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Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Jörg Meister 

Lasertechnologie – 
„ Übung macht den Meister “

Interview mit Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Jörg Meister (Universitätszahnklinik Bonn) 

Die Lasertechnologie hat sich bereits in vielen zahnmedizinischen Fachgebieten etabliert. Wir sprachen mit dem 
Diplom-Physiker Dr. Jörg Meister über Einsatz und Relevanz der Laserwellenlängen in der Zahnmedizin, über 
Aus- und Weiterbildungswege sowie über physikalische Formeln und digitale Laserpulstechniken.

Das Indikationsspektrum der Den-
tallaser entwickelt sich kontinuier-
lich weiter: Chirurgie, Implantologie, 
 Kavitätenpräparation, Keim- und Bak-
terienmanagement in der Parodonto-
logie, Endodontie, LLL-Therapie ... Ei-
ner, der sich seit mehr als zehn Jahren 
mit Laseranwendungen in der Zahn-
heilkunde beschäftigt, ist PD Dr. Jörg 
Meister, Wissenschaftlicher Mitarbei-
ter im BMBF-Verbundprojekt "MiLaDi" 
und Lehrbeauftragter an der Universi-
tätszahnklinik in Bonn. Der aus Aachen 
kommende Forscher gibt Einführungs-
seminare über die Funktionsweisen der 
Laser und vergibt nach erfolgreich ab-
solvierten Einsteigerkursen auch Zerti-
fikate zum Laser-Schutz-Beauftragten 
(LSO). 

Frage: Dr. Meister, die Lasertechno-
logie nimmt einen immer größer wer-
denden Stellenwert in der heutigen 

Zahnmedizin ein. Welche Bedeutung 
hat der Laser Ihrer Meinung nach für 
eine moderne Zahnarztpraxis?

Dr. Meister: Mittlerweile würde ich sa-
gen, dass eine moderne Zahnarztpra-
xis ohne Laser eigentlich nicht mehr 
vorstellbar ist. Diese noch relativ junge 
Technologie, über die es aber schon sehr 
viele wissenschaftlich fundierte bezie-
hungsweise evidenz-basierte Untersu-
chungen gibt, erschließt dem Zahnarzt 
ganz neue Möglichkeiten und Thera-
pieformen. Beim momentanen Stand 
der Technik wird sie die klassische The-
rapie mit dem Bohrer zwar noch nicht 
ersetzen können, sie erweitert jedoch 
das Therapiespektrum und ist als er-
gänzende Maßnahme auf jeden Fall zu 
empfehlen.

Frage: Fast 90 Prozent der Zahnarzt-
praxen in Deutschland arbeiten derzeit 
immer noch ohne Laserunterstützung. 
Was glauben Sie, woran das liegt?

Dr. Meister: Die Vorteile des Lasers 
sind definitiv da, und wer sich mit der 
Technologie auseinander gesetzt hat, 
wird feststellen, wie sinnvoll und ef-
fektiv sie im täglichen Praxisablauf sein 
kann.

Die meisten Zahnärzte scheuen sich zu-
nächst vor der relativ hohen Investition, 
weil sie sich nicht sicher sind, ob sie die 
Klientel für einen Laser haben und ob 
sich die Anschaffung für die Praxis wirk-
lich lohnt. Dass Laser grundsätzlich zu 
teuer sind und sich im Praxisalltag nicht 
amortisieren, kann ich so nicht stehen 
lassen. Die modernen Geräte arbeiten 
sehr effizient und können viele Thera-
pien erleichtern, sie vor allem aber auch 
angenehmer für den Patienten machen.

Ein häufig genannter Grund gegen den 
Laser ist auch, dass seine Anwendung 
kompliziert zu sein scheint. Dieses Argu-
ment lässt sich nicht so einfach entkräf-
ten, denn man muss sich vorher schon 
mit der neuen Technologie auseinan-
dersetzen und sich die Lasergrundla-
gen und Sicherheitsbestimmungen an-
eignen. Für junge Menschen, die gerade 
von der Universität kommen oder erst 
ein, zwei Jahre in der Praxis arbeiten, 
ist das sicherlich einfacher; ältere Zahn-
ärzte schrecken vor diesem Aufwand 
eher zurück. Leider. Denn so kompliziert 
ist die Lasertechnologie nicht.

Frage: Gibt es noch weitere Gründe?

Dr. Meister: Ein weiterer Aspekt, der 
viele im Vorhinein abschreckt: Mit dem 
Laserkauf allein ist es nicht getan. Die 
Praxis muss entsprechend umgestal-
tet werden – auch das ist ein finanzi-
eller Aufwand, den die Zahnärzte zu-
nächst leisten müssen. Darüber hinaus 
sollte eine fundierte Ausbildung, wie sie 
auch in der Implantologie oder regene-
rativen Zahnmedizin üblich ist, ange-
strebt werden. 

Kommen wir von den finanziellen zu 
den klinischen Argumenten. Viele Zahn-
ärzte fragen sich, warum sie sich über-
haupt einen Laser anschaffen sollen, 
denn bislang sind sie auch gut ohne ihn 
ausgekommen.

Das ist eine gängige Frage. Wie gesagt, 
die Lasertechnologie ist keine, die den 
Bohrer vollständig ersetzt. Sie ist eher 
eine adjuvante Therapieform, wenn-
gleich sie die konventionelle Therapie 
in einigen Bereichen der Chirurgie, Pro-
thetik und Implantologie zum Teil auch 
ersetzen kann.
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Das Laserlicht ergänzt die klassische Be-
handlung zum Beispiel beim Heilungspro-
zess. So kann die für den Patienten zum 
Teil schmerzhafte Genesung mit dem La-
ser reduziert und beschleunigt werden. 
Auch kann die Therapie selbst teilweise 
schmerzarm durchgeführt werden. All 
das ist komfortabler für den Patienten. 
Ein klassisches  Beispiel ist die Kürettage. 
Das Schaben mit den konventionellen In-
strumenten ist für den Patienten meist 
sehr unangenehm. Mit einem moder-
nen Lasersystem lässt sich das für ihn viel 
entspannter und wohltuender realisieren. 
Hinzu kommt das berührungsfreie Arbei-
ten für den Zahnarzt, der bakterizide Ef-
fekt und die Gewebeschonung – auch das 
macht den reiz des Lasers aus.

Frage: Sehen Sie den Laser eher als Pre-
miumbehandlung und demnach nur für 
Privatpatienten?

Dr. Meister: nein, diese Argumenta-
tion war früher vielleicht einmal tra-
gend, aber heute sollte man sie als Zahn-

arzt nicht mehr anführen – das bestätigt 
ja auch die aktuelle GOZ. Es sind doch 
nicht nur die wohlhabenden Privatpati-
enten, die sich eine Zuzahlung von 10, 
20 oder 30 Euro beim Zahnarzt leisten 
können oder wollen. Entscheidend für 
den Patienten ist vielmehr, dass eine sol-
che Therapie mehr Erfolg verspricht und 
schmerzärmer ist. Wer das verstanden 
hat, greift für ein besseres Behandlungs-
gefühl auf dem Zahnarztstuhl eher ins 
eigene Portemonnaie. Gerade Angst-
patienten und Kinder profitieren vom 
Lasereinsatz.

Frage: Welche Ausbildungswege emp-
fehlen Sie einem Laseranfänger?

Dr. Meister: Das erste, was ein Einstei-
ger machen sollte, ist eine Ausbildung 
zum Lasersicherheitsbeauftragten. Die-
ser Weg vermittelt grundlegende In-
formationen, wie man mit dem Laser 
umzugehen hat und welche Gefahren 
er birgt. Gleichzeitig erhält man einen 
kleinen Einblick in die Lasertechnologie.

Frage: Das LSO-Zertifikat ist demnach 
die Grundlage für den Lasereinstieg. 
Und dann?

Dr. Meister: Dann sollte der Anfän-
ger vor allem keine Angst davor haben, 
den Laser auch wirklich einzusetzen. 
Hier empfehle ich gerne einen Besuch 
beim Metzger. 

Dort sollte der Zahnarzt sich diverse 
Fleischstücke kaufen: stark pigmen-
tiertes, helles und dunkles Fleisch und 
dazu ein Stück Knochen. Damit kann 
er dann ohne Einschränkungen expe-
rimentieren und praktisch nachvoll-
ziehen, was er im Laserschutzkurs ge-
lernt hat.

Frage: Als Diplom-Physiker und Laser-
experte sind Sie in der Physik bewan-
dert, beschäftigen sich täglich mit Wel-
lenlängen, Wattzahlen und Formeln. 
Welches physikalische Grundwissen 
sollte ein Zahnarzt haben, der mit 
einem Laser arbeitet?
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Dr. Meister: Ganz einfach: Licht ist En-
ergie. Und wenn Energie falsch appliziert 
wird, bedeutet das eine Schädigung. 
Das sollte jeder Laseranwender wissen. 
Wenn ich mich mit meiner hellen Haut 
den ganzen Tag der Sonne aussetze, habe 
ich mir bis zum Abend sicherlich die Haut 
verbrannt. Der Grund: Ich habe meinem 
Körper zu viel Energie zugeführt – in die-
sem Fall zu viel UV-Strahlung. Das heißt, 
wer mit dem Laser arbeitet, sollte ein-
schätzen können, welche gezielte Schä-
digung er damit hervorrufen kann.

Die physikalischen Formeln sind für den 
Zahnarzt eigentlich nur von sekundärem 
Interesse. Es ist vielmehr wichtig, dass er 
ein gewisses Fingerspitzengefühl für die 
Wechselwirkung der Strahlung mit dem 
Gewebe und die Handhabung des Ge-
räts entwickelt. Das lässt sich sicher mit 
Formelwerten unterstützen, aber das 
Wichtigste ist, dass er weiß, was er für 
einen Laser hat und wofür er ihn einset-
zen kann. Wer mit dem Laser arbeitet, 
wird die Fakten nach und nach verste-
hen und immer tiefer in die Materie ein-
tauchen. Und mit ein bisschen Erfahrung 
ist nicht mehr die sture Berechnung der 
Parameter entscheidend, sondern das Ge-
fühl, was in der jeweiligen klinischen Situ-
ation das richtige ist.

Frage: Gibt es zahnmedizinische Indikati-
onen, die der Laser für Sie noch nicht zu-
friedenstellend abdeckt?

Dr. Meister: Ja, Kronenpräparationen. 
Das exakte Präparieren am Zahn- und am 
Kronenrand geht mit den aktuell verfüg-
baren Dentallasern noch nicht sauber ge-
nug. Hier geht der Trend hin zu den neu-
artigen Ultrakurzpuls-Lasern. Mit ihnen 
kann man schon sehr präzise präparieren.
Frage: Was bedeutet eine „gepulste An-
wendung“ konkret?

Dr. Meister: Grundsätzlich könnte man 
sagen: Die Wirkung wird umso stärker, 
je mehr Energie man einbringt. Aber wie 
schon vorher erwähnt: Zu viel davon ist 
auch nicht gut. Wenn man diese Energie 

jedoch sehr kurzfristig einbringt, kann 
die Wirkung sehr effizient sein und den-
noch hat das erhitzte Gewebe Zeit, sich 
in den Pausen zu regenerieren. Bei zu 
viel Hitze kann es sonst zur Karbonisie-
rung beziehungsweise zu verbranntem 
Gewebe kommen.

Frage: Die Kurzformel lautet also: „Kür-
zere Einwirkzeit bei höherer Energie“?

Dr. Meister: Ja. Die Firma elexxion hat 
hier eine ganz spezielle, digitale Puls-
technik entwickelt: Hierbei wird in sehr 
kurzer Zeit sehr viel Energie ins Gewebe 
eingebracht. Bei einer applizierten Puls-
wiederholrate von bis zu 20.000 Hertz. 
In der Pause kann sich das Gewebe wie-
der erholen und abkühlen, dann wird der 
nächste Puls aktiviert.

Die Firma elexxion hat es mit der vari-
ablen Pulsung geschafft, dass ihre Ge-
räte ultrakurze Pulse von 16 μs haben, 
gleichzeitig aber auch eine sehr hohe 
Ausgangsleistung von bis zu 50 Watt-
Puls-Spitzenleistung. Das ist bislang ein-
zigartig auf dem Markt. Ich kenne mo-
mentan zumindest keinen anderen 
Laserhersteller, der eine solche Pulstech-
nik umsetzen kann.

Frage: Wo kann ich mich als neuanwen-
der über den Laser und seine Indikati-
onen informieren?

Dr. Meister: Zum Beispiel bei der Dt. 
Gesellschaft für Laserzahnheilkunde (As-
soziierte Gesellschaft der DGZMK). Die-
ser eingetragene Verein mit Sitz in Aa-
chen ist ein Zusammenschluss deutscher 
Zahnärzte, die sich einmal im Jahr zu ei-
ner großen Tagung treffen. Hier gibt es 
Einsteigerkurse mit erfahrenen refe-
renten, und man hat die Gelegenheit, 
sich mit Kollegen – Anfängern wie Spe-
zialisten – auszutauschen. Die DGL bie-
tet zudem auch ein Curriculum zur Er-
langung des Tätigkeitsschwerpunktes 
"Zahnärztliche Lasertherapie", das wie 
bei einem postgradualen Aufbaustudi-
engang ca. ein Jahr dauert.

Für die Hartgesottenen gibt es zudem 
einen akkreditierten Masterkurs "La-
sers in Dentistry" an der Aachen Dental 
Laser Academy (AALZ), die der Univer-
sität Aachen angegliedert ist. Er dauert 
zwei Jahre und ist das Maß aller Dinge 
für anspruchsvolle Laseranwender.

Frage: Mal ehrlich: Wie lange benötigt 
ein Zahnarzt, um einen Laser mit all sei-
nen Indikationen und nebenwirkungen 
„im Griff“ zu haben? Wann ist er ein 
erfahrener Laseranwender?

Dr. Meister: Das muss der Zahnarzt für 
sich selbst abklären. Der erste Schritt 
ist, dass er keine Angst mehr vor der 
Laserbehandlung hat. Und dann muss 
er immer wieder Erfahrungen am Pa-
tienten sammeln. Wenn er den klas-
sischen Weg über das Applikations-
handbuch und die Einstellung der 
entsprechenden Parameter geht, kann 
er erst einmal kaum etwas falsch ma-
chen – auch wenn er den Effekt nicht 
direkt sieht, zum Beispiel bei der Ar-
beit im Wurzelkanal oder in der Tasche. 
Hier muss sich der Zahnarzt darauf ver-
lassen, was ihm die wissenschaftliche 
Grundlage vorgibt. Eine Dokumenta-
tion über den Behandlungsablauf und 
die jeweils eingestellten Parameter ist 
natürlich unabdingbar, um mehr Sicher-
heit im Umgang mit dem Laser zu be-
kommen. Auch beim Lasern gilt: Übung 
macht den Meister.

Frage: Was meinen Sie: Wie viele Zahn-
arztpraxen werden in zehn Jahren pro-
zentual über einen Laser verfügen?

Dr. Meister: Momentan liegen wir bei 
ca. zwölf Prozent. Vielleicht werden es 
im Jahr 2022 etwas mehr als 30 Pro-
zent sein und in 20 Jahren liegen wir 
hoffentlich bei ca. 50 bis 60 Prozent. 
Der Trend hin zum Laser wird definitiv 
zunehmen, dafür ist diese Technologie 
einfach zu vielversprechend.

Dr. Meister, vielen Dank für dieses 
Gespräch.
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