
n Manchmal muss man neue Wege beschreiten und
sich ebenso Fragen über die Optimierung von Behand-
lungen stellen. In meinem Fall hieß das: Wie kann ich Pa-
rodontitispatienten noch effektiver helfen? Die Lösung
habe ich in der „eLAP-p Therapie“ mit 3.000 % mehr Leis-
tung und reduzierten Nebenwirkungen im Vergleich zu
der sonst üblichen Parodontitistherapie mit Dioden -
laser gefunden. In diesem Zusammenhang kommen
schnell folgende Fragen auf:
–Was ist das?
–Wie funktioniert es? 
–Warum brauchen wir es? 
– Birgt der Therapieansatz Gefahren?

Das in unserer Praxis entwickelte Konzept wurde im Jahr
2007 als Pilotprojekt auf der IDS vorgestellt. Im folgen-
den Beitrag sollen die oben genannten Fragen beant-
wortet werden.

Die Idee

Auf die Idee, die Parodontitis auf andere Art zu therapieren,
kam ich bei einer Literaturrecherche zum Thema Laser.
Yukna et al. (2003) veröffentlichten im Jahr
2003 einen Bericht über die Laser Assisted
New Attachment Procedure (LANAP).1 Diese
Methode versprach Regeneration statt Repa-
ratur; und das mit einem aufsehenerregenden
Studiendesign. Die Studie basierte auf drei Pa-
tienten, von denen jeweils zwei einwurzelige
Zähne mit Konkrementen untersucht wur-
den. Je ein Zahn wurde mit der LANAP-Me-
thode therapiert, der andere nach einem Stan-
dard-Protokoll mit dem Nd:YAG-Laser. Bemer-
kenswert ist, dass nach monatlichen Recalls
bei diesen drei Patienten diese beiden Zähne
im Knochenblock entfernt wurden.
Das histologische Ergebnis zeigte bei zwei
der drei nach der LANAP-Methode behandel-
ten Zähne neugebildeten Knochen und
neues parodontales Ligament. In der Kon-
trollgruppe konnte nur ein langes funktio-
nales Epithel festgestellt werden. Weder 
die Wurzeloberfläche noch die Pulpa zeigten
histologische Veränderungen.

Der einzige Nd:YAG-Laser, der das LANAP-Verfahren be-
herrscht und aufgrund von Patenten so ausführen darf,
ist der Millennium Laser von dem Erfinder und Laserpio-
nier Dr. Robert H. Gregg DDS. 

Der Weg

Im Sinne der Optimierung eigener Parodontitisbehand-
lungen analysierte ich die Faktoren, die von jenen eines
Standardlaserprotokolls abwichen, und versuchte diese
an die Arbeitsweise des Diodenlasers anzupassen. Dank
der Unterstützung von elexxion gelang es, ein funktio-
nierendes Protokoll für den claros mit 30 Watt und
20.000 Hz zu entwickeln.
Es stellte sich nun die Frage, welches klinische Zeichen
wir für die erfolgreiche Therapie aufgrund der Veröf-
fentlichung von Yukna erwarten? Die Antwort lautet:
Blutung aus der therapierten Tasche. Als Laseranwender
wissen Sie sicher, wie trocken die therapierte Tasche
nach einer normalen Lasertherapie ist. Manche Herstel-
ler werben sogar damit. Auch die Patienten sind zufrie-
den, da keine Blutungen mehr auftreten. Allerdings gibt
es ohne Blut keine Regeneration, keine Heilung und kei-
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Licht und Leistung – 
Die Parodontistherapie mit Laser 
Im Zentrum der alltäglichen Abläufe in Zahnarztpraxen steht stets die optimale Behand-
lung der Patienten, unter anderem auch im Hinblick auf die Linderung von Beschwerden,
die durch Parodontitis verursacht werden. Die Anwendung von Diodenlasern stellt dabei
eine sinnvolle Möglichkeit dar. Ein neues Behandlungsprotokoll soll im Folgenden be-
schrieben werden.

Dr. Darius Moghtader/Oppenheim

Abb. 1: Ausgangsbefund am Freitagabend. – Abb. 2: Eröffnung der Taschen.

Abb. 3: Erste Durchführung von eLAP-p. – Abb. 4: Konkrement- und Toxinentfernung.



nen neuen Kochen. Jeder Zahnarzt kennt auf
der einen Seite die Probleme der trockenen
Alveole. Auf der anderen Seite hatte schon
Schulte (1960) mit der Eigenblutfüllung von
Zysten ein Konzept erstellt, um optimale Vor-
aussetzungen für eine Regeneration von
großen Knochendefekten zu schaffen.

Die Fragen

Wie können wir das von Schulte  erkannte
Prinzip sinnvoll auf die  Parodontitistherapie
übertragen?
Die Antwort lautet: Durch superkurze Im-
pulse mit sehr hohen Wattzahlen.

Ist das Vorgehen für den Patienten
 ungefährlich?
Um diese Frage zu klären, ließen wir eine Pi-
lotstudie von Prof. Dr. Ivo Krejci von der Uni-
versität Genf im Jahr 2007 durchführen. Er
kam dabei zu folgenden ersten Ergebnis-
sen: Mit den empfohlenen getesteten Einstellungen ist
eine Temperaturreduktion bis zu 20 % im Vergleich zur
Behandlung im cw-Modus möglich. Es gibt keine signi-
fikanten elektronenmikroskopischen Veränderungen
an der Wurzel und mit diesen Einstellungen auch keine

Karbonisierung der Wurzeloberflächen. Natürlich sind
noch weitere Studien notwendig und erwünscht.

Warum brauchen wir das?
Das Ziel ist mehr Regeneration statt Reparatur.
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Abb. 5: Endbefund. – Abb. 6: Softlaseranwendung.

Abb. 7: Finaler Befund am Montagmorgen. – Abb. 8:Vergleich der therapierten mit der
nicht therapierten Seite.
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Der Fall

Die Klägerin, eine im Jahre 1961
geborene Gymnasiallehrerin für
Latein und Deutsch, hat erstin-
stanzlich von dem Be-
klagten ein Schmerzens-
geld in Höhe von mind.
15.000,– €, die Feststel-
lung der Schadensersatz-
verpflichtung des Be-
klagten für alle materiel-
len und immateriellen
Schäden sowie die Zah-
lung vorgerichtlicher An-
waltskosten in Höhe von
899,43€ begehrt. Sie hat
behauptet, der Beklagte
habe sie zu keinem Zeit-
punkt während des Be-
handlungszeitraumes
über das Risiko einer
auch dauerhaften Nerv-
schädigung des Nervus lingualis
infolge einer Leitungsanästhe-
sie aufgeklärt. Zu einer solchen
Schädigung sei es im Rahmen
der Behandlung am 29.08.2007
durch die vom Beklagten appli-
zierte Leitungsanästhesie ge-
kommen. Der hintere Teil der
Zunge sei seit diesem Zeitpunkt

taub, sodass die Klägerin sich
seitdem nicht mehr klar und
deutlich artikulieren könne. Sie
befinde sich zudem in logopädi-
scher Behandlung.

Die Behandler

Der Beklagte ist dem Haftungs-
begehren nach Grund und Höhe
entgegengetreten. Er hat die An-
sicht vertreten, angesichts des
geringen Risikos sei eine Auf-
klärung über eine Verletzung
des Nervus lingualis nicht gebo-

ten gewesen. Ungeachtet dessen
habe er, wie bei ihm üblich, vor
der ersten Behandlung der Klä-
gerin am 30.03.2007 diese über
das Risiko einer auch dauer-

haften Verletzung des Ner-
vus  lingualis aufgeklärt. Der
Beklagte hat erstinstanzlich
bestritten, dass es zu einer
Nervschädigung aufgrund
seiner Behandlung gekom-
men sei.

Das Gericht in erster 
Instanz

Das Gericht in erster Instanz
(Landgericht) hatte nach Ein-
holung eines zahnärztlichen
Gutachtens und zusätzlich
neurologischen Gutachtens
sowie nach Vernehmung ei-

ner Zeugin sowie nach Anhö-
rung der Parteien die Klage ab-
gewiesen. Zwar stand nach der
Beweisaufnahme eine dauer-
hafte Schädigung des Nervus
lingualis aufgrund der bei dem
Beklagten durchgeführten Lei-
tunganästhesie fest. Eine Verur-
sachung durch einen Behand-

lungsfehler aber war nicht er-
sichtlich. Ein Aufklärungsver-
schulden wurde ebenfalls ver-
neint. Nachdem die Klage kom-
plett abgewiesen worden war,
ging die Klägerin in Berufung.

Das Gericht in zweiter 
Instanz – Aufklärung über al-
ternativen Anästhesieformen

In der zweiter Instanz vor dem
OLG Hamm war dann die Kern-
frage, ob der Behandler hätte
über alternative Anästhesiefor-
men auf- klären müssen. Die Klä-
gerin hatte behauptet, sie hätte
über die „Alternativen der Voll-
narkose und Infiltrationsanäs-
thesie“ aufgeklärt werden müs-
sen. Hierüber hatte der Behand-
ler unstreitig nicht aufgeklärt.
Das OLG  Hamm befragte den
Sachverständigen hierzu, der
eine ergänzende Stellungnahme
abgab. 
Im Ergebnis wurde festgestellt,
dass der Behandler keine Ver-
pflichtung gehabt habe, über

Behandlungsrisiko Leitungsanästhesie?
In seiner Entscheidung vom 29.09.2010 (Az. 3 U 169/09, I-3 U 169/09) hatte sich das OLG Hamm mit dem Fall einer Patientin zu befassen, die
ihren Behandler im Zusammenhang mit einer Leitungsanästhesie wegen behaupteter Behandlungs- und Aufklärungsfehler verklagt hat.
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Anhand des vorliegenden Pa-
tientenfalls sollen die Komple-
xität der Entscheidungsfindung
verdeutlicht und die Bedeutung
individueller patientenzentrier-
ter Lösungsansätze demons-
triert werden. Hier werden die
Schnittstellen zwischen Paro-
dontologie, Endodontie, Prothe-
tik und Implantologie aufge-
zeigt, auf die der Zahnarzt in der
täglichen Praxis trifft. Die Nut-
zung fachübergreifender Thera-

piekonzepte legt den Grundstein
für eine erfolgreiche Versorgung
des Patienten.5

Ziel einer prothetischen Thera-
pie ist die orale Rehabilitation,
eine Verbesserung der Situation
und ein langfristig stabiles Er-
gebnis. Um das zu erreichen,
muss konservierend vorbehan-
delt werden. Dieses fundamen-
tale Konzept ist allgemein ak-
zeptiert in der Zahnmedizin. Ein
stabiles Fundament ist die solide

Basis für die Suprakonstruktion.
Es gibt fast immer verschiedene
Therapieansätze. Als praktizie-
render Zahnarzt gilt es, den Pa-
tienten ganzheitlich zu betrach-
ten. Heute reicht es nicht mehr
aus, Karies zu behandeln und
Zähne zu ziehen. Die Wünsche
und Ansprüche der Patienten
nehmen zu. Lebensqualität ist
auch im Zusammenhang mit

PA – implantatgetragene Optimierung
Eine chronische PA führte früher zur totalen Prothese. Dank fortschrittlicher Therapien zeigen wir
einen alternativen Weg auf, der in einer hochwertigen implantatgetragenen Versorgung resultiert. 
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Während der Patient beim Ein-
bringen von Implantaten einer
einmaligen Belastung ausgesetzt
ist und der Erfolg zeitnah zum
chirurgischen Eingriff beurteilt
werden kann, erfährt er die vorbe-
reitende Parodontitisbehandlung
als langwierig. Zudem kann der
Erfolg erst Monate nach den Ein-
griffen, abhängig von der Mitar-

beit des Patienten, beurteilt wer-
den. Oft werden allein schon da-
rum Implantate einer Parodontal-
behandlung vorgezogen. Bevor
jedoch die Entscheidung für die
eine oder andere Prozedur zu fäl-
len ist, sollten Fakten sorgfältig
gegeneinander abgeglichen und
eindeutige Indikationen ausgear-
beitet werden.

Ätiologie und Therapie 
der Parodontitis

Gingivitis gilt als Vorstadium zur
Parodontitis. Loë (1965) hat mit
einem vortrefflichen Humanex-
periment nachgewiesen, dass
Plaqueakkumulationen entlang

Implantat versus Parodontaltherapie 
Enossale Implantate sind heutzutage fester Bestandteil prothetischer Konzepte. Sie werden vom

Patienten als einmaliger präprothetischer Eingriff gut angenommen.
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Aktuell

Indizieren
Aktuelle Datenlage und
Richtlinien für die präim-
plantologische Planung im
Beitrag von Dr. P. Wallowy.

Wissenschaft & Praxis
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Diagnostizieren 
Wie Bakteriengemeinschaf-
ten parodontalen Schaden
anrichten und wie man
gegensteuern kann.

Wissenschaft & Praxis 
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Weiterbilden 
Der Zahnarzt darf sich auch
als Heilpraktiker niederlas-
sen. Unter welchen Voraus-
setzungen?

Interview 
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Schwerpunkt
Parodontologie vs.

Implantologie
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Wie geht das und wie sieht die praktische Umsetzung aus?
Mit eLAP-p, eine Entwicklung aus der Praxis für die Pra-
xis. Die Abkürzung steht für elexxion Laser Assisted Pro-
tocol periodontics. Dieses Protokoll bedeutet 3.000 %
mehr Leistung mit bis zu 20 % weniger Wärmeentwick-
lung = eLAP-p ohne Karbonisierung oder Koagulation.

Ein Fallbeispiel

Das im Folgenden vorgestellte Fallbeispiel soll das Pro-
tokoll im Detail beschreiben. Diese oder ähnliche Aus-
gangssituationen kennt sicher jeder Kollege aus seiner
eigenen Praxis.

Befund
Die Patientin kam Freitagabend in die Praxis mit starken
stechenden Schmerzen und hatte in der Nacht nicht ge-
schlafen. Schmerzmittel halfen nur noch kurzfristig. Rö-
tung und Blutung wiesen offensichtlich auf eine akute
parodontale Ursache hin.

Eröffnung der Tasche
Zunächst erfolgt nach Lokalanästhesie eine „klassische“
Grundreinigung mit Konkremententfernung, entweder
durch Instrumentierung mit Er:YAG-Laser oder wie hier
gezeigt mit Ultraschall beziehungsweise – wenn bevor-
zugt – natürlich auch durch Handinstrumente. Dadurch
wird ein guter Zugang der Laserfaser zum Entzün-
dungsgeschehen ermöglicht.

eLAP-p – Erste Durchführung
Mit dem Diodenlaser (810 nm mit 30 Watt, 5.000 Hz und
einer Pulsdauer von 10 μs) erfolgt die Laserdekontami-
nation, die mittlere an der 400 μm Faserspitze gemes-
sene Ausgangsleistung beträgt 1,2 Watt. Mit dem Paro-
Handstück wird jede Zahnfläche rasterförmig für fünf
Sekunden bearbeitet, also ca. 20 Sekunden pro Zahn. 
Es kommt zu einer forcierten Blutung ohne Koagulation
und Karbonisierung.

Konkrement- und Toxinentfernung
Es erfolgt eine erneute Instrumentierung mit Er:YAG-La-
ser oder Ultraschall bzw. Handinstrumenten zur Entfer-
nung von Bakterientrümmern, Toxinen (Antigenen) und
Konkrementen.

eLAP-p – Zweite Durchführung 
Wiederholung der Laserdekontamination mit dem Dio-
denlaser (810 nm mit 30 Watt, 5.000Hz und einer Puls-
dauer von 10 μs) mit einer mittleren, an der 400 μm Fa-
serspitze gemessenen Ausgangsleistung von 1,2 Watt.
Mit dem Paro-Handstück wird jede Zahnfläche erneut
rasterförmig für fünf Sekunden bearbeitet, d.h. ca. 20 Se-
kunden pro Zahn.
Mittels knock on-Effekt (wiederholte Laserdekontami-
nation) gegen Bakterien und der forcierten Blutung
ohne Karbonisierung oder Koagulation zeigt sich der
einzigartige und besondere Effekt der gepulsten 30
Watt im Gewebe mit hervorragender Heilungsprog-

nose und minimalster Schädigung des gingivalen Ge-
webes. Die Präsenz von Blut bietet alles, was für eine Re-
generation oder Reparatur der Gewebe notwendig ist.

Wundverschluss
Der Verschluss der Tasche erfolgt durch bidigitales An-
pressen der Gingiva. Eine Softlaserbehandlung mit dem
Programm „Wundheilung“ (75 mW bei 8.000 Hz, 9 μs für
zwei Minuten) zur Schmerzlinderung und Beschleuni-
gung der Wundheilung schließt daran an.

Nachkontrolle nach 48 Stunden
Am Montagmorgen stellte sich die Patientin vor und be-
richtet über sofortige Schmerzfreiheit direkt nach der
Behandlung. Sie konnte ohne Schmerzmittel oder Anti-
biotikum das Wochenende genießen. Eine uneinge-
schränkte Nahrungsaufnahme war noch am Abend der
Therapie möglich.

Notwendige zusätzliche Maßnahmen 
bei  erhöhten Lockerungsgraden 
der erkrankten Zähne

Bei Lockerungsgraden über I ist eine einfach Säure-Ätz-
Composite Schienung notwendig. Frühkontakte, die zu
unphysiologischen Belastungen führen, müssen gründ-
lich entfernt werden. Natürlich muss nach erfolgter
Akuttherapie eine systematische Parodontaltherapie
durchgeführt werden.
Seit 2007 behandeln wir sowohl in der systematischen
Parodontitistherapie als auch in der akuten Notfallthe-
rapie von Tascheninfekten, wie bei dem hier vorgestell-
ten Fall, mit der eLAP-p Therapie und sind von den klini-
schen Erfolgen und der Nachhaltigkeit der Behand-
lungsergebnisse begeistert.

Fazit

Die eLAP-p Therapie kann ein neuer Weg sein, um pa-
rodontale Infekte sicher und erfolgreich zu therapie-
ren. Gleichzeitig wird es möglich, bei dieser Art der La-
sertherapie ohne Schädigung und Karbonisierung
des Gewebes und durch die Füllung der Tasche mit Ei-
genblut neue regenerative Impulse zu setzen und die
Voraussetzungen für eine optimale Wundheilung si-
cherzustellen. Dieser Bericht aus der Praxis soll An-
reize geben, um durch Stu-
dien die klinischen Erfolge
weiter wissenschaftlich zu
untersuchen. n
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