INTERVIEW

In Zukunft nicht mehr obne Laser?

Eine moderne Zabnarztpraxis sollte heutzutage nicht mebr auf CO,-, Er:YAG- und
Diodenlaser verzichten. Leider stolpert man trotz rasender Entwicklungen im Bereich der

Laserzahnbeilkunde immer wieder iiber feblende Anleitungen und Parameter fiir den
Praktiker. Das Laser Journal sprach mit Dr. Carl Bader, versierter Laseranwender und Dozent
der Universitit Genfiiber den optimalen Laser fiir die Praxis und Zukunftstrends in der

Laserzabnbeilkunde.
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Herr Dr. Bader, Sie haben langjahrige Erfahrungen mit
Lasern verschiedener Wellenlingen in Ihrer Praxis und
durch lhre Tétigkeit an der Universitit Genf. Welche
Wellenlangen haben sich als besonders geeignet fiir die
zahnarztliche Praxis herauskristallisiert?

Laser haben seit bald 50 Jahren der Anfénge ihrer Tech-
nologie in Medizin und kurz danach in der Zahnmedizin
ihren Eingang gefunden. Bald hatte sich herausgestellt,
dass der CO,-Laser fiir viele stomatologische und chirur-
gische Eingriffe sehrgeeignetist. Dieshatsich inder Mitte
der neunziger Jahre mit der Einfithrung des Superpulses
noch starker bewahrheitet. Leider hat in der Zahnmedi-
zin die Suche nach einfacher Handhabung des Laser-
strahles, insbesondere dessen Ubertragung zum Zielge-
webe (iber feine, handliche Lichtleiter und Handstiicke
dazu geflhrt, dass der etwa Mitte der achziger Jahre
hochgelobte Nd:YAG und seine Derivate die gesamte
Technologie damals in ein schlechtes Licht gertickt hat.
Dieskamdaher, dass diese Wellenlangen leider den hdu-
fig vorgebrachten Versprechen nicht standhielten, ja
manchmal sogar zu kontraren Resultaten fiihrten, insbe-
sondere bei chirurgischen Eingriffen. Der erst spater ver-
fligbare Diodenlaser kann heute in gewissen Bereichen
eingesetzt werden, und ist dank seiner fasergefiihrten
Lichtiibertragung in Endodontologie und Parodontolo-
gie zu Hause. Leider sind bei verschiedenen Herstellern
die physikalischen Grundlagen verkannt worden und es
wird immer noch eine dem Nd:YAG sehr dhnliche Wel-
lenldnge von 980 nm produziert, obwohl dessen Einsatz
beischon niedrigen Leistungen sehrtief, jasogar manch-
mal folgenschwer ins Gewebe eindringen kann. Diese
Lasertypen sind fiir den chirurgischen Einsatz aus ver-
schiedenen Griinden heute nicht zu empfehlen. Die Ein-
fihrung des Erbium:YAG-Lasers 1989 hatte die zu Recht
verunsicherte Zahnarzteschaft nicht fiir dessen routine-
maligen Einsatz vor der Kompositfillung tiberzeugen
konnen, dadie damals verfligbaren Gerate nicht tiber die
notwendige Leistung verfligten. Heute sind die Gerite
derinzwischendritten Er:YAG-Generation aus einer mo-
dernen, zukunftsorientierten Praxis nicht mehr wegzu-
denken. Nur die bisher mangelhafte Information der Pa-
tienten und in manchen Landern auch in gewisser Hin-
sicht unangepasste Gesundheitssysteme verhindern
eine weite Verbreitung dieser heute beherrschten Tech-
nologie der modernen Fillungskunde. Somit steht fiir

38

mich klar fest, dass CO,-, Er:YAG- und Diodenlaser (810
nm!) in eine moderne Praxis gehoren. Was aber im All-
gemeinen noch fehlt, ist eine in anderen Bereichen der
Zahnmedizin schon allgemein anerkannte ,Evidence
Based Dentistry”: es mussen fiir die verschiedenen La-
sertypen und Produkte die Anleitungen und Parameter
fur den Praktiker klar definiert werden.

Glauben Sie, dass die Aussage unseres Chefredakteurs
Dr. Bach im Laser Journal berechtigt ist, die er im Vor-
wort zur Ausgabe 1/2005 aufstellte: , In Zukunft nicht
mehr ohne Laser”?

Soweitdiefiir die Menschheit gtiltige Auffassung des Wor-
tes ,Zukunft" zutrifft, ist dies sicher gliltig. Aber wann hort
die Zukunft auf und wann beginnt die spatere Gegenwart,
und was wird uns die zukiinftige Gegenwart bringen? Wir
haben den Vorteil, dass wir heute tiber technologische
Riesenspriinge der letzten 20 Jahre zurtickblicken und
Uber deren Friichte, tiber allgegenwirtige Hightech-Ge-
rate verfiigen konnen. Wir dirfen uns aber niemals dazu
verleiten lassen, ,da wir schon einen Laser in unserer Pra-
xis haben”, diesen gewissermalien suboptimal in einem
ungeeigneten Einsatzgebiet einzusetzen. Dies gilt noch
starker, wenn wir nicht tiber die geeignete Wellenldnge
verfigen. Dass diesimmerweniger geschiehtsetztvoraus,
dass ein Hauptmerk auf hochstehende Fortbildung auch
fur Laseranwender angeboten wird.

Wie kann ein Zahnarzt dann den fiir seine Praxis pas-
senden Laser herausfinden?

Die heute verftigbaren Wellenldngen sind bekannt, deren
Haupteinsatzgebiete auch. Es ist z. B. heute unbestritten,
dass ein KPT-Laser sehr geeignet ist fiir den Einsatz in der
Endodontologie. Istes aber verntinftig ca. 30.000-40.000
£€ fUr ein Einsatzgebiet auszugeben, welches in der ub-
lichen Praxis nuretwa 2-5 % der Behandlungen ausmacht
und durch einen nur einmaligen Einsatz pro Wurzel erst
noch diese Behandlungen auf ein Minimum beschrankt
werden konnen? Fir eine reine Endo-Praxis scheint aus
heutiger Sicht dieses Gerdt aber dem Diodenlaser in der
Endo-Problematik tiberlegen zu sein. Dieses Beispiel soll
andeutungsweise aufzeigen, dass eine genaue Analyse
der Praxisstruktur vor jedem Laserkauf notwendig ist. Fiir
die chirurgisch tatige Praxis ist ein CO,-Laser sicher uner-
lasslich, ein zusatzlicher Er:YAG-Laser wiinschbar. Aber
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