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B Die Geschichte der Laseranwendungen in der Zahn-
medizinistimVergleich zuanderen Fachdisziplinen ver-
gleichsweisekurz(seit1989).AbersieisteineZeitspanne
voller Irrungen und Wirrungen. Warum sich die Laser-
therapie bei Zahnarzten erst heute und das auch oft
noch mit Vorbehalten durchsetzt, hat vielfaltige Ursa-
chen.Einedavonist sicher,dass die ersten Lasersysteme
nichtspeziellflirdie Zahnmedizinentwickelt warenund
deshalb die von den Herstellern versprochenen, hohen
Erwartungen nicht erfullten. Zudem fehlten wissen-
schaftliche Studien fur die jeweiligen Anwendungsge-
biete,was den ,Lasergegnern”das Abwerten der Laser-
systemeleicht machte.Dabeiist der Laservon seiner Ba-
siswirkungfurdie zahnarztliche Behandlung bedeutsa-
mer als flr die meisten anderen Fachdisziplinen.

Jeder Laser und jede Wellenldnge hat eine sichere, von
der Erregerart unabhangige bakterizide und fungizide
Wirkung. Die meisten Erkrankungen, die den Patienten
in die Praxis fihren, sind entziindlicher Art. Dies macht
den Laser flir den Zahnarzt so wertvoll und fiir den Pa-
tienten sicherer und komfortablerals andere lange eta-
blierte Behandlungsmethoden.

Inzwischen haben viele wissenschaftliche Studien die
Vorteiledes LasereinsatzesinderZahnarztpraxis bewie-
sen und die Erfahrungen der Zahnarzte in niedergelas-
senen Praxen bestatigt.Werheute Lasertherapie wegen
fehlender wissenschaftlicher Studien infrage stellt, hat
die Vorteile noch nicht erkannt und sich dem Studium
der Literatur verweigert.

Aufgrunddervielen,durch neuesteTechnologien weiter
verbesserten Moglichkeiten gehort der Laser als wich-
tiges Behandlungsinstrument in jede fortschrittliche
Zahnarztpraxis, eigentlich auch ohne einen Wirtschaft-
lichkeitsnachweis, den viele andere technische Neue-
rungen ebenso nie erbracht haben. Beim Laser ist das
offensichtlich anders.

Nachweis der Wirtschaftlichkeit

Nachdem der therapeutische Nutzen meist auch von
den Zahnarztekammern nicht mehr ernsthaft infrage
gestellt werden kann, wird die Frage der Wirtschaft-
lichkeit einer solchen Investition immer haufiger zum
wichtigsten Entscheidungskriterium. Warum dies beim
Lasersoausgepragtist,bedirfteeinergesonderten Ana-
lyse undist nichtalleindurch unsere schlechten gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen zu erklaren.
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Bei den Wirtschaftlichkeitsberechnungen wird leider
sehr haufig,das Pferd von hinten aufgezaumt®. Vor der
Diskussion Uber gesetzlich zuldssige Abrechnungsmog-
lichkeiten und Patientenakzeptanz fiir laserbedingte
Zuzahlungsleistungen mussen die Faktoren, die bereits
im Vorfeld der Investitionsentscheidung den spateren
wirtschaftlichen Erfolg mafigeblich beeinflussen, be-
leuchtet werden.

Meine mittlerweile weit Uber 20-jahrige Erfahrung mit
Lasern im zahnmedizinischen Bereich haben mir viele
Beispielevon betriebswirtschaftlichen Misserfolgen ge-
zeigt, die bereits beim Kauf des Lasersystems vorpro-
grammiert waren. Deshalb ist bei jeder betriebswirt-
schaftlichen Bewertung derzahnarztlichen Laserthera-
pie ein eher ganzheitlicher Ansatz der einzig richtige.
Dabei muss der Arzt bei der Investitionsentscheidung
sein Augenmerk aufdrei wichtige Kriterien richten:

1.Welche Wellenlange ist fiir meine Praxis
ideal und welche Indikationen sollen
laserunterstiitzend behandelt werden?

Sollte der Arzt noch aufgrund der vorhandenen quar-
talsweise vorliegenden Fallzahlstatistikin der Lage sein,
die fiir seine Praxis wichtigsten (haufigsten?) Laserindi-
kationen herauszufiltern,kommtdie erste wichtige Ent-
scheidung mit nicht geringem Schwierigkeitsgrad.
Zwar ist heute ausreichend dokumentiert, welche Wel-
lenlange sich allein aufgrund der physikalischen Para-
meter fir welche Behandlung eignet, doch tragen Fir-
men und auch manche sogenannten Laserexperten zur
Verwirrung bei. Dabei ist klar: Wer die vom Patienten
meistens erwartete Hartgewebsanwendung in seiner
Praxis etablieren will, braucht zwingend einen Er:YAG-
Laser, wer blutungsarm oder blutungsfrei im Weichge-
webe arbeiten will, hingegen vorzugsweise einen CO,-
oder Diodenlaser.

Dies sind im Ubrigen auch jene drei Wellenlangen, die
zusammen das gesamte Spektrum der laserrelevanten
Indikationen optimal abdecken. Suboptimaler Einsatz
einer Wellenlange aufgrund eines erweiterten Wir-
kungsspektrums nach Angabendes Herstellersfiihrt zu
Fehlentscheidungen und in der Folge zu Misserfolgen
und Enttauschungen bei Arzt und Patient.

Allein aus Griinden der Anschaffungskosten einen Dio-
denlaser zu kaufen, macht den ersten Schritt zum vor-
programmierten Misserfolg. Grundsatz ist: Nur wer die
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