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Neue Technologien halten
auch in die Zahnarztpraxen
Einzug: Entziindetes
Zahnfleisch und sogar Karies
konnen mit Laser behandelt
werden. Mit weniger Schmerz
und weniger Blut.

INKA GRABOWSKY

In der Zahnarztpraxis von Carl Ba-
der in Pruntrut stehen drei Laser:
Einer davon wird bei kleineren
chirurgischen Eingriffen einge-
setzt. Ernutzt CO,, um einen infra-
roten, unsichtbaren Lichtstrahl zu
biindeln, und bringt in explosions-
artiger Geschwindigkeit Wasser
zumVerdampfen. Richtet manden
Strahl auf wasserhaltiges Gewebe,
verdampft dieses gleich mit. Das
zweite Gerit ist ein Diodenlaser. Er
arbeitet mit sichtbarem rotem
Licht, das tief ins Zahnfleisch ein-
dringt. Man kann damit Zahnta-
schen oder auch Wurzelkanile
desinfizieren.

Besonders stolz aber ist Carl Ba-
der auf seinen «Erbium-YAG», den
er als Bohrerersatz nutzt: Energie-
Strahlen werden hier durch einen
Kristall aus Erbium-Yttrium-Alu-
miniumoxid-Granat geleitet. Da-
bei entsteht ein infraroter Licht-
strahl, der Wasser, Dentin und
Zahnschmelz verdampft. «Karies
kann damit praktisch genauso
schnell wie mit dem herk6mmli-
chen Bohrer entfernt werden -
aber viel gezielter», sagt Carl Bader,
derauch wissenschaftlicher Mitar-
beiter der zahnmedizinischen Kli-
nik an der Uni Genfist.

Laser leiser

Ausser der schonenderen Ar-
beitsweise und kleineren Fiillun-
gen sieht er weitere Vorteile:
«Durch die lokal grosse Hitze beim
Verdampfen hat man nicht nur ein
steriles, sondern auch ein trocke-
nes und zerkliiftetes Loch, in das
man eine Fiillung optimal einset-
zen kann.» Je trockener ein zu fiil-
lender Zahn sei, desto besser wer-
de der Verbund mit den modernen
Kunststoffen. Sei das Loch unre-
gelmissig, finde die Fillmasse
besseren Halt. «Konventionelle
Fiillungen weisen nur eine Dich-
tigkeit von maximal 80 Prozent auf.
Mit dem Laser erreicht man bis zu
100 Prozent Dichtigkeit.»

Fiir den Patienten bedeutet das
nicht nur eine ldngere Haltbarkeit

Vit Laser gegen Karies

Lichtblick fur den zukiinftigen Besuch beim Zahnarzt: Der Bohrer bekommt eine Alternative

«Schonendere Arbeitsweise und weniger schmerzhaft»: Der Zahnarzt Carl Bader bei der Arbeit mit dem Laser.

der Fiillungen. Er hat auch bei der
Behandlung weniger auszuhalten.
Statt des Kreischens der Turbine
beim Bohren hort er nur ein Knat-
tern, etwa wie bei einer Popcorn-
Maschine. Und richtig angewen-
detesLasernist, sagt Bader, weitge-
hend schmerzfrei. Meist konne er
auf eine Betdubungsspritze ver-
zichten — was sich auch auf der
Rechnungbemerkbar mache. «Die
rund 50 Franken, die sonst fiir die
Spritze anfallen, zahlt der Patient
beimir fiir den Laser», sagt Carl Ba-
der. «<Mehrkosten entstehen also
nicht.» Fiir den Zahnarzt hat sich
die Investition in seine gut 100 000
Franken teuren Gerite gelohnt.
Seit er mit Laser behandelt, reisen
neue Patienten von weit her an;
dennLasersind in Zahnarztpraxen
noch nicht die Norm.

Aus Berner Sicht recht gut er-
reichbar ist die Praxis «Mund-Art»
in Oftringen, die sich auf dstheti-
sche und kosmetische Zahnmedi-
zin spezialisiert hat. Die beiden

Zahnirzte Markus Lorch und Alex
Buss kiitmmern sich aber auch um
Locher und entziindetes Zahn-
fleisch. Seit 1993 nutzen sie dafiir
den Laser.

Vor zwei Jahren haben sie ihr al-
tes CO,-Gerdtdurch einenneuarti-
gen «Waterlase» ersetzt. Hier wird
die Laserenergie auf feinste Was-
sertropfchen iibertragen, die dann
schlagartigverdampfen und Zahn-
hartsubstanz oder weiches Gewe-
be damit mechanisch abtragen.
«Der Zahn kann bearbeitet wer-
den, ohnedasseszuSchideninfol-
ge der Hitzeeinwirkung kommt»,
sagt Lorch. Der Waterlase kostet
ebenfalls rund 100 000 Franken.
Laserpatienten werden deshalb
mit 30 bis 100 Franken zusétzlich
zur Kasse gebeten. «Wir setzen den
Laser vorwiegend in der Parodon-
titis-Behandlung ein», sagt Markus
Lorch. «Die machen wir routi-
nemdssig mit Laser, weil damit der
Heilungsverlauf besser ist.» Auch
wenn eine alte Krone auf einem

Implantat durch eine neue ersetzt
werden muss, leiste das Gerdt gute
Dienste. Das Implantat bleibe heil,
und der Patient blute kaum. Karies
dagegen behandeln die Oftringer
Zahndarzte nur beisehr dngstlichen
Patienten mit Hightech. «Der Laser
ist keine Wunderwaffe», sagt Lorch
und warnt vor {ibertriebenen Er-
wartungen.

Mit Vorbehalten

Hier stimmt der Ziircher Zahn-
arzt Peter Sebek zu. Erist Prasident
der Gesellschaft fiir oro-faziale La-
sermedizin und einer der Vorreiter
auf dem Gebiet des Laser-Einsat-
zes bei Problemen im Mund oder
am Gesicht. Seit elf Jahren nutzt er
die Vorteile des energiereichen
Lichts und kennt auch seine
Schwichen. «Schmerzarm heisst
nicht schmerzlos», sagt er. «Aus-
serdem kann es vorkommen, dass
man mit dem Diamant-Bohrer
nacharbeiten muss.» Alte Fiillun-
gen wiirden ohnehin immer mit

dem Bohrer entfernt. Man kénne
mit dem Laser keinen Zahn fiir
eine Krone modellieren. Und es sei
unméoglich, in einen gelaserten
(also zerkliifteten) Zahn ein Gold-
oder Keramik-Inlay einzusetzen.
Peter Sebek nutzt seine Lasergera-
te fiir die Chirurgie, fiir Wurzelbe-
handlungen und gelegentlich als
Bohrerersatz. Je nach Aufwand be-
rechnet er gar nichts oder bis zu
170 Franken zusétzlich.

Inseiner Praxisistauch der DIA-
GNOdent zu finden: ein kleines,
handliches Gerit, das der Berner
Professor Adrian Lussivor fiinfJah-
ren mitentwickelt hat. Es dient
dazu, versteckte Karies unter der
scheinbar intakten Zahnober-
flache ausfindig zu machen. «Wir
nutzen die Tatsache, dass die Ab-
bauprodukte der Kariesbakterien
fluoreszieren, wenn sie mit Laser-
licht bestrahlt werden», sagt Lussi.
Ziel ist die Pravention: Je eher man
Karies findet, desto weniger Zahn-
substanz wird geschédigt. In den

VG

Genuss einer «DIAGNOdent»-Un-
tersuchung kénnen auch Berner
kommen. Der mit 3000 Franken
vergleichsweise preiswerte Laser
istin der Zahnklinik der Uni Bern
regelmédssigim Einsatz.

So unterschiedlich wie die Ver-
wendungsweise des Lasers heute
sind auch die Voraussagen tiber
seinen Einsatz in der Zukunft.
Wihrend sich Peter Sebek nicht
vorstellen kann, dass demnéchst
jeder Zahnarzt einen Laser in sei-
ner Praxis stehen hat, geht Carl Ba-
der davon aus, dass wenigstens ein
CO,-Gerdét in jede Praxis gehore.
«Der Druck der Patienten wird
dafiir sorgen», sagt er. Auch Mar-
kusLorchglaubtandieweitereVer-
breitung des Lasers: «Bald wird
man Laserin die Behandlungszim-
mertechnik integrieren. Dadurch
werden dann hohere Stiickzahlen
produziert, und die Preise pro
Stiick gehen herunter. Das war mit
den Turbinen in den Sechzigerjah-
renauch so.»

Nur von der Hebamme betreut

Die Frauenklinik Bern nimmt eine Idee aus Skandinavien und England auf

MOANA WERSCHLER

Seit drei Jahren bietet die Frau-
enklinik im Berner Inselspital ver-
suchsweise die so genannte «Heb-
ammengeburt» an. Dabei werden
die Frauen wéhrend der normal
verlaufenden Geburt ausschliess-
lich von Hebammen begleitet. Die
Idee orientiert sich an Betreuungs-
modellen, die in skandinavischen
Landern und in England seit den
80er-Jahren etabliert sind. Sie ent-
standen als Antwort aufdie zuneh-
mende Medikalisierung der nor-
malen Geburt.

Die besondere Art der Geburt
wird - wie Befragungen gezeigt ha-
ben - hauptséchlich von Frauen
mit héherem Bildungsniveau, mit
klaren Vorstellungen von ihrer Ge-
burt und mit Vertrauen in die Heb-
ammen gewdhlt. Gemaiss der Aus-
wertung sind die Frauen gleich zu-
frieden wie jene, welche sich fiir
eine konventionelle Geburt ent-
schieden haben; doch wird die
Freiheit, aus beiden Angeboten

wihlen zu konnen, klar als positiv
bewertet. Nicht bei allen Frauen
geht der Wunsch nach einer Heb-
ammengeburt in Erfillung: «Pro
Jahr wiinschen sechzig bis fiinf-
undsiebzig Frauen die Hebam-
mengeburt; durchfiihren kénnen
wir sie aber nur bei etwa flinfzig
Frauen - bei jahrlich 1400 Gebur-
ten in der Frauenklinik des Berner
Universitétsspitals», sagt Projekt-
leiterin Eva Cignacco. Nurbei einer
risikolosen Schwangerschaft und
einer voraussichtlich normalen
Geburt sei die Hebammengeburt
moglich.

Trotz dieser Bedingung wurde
bei vierzig Prozent der Geburten,
diealsHebammengeburten einge-
leitet worden waren, zu einem ge-
wissen Zeitpunkt doch drztliche
Unterstiitzung beigezogen. Griin-
de dafiir waren Geburtsstillstand,
Verdnderungen des kindlichen
Gesundheitszustandes oder grii-
nes Fruchtwasser. «Eigentlich ist ja
an der Hebammengeburt nichts
Revolutionires», sagt Eva Cignac-

co, selber Hebamme und Pflegeex-
pertin fiir Geburtshilfe: «Es ist nur
eine Umsetzung von klar geregel-
ten Kompetenzen. Laut kantona-
ler Hebammenverordnung kon-
nen Hebammen mit mindestens
zweijdhriger Berufserfahrung eine
normal verlaufende Geburt eigen-
verantwortlich leiten.»

In diese Eigenverantwortlich-
keit falle auch die Kompetenz,
Dammrisse zu ndhen — in der Pra-
xis meist die Aufgabe der Arzte. Be-
reits gebe es aber heute Hebam-
men, die {iber die notigen Fertig-
keiten verfiigten. Weitere sollen
mit kontinuierlicher Schulung
dazu befahigt werden.

«Zusammenarbeit besser»

Auf drztlicher Seite hatte das
Projekt erst Skepsis ausgelost. Na-
mentlich die Assistenzéirztinnen
und -drzte befiirchteten, einen Teil
ihrer Praxisausbildung in der Ge-
burtshilfe zu verlieren. Diese Be-
denken hitten sich nicht bestatigt,
sagt Klinikdirektor und Chefarzt

Henning Schneider. «Immerhin
werdenimmernoch 95Prozentder
Geburten von Arzten begleitet»,
fiigt Eva Cignacco hinzu. Die inter-
disziplindre = Zusammenarbeit
habe sich intern sogar verbessert,
sagen Henning Schneider und Eva
Cignacco tibereinstimmend.

Zum giinstigen Ergebnis des
Versuchs trédgt bei, dass die Heb-
ammengeburt tendenziell kosten-
glinstiger ist als die konventionelle
Geburt. Frauen, welche eine Heb-
ammengeburt gewiinscht haben,
gehen aus dem Bediirfnis nach
Selbstdndigkeit heraus auch
frither nach Hause als andere. Zu-
dem wurde laut Eva Cignacco bei
den Hebammengeburten weniger
Material verbraucht als bei kon-
ventionellen Geburten. Die Bilanz
drei Jahre nach Beginn des Pro-
jekts: Die Zielsetzungen seien er-
reicht. Man habe die Attraktivitit
der Frauenklinik als offentliches
Spital steigern und einem oft
gedusserten Wunsch werdender
Miitter entgegenkommen kon-

nen. «Mit dem Projekt der Hebam-
mengeburt wurde zur richtigen
Zeit auf ein Bediirfnis geantwor-
tet», sagt Eva Cignacco.

Nichstes Projekt geplant

Zwar werde die Hebammenge-
burtin Skandinavien, Grossbritan-
nien, Kanada und den USA seit
zwei Jahrzehnten in den Spitédlern
angeboten; doch kenne sie im
deutschsprachigen Raum nur das
Inselspital, ein Spital in Wien und
seit einigen Monaten eines in Bre-
merhaven, welche diese Betreu-
ungsform fiir die Geburt anboten.

DieKlinikleitungunter Henning
Schneider hat inzwischen griines
Licht gegeben, um das Modell wei-
terzufithren. Stimmt auch die Spi-
talleitungzu, wird die Hebammen-
geburt Teil des reguldren Klinik-
Angebots. Ein neues Projekt ist ge-
plant, verrit Eva Cignacco, eines,
in dem «die ganze Schwanger-
schaftsvorsorge mit Sprechstun-
den bis hin zur Geburt nur noch
durch die Hebamme gefiihrt wird».

Spermien
alter Vater

GENE Je dlter Viter bei der Zeu-
gung sind, desto grosser ist die Ge-
fahr, dass ihre Kinder unter Fehl-
bildungen leiden. Denn mit zu-
nehmendem Alter wichst das Risi-
ko, dassdie Spermien zweiGenver-
anderungen haben, die das so ge-
nannte Apert-Syndrom und die
Achondroplasie verursachen, wie
eine Studie der Johns-Hopkins-
Universitédtin Baltimore ergab. Das
Apert-Syndrom fiihrt zu Fehlbil-
dungen des Kopf-, des Hand- und
des Fussbereichs, bei der Achon-
droplasie handelt es sich um eine
Stérung des Knochenwachstums.

Die Forscher fanden bei der Un-
tersuchung von 148 Méannern im
Alter von 21 bis 80 Jahren heraus,
dass die Spermienqualitdt bereits
bei 33 bis 35 Jahre alten Ménnern
drastisch abnimmt. Parallel steigt
das Risiko fiir fehlerhafte Gene der
Samenzellen und damit auch das
Fehlbildungsrisiko bei Kindern.
Minneriiber60Jahren tragen dem-
nach dreimal hdufiger mindestens
eine der untersuchten Genverin-
derungenimErbgutihrer Spermien
als Manner unter 30. (ap)




