x tagliche Anwendung
Uber & Wochen
e all 1 Recall ] Recall
Ssrrriruby mae | Tas Kontrolle nach 3 Monaten Kontrolle nach 1 Manat

Normales Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

3 einfache Schritte

Das Zusammenspiel von Lumorinse, Licht, War-
me und mechanischer Zahnreinigung ermdglicht
ein aktives Management des Biofilms, insbeson-
dere an der marginalen Gingiva und in den Inter-
dentalrdumen.

Spiilen Sie lhren Mund
mit Lumorinse

Splen Sie Ihren Mund 60 Sekun- }
den lang mit der frisch nach Minze
schmeckenden Lumorinse-Sptil-
lésung.

&

L




Funktionsweise

Lumoral - neuartige Dual-Light-Methode

Die an :_:m st=rielle Wirkung von | | basiert auf der sogenannten  Duak-Light Methode” - einer Kombination der photothermi-
sChen lantibakteristes Blaulicht - aBL) und antibakterisien photadynamischen Therapie (aPOT)

Die arlibakterielle photodynarmische Desinfekison ader Therapie (3POT) ist eine seit Jahven gut erforschile und cokumentierte Me-
thodik, deren Nutren bislang auf den Elnsate In der Zahnarztpraxis und die Bedienung durch zahndretiches Fachpersonal be-
schrlinkt wae. Mit Lumowal stehi die weitar patwickeite Methode nun fOr Patienten n oer Home-Care Anwendung aur Verfbgung.

Dual-Light-Methode bei Lumoral

Biofilmmanagement
@ marginale Gingiva @ Deutlich effizientere antibakterielle Wirkung.
@ Interdentalrdume @? Keine Resistenzbildung gegen die Lumoral-
. . Methode. Die positive Wirkweise der Lumoral
4 Reihen patentierter Methode ist in zahlreichen klinischen Studien
Leuchtdioden be- bestatigt worden.
strahlen die Z3hne des "
Unter- und des Ober- 7 Die Intensitat und Haufigkeit der Anwendung
kiefers vestibuldr sowie von Lumoral kann individuell und damit risiko-
lingual/ palatinal. basiert gesteuert werden.
Lumorinse Photosensiti Wirme- ;
umorinse Photosensitizer kataigzaetor Duzil\-lljlght D
ﬁ Aktiver O, zerstdrt -0z
die Bakterienwand aBL 3Z€ " aBL
: aPDT \& aPDT
Schwer zu erreichende Plaque  Lumorinse haftet an Lumoral minimiert Bakterien Dual-Light bestrahlt alle Seiten
Wissenschaft
Lumoral ist wissenschaftlich gut untersucht!
Alle aktuellen Studien finden Sie unter www.lumoral.de G'r""
oder einfach QR-Code scannen. ‘ ﬁm
—

s
20t &
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Licht mit Lumoral
applizieren P

P4
Putzen Sie lhre Zahne

Die Zahne lassen sich nun noch
leichter wie gewohnt mit der Zahn-
biirste reinigen. Resultat: Erstaunlich
weiBe und saubere Zdhne!

Wenden Sie 10 Minuten lang das
Lumoral an. Die Kombination von Licht
und Warme ist Teil der photodynami-
schen Wirkung und véllig unschadlich.
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Powerbank
fir 10+ Anwendungen

Bestellmdglichkeit

WHITE CRWSS

d_‘f'_'_._._'_.--"'

Dual-Light Leuchtdioden

J_/_,_,"’

Abwaschbares Mundstiick

® — ,
\ -
Schalter / Timer Kabelca.1,10n

Exklusivvertrieb iiber white cross GmbH

BriickenstraBe 28 | 69120 Heidelberg
Telefon: 06221 5860328 | E-Mail: info@white-cross.info
Internet: www.whitecross-shop.de/lumoral

Lumoral Einfiihrungsangebot
Sie erhalten

1x Lumoral Kit fiir einen Patient mit

1x Lumoral Mundstiick
1x Powerbank
3x Lumorinse

| Zubehbr

Aktionspreis
i

| -

Zahnarztpraxis System Paket
Sie erhalten

999,00

statt 1.296,66
Euro netto

b |

- 1

1x Starter Kit Clinical (thermodesinfizierbar)
5x Patienten Kits Lumoral
10x zusatzliche Lumorinse

Kennenlern-
angebot

Inkl. kostenloser Live Online Schulung durch eine DH
oder Zahnarzt. AuBerdem erhalten Sie ein Marke-
ting Paket fur die Zahnarztpraxis mit 100 Flyern mit
Ihrem individuellen Empfehlercode zur Auslage am
Empfang oder im Wartezimmer.

%,

Weitere Informationen zu diesen Angeboten finden Sie unter
www.lumoral.de

www.lumoral.de
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;ﬂ Good News

Ausgezeichnet!

In diesem Jahr wurden mit dem Deutschen Preis
fiir Seniorenzahnmedizin besondere Projekte
und Forschungen gewiirdigt, die sich durch ih-
ren innovativen Ansatz und ihre Bedeutung fiir
die Seniorenzahnmedizin auszeichnen.

Der Praktikerpreis ging an das Projekt ,,Er-
leichterung des Einstiegs in die aufsuchende
zahnmedizinische Versorgung durch Ausleih-
Service fiir die mobile Behandlungseinheit*. Das
innovative Projekt bietet interessierten und Kol-
legen eine mobile Behandlungseinheit zur Aus-
leihe an, wenn die Anschaffung nicht wirtschaft-
lich erscheint oder das Gerdt zundchst getestet
werden mochte.

Der Wissenschaftspreis wurde in diesem Jahr
an zwei herausragende Projekte aus dem Bereich
der Lehre verliehen. Einmal fiir die Arbeit ,Ein-
stellung und Motivation von Zahnmedizinstu-
dierenden im Bereich Seniorenzahnmedizin im
Verlauf der Einfiihrung der Neuen Zahnérztli-
chen Approbationsordnung” und fiir das Lehr-
modul ,Der Gero-Parcours: Zur Simulation al-
tersbedingter Einschrankungen bei Patienten in
der Ausbildung von Zahnmedizinern“ Mehr da-
zu lesen Sie in der nichsten Ausgabe der dzw.

= Video der Woche m——

Abb.: Dental Online-College

DIGTALES
) )7 ks

AN BN LTI

Befundungs-Bootcamp

@ Teil 1: Detektion und
Deskription radiologi-
scher Befunde.

CAD/CAM:

Keramik

Post-Endo mit

3M™ Filtek™

Easy Match Universal
Komposit

Jetzt auf minilu.de zum
mini Sparpreis vorbestellen!

Pre-Sale
sichern

' minilu.de?

Ein Jahy vollsr Gaschanke

Ferien!

Die Redaktion macht
Semmerpause.
Die nachste Ausgabe
der dzw erscheint
am 21. Auvgust 2024

Antworten fur die Praxis

DGoEV: Hintergrunde und Perspektiven zum Thema Leitlinien

Von ,Entscheidungen, die man bereut berichte-
te auf der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir orale Epidemiologie und Versorgungs-
forschung (DGoEV) Anfang Mai in Berlin Prof.
Dr. Daniel Reifmann. Das Leitlinien-Upgrade
»Festsitzender Zahnersatz fiir zahnbegrenzte Lii-
cken” nennt der Leipziger Prothetiker eine reiz-
volle Aufgabe.

Intensive Koordinationsphase

Zugleich war die Koordination zeitintensiv und
die Datenerhebung methodisch anspruchsvoll.
So diirfen fiir Briicken-Festzuschiisse in der
deutschen GKV maximal vier Zdhne fehlen, Pa-
tienten mit Freiendsituationen sind ausge-
schlossen. Die daraus resultierenden sieben Be-
fundklassen werden in internationalen Studien
nicht immer eindeutig abgebildet.

Das am Ausgangspunkt ,geschlossene Zahn-
reihe” orientierte, befundbezogene und damit
offene Vorgehen steht laut Reiffmann im Gegen-
satz zu einem therapiebezogenen. Dieses fokus-
siert auf die Versorgungsprognose, zum Beispiel
Keramik- als Alternative zu Titanimplantaten.

Patientenfalle als Basis

Leitlinien sollen laut Dr. Cathleen Muche-Bo-
rowski von der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-

schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF) strukturierte Entscheidungshilfen fir
die tdgliche Praxis geben. Fiir einen Teil klini-
scher Fragen, zum Beispiel im Bereich restaura-
tive Zahnheilkunde, sind zahlreiche kontrollier-
te Studien und systematische Ubersichten ver-
fiigbar, wenn auch in sehr unterschiedlicher

Foto: BlueSkylmages — stock.adobe.com

Keine Regel ohne Ausnahme: Fiir
manche Eishockey-Spieler ist der
Verlust mehrerer zentraler Oberkie-
ferfrontzahne eine Prestigefrage,
aber kein Versorgungsproblem.

Qualitit. Dagegen entsprechen Fallserien oder
auch Schilderungen praktischer Falle fiir die Be-
handlung von Patienten mit mehrfacher Behin-
derung der bestverfiigbaren Evidenz (PD Dr. Pe-
ter Schmidt, Witten/Herdecke). Das betrifft auch
die in Uberarbeitung befindliche multidiszipli-
nédre ,Kinderschutzleitlinie, deren Vorlage auf
$3-und damit auf héchstem methodischem Ni-
veau verfasst wurde (Dr. Rainer Schilke, Hanno-
ver).

Nur am Rande thematisiert wurden auf der
DGoEV-Tagung neue, praxisgerechte Empfeh-
lungsformate. Dafiir werden aus Leitlinien ver-
sorgungsrelevante Fragen extrahiert und nach
dem Muster der DGZMK-Kompaktempfehlun-
gen kurz und knapp beantwortet.

Behandlungspfade mit
evidenzgestiitzten Protokollen

Die vom Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ)
gemeinsam mit DGZMK, BZAK und KZBV ange-
kiindigten ,,Behandlungspfade“ sollen evidenz-
gestiitzt klinische Protokolle mit Einzelmaf3nah-
men im ,Kitteltaschenformat” abbilden. Inten-
siv diskutiert wurden in Berlin dagegen Interes-
senkonflikte bei der Erstellung von Leitlinien
und deren rechtliche Relevanz fiir die Praxis.

Mehr dazu auf Seite 8
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Lichtbasiertes Verfahren zur
unterstutzenden Biofilmkontrolle

Experten-Round-Table: Lumoral — Professional Care fiir zuhause?

Anlasslich der Lumoral-Expertenrunde disku-
tierten im Friihjahr verschiedene Experten Kon-
zepte personlicher/hauslicher Mundhygiene-
mafinahmen von heute und morgen. Dabei
wurde insbesondere der Frage nachgegangen, ob
lichtbasierte Verfahren und hier speziell Lumoral
eine Moglichkeit bieten, verschiedene Patienten-
gruppen in ihrer hauslichen Mundhygiene (und
damit vornehmlich bei der Entfernung des fiir
orale Erkrankungen verantwortlichen Biofilms)
wirkungsvoll zu unterstiitzen.

Einigkeit beim Stellenwert
hauslicher Mundhygiene

Mit Prof. Dr. Alexander Welk (Universitét Greif-
wald), Dr. Michael Patyna (Universitidt Mainz),
Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni (Universitit
Marburg), PD Dr. Gerhard Schmalz (Universitét
Leipzig) und Dentalhygienikerin Vanessa Faber
(Medical School 11, Heidelberg) hatten die Mode-
ratoren Prof. Dr. Dirk Ziebolz (Universitét Leip-
zig) und Prof. Dr. Werner Birglechner (praxis-
Dienste Institut fiir Weiterbildung) ausgewiese-
ne Experten aus den verschiedenen zahnmedizi-
nischen Fachbereichen eingeladen, um die
gesamte Praventionsbreite mit ihren verschiede-
nen Indikationen und Bediirfnissen abzudecken.

Die Experten waren sich einig: Die personli-
che hiusliche Mundhygiene ist der Schliissel fiir
eine erfolgreiche und langfristige Pravention
oraler Erkrankungen. Dazu liegt eine Vielzahl be-

wahrter Konzepte vor. Letztlich spielt hierbei die
mechanische Biofilmbeseitigung beziehungs-
weise Biofilmkontrolle die wichtigste Rolle. Je-
doch sind in der téglichen Umsetzung dieser bei
einem Grof3teil der Patienten weiterhin erhebli-
che Defizite festzustellen, unter anderem in der
Interdentalraumpflege.

Der zusétzliche indikationsbezogene Einsatz
chemisch antimikrobieller Wirkstoffe kann die
mechanische Biofilmkontrolle unterstiitzen, ei-
ne fluoridhaltige Zahnpasta ist aktuell alterna-
tivlos.

Zahneputzen allein reicht nicht

Obwohl Patienten fiir die Standards in der hius-
lichen Mundhygiene in der zahnérztlichen Pra-
xis instruiert werden, reicht Zéhneputzen allein
nicht: Kinder haben immer noch einen nicht
unerheblichen hohen Anteil an Karies, Patienten
unter kieferorthopédischer Bebdnderung weisen
eine hohe Inzidenz an Demineralisationen bis
hin zu kari6sen Lasionen auf, wir wissen um die
extrem hohen Extraktionszahlen, dass mehr als
50 Prozent der Erwachsenen eine parodontale
Behandlungsbediirftigkeit haben und Senioren
gehduft von oralen Erkrankungen betroffen
sind. Das alles spricht dafiir, dass es fiir den Er-
halt der Mundgesundheit neben der personli-
chen hduslichen Mundhygiene einer regelmai-
gen professionellen, individuell-praventiven Be-
treuung in der Zahnarztpraxis bedarf. Gleichzei-

= |nitiative professionelle Pravention m——

Auf der Homepage der Initiative professionelle
Pravention www.initiative-propolitur.de finden
sich alle relevanten Informationen in Form von

Studien, Veranstaltungsterminen tber Beratungsun-

terstiitzung der Partner der Initiative bis hin zu

Informationen, die Patienten online finden (konnten).

Denn wer genau weil, was Patienten zu wissen
glauben, ist fiir das Beratungsgesprach besser
vorbereitet.

ProPolitur

Initiative professionelle Pravention

Foto: privat

Prof. Dr. Alexander Welk

Foto: privat

PD Dr. Gerhard Schmalz

Foto: privat

Foto: privat

Dentalhygienikerin Vanessa Faber

o
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Foto: Koite Health Oy

Die (taglich) wiederholte Anwendung der lichtbasierten Technik von Lumoral kann
einen positiven unterstiitzenden Effekt zur mechanischen Biofilmkontrolle bieten.

tig kann diese nicht die tagliche und konsequent
durchgefiihrte hdusliche Biofilmkontrolle erset-
zen oder nachhaltig kompensieren.

Home-Care-Briickeninstrument

Wenn Patienten mit den bewdhrten Maf3nah-
men nicht erreicht werden und/oder keine ada-
quate Biofilmkontrolle umsetzen, hat aus Sicht
der Experten ein Home-Care Produkt wie Lumo-
ral als neuartige Therapieform das Potenzial, ei-
ne unterstiitzende Rolle beim héuslichen Bio-
filmmanagement einzunehmen.

Uber die bereits vorliegenden positiven klini-
schen Studienergebnisse hinaus erwarten sie zu-
satzliche klinische (Langzeit-)Untersuchungen,
um dessen Evidenz, Effektivitdt und Sicherheit
weiter validieren zu kénnen. Der Mehrwert in
der Lumoral-Anwendung bestehe unbestritten
darin, zuhause die Biofilmakkumulation zu re-
duzieren oder idealerweise zu verhindern, ohne
damit tégliche Routinen dndern zu miissen. Da-
bei kann insbesondere die (tdgliche) wiederhol-
te Anwendung der lichtbasierten Technik einen
positiven unterstiitzenden Effekt zur mechani-
schen Biofilmkontrolle bieten.

Foto: privat

Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni

Foto: privat

Prof. Dr. Dirk Ziebolz

Davon kénnen unter dem Gesichtspunkt der
Prévention alle Patienten, vor allem Risikogrup-
pen mit erh6htem oralen Erkrankungsrisiko, wie
dltere Senioren in der (hduslichen) Pflege und
deren Pfleger, Personen mit kérperlichen Beein-
trachtigungen wie rheumatoider Arthritis, kie-
ferorthopéddische Patienten insbesondere mit
festen Apparaturen und Patienten mit Implanta-
ten zur Mukositispravention oder solche mit
chronischen Parodontalerkrankungen profitie-
ren. Dariiber hinaus kann es als potenzielles Un-
terstlitzungsinstrument zur besseren oder ziel-
gerichteten héuslichen Prophylaxe fiir den Pa-
tienten angesehen werden.

Weitere lesenswerte
Experten-Abstracts
zu Lumoral finden Sie
via QR-Code

= Uber Lumoral

Lumoral ist eine wissenschaftlich entwickelte
medikamentenfreie Methode fiir die Behand-
lung und Pravention von Zahn- und Zahn-
fleischerkrankungen. Sie basiert auf der Kom-
bination der photodynamischen Behandlung
mit einer photothermischen Blaulichttherapie.
Die Lumoral-Behandlung zielt mit ihrer anti-
bakteriellen Wirkung auf die Zerstérung schad-
licher Bakterien und die Desorganisation des
komplexen Biofilms ab. Dazu wird nach Spii-
lung mit der Lumorinse-Mundsplilung und Mar-
kierung schadlicher Plaque der Lumoral-Licht-
6ffel intraoral fiir 10 Minuten aktiviert. An-
schlieBend werden die Zahne wie gewohnt ge-
putzt. Lumoral ist ein Medizinprodukt der
Klasse lla mit CE-Zulassung. Mehr online auf
www.lumoral.de

Foto: praxisDienste

Prof. Dr. Werner Birglechner
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Dual-Light Therapie

Neue Perspektiven bei der Therapie von Mukositis und Periimplantitis

Seit nunmehr vier Jahren ist. Lumoral in Skandinavien und seit einiger Zeit nun auch in Deutschland als
Medizinprodukt der Klasse lla mit CE-Zulassung erhdltlich. Die Funktionsweise von Lumoral basiert auf der
patentierten Dual-Light Therapie, die hier im Kontext der Mukositis- und Periimplantitistherapie beleuchtet

werden soll.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Das Homecare-Wirkprinzip

Lumoral wirkt, indem es gezielt die Bakterien des Biofilms
abtotet. Die hohe antibakterielle Wirkung kommt durch
die Lichtapplikation mittels einer patentierten Dual-Light
Methode zustande, die LED-Licht zweier verschiedener
Wellenléngen (810 und 405nm) im Lumoral-Gerét kombi-
niert. Dabei wird die bereits seit Jahren erfolgreiche anti-
bakterielle Photodynamische Therapie (aPDT) durch die zu-
sdtzliche antibakterielle Photothermische Blaulichttherapie
(aBL) nochmals verstdrkt.

Eine wesentliche Rolle in der aPDT spielt hier der Sauer-
stoff: Der Photosensibilisator Indocyaningriin der Lumorinse-
Mundspiillésung haftet zundchst auf dem Gewebe bzw. Bio-
film an. Durch die Absorption des Lichts wird der Photosen-
sibilisator in einen angeregten Zustand versetzt und Uber-
tragt diese Energie auf den umgebenden Sauerstoff.
Dadurch bildet sich aktiver Singulett-Saverstoff, der sich mit
nahe gelegenen Biomolekilen verbindet und dadurch
Schdden an den Mikroorganismen hervorruft, sodass diese
absterben.

14

Abb. 1-4: Das Wirkprinzip von Lumoral.

Die beschriebenen bakterientdtenden Eigenschaften von
Lumoral werden durch die besondere (ebenfalls paten-
tierte) Anordnung der LEDs im Mundstick nochmals erhdht.
Diese sorgt dafir, dass die kritischen Fldchen wie Interden-
talrdume und der Gingivalsaum/Sulkus ebenfalls direkt mit
Licht von bukkal und lingual bestrahlt und behandelt wer-
den. Die Wirkweise von Lumoral wird noch durch die leichte,
patentierte Warmebildung im Loffel wdhrend der Licht-
bestrahlung zusatzlich verstarkt (Abb. 1-4).

Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Erfolge in der Parodontitistherapie

Der Erfolg der Dual-Light Methode ist bereits umfangreich
untersucht worden: So wurde ihre Wirksamkeit als Zusatz-
behandlung zur Plaquekontrolle jingst in einer sehr umfang-
reichen Studie der Universit&it Helsinki bestdtigt, die die Er-
gebnisse zur wiederholten (jeden zweiten Tag) Anwendung
iiber sieben Monate bei vorliegender Parodontalerkrankung
Stadium IV untersuchte.! Hier zeigte sich eine deutliche Ver-
besserung der Mundhygiene, ein signifikanter Rickgang der
infizierten Taschen und eine Verbesserung des klinischen
Attachmentniveaus.

Inzwischen liegen auch Uber 300 Fallberichte vor, die in
niedergelassen Zahnarztpraxen durchgefihrt wurden. Auch
hier zeigt sich ein eindeutiges Bild: Lumoral ist ein hoch-
potentes antibakterielles und antiinflammatorisches Medizin-
produkt, das einfach in den Alltag des Patienten integriert
werden kann - ohne Nebenwirkungen wie Verfdrbung oder
Geschmacksirritationen hervorzurufen.

Kontroll- API | SBI

datum in Prozent in Prozent
21.11.23 100 80
e PR PR
13.12.23 30 20

Verlaufskontrolle

o API
100%
.~ sBi
48%
30%
. .
Tab. 1 und 2: 21.11.23 29.11.23 13.12.23 26.01.24 02.02.24

Verlauf von API und SBI.

'Besonderheiten
der Mukositis und Periimplantitis

Wdhrend die Mukositis als Entzindung des periimplant&ren
Weichgewebes in vielen Fallen primdr biofilmassoziiert ist,
tragt der Biofilm bei der Periimplantitis zwar zu einer Ver-
schlimmerung des Krankheitsbildes bei, aber die Erkran-
kungsursache (mit nur sekunddrer Rolle des Biofilms und
dem Implantat als einem Fremdkérper) und damit die Kom-
plexitat in der Therapie ist bei der Periimplantitis eine an-
dere. Insbesondere das Narbengewebe stellt immunolo-
gisch einen besonderen Fall dar.

Leitlinienbasiert umfasst die Therapie der Mukositis die
Biofilmkontrolle mit Implantatreinigung und Mundhygiene-
instruktion. Adjuvante Strategien in der Praxis erscheinen
bislang eher fraglich. Beide Erkrankungen, Mukositis und
Periimplantitis, sind Biofilm-assoziiert, weshalb grundsditz-
lich einmalige Interventionen in der Praxis fragwirdig sind
und der Schiiissel zum Erfolg wohl eher in der dauerhaften
Biofilmkontrolle durch den Patienten zu Hause zu finden ist.
Eine klinische Studie bei Periimplantitispatienten unter hé&us-
licher Lumoral-Anwendung Uber vier Wochen zusétzlich zur

16

normalen Mundhygiene verringerte die mikrobielle und ent-
ziindliche Belastung (Reduzierung des aMMP-8-Wertes) peri-
implantér sehr vielversprechend.?

Beispielfall

Die 59-jdhrige Patientin zeigte vor Beginn der Lumoral-
Therapie eine generalisierte Entzindung mit Hyperplasie.
Ebenso wurde iber Foetor ex ore und Uber subjektive Ge-
schmacksbeeintréchtigung berichtet. Die marginale Gingiva
zeigte die typischen Zeichen einer Entziindung: Rubor, Tumor,
Dolor. Eine APl von 100% sowie eine SBI von 80% als Aus-
gangsbasis bestétigen den massiven Entziindungszustand.
Zu Beginn der Lumoral-Therapie wurde die Patientin wie
gewohnt instruiert und die Anwendung erkldrt. Die tdg-
lichen Putzgewohnheiten wurden nicht umgestellt!

Lumoral wurde intensivtherapeutisch, d.h. zweimal taglich
fir zehn Minuten, Uber einen Beobachtungszeitraum von ca.
acht Wochen angewandt. Der Behandlungsverlauf wurde in
vier Terminen reevaluiert sowie APl und SBI erhoben.

Nach nur achtwdchiger Lumoral-Therapie waren der APl auf
16% und der SBI auf nur 5% gesunken. Foetor ex ore und die

Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 5: Ausgangssituation. Abb. é: Situation nach acht Wochen.
Geschmacksbeeintréichtigung waren sogar vollkommen verschwunden Abbildungen:

und die Patientin berichtete von einem wesentlich besseren ,Mund- linige Abbildungen in diesem ' eitrag wurden mithilfe
gefishl”. Die klinischen Bilder vor und bereits eine Woche nach Therapie ) 1o

bestdtigen diese auBergewdhnliche Entwicklung.

S

o~

kontakt.

Als langjdhriger Referent der OEMUS MEDIA AG greift Prof. Prof. Dr. Werner Birglechner 2
Dr. Werner Birglechner das Thema ,Dual-Light Therapie” bei Professur fir Dentalhygiene %
den folgenden Fortbildungen 2024 auf: Medical School 11 .E
o

o

Brickenstrafle 28, 69120 Heidelberg
o 5. Préiventionskongress der Deutschen Gesellschaft fir
Préventivzahnmedizin e.V. - 19./20. April in Frankfurt am Main nfos som
o Ostseekongress - 10./11. Mai, Rostock-Warnemiinde oemus.com - Autor Literatur
o Giornate Veronesi - 14./15. Juni, Valpolicella/Italien [=] E_!

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Fallstudien bestatigen
die Wirksamkeit von Lumoral

Seit zwei Jahren ist Lumoral in Devtschland als Medizinprodukt der Klasse lla mit CE-Zulassung
erhéltlich. Die Funktionsweise von Lumoral basiert auf der patentierten Dual-Light-Therapie. Lumoral
wirkt, indem es gezielt die Bakterien des Biofilms abtdtet. Die hohe antibakterielle Wirkung kommt
durch die Lichtapplikation mittels einer patentierten Duai-Light-Methode zustande, die LED-Licht
zweier verschiedener Wellenléingen (810 nm und 405 nm) im Lumoral-Gerdt kombiniert. Dabei wird
die bereits seit Jahren erfoigreiche antibakterielle photodynamische Therapie (aPDT) durch die
zuséitzliche antibakterielle photothermische Blaulichttherapie (aBL) nochmals verstarki.

Prof. Dr. Werner Birglechner

An der Medical School 11, Heidelberg, wurden im Jahr
2023 Uber 250 Patientenfdlle, die nach deren Vorgaben in
unterschiedlichen Zahnarztproxen behandelt wurden, unter-
sucht. Hierzu hat die Medical School 11 in Kooperation mit
dem praxisDienste Institut fir Weiterbildung eine Muster-
dokumentation (Abb. 1) erstellt. Die teilnehmenden Praxen
mussten die Patientenfdlle anhand dieser Unterlagen doku-
mentieren.

Die Patienten wurclen dann von Dentalhygienikerinnen oder
Prophylaxeassistentinnen in der jeweiligen Praxis behandelt
und es wurden Plaque- und Blutungsindizes erhoben.
Ebenso wurden die Blutung auf Sondierung (BOP) und ein
Parodontalstatus zu Beginn und nach ca. vier Wochen er-
hoben. Alle Patienten erhielten strukturierte Anweisungen fir
die tagliche Heimanwendung des Lumoral-Behandlungs-
gerdts Uber einen Zeitraum von vier Wochen.

FALLBERICHT LUMORAL 28 i
- Sy
FALLBERICHT LUMORAL JEJ puobisnste mm.
T8 paisiiensea
e
lmpegleled oo - 3 o
e TR e
tnisgn e lewonmroms (L -
ol ) e T

it Par v

e PO Tt s ety
o
E iRt
Fer i e

L provisionss,

2 Bolaiting ung o,
s St e
S ol

1 Abb. 1: Exemplarische Musterfalldokumentation.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Risiko- und Evidenzbasierte Behandlungsempfehlungen!

Praventiv

24 Palienenamwsendung

~—— 2 xproWoche

=

Recali
Kontrolie nach 1 Jahr

Typische Indikationen

@& Pravention von bakteriell bedingten

Zahnerkrankungen

@ Moderates Kariesrisiko

@& Leichte Gingivitis

@& Moderate Zahnsteinbildung
& Mundgeruch

Bei Parodontitispatienten
mit stabilem Behandlungsergebnis
und ohne zusétzliche Risikofaktoren

ist diese praventive Dosierung empfohlen.

2a

Intensiv-
therapeutisch

ﬁ Patientenanwendung Patientenanwendung

1 x tagliche Anwendung 2 x tagliche Anwendung
lUber 4 Wochen

Therapeutisch

Recall Recall
Kontrolle nach 3 Monaten Kontrolle nach 1 Monat

Typische Indikationen Typische Indikationen

& Hohes Kariesrisiko @& Schwere Gingjvitis

@ Mittelschwere Gingivitis ® Parodontitis Stadium 3-4
@ Starke Zahnsteinbildung @ Periimplantitis

@& Periimplantare Mukositis © aMMP-8 deutlich erhiht

@& Parodontitis Stadium 1-2
© aMMP-8 iiber 20 ng / ml

Bei Parodontitispatienten Bei intensiver Behandiung kann die
mit zuséatzlichen Risikofaktoren Lichtaktivierung auf bis zu
wie Diabetes mellitus, kardio-vaskuldren 30 Minuten / Lumorinse-Dosis
Erkrankungen oder Rauchen erhoht werden
ist eine Langzeittherapie empfehlenswert. (erhdht die antibakterielle Wirkung).

Grundsdtzlich richtet sich die Anwendungshdufigkeit von Lumoral nach dem individuellen Risiko des Patienten. Fir die Recall-

Frequenz bzw. Wiedervorstellung und Reevaluation der klinischen Situation sollte die Grundregel gelten: ,Je hdher das indi-

viduelle Risiko, desto kiirzere Recall-Intervalle und héhere Anwenderhéufigkeit zu Hause durch den Patienten.”

Abb. 2a: Individuelle Anwendungsemp-
fehlung fir Lumoral. - Abb. 2b: Patienten-

instruktion zur Anwendung von Lumoral.

Die Anwendungshdufigkeit von
Lumoral orientierte sich an den Vor-
gaben des Herstellers. Das heifit
die Haufigkeit orientierte sich an
dem individuellen Risko des be-
handelten Patienten (Abb. 2a+b).

Alle Fdile wurden dann retrospek-
tiv ausgewertet. Es wurden nur
Fdlle weitergehend analysiert, die
die hohen Standards an die Doku-
mentation vollstéindig erfillt hat-
ten. Bei der Bewertung der voll-
stéindig dokumentierten Patienten-
fdlle wurden der Approximale
Plague Index (APl) sowie die Blu-
tung auf Sondierung (BOP) analy-
siert. Zur Beurteilung der parodon-
talen Situation wurde die gesamte
parodontale epitheliale Oberfld-
che (PESA) und die gesamte paro-
dontal entziindete Oberfldche
(PISA) berechnet und ausgewertet.

Detaillierte Schritt-fiir-Schritt-Anwendung fiir Patienten

Vorbereitungen

© Messen Sie 30 ml Wasser in einem Glas oder einem Becher ab.
9 Nehmen Sie eine Tablette aus der Blisterpackung und lassen Sie die Tablette
30 Sekunden in Wasser aufldsen. Oder bis sie sich vollstandig aufgeldst hat.

Spiilen Sie ihren Mund mit Lumorinse

(1] Spiilen Sie mit der Mundspiilldsung firr 60 Sekunden.
2] Spucken Sie die Spiillésung aus.
9 Spulen Sie lhren Mund nicht mit Wasser nach.

Wenden Sie das Lumoral Licht an

Ny - o Verbinden Sie das Mundstiick mit der Powerbank und aktivieren Sie diese.
9 Stecken Sie das Mundst{ick zwischen den unteren und oberen Zahnbogen,
VAT schlieBen Sie den Mund vorsichtig und driicken Sie die Power-Taste,
um das Licht einzuschalten.
©® Im Mund behalten, bis das Licht erlischt (10 Minuten).

Ay
/|

Abschluss

& @ Waschen Sie das Mundstiick mit warmem Wasser ab und lassen Sie es trocknen.
9 Putzen Sie |hre Zahne 2 Minuten lang mit fluoridhaltiger Zahnpasta. Denken Sie
daran, die Zahnzwischenrdume zu reinigen.
€ GenieBen Sie das Gefiihl von perfekt sauberen Zéhne!

RegelmaBige Anwendung

© Wiederholen Sie die Prozedur jeden Tag oder mindestens 2-mal pro Woche. Die
vV genauer Frequenz richtet sich nach der Empfehlung des Prophylaxe-Spezialisten.
N e Bestellen Sie thr Lumorinse bei www.whitecross-shop.de nach.

@ Wenn Sie Fragen haben, freuen wir uns ihnen zu helfen: info@white-cross.info

2b
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Mittlere Anzah! Parodontaltaschen >4 mm

—S’é ‘V

nach 4 Wochen

Baseline
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Es ergaben sich folgende Schlisselergebnisse:

- Die durchschnittliche Verdnderung des berechneten BOP-
Werts von der Baseline bis zur vierwdchigen Nachunter-
suchung (FU) betrug —54,9 Prozent

- Die durchschnittliche Veréinderung des berechneten API-
Werts von der Baseline bis zur vierwdchigen Nachunter-
suchung (FU) betrug —47,8 Prozent

- Der Bereich aller Parodontaltaschen wurde bei der Base-
line auf 5,08 bis 1,46 mm und bei der vierwdchigen Nach-
untersuchung auf 4,39 bis 1,2mm berechnet

- Die mittlere Anzahl tiefer Parodontaltaschen (24 mm) be-
trug bei der Baseline 36 und nach vier Wochen nur noch
14,5. Dies entspricht einer Verringerung der mittleren An-
zahl von Parodontaltaschen um 36 Prozent (Abb. 3)!

- Die prozentuale Veréinderung des Wertes der gesamten
parodontalen epithelialen Oberfldche (PESA) betrug
—14,5 Prozent von der Baseline bis zur Vier-Wochen-Unter-
suchung

- Die prozentuale Verénderung des Wertes der gesamten
parodontal entzindeten Oberfldche (PISA) betrug
-57,9 Prozent von der Baseline bis zur Vier-Wochen-Unter-
suchung

20

’y praxisDienste
s

medﬁgé)l >11

i Gesundhertst =
Abb. 3: Entwicklung der Parodontaltaschen >4mm nach vier Wochen.

Schlussfolgerungen

Die in dieser Studie beobachteten signifikanten Reduzierun-
gen von PESA, PISA, Blutung auf Sondierung (BOP) und
Plaque-Index (API) deuten stark darauf hin, dass die
Lumoral-Behandlung eine sehr wirksame Zusatztherapie in
der Parodontaltherapie sein kann und Lumoral ein wert-
volles Hilfsmittel zu Sicherung einer gesunden Mundflora ist.
Obwohl die Daten nach einem kontrollierten und standar-
disierten Protokoll erhoben wurden, das einem prospektiven
Siudiendesign &hnelt, wurde die Entscheidung, die Daten
retrospektiv zu analysieren, nachtréglich getroften. Dieser
Ansatz ermoglicht die Bewertung der Wirksamkeit der
Lumoral-Behandlung in einer realen Praxisumgebung.

kontakit. |

Infos zum
Autor

Prof. Dr. Werner Birglechner
Studiendekan Dentalhygiene
Medical School 11

Brickenstrofe 28 - 69120 Heidelberg

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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PRAVENTION AKTUELL

Eine Wende in der antibakteriellen

Lichttherapie

Auf der IDS stellte der finnische
Hersteller Koite Health seine paten-
tierte lichtaktivierte Therapie
Lumoral vor. Die von finnischen
Wissenschaftlern entwickelte anti-
bakterielle Losung fur optimale
Mundhygiene und Gesundheit wird
laut Hersteller das Biofilm-Manage-
ment und die praventive Zahnmedi-
zin neu definieren. Prasentiert
wurde die Therapie von Prof. Wer-
ner Birglechner, ein fUhrender
deutscher Experte fir Zahnpraven-

tion und Parodontologie.

Prof. Werner Birglechner ist Uberzeugt,
dass Lumoral das Biofilm-Management
und die praventive Zahnmedizin neu defi-
nieren wird.

98

.‘ - L.ﬁ, |

V.

%

Biofilm-Bakterien werden mit Lumoral durch eine Kombination aus photodynamischer

Therapie und Blaulicht bekampft.

Die patentierte lichtaktivierte Therapie
von Lumoral kombiniert antibakterielle
photodynamische Therapie (aPDT, 805
nm) und antibakterielles Blaulicht (aBL,
410 nm), um schadliche Zahnbelagbak-
terien wirksam zu bekampfen. Bei dieser
Methode spielen Warme und Infrarot-
licht eine entscheidende Rolle. Im Ge-
gensatz zu herkdbmmlichen antibakteri-
ellen Behandlungen, wie zum Beispiel
Chlorhexidin, kommt Lumoral ohne
chemische Wirkstoffe aus, die uner-
wunschte Nebenwirkungen verursa-
chen kénnen.

,Pharmazeutische antibakterielle Wirk-
stoffe sind zwar wirksam, aber aufgrund
ihrer Nebenwirkungen nicht fur den
Langzeiteinsatz geeignet. Lumoral hin-
gegen bietet eine sichere und effiziente
Alternative ohne diese Nachteile”, er-
klarte der Professor. Die Therapie elimi-

niert schadliche Bakterien, wahrend die
nutzliche Mundflora erhalten bleibt.
.Die mechanische Mundhygiene etwa
mit Bursten und Zahnseide ist von
grundlegender Bedeutung, aber selbst
die effizienteste elektrische Zahnbdrste
entfernt nur etwa 60 % der Plaque”, sag-
te Prof. Birglechner. ,Lumoral verbes-
sert die Mundhygiene erheblich, indem
es die Biofilmstrukturen aufbricht und
die bakterielle Belastung reduziert, wo-
durch das Risiko von Parodontalerkran-
kungen und Karies gesenkt wird."

Wissenschaftliche Belege und
klinische Validierung

Die Wirksamkeit von Lumoral wird
durch mehr als 15 klinische Studien un-
termauert, darunter eine randomisierte
kontrollierte Studie an der Universitat
Helsinki, an der 200 Parodontitis-Pati-

prophylaxeimpuls 29. Jahrgang, 98-99, 2025
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enten teilnahmen. Die Ergebnisse zeig-
ten eine verbesserte Mundhygiene, ei-
nen Rickgang der Zahnfleischentzun-
dung und eine geringere Tiefe der Paro-
dontaltaschen bei den Patienten, die
Lumoral erhielten, im Vergleich zu den
Patienten mit einer Standardbehand-
lung. (1) .Die Ergebnisse zeigen den
Nutzen der begleitenden Anwendung
von Lumoral bei der Parodontalbe-
handlung von Patienten. Die Resultate
einer kurzlich abgeschlossenen multi-
zentrischen Studie, die derzeit von
Fachkollegen gepruft wird, waren ahn-
lich”, freute sich Prof. Birglechner. Lau-
fende Forschungsarbeiten untersuchen
den Nutzen von Lumoral in der Kiefer-
orthopadie, bei Mukositis, Periimplanti-
tis und bei systemischen Erkrankungen
wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Alzheimer.

Auswirkungen auf die systemi-
sche Gesundheit und Antibioti-
karesistenz

Da es immer mehr Belege dafur gibt,
dass die Mundgesundheit mit dem all-
gemeinen Wohlbefinden zusammen-
hangt, kann Lumoral als ein wichtiges
Instrument zur Vorbeugung von syste-
mischen Erkrankungen betrachtet wer-
den, die mit chronischen Mundinfektio-
nen einhergehen. So liel3e sich der Be-
darf an Antibiotika in der zahnarztlichen
Versorgung verringern.

Wachsende Akzeptanz in
Deutschland

Deutschland ist ein Vorreiter in der anti-
bakteriellen photodynamischen Thera-
pie (aPDT) und integriert Lumoral
bereits in die professionelle und hausli-
che Zahnpflege. Dentalhygieneschulen
nehmen Lumoral jetzt in ihre Ausbil-
dungsprogramme auf und malige-
schneiderte zahnarztliche Versiche-
rungspolicen, die Lumoral abdecken,
sind in der Entwicklung. Die Therapie ist
sowohl fur die professionelle als auch
far die hausliche Anwendung konzi-
piert.

Die Therapie von Lumoral kann ganz einfach in den Alltag integriert werden.

Prof. Birglechner, der das praxisDienste
Institut und die private Hochschule Me-
dical School 11 in Heidelberg leitet, be-
tonte die Bedeutung von Spitzentech-
nologien wie Lumoral fur die Ausbil-
dung und den Vertrieb von Dentalpro-
dukten. Das praxisDienste Institut bildet
ein Drittel der neuen Prophylaxeassis-
tenten und 50 % der Dentalhygienikerin
Deutschland aus. pi

Quelle: Koite Health
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