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ÇAn den UniversitŠten wird wenig Ÿber Laser gelehrtÈ
Der Laser kšnne nicht alles in der
Zahnarztpraxis, aber in vielen
FŠllen habe er eindeutige Vortei-
le, sagt Michel Vock, der Laser
seit Jahren verwendet.

Mit  Michel Vock*
sprach Walter JŠggi

Die Frage aller Fra-
gen an den Zahnarzt:
Tut es mit Laser end-
lich nicht mehr weh?

Die Schmerz-
schwelle ist bei La-
serbehandlungen si-
cher hšher als bei der
konventionellen
Therapie, da keine
Vibrationen fŸhlbar

sind. Das ist vor allem bei Kindern von
Vorteil. Zudem kann die Energie des
Lasers so verŠndert werden, dass eine
mšgliche Schmerzsensation geringer ist.
Manchmal ist aber trotzdem eine AnŠsthe-
sie notwendig, etwa bei chirurgischen Ein-
griffen. Meine Erfahrung zeigt, dass Pa-
tienten, die sich mit dem Laser behandeln
liessen, nicht mehr zur konventionellen
Behandlungsform zurŸck mšchten.

Was war fŸr Sie als Zahnarzt die Motiva-
tion, in die Lasertechnik einzusteigen?

Als wir vor acht Jahren den ersten Kurs
besuchten, waren wir begeistert von die-
ser neuen Arbeitstechnik. Unser erstes
GerŠt setzten wir hauptsŠchlich fŸr die
Chirurgie ein. Das blutfreie Operieren war
einer der wichtigsten Pluspunkte. Es ist
bei vielen Eingriffen keine zusŠtzliche
Naht erforderlich, und die Wundheilung
lŠuft meistens beschwerdefreier ab.

Seither gehšrt der Laser in Ihrer Praxis zum
Alltag?

Nicht mehr wegzudenken ist der Laser-
einsatz bei der Behandlung von Kindern,
etwa bei der Entfernung von LippenbŠnd-
chen und kleineren chirurgischen Eingrif-
fen. Als erste Praxis in der Schweiz fŸhrten
wir die photodynamische Lasertherapie
mit einem Diodenlaser ein. Sie eignet sich
sehr gut zur unterstŸtzenden Behandlung
von Parodontitis oder Periimplantitis.
Dann folgten Laser fŸr die konservierende
Behandlung, fŸr Wurzel-
behandlung und Parodon-
tologie, fŸr die Kariespro-
phylaxe. Heute haben wir
fŸr jedes Gebiet den pas-
senden Lasertyp.

Laser ist also nicht gleich
Laser?

Das ist das Problem des
Lasers. Aus physikali-
schen GrŸnden lŠsst sich
mit einem Lasertyp (sprich mit einer Wel-
lenlŠnge) nicht jedes Indikationsgebiet ab-
decken. Daher war die Laser-Euphorie in
den 70er-Jahren relativ schnell beendet. Die
VerkŠufer haben falsche Anwendungsge-
biete angepriesen, ohne BerŸcksichtigung
der Physik. Dies fŸhrte zu Fehltherapien
und zu einem grossen Frust der Kollegen,
die solche teuren GerŠte angeschafft hatten.
Es ist wichtig, dass man sich an das Indika-
tionsgebiet des einzelnen Lasers hŠlt.

Welche Anwendung ist die hŠufigste?
Da muss man die Praxisstruktur jedes

Zahnarztes beachten. Prinzipiell kann mit
den verschiedenen Lasertypen jedes Fach-
gebiet der Zahnmedizin abgedeckt wer-
den, sofern man die Kosten nicht scheut.

Welches sind die Vorteile gegenŸber den
bisherigen Instrumenten?

Man muss differenzieren, ob der Laser
als Ersatz einer konventionellen Behand-
lungsmethode eingesetzt wird oder als
unterstŸtzendes Instrument. Im Falle der
Chirurgie sehe ich den Vorteil in der blut-
freien Behandlung und der sehr guten
Wundheilung. In der konservierenden
Therapie kann der Laser hŠufig den Boh-
rer oder die Turbine ersetzen. Hier sehe
ich den Vorteil in der vibrationslosen Be-
handlung ohne das dem Patienten be-
kannte BohrgerŠusch. Ausserdem kann

die Karies sehr selektiv
entfernt werden, ohne
dass zu viel gesunde
Zahnsubstanz verloren
geht. Als unterstŸtzende
Behandlungsmethode,
vor allem zur Desinfek-
tion, kann der Laser bei
der Therapie von Paro-
dontitis/Periimplantitis
und bei Wurzelbehand-
lungen eingesetzt wer-

den. Die Low-Level-Laser-Therapie kann
zur Wundheilung eingesetzt werden,
auch zum Beispiel bei Aphten, Herpes,
Kiefergelenksbeschwerden.

Wie viele Praxen sind heute in der Schweiz
mit Laser ausgerŸstet?

Die Schweizerische Gesellschaft fŸr
orale Laserapplikationen (Sgola) hat mo-
mentan 80 Mitglieder. Es sind sicher mehr
Praxen mit Laser ausgerŸstet, verlŠssliche
Zahlen gibt es jedoch keine.

StŸrzen sich denn die jungen ZahnŠrzte
nicht auf diese moderne Technik?

Das Interesse der jungen ZahnŠrzte ist
zwar da, aber die erforderlichen Investi-
tionen halten viele ab. Je nach Typ kostet
ein LasergerŠt zwischen 10 000 und
80 000 Franken. Leider wird an den
schweizerischen UniversitŠten sehr wenig

bis gar nichts Ÿber die Laseranwendung in
der Zahnmedizin gelehrt.

Ist die Arbeit mit dem Laser schwieriger als
mit konventionellen Instrumenten?

Ein grundsŠtzlicher Unterschied ist,
dass man meistens ohne Kontakt zum be-
handelten Gewebe arbeitet, im Gegensatz
zur konventionellen Therapie, die immer
unter Kontakt durchgefŸhrt wird. Jeder
Zahnarzt ist aber gewohnt, immer wieder
neue Behandlungstechniken zu Ÿben. Da-
her ist die Handhabung des Lasers prinzi-
piell nicht schwierig zu erlernen. Interna-
tional gibt es genug Kurse, in der Schweiz
leider nur wenige.

Birgt der Laser besondere Risiken, welche
die Anwendung komplizieren?

Die Sgola bietet regelmŠssig Kurse fŸr
Laseranwender an, darunter den Kurs fŸr
Laserschutzbeauftragte. Dieser Kurs bein-
haltet die Sicherheit in der zahnŠrztlichen
Praxis, zum Schutz der Mitarbeiter und
des Patienten.

Kann man die Arbeit mit dem Laser zur Mi-
krochirurgie zŠhlen?

Die Lasertherapie zŠhlt nicht zur Mikro-
chirurgie. Alle Lasertherapien kšnnen auch
ohne Mikroskop durchgefŸhrt werden. Wir
verwenden in unserer Praxis fŸr schwie-
rige Eingriffe das Mikroskop, da dadurch
die †bersicht deutlich verbessert wird und
somit der Behandlungserfolg gršsser ist.
Das Mikroskop ist ein sehr gutes Hilfsmit-
tel, um bei heiklen Eingriffen den bestmšg-
lichen Erfolg zu erzielen, denn man kann ja
nur das behandeln, was man auch sieht.

* Michel Vock, Zahnarzt in Seuzach,
ist PrŠsident der Schweizerischen Gesell-
schaft fŸr orale Laserapplikationen
(Sgola), www.sgola.ch.

ÇDie Patienten wollen
nicht mehr zur
konventionellen
Behandlung zurŸck.È

S T I C H W O R T

Laser
Laserstrahlen sind konzentriertes
Licht, das exakt gebŸndelt werden
kann und Energie ŸbertrŠgt. Nicht
alle Laser arbeiten allerdings im Be-
reich des sichtbaren Lichts. In der
Zahnarztpraxis werden verschiedene
Laserquellen verwendet, die Wellen-
lŠnge des Lichts bestimmt den Effekt
auf das Gewebe: An der OberflŠche
wirken CO 2-Laser (WellenlŠnge
10 600 Nanometer) oder Erbium-
YAG-Laser (2940 Nanometer), eine
mittlere Tiefe erreicht der Argon-La-
ser (488 Nanometer), tiefer dringen
Neodym-YAG-Laser (1064 Nanome-
ter) und Diodenlaser (810 Nanome-
ter). (jŠ)

Patienten und ZahnŠrzte hatten
viel erwartet, als die ersten
LasergerŠte auf den Markt
kamen. Es folgte eine Phase der
ErnŸchterung. Aber jetzt ist der
Laser reif fŸr die Anwendung.

Von  Walter JŠggi

Der Zahnarztbohrer ist fŸr nicht wenige
Menschen persšnlicher Inbegriff des
Schreckens. Als vor einigen Jahren Laser-
gerŠte auftauchten, machte sich die Hoff-
nung breit, jetzt sei Zahnarzt nicht mehr
gleichbedeutend mit Angst und Schmerz.
ÇBohren mit Laser war immer ein TraumÈ,
sagt auch Ivo Krejci, Professor fŸr Zahn-
medizin an der UniversitŠt Genf.

Es hat allerdings eine Weile gedauert,
bis Laserhersteller und ZahnŠrzte entdeck-
ten, dass es den einzig richtigen Laser gar
nicht gibt. Die WellenlŠnge spielt eine
Rolle (siehe Stichwort), aber auch die Tak-
trate: Lange Pulse ergeben WŠrmeeffekte,
kurze wirken mechanisch. AbhŠngig von
der Pulsierung und der Energiedichte trŠgt
der Laserstrahl Material ab, verdampft Ge-
webe oder stillt Blutungen.

Der Laser beim Zahnarzt ist nun ausgereift
Krejci fŸhrte schon 1993 in ZŸrich die

ersten Laserkurse fŸr ZahnŠrzte durch
und hat die Entwicklung der Technik seit-
her genau verfolgt. An Fortbildungsveran-
staltungen des Mikroskopherstellers Zeiss
zeigte er kŸrzlich Kolleginnen und Kolle-
gen, dass die Lasertechnik jetzt praxisreif
ist. Mit einem Laser, so sagt Krejci, kšnne
man minimal invasiv arbeiten, Çunter Um-
stŠndenÈ brauche es keine AnŠsthesie. Die
Effizienz sei jetzt viel besser, in vielen FŠl-
len sei man mit Laser sogar schneller als
mit dem Bohrer. Die GerŠte sind auch
handlicher geworden, und bei den anfŠng-
lich zahlreichen Anbietern scheint sich die
Spreu vom Weizen zu trennen.

Auch Laser haben Grenzen

Nicht in jedem Fall kann der Laser die
bisherigen Instrumente ersetzen. Zum Ent-
fernen alter FŸllungen aus Amalgam, Gold,
Kunststoff oder Keramik lŠsst sich das La-
serlicht nicht verwenden. Hingegen kann
damit Karies entfernt und eine neue FŸl-
lung vorbereitet werden. Im Gegensatz zu
Bohrer oder Turbine Ð Fachjargon: rotie-
rende Instrumente Ð erzeugt der Laser-
strahl eine sehr glatte OberflŠche. Baut der
Zahnarzt darauf eine KunststofffŸllung
auf, muss er die entsprechende Klebetech-

Ivo Krejci, der in Genf ZahnŠrzte ausbil-
det, propagiert bei den Studentinnen und
Studenten nicht nur die Lasertechnik, son-
dern auch das Operationsmikroskop. In
vielen medizinischen Fachgebieten, etwa
der Augenheilkunde, der Hirn- oder der
GefŠsschirurgie sind Mikroskope seit lan-
gem selbstverstŠndlich, ZahnŠrzte zšgern
vielfach noch.

Videobild motiviert Patienten

Ein Ð eher psychologischer Ð Vorteil des
Mikroskops, sagt Krejci, sei die Mšglich-
keit, dem Patienten auf dem Bildschirm zu
zeigen und zu erlŠutern, was in seinem
Mund gemacht wird oder wurde. Der Pa-
tient kšnne bei minimal invasiven Eingrif-
fen anders kaum feststellen, dass der
Zahnarzt gut gearbeitet habe. Nicht zuletzt
motiviert der Einblick in den eigenen
Mund die Patienten, sich um ihre ZŠhne zu
kŸmmern.

Die Verwendung des Mikroskops bringt
dem Zahnarzt darŸber hinaus ergonomi-
sche Vorteile. Die RŸckenhaltung Ð eines
der gršssten Gesundheitsrisiken fŸr die
ZahnŠrzte Ð lŠsst sich verbessern, wenn
der Blick geradeaus ins Mikroskop geht
und der Zahnarzt sich nicht Ÿber den Pa-
tienten beugen muss.

nik einsetzen. Als praktisch empfinden die
ZahnŠrzte den Laser bei der Behandlung
kleiner Wunden oder Aphten, auch als
Schneidinstrument hat er sich bewŠhrt,
denn der Laserstrahl stillt die Blutung und
bereitet eine gute Wundheilung vor.

BILD RETO OESCHGER

Bei der Behandlung mit einem Laserinstrument muss die Patientin eine Schutzbrille tragen. DafŸr geht es oftmals schmerzloser als mit dem Bohrer.

Schweizer Gletscher
12 Prozent leichter
ZŸrich. Ð Die Klimaforscher beobachten
seit Jahren einen massiven Eisverlust der
Schweizer Gletscher. Bisher beruhte die
Beurteilung auf SchŠtzungen. Nun haben
Forscher der Versuchsanstalt fŸr Wasser-
bau, Hydrologie und Glaziologie der ETH
ZŸrich ein Verfahren entwickelt, mit dem
das Eisvolumen eines Gletschers berech-
net werden kann. Die Ergebnisse bestŠti-
gen, was frŸhere Studien dokumentieren:
Die Gletscher haben in den letzten zehn
Jahren bedeutend an Masse verloren. Von
1999 bis 2008 hat das Eisvolumen um etwa
12 Prozent abgenommen, allein im Jahrhun-
dertsommer 2003 um Ÿber 3 Prozent.

Die Glaziologen haben mithilfe der
neuen Methode das Eisvolumen jener
Gletscher bestimmt, die gršsser als 3 Qua-
dratkilometer sind. Der wichtigste Faktor
bei den Berechnungen ist die Eisdicke. Bis-
her schŠtzten die Forscher das Eisvolu-
men, indem sie aufgrund von Erfahrungen
grob mit dem VerhŠltnis EisoberflŠche zu
Volumen arbeiteten. Im Zentrum der
neuen Methode steht die sogenannte Ober-
flŠchenmassenbilanz, daraus berechnen
die Glaziologen den Eisfluss. Mithilfe der
EisflŠche und der Neigung des Gletschers
kann dann die rŠumliche Verteilung der
Eisdicke bestimmt werden.

Die Forscher haben das neue Verfahren
bei 59 Gletschern angewandt, die rund 88
Prozent des Eises speichern. Die restlichen
1400 Gletscher in der Schweiz wurden
nach der frŸheren Methode eingeschŠtzt.
Alle Gletscher zusammen haben gemŠss
ETH ein geringeres Volumen als der Gen-
fersee. Die vergletscherte FlŠche der
Schweiz misst 1063 Quadratkilometer, die
mittlere Eisdecke 70 Meter. (ml)

Gentherapie mit einer
Substanz aus dem Apfel
ZŸrich. Ð Forscher der ETH haben eine
neuartige Methode fŸr eine Gentherapie
entwickelt. Die Wissenschaftler um Mar-
tin Fussenegger transplantierten MŠusen
eine Kapsel mit einem fremden Gen unter
die Haut. Dieses Gen konnten sie durch ei-
nen molekularen Schalter gezielt ein- oder
ausschalten. Derartige Schalter kommen
zum Beispiel in Pflanzen vor, wo sie eine
Substanz aus dem Apfel reguliert. Diese
Substanz, das Antioxidans Phloretin, rie-
ben die Forscher den MŠusen mittels einer
Cr•me ein. Das Phloretin kann durch Zel-
len dringen und gelangte so in die Kapsel.
Dort aktivierte es das fremde Gen. Die
Forscher hoffen, dass sie mit diesem Sys-
tem kŸnftig Wirkstoffe gezielt Ÿber die
Haut verabreichen kšnnen. (afo)

ÇPNAS onlineÈ

Solarzellen, die das Licht
besser ausnutzen
Lausanne. Ð Forscher der ETH Lausanne
haben gemeinsam mit US-Kollegen Solar-
zellen entwickelt, in denen zwei verschie-
dene Farbstoffe das Licht einfangen. Das
ermšglicht eine deutlich effizientere Um-
wandlung in ElektrizitŠt. Die Gruppe um
Michael GrŠtzel entwickelte die Zelle wei-
ter, die GrŠtzel Anfang der 90er-Jahre er-
funden hatte. Die verwendeten Farbstoffe
funktionieren nach dem Vorbild der Foto-
synthese bei Pflanzen. In der neuen Studie,
die im Fachmagazin ÇNature PhotonicsÈ
publiziert wurde, zeigen GrŠtzel und sein
Team, wie sich die Empfindlichkeit der
Zellen auf das Rot-, GrŸn- und Blauspek-
trum des sichtbaren Lichts erweitern lŠsst.
Bei Tests im Labor konnten die Forscher
mit den neuen Solarzellen 26 Prozent
mehr ElektrizitŠt erzeugen als mit den zu-
vor verwendeten. (SDA)

Mit Gedanken einen
Roboter fernsteuern
Genf. Ð Eine Versuchsperson sitzt in Genf
und steuert mit ihren Gedanken einen Ro-
boter im 1500 Kilometer entfernten Portu-
gal. Forscherteams der UniversitŠten von
Genf und Coimbra haben das ausprobiert.
Die Wissenschaftler setzten der Versuchs-
person einen Helm auf, der mit Sensoren
ausgestattet ist, welche die elektrische Ak-
tivitŠt des Gehirns messen. Die Versuchs-
person blickte auf einen Computer, auf
dem Quadrate mit unterschiedlicher Fre-
quenz blinkten. Jedes Quadrat entsprach
einem Befehl an den Roboter. Schaute die
Versuchsperson auf ein bestimmtes Qua-
drat, begann ihr Gehirn, in derselben Fre-
quenz quasi mitzublinken. †ber den Helm
wurden die Impulse an einen Computer
weitergegeben, der die entsprechenden
Befehle an den Roboter sandte. Diese
Technik kšnnte Behinderten das Leben er-
leichtern. Zum Beispiel kšnnte mit Gedan-
ken ein Rollstuhl gesteuert, ein Fernseher
ein- und ausgeschaltet oder Text geschrie-
ben werden. Solche Experimente sind be-
reits geplant. (SDA)


