
� Herr Wegner, Ihre Praxis liegt in einer Seitenstraße ei-
nes Mischwohngebietes. Das heißt, es gibt hier überwie-
gend Mietwohnungen, weniger Einfamilienhäuser. Mit
einem Anteil von 4 % haben Sie eine eher unterdurch-
schnittliche Zahl an Privatpatienten. Die Altersstruktur
könnte man als durchschnittlich bezeichnen. Im Jahr
2007 haben Sie sich entschieden,einen Laser für Ihre Pra-
xis zuzulegen. Was hat Ihre Kaufentscheidung maßgeb-
lich beeinflusst?
Zahnmedizin ist eine Wissenschaft im Fluss. Das heißt,
wir können nicht immer nur davon ausgehen, dass sich
die zur universitären Ausbildung gehörenden Stan-
dards weiterentwickeln,sondern dass neue und effekti-
vere Therapien oder Therapieergänzungen entwickelt
werden. Wenn man sich dieser Tatsache mit der erfor-
derlichen Offenheit stellt,kommt man aus meiner Sicht
heute nicht mehr an der Lasertechnologie vorbei.

Wann und wofür setzen Sie den ora-laser jet vornehmlich
ein und sehen die Vorzüge gegenüber herkömmlicher
Methoden?
Überall dort,wo eine entsprechende Indikation besteht.
Von der einfachen Bestrahlung von Aphthen bis hin zur
Frenektomie. Im Laufe der Zeit haben sich aber die PA
und die Endodontie als Schwerpunkte herauskristalli-
siert. Interessanterweise mache ich inzwischen 95 %
meiner PA-Behandlungen und 75 % aller Wurzelkanalbe-
handlungen mit Laserunterstützung. Und das mit kon-

sequent guten bis sehr guten Ergebnissen.In der PA lässt
sich eine deutliche größere Reduktion der Taschentiefen
erreichen und die Zahl der Komplikationen bei Wurzel-
kanalbehandlungen ist erheblich geringer. Selbst chro-
nische „Altfälle“ können jetzt nach gescheiterter anti-
biotischer Therapie erfolgreich abgeschlossen werden.
Einen Enterokokkus fäkalis erwischen wir halt immer
häufiger nicht mehr mit einem Antibiotikum.

Wie reagieren Ihre Patienten zum einen auf die Laserme-
dizin und zum anderen darauf,dass sie diese Leistung aus
eigener Tasche bezahlen müssen?
So positiv wie bei keiner anderen Privatleistung.Der La-
ser ist durch die Presse so positiv belegt,dass eigentlich
jeder Patient erklärt, schon davon gehört oder gelesen
zu haben. Manchmal scheint es fast so, als ob eine Mi-
schung aus bereitwilliger Neugier und unterschwelli-
gem Stolz,so modern behandelt zu werden,dazu führt,
dass die Patienten sich für die Laserbehandlung ent-
scheiden. Eigenartigerweise ist es für die Patienten
auch logischer,nach einer Laser-PA 3- bis 4-mal pro Jahr
zur Nachbehandlung in die Prophylaxe zu gehen. Hier
entstehen ja auch noch einmal nicht unerhebliche Kos-
ten für die Patienten. Ich würde sagen, dass die Patien-
ten bei Laserbehandlungen eine große Bereitschaft
mitbringen, ohne viele Worte der Behandlung einen
medizinischen Wert und gleichzeitig einen Geldwert
zuzuordnen. Mit anderen Worten – sie „kriegen also et-
was für ihr Geld“.

Bei solch einer großen Investition sollte die Kaufentschei-
dung gut überdacht sein. Sicher haben Sie im Vorfeld Ih-
rer Entscheidung mehrere Laser getestet. Warum haben
Sie sich schlussendlich für den ora-laser jet entschieden?
Das stimmt. Nachdem ich zunächst grundsätzlich über
die Anschaffung entschieden habe, habe ich über Fort-
bildungen und den Erwerb des „Laserschutzbeauftrag-
ten“ die persönlichen Voraussetzungen für die Durch-
führung einiger Anwendungen geschaffen. Ich habe
dann innerhalb von vier Wochen insgesamt drei Di-
odenlaser in der Praxis getestet. Hierbei ist wichtig,dass
die Geräte eine identische Indikationsbreite hatten,aber
in der individuellen Leistungsfähigkeit und im Preis
stark differierten. Am Ende hat die Praxistauglichkeit
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Integration des Lasers – 
ein Gewinn für die Zahnarztpraxis?
Interview mit Zahnarzt Thorsten Wegner, Garbsen

Die Laserzahnheilkunde hat einen Anwender mehr zu verzeichnen. Zahnarzt Thorsten
Wegner hat es vielen Kollegen gleich getan und Mitte des letzten Jahres einen Laser mit in
sein Behandlungskonzept aufgenommen. Das Laser Journal sprach mit dem Neuanwen-
der über Einsatzgebiete und Patientenakzeptanz gegenüber der Neuanschaffung.
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Thorsten Wegner während der Behandlung.


