
� Zudem gebührt dem Er:YAG-Laser auch ein Kompli-
ment – kaum eine Wellenlänge ist derart konsequent
und gründlich erforschtund dokumentiertworden – un-
trennbar sind die ersten Arbeiten mit den Namen Keller
und Hibst und die aktuellen mit den Namen Scu-
lean, Schwarz und Olivier verbunden. Die Stu-
dien dieser deutschen Arbeitsgruppen stellen
heute eindeutig den Goldstandard in der Laser-
zahnheilkunde für diese Wellenlänge dar.
Der Gedanke, Zahnhartsubstanz ohne rotie-
rende Instrumente bearbeiten zu können, ist ein
lang gehegter Traum in der Zahnheilkunde. Be-
reits Ende der 70er- und Anfang der 80er-Jahre
wurden vornehmlich im asiatischen Raum
Versuche unternommen, mittels Laser Kavitä-
ten in Zähne zu präparieren oder Karies zu ex-
kavieren.
Doch die Gruppe um Yamamoto gab enttäuscht
diese Versuche auf und kam zu dem Schluss,
dass eine Zahnhartsubstanzbearbeitung mit
den damals verfügbaren Lasersystemen nicht
möglich ist. Der Durchbruch erfolgte erst Mitte
der 80er-Jahre, als es dem deutschen Forscher-
team Keller und Hibst gelang, die Erbium-YAG-
Laserwellenlänge, die Yamamoto und Kollegen
noch nicht zur Verfügung gestanden hatte,
gründlich zu erforschen und in der Zahnheil-
kunde zu etablieren.Die Studien der deutschen
Arbeitsgruppe stellen auch heute noch eindeu-
tig den Goldstandard in der Laserzahnheil-
kunde für diese Wellenlänge dar. Der Er:YAG-
Laser und seine diversen technischen Abwandlun-
gen/Modifikationen sind bis dato die einzigen Laser,die
wissenschaftlich abgesichert als geeignet bezeichnet
werden können, Zahnhartsubstanz zu bearbeiten. In
die Zahnhartsubstanz werden durch das Erbium:YAG-
Laserlicht kleine Defekte „geschossen“, die für eine re-
tentiv verankerte Restauration, wie sie bei adhäsiv ver-
ankerten Restaurationen gefordert wird, optimale
Haftbedingungen bieten.Allerdings sind an die Ränder
der Laser-Kavität nicht die Ansprüche bezüglich defi-
nierter und eindeutiger Grenzflächen zu stellen wie bei
der mechanischen Präparation.

Die Ulmer Arbeitsgruppe um Keller und Hibst regte
nach entsprechenden Studien bei marginalen Paro-
dontopathien auch die Bearbeitung von Wurzelze-
mentoberflächen mit dem Er:YAG-Laser und bei der
etablierten Periimplantitis auch die Laserlichtapplika-
tion auf Implantatoberflächen an. Vereinzelt werden
spezielle Laserhandstücke/Applikatoren für die Paro-

dontaltherapie mit dem Er:YAG-Laser ange-
boten. Neueste Erkenntnisse auf dem Ge-
biet der Er:YAG-Lasertherapie betreffen

Möglichkeiten der nahezu hitze- und
erschütterungsfreien Präparation von
Implantatbetten, hier sind hoffnungs-
volle Ansätze bereits erzielt worden.

Einsatz in der zahnärztlichen
Chirurgie

Hinsichtlich Wundrandbeschaffen-
heit und -breite und Schnittschnellig-
keit ist der Er:YAG-Laser dem CO2-Laser
und der Diode bei der Schnittführung
allerdings nicht ganz ebenbürtig.
Auch für den Er:YAG-Laser gilt: Sicher-
heitstechnische und gerätespezifi-
sche Kurse sollten Voraussetzung für
den Einsatz eines Lasers in der Praxis
sein. Ferner sollten die Tätigkeits-
schwerpunkte einer Praxis, die einen

Er:YAG-Laser einzusetzen gedenkt, im
konservierend-prothetischen Bereich liegen. Stimmt
dieses Umfeld, dann bereitet die Integration des
Er:YAG-Lasers in den Praxisalltag keine Probleme, und
mit dem kohärenten Licht wird die Behandlungsqua-
lität und der Spaß an der Therapie eindeutig erhöht! �

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersichtberuhtauf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
ständnis dafür, dass die Redaktion für deren Richtigkeit
und Vollständigkeit weder Gewähr noch Haftung über-
nehmen kann.
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Die Er:YAG-Wellenlänge in der 
Zahnheilkunde 
Die asiatische Arbeitsgruppe um Yamamoto, welche Ende der Sechzigerjahre des vergan-
genen Jahrhunderts enttäuscht den Versuch der Zahnhartsubstanzbehandlung mit Laser
(es standen den asiatischen Wissenschaftlern damals nicht die richtigen Wellenlängen zur
Verfügung) aufgegeben hatten, hätten heute am Er:YAG-Laser ihre helle und ungeteilte
Freude. Ist dessen Domäne doch die Bearbeitung von Zahnhartsubstanz, auch wenn das
Einsatzspektrum in den letzten Jahren durch technische Weiterentwicklungen ausgedehnt
wurde.
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