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Mit Laser und
Zauberspritze
erldsen Zahnirzte
ihre Patienten von
manchem Weh

Von Pia Her

Is Magd Lina tber

Zahnschmerzen

klagte, griff Blond-

schopf Michel aus

Lonneberga beherzt
zu Bindfaden und Tiirklinke. Ast-
rid Lindgrens Kinderbuchheld
war recht pragmatisch. Aber das
war auch in den 1960er Jahren
Moderne Zahnmediziner nutzen
heute Laser, Ozon oder computer-
gesteuerte  Keramikrekonstruk-
tionen. Die Hochtechnologie ist
aus Zahnarztpraxen heute nicht
mehr wegzudenken.

»Vor einer Spritze braucht sich
niemand zu fiirchten", sagt Zahn-
arzt Lutz Laurisch, Prophyla-
xeexperte und Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde. ,Mittlerweile gibt es den
s0 genannten Zauberstab, der pro
Sekunde einen kleinen Tropfen
Anésthetikum abgibt und gleich-
zeitig den Druck im Zahnfleisch
misst." Das Gewebe um den zu
behandelnden Zahn wird scho-
nend und langsam geflutet. Mit
der Zauberspritze entsteht weder
ein Depot, das den unangeneh-
men Druck aufbaut, noch wird
die Wange taub.

Auch ein anderer Alp der Pati-
enten konnten bald verschwin-
den: Kratzende Haken, sirrende,
rumpelnde Bohrer und Feilen.

Mit einem Laser werden heute
entziindete Zahntaschen behan-
delt. Er sendet dabei Licht in kur-
zen Pulsen und tétet die Entziin-
dungskeime. Damit hat das Skal-
pell zum Aufschneiden der Zahn-
tasche bald ausgedient.

Aber nicht nur zum Téten un-
liebsamer Keime werden Laser
eingesetzt, sondern auch, um die
GroBe einer Karies zu bestimmen.
»Mit einem bestimmten Geréat
kann die Reflexion eines Lasers
gemessen werden. Wenn wir bei-
spielsweise in einem Zahnzwi-
schenraum gar nicht genau ein-
schdtzen kénnen, wie groB ein
Karies ist, senden wir einen La-
serstrahl hinein und das Gerat
misst dann, wie viel Licht reflek-
tiert wird", sagt Laurisch. ,Je
grofier das Loch, desto weniger
Licht kommt zuriick.*

Mit einem Gerat, bei dem das
sonst so verfemte Ozon zum Ein-
satz kommt, konnen bei der Kari-
esbehandlung die Bohrlécher
kleiner gehalten werden, als bei
der herkommlichen Bohrmetho-
de. Das infizierte Dentin wird un-
ter Vakuum mit dem Sauerstoff-
radikal beschossen, die schadli-
chen Karieskeime sterben und
von der gesunden Zahnsubstanz
muss weniger entfernt werden
Auch mit Ultraschall bohren
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Keine Angs}vorm Bohrer

rurgische Nihmaterial ist aller-
dings sehr teuer", sagt Laurisch.

Dass die Arzte heute so fein
néhen konnen, liegt an den Fort-
schritten in der Optik. Lupen,
Stereoskope und Varioskope, am
Kopf des Arztes befestigte Kame-
ras mit Autofokus, sorgen fiir bes-
sere Sicht im Mund.

Auch beim Zahnersatz gibt es
Neues: Beim Aufbau von Kronen,
Inlays oder neuen Kauflichen
mussten Patienten noch vor weni-
gen Jahren minutenlang in eine
weiche, rosagraue Silikonab-
druckmasse beifien. In miihevol-
ler Arbeit fertigten die Zahntech-
niker daraus das Modell fiir den
passenden Zahnersatz. Heute
geht es in bestimmten Fillen auch
anders: Der Arzt scannt mit einer
digitalen Kamera die Schadstelle
genau ein. Am Computerbild-
schirm kann er aus einer Daten-
bank mit 400 verschiedenen
Zahntypen den idealen Ersatz
auswiahlen. ,Das ist eine sehr
hilfreiche und schnelle Sache,
inshesondere wenn man in einer
Zahnreihe einzelne Zihne restau-
rieren will“, sagt Laurisch.

Mit einer rechnergesteuerten
Schleifeinheit werden Keramik-
Inlay oder Keramikkrone inner-
halb von zwei Stunden fertig ge-
schliffen. Dadurch, dass auch die
Daten der gegeniiberliegenden
Zahne beriicksichtigt werden,
passt der Biss hinterher perfekt
Das Klappern und Beifien auf der
Blaupause entfallt.

Gegen schiefe Zahne gibt es
heute oft andere Mittel als eine
feste Spange. ,Hierbei wird ein
Abdruck des Gebisses angefertigt
und in den Computer einge-
scannt”, sagt Laurisch. Am Bild-
schirm wird dann, dreidimensio-
nal, der Sollzustand der Zahn-
stellung festgelegt und ein Weg
ermittelt, wie er mit einer un-
sichtbaren Zahnklammer erreicht
werden kann. ,Der Patient be-
kommt dann herausnehmbare,
unsichtbare Schienen, die er den
ganzen Tag trégt und die einen
kontinuierlichen Druck auf die
Zghne ausiiben“, sagt Laurisch.
In  Zehntelmillimeter-Schritten
wird so von einer Schiene zur
néchsten der erwiinschte Zustand
erreicht. Allerdings kann dieser
Weg zum ebenmiBigen Licheln je
nach Schwere der Zahnstellungs-

bweichung bis zu 15 Monate

Krone um Krone perfekt Mit dem von friiher hat

moderne Zahnmedizin nicht mehr viel gemein. Computer passen Inlays
genau ein (unten), dreidimensionale Rontgenbllder helfen bei der Diagnose
(oben) und neuartige Zauberspritzen (oben links) tun nicht mehr weh.

Hightech-Zahnérzte feinste Lo-
cher, die heute nicht mehr mit
Amalgam gefiillt werden, sondern
mit modernen Polymerwerkstof-
fen. ,Diese Kunststoff-Composite
schrumpfen kaum und sind ext-
rem widerstandsfahig gegen Ab-
kauen", sagt Laurisch.

Ist aber eine Operation unver-
meidlich, etwa weil ein Weisheits-
zahn gezogen werden muss, ist die
Technik auch ber scheinbar ne-
benséchlichen Details einen gro-
Ren Schritt weiter. ., Friiher haben
wir praktisch mit Nadel und

Zwirn gendht", sagt Laurisch.
Heute gibt es Mikronéhte. , Deren
Vorteil liegt darin, dass sie aus
sehr feinerem Polypropylen, also
aus Kunststoff bestehen.“ Sie
werden, anders als die herkomm-
lichen, organischen Seidenfaden,
nicht von Bakterien besiedelt,
was die Heilung verbessert. Mo-
derne Faden sind zudem an das
Ende der Nadel fest ange-
schweiBt, so dass, im Gegensatz
zu einer Nahnadel, keine verdick-
te Ose durch das Gewebe gezogen
werden muss. , Dieses mikrochi-

ab
oder linger dauern.

Den Standardsatz beim Zahn-
arztwechsel ,Welcher Kollege
hatte Sie denn dazwischen? Da
miissen wir aber ganz von vorne
anfangen“, wird allerdings auch
die Hochtechnologie nichts aus-
merzen. ,Das einzige Kriterium,
nach dem ein Patient einen guten
Zahnarzt auswihlen kann, ist, ob
er Vertrauen zum Arzt hat und ob
dieser Zahnarzt nachweislich
auch viel Erfahrung in der von
ihm vorgeschlagenen Therapie
hat“, sagt Laurisch. Denn alle
Zertifikate (iber Zusatzkurse
bringen nichts, wenn der Zahn-
arzt seine Behandlungen nicht
auch in ein umfassendes Behand-
lungskonzept integriert. Pragma-
tiker wie Astrid Lindgrens Michel
sind zwar nicht immer die
schlechtesten, aber sicherlich
auch nie die besten Zahnirzte



