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Allgemeiner Einsatz von Ultraschallscalern in der Parodontologie

Aktuelle Daten zur Epidemiologie der Parodontitis belegen einen zunehmenden
Bedarf an parodontaler Therapie (Konig et al. 2010). Dies begriindet sich zum einen
aus der Tatsache, dass die Zahl von teil- bzw. vollbezahnten Patienten in den
hoheren Altersgruppen aufgrund verbesserter Moglichkeiten der Zahnerhaltung
ansteigt. Zum anderen ist das Bewusstsein fur Parodontalerkrankungen in der
Bevolkerung und ebenfalls auf der zahnarztlichen Seite gestiegen. Auch deutet die
Entwicklung der Demographie in Deutschland durch die Zunahme an Alteren
Bevdlkerungsanteilen auf einen steigenden Bedarf an parodontaler Betreuung hin

(Statistisches Bundesamt 2011).

Zentraler Bestandteil der Parodontitistherapie ist die professionelle mechanische
Entfernung von Biofilm und Zahnstein auf den Wurzel- und Zahnoberflachen. Hierzu
kénnen sowohl in der initialen Phase der Therapie als auch in der immer
wiederkehrenden Nachsorgetherapie oszillierende Scaler, wie z. B. Schall- und
Ultraschallscaler eingesetzt werden. Gegenlber Handinstrumenten bieten diese
maschinellen Scaler den Vorteil, dass mit einer Zeitersparnis und hoherem Komfort
fur Patient und Behandler im Vergleich zur Handinstrumentierung gerechnet werden

kann (Tunkel et al. 2003).

Ultraschallscaler lassen sich aufgrund Ihrer Funktionsweise in magnetostriktive und
piezoelektrische Systeme unterteilen. Bei magnetostriktiven Ultraschallscalern wird
zur  Schwingungserzeugung ein  ferromagnetisches  Material in  der

Handstlckkonstruktion einem sich stetig andernden Magnetfeld ausgesetzt. Die



durch Dimensionsanderungen des ferromagnetischen Materials erzeugten
Schwingungen werden auf die Arbeitsspitze des Instrumentes Ubertragen.
Piezoelektrische Ultraschallscaler werden durch die Dimensionsdnderung eines
Quarzes angetrieben, an welchem im Geratehandstiick eine Wechselspannung
angelegt wird. Beim Betrieb beider Systeme kann die Umwandlung der elektrischen
Energie sich partiell auch als elektromagnetische Strahlung aul3erhalb des

verwendeten Instrumentes ausbreiten.

Physikalisch ist daher prinzipiell eine Beeinflussung anderer, ortsnaher elektronisch
gesteuerter Betriebsmittel, wie z. B. Herzschrittmacher oder Defibrillatoren durch
Ultraschallscaler moglich. Aber auch bei der Anwendung anderer elektronischer
Betriebsmittel in der Zahnarztpraxis wie z. B. Elektrochirurgiegerate, elektronische
Pulpentester oder Apex-Locatoren sind derartige Storbeeinflussungen denkbar

(Brand et al. 2007).

Herzschrittmacher und implantierte Kardioverter-Defibrillatoren

Herzschrittmacher (HSM) werden primér bei Patienten mit langsamen
Herzrhythmusstorungen und/oder pathologischen Pausen zur regelmaligen
Stimulation des Herzmuskels implantiert. Der batteriebetriebene Impulsgeber enthéalt
eine Steuerelektronik, mit Hilfe von transvenos oder epikardial implantierter Sonden
werden gezielt elektrische Impulse zum Herzen geleitet bzw. auch Informationen
Uber die Herzfrequenz auf Vorhofebene und/oder Ventrikelebene an die
Steuerelektronik transferiert. Die seit Uber 50 Jahren in der Medizin verwendete
Technik wurde stetig weiterentwickelt und derzeit existieren eine Reihe

unterschiedlicher Schrittmachersysteme, die sich hinsichtlich der Platzierung des



Impulsgebers, Art und Anzahl der Sonden sowie der Art der elektronischen
Steuerung unterscheiden. Derzeit werden in Deutschland jahrlich ca. 75.000 HSM

implantiert (Trappe & Gummert 2011).

Implantierte  Kardioverter-Defibrillatoren  (IKD) sind ebenfalls aus einer
Aggregateinheit mit angeschlossener Sonde aufgebaut. Der primare Einsatzzweck
der IKD besteht im Erkennen und automatischen Therapieren eines
Kammerflimmerns durch gezielte Abgabe eines Elektroschocks in herznahes
Gewebe oder im Falle von malignen Kammertachykardien die Beendigung dieser
durch gezielte, programmierte Uberstimulation (,painless therapy“). Technisch
bedingt sind die Grundfunktionen eines HSM in den IKD integriert. Aktuelle Daten
weisen darauf hin, dass jahrlich tber 28.000 Patienten mit IKDs versorgt werden

(Trappe & Gummert 2011).

Beide  medizinische  Systeme messen und analysieren  elektrische
Potentialunterschiede im Bereich des Herzens. Daher unterliegen HSM und IKD
potentiell madglichen Stérmechanismen durch Interferenz externer
elektromagnetischer Felder, wie sie auch beim Betrieb von Ultraschallscalern
resultieren konnen. Prinzipiell ist es denkbar, dass es hierdurch zu
LeistungseinbuBen oder Fehlfunktionen der HSMs und/oder IKD kommen kann.
Moderne HSM und IKD verfiigen nach Herstellerangaben jedoch Uber integrierte
Schutzmechanismen, die externe elektromagnetische Interferenzen weitestgehend

erkennen und ausblenden.

Bedingt durch die zunehmende Verbreitung von HSM und IKD in Verbindung mit
dem erhdhten Therapiebedarf zur mechanischen Biofilmkontrolle steigt zwangslaufig
die Wahrscheinlichkeit an, einen Trager derartiger Medizinprodukte in der

Zahnarztpraxis versorgen zu mussen. In diesem Zusammenhang tritt oft die Frage



auf, ob Patienten aus medizinischer und forensischer Sicht gefahrlos mit

Ultraschallscalern behandelt werden durfen.

Interaktionen zwischen Herzschrittmachern, Defibrillatoren und Ultraschall

Die Anwendung von Ultraschallscalern bei Tragern von HSM oder IKD wird seit
einiger Zeit in der Literatur kontrovers debattiert. Zunachst herrschte die Meinung
vor, die Anwendung magnetostriktiver und piezoelektrischer Scaler wirde die
Funktion von HSM relevant beeintrachtigen (Simon et al 1975, Adams et al. 1982,
Luker 1982, Trenter & Walmsley 2003). Vermutlich bedingt durch technische
Weiterentwicklungen sowohl im Bereich der dentalen Geratetechnik als auch auf
dem Gebiet der HSM und IKD kann jedoch derzeit eine Stérbeeinflussung durch
Ultraschallscaling rein wissenschaftlich betrachtet anders bewertet werden: Derzeit
liegen in vivo (Zappa et al 1991, Maiorana et al 2013) und in vitro Daten (Brand et al.
2007, Gomez et al. 2013) vor, die eine problemlose Handhabung von
Ultraschallgeraten bei HSM und IKD Patienten belegen. Auch die Dokumentationen
einiger IKD- und HSM-Hersteller (Medtronic 2001, Boston Scientific 2009) als auch
die Handbiicher bestimmter Ultraschallscaler (Dentsply Cavitron 2014) weisen darauf
hin, dass prinzipiell eine Beeinflussung dieser Medizinprodukte durch
magnetostriktive oder piezoelektrische Ultraschallscaler sehr unwahrscheinlich ist.
Fur einen magnetostriktiven Ultraschallscaler gibt der Hersteller den Hinweis, dass
ein gefahrloses Anwenden bei IKD und HSM Tragern mdoglich sei, wenn das
Ultraschallgeratehandstiick sich in mehr als etwa 15 bis 23 cm Abstand zum IKD
oder HSM befindet (Dentsply 2014). Weiterhin gilt zu bedenken, dass die aktuell
vertriebenen zahnarztlichen sowohl als auch die internistisch/kardiologischen

Medizinprodukte der IEC60601-1-2 EMC Norm unterliegen missen, welche die



Moglichkeit einer wechselseitigen  Storbeeinflussung der Gerategattungen

ausschlieRen sollte.

Dem rein wissenschaftlich betrachteten problemfreien Behandeln von HSM und IKD
Tragern gegeniber stehen jedoch in vitro Daten und die Handlungsempfehlungen
einiger anderer Ultraschallgeratehersteller gegentuber (EMS 2014, Mectron 2014,
NSK 2014). Roedig et al. stellten 2010 in vitro fest, dass Ultraschallscaler eine
schadliche Wirkung auf die Funktion von HSM und IKD aufweisen kénnten (Roedig
et al 2010). Zwar wurde diese Studie in der Folge kontrovers diskutiert (Crosslex &
Poole 2010, Carlson 2010), jedoch scheint unter bestimmten Bedingungen eine
Storbeeinflussung von IKD und HSM durch Ultraschall nicht vollig ausgeschlossen.
Weiterhin gibt ein HSM-/IKD-Hersteller zu bedenken, dass auch ein eventuell vom
Griff des Ultraschallgerates auf den Patienten tibergeleiteter Leckstrom als Storquelle

in Betracht gezogen werden muss (Medtronic 2001).

Fazit und Empfehlung fur die zahnarztliche Praxis

Die Inkonsistenz der vorhandenen Daten erschwert die Erstellung einer
zuverlassigen, malgeblichen und auch forensisch verbindlichen Stellungnahme
erheblich (Stoopler et al 2014). In diesem Zusammenhang ist es auch zu beachten,
dass einige Hersteller von piezoelektrischen Ultraschallscalern deren Anwendung bei
Patienten mit HSM und IKD ausdrucklich nicht empfehlen. Auf der Herstellerseite
wird jedoch auch argumentiert, dass diese Anweisung rein vorsichtshalber erfolgt
und darauf basiert, dass es flir den Hersteller nicht moglich sei, alle Eventualitdten
die zur Stoérung eines HSM oder IKD fuhren kdnnen, zu prifen obwohl deren Geréte

konform der IEC 60601 Norm seien.



In der Summe muss daher unter Betrachtung der Sicherheitsaspekte fur den
Patienten und des noch nicht vollig klaren forensischen Risikos von der Anwendung
piezoelektrischer oder magnetostriktiver Ultraschallscaler bei Tragern von
Herzschrittmachern oder implantierten Kardioverterdefibrillatoren weiterhin abgeraten
werden. Der wissenschaftlich belegbaren storungsfreien Anwendbarkeit stehen bis
dato in der Praxis zu viele Unwagbarkeiten gegenuber. Eine Zurtickhaltung in der
Anwendung von Ultraschall bei HSM- und IKD-Patienten scheint umso mehr
angezeigt, als in der Parodontitistherapie die alternative Verwendung
druckluftbetriebener Airscaler oder von Handinstrumenten ohne Stérbeeinflussung
von HSM oder IKD moglich ist. Sofern eine Anwendung von Ultraschallscalern
alternativlos erscheint, wird zumindest angeraten, den Hersteller des implantierten
IKD/HSM und den betreuenden Kardiologen hinsichtlich der Machbarkeit des
Vorgehens zu befragen und vor Therapiebeginn eine schriftliche Stellungnahme
beider Seiten sowie schriftliche Einverstandnis des Patienten zu diesem Vorgehen
einzuholen. Nach erfolgter Anwendung piezoelektrischer oder magnetostriktiver
Ultraschallscaler bei Tragern von Herzschrittmachern oder implantierten
Kardioverterdefibrillatoren sollte sichergestellt sein, dass das implantierte Device bei
jedem Patienten von seinem Kardiologen nachtraglich abgefragt wird, um eine
einwandfreie Funktion zu gewahrleisten und mdgliche Fehlfunktionen

auszuschliel3en.
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