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Mit Laser gegen Karies
Lichtblick für den zukünftigen Besuch beim Zahnarzt: Der Bohrer bekommt eine Alternative 

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

I N K A  G R A B O W S K Y

In der Zahnarztpraxis von Carl Ba-
der in Pruntrut stehen drei Laser:
Einer davon wird bei kleineren
chirurgischen Eingriffen einge-
setzt. Er nutzt CO2, um einen infra-
roten, unsichtbaren Lichtstrahl zu
bündeln, und bringt in explosions-
artiger Geschwindigkeit Wasser
zum Verdampfen. Richtet man den
Strahl auf wasserhaltiges Gewebe,
verdampft dieses gleich mit. Das
zweite Gerät ist ein Diodenlaser. Er
arbeitet mit sichtbarem rotem
Licht, das tief ins Zahnfleisch ein-
dringt. Man kann damit Zahnta-
schen oder auch Wurzelkanäle
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 herkömmli-
chen Bohrer entfernt werden –
aber viel gezielter», sagt Carl Bader,
der auch wissenschaftlicher Mitar-
beiter der zahnmedizinischen Kli-
nik an der Uni Genf ist. 

Laser leiser

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

Für den Patienten bedeutet das
nicht nur eine längere Haltbarkeit

der Füllungen. Er hat auch bei der
Behandlung weniger auszuhalten.
Statt des Kreischens der Turbine
beim Bohren hört er nur ein Knat-
tern, etwa wie bei einer Popcorn-
Maschine. Und richtig angewen-
detes Lasern ist, sagt Bader, weitge-
hend schmerzfrei. Meist könne er
auf eine Betäubungsspritze ver-
zichten – was sich auch auf der
Rechnung bemerkbar mache. «Die
rund 50 Franken, die sonst für die
Spritze anfallen, zahlt der Patient
bei mir für den Laser», sagt Carl Ba-
der. «Mehrkosten entstehen also
nicht.» Für den Zahnarzt hat sich
die Investition in seine gut 100 000
Franken teuren Geräte gelohnt.
Seit er mit Laser behandelt, reisen
neue Patienten von weit her an;
denn Laser sind in Zahnarztpraxen
noch nicht die Norm. 

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

Zahnärzte Markus Lorch und Alex
Buss kümmern sich aber auch um
Löcher und entzündetes Zahn-
fleisch. Seit 1993 nutzen sie dafür
den Laser. 

Vor zwei Jahren haben sie ihr al-
tes CO2-Gerät durch einen neuarti-
gen «Waterlase» ersetzt. Hier wird
die Laserenergie auf feinste Was-
sertröpfchen übertragen, die dann
schlagartig verdampfen und Zahn-
hartsubstanz oder weiches Gewe-
be damit mechanisch abtragen.
«Der Zahn kann bearbeitet wer-
den, ohne dass es zu Schäden infol-
ge der Hitzeeinwirkung kommt»,
sagt Lorch. Der Waterlase kostet
ebenfalls rund 100 000 Franken.
Laserpatienten werden deshalb
mit 30 bis 100 Franken zusätzlich
zur Kasse gebeten. «Wir setzen den
Laser vorwiegend in der Parodon-
titis-Behandlung ein», sagt Markus
Lorch. «Die machen wir routi-
nemässig mit Laser, weil damit der
Heilungsverlauf besser ist.» Auch
wenn eine alte Krone auf einem

Implantat durch eine neue ersetzt
werden muss, leiste das Gerät gute
Dienste. Das Implantat bleibe heil,
und der Patient blute kaum. Karies
dagegen behandeln die Oftringer
Zahnärzte nur bei sehr ängstlichen
Patienten mit Hightech. «Der Laser
ist keine Wunderwaffe», sagt Lorch
und warnt vor übertriebenen Er-
wartungen.

Mit Vorbehalten

Hier stimmt der Zürcher Zahn-
arzt Peter Sebek zu. Er ist Präsident
der Gesellschaft für 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
Schwächen. «Schmerzarm heisst
nicht schmerzlos», sagt er. «Aus-
serdem kann es vorkommen, dass
man mit dem Diamant-Bohrer
nacharbeiten muss.» Alte Füllun-
gen würden ohnehin immer mit

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

In seiner Praxis ist auch der DIA-
GNOdent zu finden: ein kleines,
handliches Gerät, das der Berner
Professor Adrian Lussi vor fünf Jah-
ren mitentwickelt hat. Es dient
dazu, versteckte Karies unter der
scheinbar intakten Zahnober-
fläche 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 Prävention: Je eher man
Karies findet, desto weniger Zahn-
substanz wird geschädigt. In den

Genuss einer «DIAGNOdent»-Un-
tersuchung können auch Berner
kommen. Der mit 3000 Franken
vergleichsweise preiswerte Laser
ist in der Zahnklinik der Uni Bern
regelmässig im Einsatz.  

So unterschiedlich wie die Ver-
wendungsweise des Lasers heute
sind auch die Voraussagen über
seinen Einsatz in der Zukunft.
Während sich Peter Sebek nicht
vorstellen kann, dass demnächst
jeder Zahnarzt einen Laser in sei-
ner Praxis stehen hat, geht Carl Ba-
der davon aus, dass wenigstens ein
CO2-Gerät in jede Praxis gehöre.
«Der Druck der Patienten wird
dafür sorgen», sagt er. Auch Mar-
kus Lorch glaubt an die weitere Ver-
breitung des Lasers: «Bald wird
man Laser in die Behandlungszim-
mertechnik integrieren. Dadurch
werden dann höhere Stückzahlen
produziert, und die Preise pro
Stück gehen herunter. Das war mit
den Turbinen in den Sechzigerjah-
ren auch so.» 

Spermien 
alter Väter

GENE Je älter Väter bei der Zeu-
gung sind, desto grösser ist die Ge-
fahr, dass ihre Kinder unter Fehl-
bildungen leiden. Denn mit zu-
nehmendem Alter wächst das Risi-
ko, dass die Spermien zwei Genver-
änderungen haben, die das so ge-
nannte Apert-Syndrom und die
Achondroplasie verursachen, wie
eine Studie der Johns-Hopkins-
Universität in Baltimore ergab. Das
Apert-Syndrom führt zu Fehlbil-
dungen des Kopf-, des Hand- und
des Fussbereichs, bei der Achon-
droplasie handelt es sich um eine
Störung des Knochenwachstums.

Die Forscher fanden bei der Un-
tersuchung von 148 Männern im
Alter von 21 bis 80 Jahren heraus,
dass die Spermienqualität bereits
bei 33 bis 35 Jahre alten Männern
drastisch abnimmt. Parallel steigt
das Risiko für fehlerhafte Gene der
Samenzellen und damit auch das
Fehlbildungsrisiko bei Kindern.
Männer über 60 Jahren tragen dem-
nach dreimal häufiger mindestens
eine der untersuchten Genverän-
derungen im Erbgut ihrer Spermien
als Männer unter 30. (ap) 

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

Nur von der Hebamme betreut
Die Frauenklinik Bern nimmt eine Idee aus Skandinavien und England auf 

M O A N A  W E R S C H L E R

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

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

wählen zu können, klar als positiv
bewertet. Nicht bei allen Frauen
geht der Wunsch nach einer Heb-
ammengeburt in Erfüllung: «Pro
Jahr wünschen sechzig bis fünf-
undsiebzig Frauen die Hebam-
mengeburt; durchführen können
wir sie aber nur bei etwa fünfzig
Frauen – bei jährlich 1400 Gebur-
ten in der Frauenklinik des Berner
Universitätsspitals», sagt Projekt-
leiterin Eva Cignacco. Nur bei einer
risikolosen Schwangerschaft und
einer voraussichtlich normalen
Geburt sei die Hebammengeburt
möglich.

Trotz dieser Bedingung wurde
bei vierzig Prozent der Geburten,
die als Hebammengeburten einge-
leitet worden waren, zu einem ge-
wissen Zeitpunkt doch ärztliche
Unterstützung beigezogen. Grün-
de dafür waren Geburtsstillstand,
Veränderungen des kindlichen
Gesundheitszustandes oder grü-
nes Fruchtwasser. «Eigentlich ist ja
an der Hebammengeburt nichts
Revolutionäres», sagt Eva Cignac-

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

In diese Eigenverantwortlich-
keit falle auch die Kompetenz,
Dammrisse zu nähen – in der Pra-
xis meist die Aufgabe der Ärzte. Be-
reits gebe es aber heute Hebam-
men, die über die nötigen Fertig-
keiten verfügten. Weitere sollen
mit kontinuierlicher Schulung
dazu befähigt werden. 

«Zusammenarbeit besser»

Auf ärztlicher Seite hatte das
Projekt erst Skepsis ausgelöst. Na-
mentlich die Assistenzärztinnen
und -ärzte befürchteten, einen Teil
ihrer Praxisausbildung in der Ge-
burtshilfe zu verlieren. Diese Be-
denken hätten sich nicht bestätigt,
sagt Klinikdirektor und Chefarzt

Henning Schneider. «Immerhin
werden immer noch 95 Prozent der
Geburten von Ärzten begleitet»,
fügt Eva Cignacco hinzu. Die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit
habe sich intern sogar verbessert,
sagen Henning Schneider und Eva
Cignacco übereinstimmend.

Zum günstigen Ergebnis des
Versuchs trägt bei, dass die Heb-
ammengeburt tendenziell kosten-
günstiger ist als die konventionelle
Geburt. Frauen, welche eine Heb-
ammengeburt gewünscht haben,
gehen aus dem Bedürfnis nach
Selbständigkeit heraus auch
früher 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 Attraktivität
der Frauenklinik als öffentliches
Spital steigern und einem oft
geäusserten Wunsch werdender
Mütter entgegenkommen kön-

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

Nächstes Projekt geplant

Zwar werde die Hebammenge-
burt in Skandinavien, Grossbritan-
nien, Kanada und den USA seit
zwei Jahrzehnten in den Spitälern
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 für die Geburt anböten. 

Die Klinikleitung unter Henning
Schneider hat inzwischen grünes
Licht gegeben, um das Modell wei-
terzuführen. Stimmt auch die Spi-
talleitung zu, wird die Hebammen-
geburt Teil des regulären Klinik-
Angebots. Ein neues Projekt ist ge-
plant, verrät Eva Cignacco, eines,
in dem «die ganze Schwanger-
schaftsvorsorge mit Sprechstun-
den bis hin zur Geburt nur noch
durch die Hebamme geführt wird». 


