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n Die Präparation der Zähne mit rotierenden Schleif -
ins trumenten (Abb. 1) wird auch in der Zukunft bei pro-
thetischen Arbeiten die Nummer eins bleiben. Eine
effektive Zahnhartsubstanzpräparation mit Laser zur
Aufnahme protheti scher Kon struk tionen ist vergleich-
bar der konventionellen Präparationstechnik nicht
möglich. So spielen Faktoren, wie Schnelligkeit beim Ar-
beiten, definierter Substanz ab trag, die Zugänglichkeit
der unterschiedlichen Zahnbereiche für das Instru-
men tarium und eine vertretbare Schädigung der Zahn-
hartsubstanz eine Rolle. Für den Prothetiker kann der
Laser jedoch heute ein wichtiges Zusatzgerät darstel-
len, welches Arbeiten in seinem Arbeits umfeld erleich-
tern und für ihn und den Patienten den Behandlungs-
komfort er höhen.

Anwendungsmöglichkeiten

Die Abdrucknahme kann mit dem Laser vorbereitet wer-
den. Hierbei ist es sehr wichtig, dass der Laser stufenlos
regelbar ist und auch im unteren Energiebereich betrie-
ben werden kann. Die Applikation der La serstrahlung
sollte bei nicht paro dontal ge schädigten Zähnen und ei-
ner gingivalen Prä para tions höhe möglichst mit einer
Faser er folgen können, um in den Sulkus vorsichtig ein-
zudringen, ohne ihn zu schädigen. Die verfügbare Ener-
gie soll ein Austrocknen und eine leichte Erwärmung des

Sulkus möglich ma chen, ohne aber das Gewebe tiefge-
hend zu koagulieren und damit zu devitalisieren bzw. so -
gar eine Vaporisation des Epi thels und darunter gelege-
ner Ge webs schichten her bei zu füh ren. Bei einer Kü -
rettage des  Taschenepithels, die zweck mä ßi ger  weise im
Vorfeld der protheti schen Behandlung oder im Ausnah-
mefall zur Abdruck nahme erfolgt, wird gezielt Gewebe
vaporisiert. Wird diese Maß nahme bei bestehenden
prothetischen Arbeiten notwendig, ist auf eine gezielte
Applikation der Laser energie vor Ort zu achten. Unter -
schiedliche Hand stück  for  men und Appli katoren sind
dabei hilfreich. 
Bei der Gin givoplastik, also dem konturierenden Arbei-
ten mit Lasern, kann neben der ge zielt sehr gebündelten
Laserenergie auch eine breitflächige Anwendung mit
dem defokussierten Strahl notwendig werden. Es ist
entweder die schneidende Arbeitsweise oder aber sogar
die flächige Vapo risation von Inter esse. Hier möchten
wir eine neue Kontur der Gingiva schaffen, wobei patho-
logisch veränderte Gingiva anteile entfernt werden
müssen. Die Exzision pathologisch veränderter Ge webe,
seien es Fibrome am Pro thesenrand, Vakat wu che run -
gen unter be   stehenden Brüc ken anteilen, papilläre Hy -
per plasien, z.B. nach einer Pilz infektion unter Prothesen
(Abb. 2), Schleim haut veränderun gen, wie Lichen ruber
oder die Leu koplakie, können mit dem Laser direkt ent-
weder in Form der Exzision entfernt oder durch eine
 flächige Be handlung derartiger Schleim haut ver än de -
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Abb. 1: Präparation mit rotierenden In  s tru menten wird auch in Zu kunft die Vor ge hens  weise der Wahl bei prothetischen Arbeiten sein. – 
Abb. 2: Flächenhafte Ab tra gung eines beginnenden Schlot   terkammes und papillärer Hyperplasien nach jahrelangem Be stehen einer Pro the sen -
sto matitis (Ur sache: Can dida albicans-Infektion), eine Gaumen seite laserchirurgisch abgetragen (Foto: ZA G. Bethke). – Abb. 3:Fibromentfernung
in der Umschlag falte und gleichzeitige Mundvor hofvertiefung wegen Bänderzug auf die periimplantäre Gingiva bei Implantat 34. – Abb. 4: Zu-
stand acht Wochen nach laserchirurgischem Eingriff  bei Patientin aus Abbildung 3.



rungen ver dampft, vaporisiert werden. Die pro the sen la geropti  mie  rende
Ver    änderung, nor ma ler weise eine Do mä ne des Oralchir ur  gen bzw. auch
des chirurgisch orientierten allgemeinen Zahn  arz tes, kann mithilfe des La-
sers auf re lativ einfache Weise vom Be hand   ler vorgenommen werden.
Glei ches gilt für Be hand lungen, wie Mund vorhofvertie fun gen (Abb. 3 und
4), die Entfernung störender Bänd   chen (Abb. 5 bis 7) u.a. Neben der Entfer-
nung pathologischer Verän de run gen spielt aber auch die Keimreduktion
an Schleim  häuten und auf Oberflächen eine große Rolle. Besonders nach
Pilz infek tionen im Bereich des Gaumens (Abb. 2) und bei der Peri -
implantitis spielen die Keim reduktion (Abb. 8) mit dem Laser eine große
Rolle, um schnell zu einem entzündungsfreien und belastbaren Ge webe
zu kommen.

Lasereinsatz

Die Vorteile des Lasers sind im relativ unproblematischen Einsatz zu sehen.
Die Indikation selbst stellt sich durch den Lasertyp, aber auch die durchzu-
führenden Arbeiten. Hierbei ist gegenüber konventionellen Verfahren, z.B.
der mecha nischen oder chemischen Sulkus auf weitung oder aber auch
chirurgischer Vor bereitungen, eine bedeutende Zeit ersparnis zu erken-
nen. Für den Behand ler bedeutet dies eine Arbeits erleich terung und für
den Patienten ist eine Behandlungsfreundlichkeit  insoweit ge ge  ben, dass
diese Technologie für ihn schmerzreduziert ist und eine schnelle Heilung
erwartet werden kann. Bei prothesenlageroptimierenden Eingriffen kann
der Zahnarzt in Zusammenarbeit mit dem Patienten entscheiden, ob er für
derartige Eingriffe eine An ästhesie wählt oder nicht. Kleine Ver -
änderungen an der Schleimhaut sind unproblematisch ohne oder nur mit
oberflächiger Schleimhautanästhesie ausführbar, flächige Vorgehens-
weise oder größere laserchirurgische Eingriffe wie die Mundvorhofvertie-
fung oder andere Indikationen sollten mit Unterspritzung oder Leitungs-
anästhesie durchgeführt werden. Für den Patienten ist die schnelle Durch-
führung mit Laser durchaus von Vorteil und auch die schnelle, zumeist
 narbenfreie Abheilung. In Abbildung 9 ist eine parodontalchirurgische
Vorgehensweise nach Entfernung eines nicht korrekt hergestellten Zahn -
ersatzes zu sehen. Hier bei müssen neben der Entfernung des Wurzelrestes
23 eine Gingivakorrektur mit Kürettage durchgeführt werden. Die mess -
baren Taschentiefen betragen zwischen 3 mm und 6 mm. Es ist der Zu stand
direkt nach der laserchirurgischen Taschenreduktion dargestellt. Abbil-
dung 10 zeigt den Zustand nach etwa zwei Wochen. Hier ist bereits deut-
lich die Abheilungstendenz und das gleich mä ßige, zwar noch leicht ent-
zündliche Aus sehen der Gingiva zu erkennen. Neben den prothetisch be-
dingten chirurgischen Eingriffen sind es oftmals auch die kosmetisch be-
dingten oder arbeitserleichternden chirurgischen Eingriffe, wie in den
Abbildungen 11 und 12 anhand der Zungenbändchenentfernung darge-
stellt. Bei der jungen  Patientin konnte durch ein straff  angewachsenes
Zungenbändchen nur ungenügend Bewegungsfreiraum im Mund bei der
Anbringung der Implan tatkonstruktion zu den Implantaten 45 und 46
 erreicht werden. In Abbildung 11 ist die laserchirurgische Bänd chen -
exzision der Zunge zu erkennen. Hier werden neben einem initialen Tief-
schneiden im Bereich des sagittalen Bändchen verlaufes die bindegewebi-
gen Stränge entfernt, in diesem Fall vaporisiert und danach ein seitliches
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Abb. 5: Ausgeprägtes Wangenbändchen  be ein trächtigte das subjektive Wohlbefinden der Pa-
tientin. – Abb. 6: Laserchirurgische Entfernung des Bin degewebsstranges und Mobilisierung
der Weichgewebe durch laterale Inzision. – Abb. 7: Narbenfreie Abheilung der Situation zwei
Wochen später. – Abb. 8: Wirkungsvolle Keimreduktion von C. al bicans nach einminütiger
 Laserexposition der zwei markierten Felder auf Reisagar (Laser: SC 20, Weil-Dental, Betriebs-
art: cw – 2 Watt). – Abb. 9: Laserchirurgische Gin givakonditio nie rung mit Taschenverödung
bei 6 mm tiefen Taschen. – Abb. 10: Befund von Abbildung 9 zwei Wochen nach laserchirur-
gischer Intervention.
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Aufziehen zu einem kreuzförmigen Schnitt die letzt -
endlich gewünschte Zungenmobilität erreicht. Als Er-
gebnis die ser Korrektur ist in Abbildung 12 ein nar ben -
freier, mobiler Zustand der Zunge erkennbar.
In den  Abbildungen 13 bis 15 sind Duplikaturen im gingi-
valen Weichgewebe einer Im plan  tatstruktur zu erken-
nen. Die Ent ste hung dieser Duplikatur blieb leider un -
bekannt. Sie wurde aus Reinigungsgründen für den
 Patienten und der besseren Übersichtlichkeit wegen
 entfernt. Zum Schutz des da runterliegenden Gewebes
und besseren Darstellung ist unter die Duplikatur ein
 Partsch löffel ein geführt (Abb. 13). Am Übergang von der
Dupli katur zum kontinuierlichen Gin giva gewebe wird
mit dem Laser die Schnitt   führung gelegt und die Ge -
webs brücke so entfernt. Bereits nach wenigen Minu ten
ist die Operation beendet. Das OP-Gebiet wird noch ein-
mal mit einem defokussierten Laserstrahl geglättet, die
karbonisierten Anteile mit einem Watte tupfer entfernt
und der Patient kann be reits die Praxis verlassen.  Abbil-
dung 15 zeigt den Zustand etwa drei Wochen nach der
 Laser operation. Von der Schnittführung mit dem CO2-
Laser ist keine erkennbare Spur verblieben. Die Wir kung
des CO2-Lasers auf das Ge webe ist sehr unterschiedlich.
Bei der Arbeit im Weichgewebe besteht durch Varia-
tion der einzelnen Laserparameter die Möglichkeit, von
der einfachen Ko agulation bis zur Karbonisierung, aber
auch der direkten Vaporisation von Ge we ben zu arbei-
ten. Wir können bei fo kus siertem Strahl und Leistungen
ab drei Watt beim verwendeten Gerät im Ge webe mit ei-
ner Schneidwirkung in die Tiefe rechnen. Übt der Be-
handler einen Zug auf das OP-Gebiet aus, wird die
Schneidwirkung unterstützt. Hierbei ist von bedeuten-
dem Vorteil, dass die Ge websdurchtrennung mit einer
Koagula tion der exponierten Gewebs anteile einher-

geht. Somit werden kleine Gefäße gleichzeitig ver-
schlossen und die ge samte Wunde bleibt blutfrei. 
Möglichkeiten der Softlaseranwendung zur Heilungs-
unterstützung von Wund gebieten und Schleimhaut -
effloreszenzen werden häufig in der Literatur diskutiert.
Es bestehen ebenfalls Möglichkeiten einer Dekonta -
mination von Oberflächen oder Gewebsarealen. Diese
sind, abhängig vom Laser, in ihrer Durchführung sehr
unterschiedlich. Beim hier verwendeten CO2-Laser ist
die  begrenzte Wahl des Leis tungsspektrums und die
sehr  geringe Eindringtiefe der Strahlung ins Gewebe für
eine Softlaseranwendung nachteilig. Für die Niedrig -
energieanwendung ist eine stufenlose Wahl der Laser-
leistung zwischen Null und zwei Watt notwendig und
wünschenswert. Eine Leistungsreduktion durch defo-
kussierte Arbeitsweise, evtl. auch im gepulsten Be-
triebsmodus, ist zwar möglich, aber über die Höhe der
Gewebsexposition kann keine konkrete Angabe ge-
macht werden. Spätestens bei dieser Anwendung ist
durch den  erhöhten Applikator-Gewebsabstand ein Pi-
lotstrahl zwingend notwendig, um den Arbeitsbereich
definieren zu können. Die zur Behandlung mit Lasern
vorgeschriebenen Schutzbrillen für Patient und Per -
sonal (Abb. 16) schränken den Behandlungsablauf 
nicht ein. Der Zeit ver lust durch Austeilen der Schutz -
brillen im Be darfsfall wird durch schnelles und blut-
freies Arbeiten am Patienten mit einem mehrfachen
Zeitgewinn kompensiert.

Laserwirkung auf  Hartgewebe

Beim Arbeiten am präparierten Dentin ist eine geringere
Wirkung als im Weich ge webe zu verzeichnen. Der evtl.
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Abb. 11: Laserchirurgische    Zungen mobilisa tion durch Entfernung des Bändchens. – Abb. 12: Abgeheilte Situation aus Abbildung 11 mit der Zunge
und guter Mobilität. – Abb. 13: Schleimhautduplikatur im Im plan tat  bereich.

Abb. 14: Laserchirurgische Abtragung der Situation aus Abbildung 13. – Abb. 15: Ausheilung der Situation von Abbildung 14 drei Wochen nach la-
serchirurgischer Intervention. – Abb. 16: Arbeit mit dem CO2-Laser (Weil-Dental) am Patienten, Patient und Personal tragen Laserschutzbrillen. –
Abb. 17: Bei der Dentin ver sie gelung werden Restkaries bereiche leicht  karbonisiert.



erwartete Substanzabtrag bleibt aus. Je nach Wasserge-
halt des Dentins ist zwar eine Veränderung bis hin zur
Karbo nisierung der Oberfläche zu erkennen. Dieser Ef-
fekt der Wechselwirkung des Laser lichts mit einer Wel-
lenlänge von 10,6 μm und Wasser kann aber zum Auf-
spüren von Restkaries und Desen sibilisie rungs maßnah -
men der prä pa rierten Stümpfe genutzt werden. Eine
leichtere Karboni sie rungs tendenz gegen über unverän-
dertem Dentin ist bei der Rest karies durch den höheren
Wasseranteil in diesen Bereichen zu erklären. In Abbil-
dung 17 stellen sich diese Bezirke als schwarze Punkte
auf dem Dentin dar. Diese Methode der Kontrolle ist als
Qualitätsverbesserung bei präparatorischen Arbeits-
schritten auch im Sinne einer Prophylaxe einzustufen.
Mit dem Aus trock  nungseffekt kariös veränderten Den -
tins ist eine stufenweise Karies ent fernung mit behand-
lungsfreien Inter vallen denkbar. 
Bei der Desensibilisierung präparierter Zahnstümpfe
werden angeschnittene Den tintubuli oberflächig ver-
siegelt und so kann das Schmerzempfinden des Pa -
tienten reduziert werden. Diese Ver sie ge lung der Ober-
fläche  betrifft we niger die Hartsubstanz, sondern die in
den Den tinkanälchen gelegenen angeschnittenen Fort-
sätze der Odonto blasten. Diese Fort sätze koagulieren
bei  Einwir ken der La ser strahlung und so ist das Warm-
Kalt-Empfinden, besonders aber auch die osmotische
Reizung und Wechsel druck phänomene, die normaler-
weise das Schmerzempfinden präparierter Zähne her-
vorruft, reduziert. Wir erreichen diese Desensibilisie-
rung bei Erhalt der Vitalität. Hierin ist ein großer Vorteil
der Laser be handlung präparierter Zähne zu se hen. Der
Erhalt der Vitalität bei der De sen si bi lisierung von
Zähnen ist von der Leistung der Laserstrahlung und der
Dauer der Exposition abhängig. Mit hoher Leistung auf
dem Dentin zu arbeiten, sollte in jedem Fall unterlassen
werden, da dies zu einer Tempera tur erhöhung sowohl
im Dentin als auch in der Pulpa führt. Die Behandlung
von Knochen mit dem CO2-Laser, unabhängig von
Ausmaß und Lokalisation, ist abzulehnen. Gewebs ab -

trag ist nur unwesentlich zu erzielen, der exponierte
Knochenbereich karbonisiert schnell. Exponierter Kno -
chen wird nekrotisch und nach mehreren Wochen se-
ques triert.

Abheilungsverhalten

Die zu erwartende Abheilungszeit, bei der mit Laser
durchgeführten chi rurgischen Maßnahmen, ist sehr
unterschiedlich. Sie hängt von der Ausdehnung und der
Tiefe der gesetzten Wundflächen ab. Je nach Indikation
und Umfang der In ter vention ist eine Heilungszeit von
ein bis drei Wochen zu erwarten. Der Hei lungs verlauf
wird von den Patienten subjektiv schmerzfreier angege-
ben als bei Me thoden der konventionellen Chirurgie.
Schwel lungen treten bei tiefgreifenden Interventionen
durchaus auf, es kann also im Gewebe ein Serom ent -
stehen. Bei eigenen Arbeiten mit dem CO2-Laser sind bis-
her keine operationsbedingten Hämatome beobachtet
worden. Die Aus heilung selbst ist scheinbar narbenfrei
mit einer gleichmäßigen Epithelisie rung, ohne Ab stu -
fungen des abgeheilten Bereiches zum Primärgewebe.
Der Platzgewinn, besonders bei Mund vor hofvertie -
fungen, entspricht nach Abhei lung etwa 2/3 der gesam-
ten Interven tions tiefe und ist da mit vergleichbar den
Verfahren der konventionellen Chirurgie. 
Die Abheilung und das Verhindern des Zusam men -
klebens der fibrin bedeckten Wund ober flä chen kann
durch Einlegen eines vaselinierten Tupfers im OP-Ge-
biet unterstützt werden. Die Patienten geben über den
Hei lungs ver lauf ein gutes subjektives Ge fühl an, wo bei
Nahrungsmittel mit einem Säureanteil, z. B. Zitrus-
früchte, ge mie den werden, da diese auf der Wund  fläche
meist eine Reizung und Bren  nen verursachen. Aus unse-
rer Be obachtung kann die Heilung dadurch unterstützt
werden, dass karbonisierte Ober flächen vorsichtig mit
einem Stiel tupfer oder auch mit einem getränkten Ga-
zetupfer von der Kohlenstoffschicht befreit werden. Die
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verbesserte Heilung könnte durch ein Entfernen der
 Nitro samin-Verbindungen, die bei der Ver bren nung des
Gewebes entstehen, hervorgerufen werden. 

Wechselwirkungen mit Fremdmaterialien

Beim Arbeiten im Mund des Patienten haben wir nicht
nur Kontakte zwischen dem Laserstrahl und körper -
eigenem Ge webe. Polierte Oberflächen von Instru -
mentarien können durch Spiegel effekte die Laser -
strahlung beim Auftref fen re flek tieren oder umlen-
ken. Dies kann ein Grund für eine Laserexposition
außerhalb des Arbeitsfeldes sein. Deshalb ist die Ver -
wen dung von Ins trumenten mit matt-stumpfen
Oberflächen eine wichtige Emp fehlung für den Be-
handler. In der Mundhöhle befinden sich auch durch
konservierende und prothetische Therapien einge-
brachte metallische bzw. zahnfarbene Materialien auf
Basis von Kunst stoffen und Keramiken. Hier haben wir
eine unterschiedliche Wech selwirkung mit dem La-
serlicht zu erwarten. 
Bei den metallischen Konstruktionen muss auf die Re-
flexion der Laserstrahlung geachtet werden. Amalgam-
füllungen set zen bei Anwendung von CO2-Lasern klei-
ner Leistung kein Quecksilber durch Abdampfung frei.
Kunst stoff fül lun gen oder auch Verblen dungen bei
 Brückengerüsten haben eine gewisse Anfälligkeit ge -
gen über der La serstrahlung, bzw. bei Verblendungen
von metallischem Ersatz sind es aufgequollene Spalten,
die eine starke Re aktion durch die Wassereinlagerung
zeigen und somit zur partiellen oder totalen Zer stö rung
der Verbundschichten führen können. Die  Erwärmung
metallischer Struk turen ist bei der Verwendung von 
CO2-Lasern relativ gering und damit un ge fährlich für
den Patienten. 
Bei Auftreffen des Laserlichts auf die Oberfläche von pro-
thetischen Rekon struk tionen kommt es besonders bei
hochglanzpolierten Oberflächen zur Re flexion der La-
serstrahlung. Diese Re flexion kann dazu führen, dass 
der Laser an Gewebsbereichen, die eigentlich nicht
 exponiert werden sollen, zu einer Schä digung führt.
 Deshalb ist die Forderung in der Zukunft auch, dass wir
einen Leit- oder Pilotstrahl im Laser integriert haben, wo-
durch immer das Auf treffen des La ser lichts im Mund
kontrolliert werden kann. 
Deutlich günstiger als bei ver gleich ba  ren Verfahren, 
z.B. die Hoch frequenz elek  tro chirurgie, ist die Weiterlei-
tung de struk ti ver Energien auf tiefer liegende Ge  webs -
schichten zu beurteilen. Wäh rend des  sen wir bei Kontakt
von Elek tro chirur gie   in s tru menten mit metallischen
Materialien ein großflächiges Weiterleiten und auch
eine Schädigung darunterliegender Ge we be anteile ver-
zeichnen können, ist dies beim CO2-Laser kaum gege-
ben. So er klärt sich auch, dass der Laser ein sehr gutes
 Instrument zur Freilegung von Implantaten ist, wäh-
renddessen wir bei HF-Ins trumentarien eine Im plan tat -
freile gung ablehnen müs   sen. Kommt es zu einem Kon-
takt  zwischen der Hoch fre quenz elektrode und einem
eingeheilten Implantat, wird das Implantat plötzlich mit

seiner ge samten Oberfläche zur Elek trode. Es kann dann
zu einer Ver bren nung des Interfaces um die Implan tat -
oberfläche kommen. Bei der Freile gung mit dem Laser
haben wir nur sehr kleine Mate rialareale, die mit dem
 Laser licht in Wech sel wirkung treten. Eine be dingte Re-
flexion von Lichtanteilen wird im be nach barten Gewebe
absorbiert. 

Schlussfolgerungen

Die Lasertechnologie gestaltet auch für den Pro the tiker
eine Behandlung effektiver. Sie ermöglicht patienten-
freundliche Be handlungen. Das erhöht die Akzep tanz
bei Patient und Arzt, wobei die Ak zeptanz beider Partner
un terschiedlich ist. Beim Patien ten natürlich die bessere
Akzeptanz einer prothetischen Be hand  lung, die mög-
lichst schmerzfrei er fol gen sollte, und beim Zahn arzt
eine Akzeptanz ge genüber der Laseranwen dung. Eine
deut     liche Zeiter spar nis ist durch Dar stellung eines sau-
beren und blutfreien Arbeits gebietes möglich. An Hart -
ge weben kann mit dem Laser eine Dentin härtung und
Dekonta mi nation von Ober flächen durch  geführt wer-
den. Bei mit Laser behandelten Stumpf oberflä chen ist
eine zu sätzliche Sicherheit vor Se kun därkaries zu erwar-
ten. Die gezielte Desen sibilisierung bei Erhalt der Vita-
lität macht prothetische Therapien für den Patienten
angenehmer und führt zu der bereits erwähnten erhöh-
ten Ak zep tanz der durchgeführten Arbeiten.
Der Laser als Chairside-Gerät führt durch seine leichte
Handhabbarkeit und vielseitige Verwendung schnell
zur Er wei  terung des Behandlungsspektrums in Rich-
tung chirurgische Maßnahmen. Das abdeckbare An-
wendungsspektrum ist von der Art des Lasers abhängig.
Bei der Anwendung eines CO2-Lasers in der Prothetik
stehen eindeutig die chi rur gisch orientierten Rand -
gebiete im Vor dergrund. Für den weiteren La ser einsatz
in der Zahnheilkunde wird der bis jetzt häufig noch
geringe wissenschaftliche Vorlauf geschaffen werden
müssen. Bei vielen publizierten Indikationsstellungen
(Fissurenversiegelung mit dem CO2-Laser) bleibt jedoch
trotz des unbestreitbar großen Er fol ges der Laser be -
hand lung der Wunsch Vater des Gedan kens und der An-
wen dung. Der Laser der Zukunft für den Prothetiker ist
allem Anschein nach ein Kombina tionsgerät für ver-
schiedene An wendun gen, in jedem Falle mit einem Pi-
lotstrahl ausgerüstet und stufenweise regelbar. Das Prä-
parieren von Zahnhartsubstanz in größerem Umfang
mit dem Laser ist auch in der nächsten Zukunft nicht zu
erwarten. n
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