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Effekten infraroter Laserstrahlung 
bei 980 nm vergleichbar ist.24 Insbe
sondere war zu überprüfen, ob bei 
geringen thermischen Effekten eine 
Dekontamination des Operationsfel
des grundsätzlich möglich ist. Hierzu 
wurden Agarplatten mit Testkeimen 
(E. faecalis und S. salivarius) über
schichtet und mit Laserlicht der Wel
lenlängen 445 nm und 980 nm be
strahlt. Hierbei kamen baugleiche Ap
plikationssysteme zum Einsatz. Nach 
der Laserbestrahlung wurden die mit 
einer Bakteriensuspension beschich
teten Agarplatten mit einem zweiten 
Nährboden (OverlayAgar), der spe
zifischen Nährmedien für die unter
suchten Bakterienstämme enthielt, 
überschichtet und kultiviert. Während 
der Bestrahlung wurde darüber hin
aus mit einer Thermografiekamera  
die Temperatur im Bestrahlungsfeld 
vermessen. Bezüglich der Tempera
turentwicklung zeigte sich während 
der Bestrahlungsphase nur ein gerin
ger Temperaturanstieg bei Verwen
dung der Laserstrahlung im blauen 
Lichtspektrum. Hingegen kam es bei 
Bestrahlung mit dem 980 nmLaser zu 

signifikanten Temperaturerhöhungen 
(Abb. 8).
Bei identischen Versuchsbedingun
gen konnten bei 445 nm Wellenlänge 
schon bei Ausgangsleistungen von 
0,1 Watt bei 320 µm Faserdurchmes
ser im noncontactMode bakterizide 
Effekte anhand der Kulturversuche 
belegt werden. Unter den gleichen 
Bedingungen war dies bei Verwen
dung der 980 nmStrahlung erst bei 
Ausgangsleistungen von 2 Watt fest
zustellen. Die Effekte waren nicht ab
hängig von der Testspezies (E. faecalis/ 
S. salivarius), die für diese Untersu
chung verwendet wurden. Die Ergeb
nisse zeigen im Vergleich zu infra
roter Laserstrahlung ein sehr hohes 
Potenzal in Bezug auf eine mögliche 
Antibiose, die bei nur geringer Belas
tung des Strahlumfeldes – in den vor
liegenden Untersuchungen maximal 
3 °C Temperaturerhöhung – erreicht 
werden kann. Diese Ergebnisse be
stätigen eine Reihe von grundlegen
den Studien, die von einer nachhalti
gen antimikrobiellen Wirkung blauen 
Lichts ausgehen.11–13 Ein solcher Be
gleiteffekt unterstützt in klinisch re

levanter Weise die Anwendung eines 
445 nmLasers für chirurgische Indi
kationsfelder.10

Hämostase

Aufgrund der starken Adsorption 
blauen Laserlichts im Hämoglobin wer
den ausgeprägte koagulative Effekte 
bei Anwendung blauer Laserstrahlung 
erwartet. Zur Überprüfung der Ko
agulation wurde porcines Vollblut in 
Probekörpern bei einer Schichtdicke 
von 150 µm untersucht (Abb.  9). Bei 
einer Bestrahlung mit blauem Laser
licht (445 nm) kam es selbst bei Aus
gangsleistungen von nur 0,1 Watt, cw, 
appliziert über eine Faser mit 320 µm 
Durchmesser bei 10 mm Objektab
stand, schlagartig zu deutlich sichtba
ren Koagulationseffekten (Abb.  9).24 
Dieses Versuchsergebnis bestätigt die 
Vorhersage bzgl. einer hohen blutstil
lenden Potenz dieser Laserstrahlung 
aufgrund der Wellenlänge (Abb.  1). 
Dieser Effekt unterstützt nachhaltig 
Inzisions und Exzisionsmaßnahmen, 
insbesondere auch bei Patienten mit 
antikoagulativer Therapie. 

Abb. 10: Tiefe Kronenfraktur bei einem multimorbiden Patienten; Zahnfreilegung mit 445 nmDiodenlaser (1,5 W, 320 µm Durchmesser); a) OPSitus vor dem Eingriff; 
b) Zustand eine Woche nach OP; c) drei Monate nach Durchführung der OP und provisorischem Stiftaufbau (genormter Titanstift und adhäsiver Kompositaufbau).–  
Abb. 11: Kariöse Läsion bis in die Furkation von 47; adhäsive Restauration einschließlich endodontischer Behandlung des Zahns unter adjuvanter Lasergingivektomie mit 
einem 445 nmDiodenlaser (1,5 W, cw/320 µm Durchmesser); a) Lokalisation der vestibulären, kariösen Läsion; b) weitreichende Exzision des gingivalen Weichgewebes, 
perfekte Blutstillung nach der Gingivektomie; c) adhäsive Restauration nach Finieren des marginalen Randes der Kavität mit einem Gingivalrandschräger (Entfernung des 
dünnen [ca. 2 µm dicken] Karbonisationsbelags auf der marginalen Kavitätenstufe); d) Situation vier Wochen nach vestibulärer Kompositrestauration und endodontischer 
Behandlung, exzellente Ausheilung der Gingiva, keine Verfärbung im Bereich der Füllungsränder sichtbar.
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Anwendungsbeispiele

Basierend auf den vorliegenden In
vitro Untersuchungen soll im Rahmen 
einer klinischen Studie geklärt werden, 
ob sich die besonderen Eigenschaf
ten der blauen Laserstrahlung auch  
im klinischen Alltag bewähren. Hierzu 
wurde eine monozentrische, prospek
tive, randomisierte, zwei armige, ob
serverblinded Studie initiiert, bei der 
die Effekte der blauen Laserstrahlung 
mit eingeführten IRLasern der Wellen
länge 980 nm verglichen werden soll
ten (Genehmigung durch EthikKom
mission der Medizinischen Fakultät der 
Universität Bonn, Nr.: 095/15).
Im Rahmen dieser Untersuchungen 
wird der klinische Heilungsverlauf 
nach laserbasierten präprothetischen 

Gingivektomien anhand einer Reihe 
von klinischen Bewertungsparame
tern bewertet. Hierzu zählen der Blu
tungsindex (BOP), die Sulkusflüssig
keitsFließrate (SFFR), der modified 
gingival index (MGI), der modified 
earlywound healing index (mEHI) so
wie der AttachmentStatus. Als Laser
parameter für den Blaulichtlaser wur
den 2 Watt, cw, beim 980 nmLaser 
3 Watt, cw verwendet. Für beide Laser 
wurde ein baugleiches Handstück mit 
einer Faser von 320 µm eingesetzt. 
Die Abbildung  10 zeigt beispielhaft 
eine Gingivektomie nach Kronenfrak
tur bei einem multimorbiden Patienten 
(Gerinnungshemmer/Diabetes). Die 
Abbildung 11 zeigt die Freilegung des 
marginalen Kavitätenrandes bei einer 
ausgedehnten vestibulären Karies vor 
Wurzelkanalbehandlung. Die Abbil
dung  12 zeigt eine umfassende Gin
givektomie bei einer idiophatischen 
Gingivahyperplasie. 
Vorläufige Ergebnisse dieser Studie 
zeigen, dass sowohl nach Anwen
dung des 445 nmLaser, wie auch des 
980 nmLaser keine unerwünschten 
Zwischenfälle aufgetreten sind. Bei 
beiden Lasern kam es zu einer guten 
Wundheilung. In allen bisher behan
delten Fällen war eine Schmerzmedi
kation nach der OP nicht notwendig. 
Mit beiden Verfahren konnten be
wertbare Biopsien generiert werden. 
Der 445 nmLaser zeigt allerdings  
eine höhere Schnitteffektivität, die  
zu kürzeren OPZeiten führt. Eine  
Faserkonditionierung ist bei 445 nm 
im Gegensatz zu 980 nm nicht not
wendig. Bei 445 nm Wellenlänge 
begünstigt ein Arbeiten im NonKon
taktModus bzw. eine Reinigung des 
Applikationstips das Behandlungs
ergebnis. Insbesondere ist bei 445 nm 
eine bessere Hämostase feststellbar. 
Aufgrund der noch zu geringen Fall
zahlen steht eine statistische Analyse 
der Ergebnisse und endgültige Bewer
tung der Befunde noch aus. 

Klinische Bewertung

Die Wellenlänge von 445 nm zeigt be
dingt durch die biophysikalischen Ei
genschaften dieser Strahlung eine hohe 

Ankopplung an die im Sinne einer In
zision bzw. Exzision zu bearbeitenden 
Gewebe. Der Vergleich der Schnitt
effektivität zeigt, dass aufgrund der 
optischen Eigenschaften bei 445 nm 
ein kleineres Interaktionsfeld im Ge
webe im Vergleich zu 980 nm vorliegt. 
Die übereinstimmenden Ergebnisse 
der histologischen Untersuchungen 
und der Zellkulturversuche zeigen, 
dass die unterschiedlichen Gewebe 
und Zellsysteme bei beiden getesteten 
Lasern, wenn es zur Zellschädigung 
kommt, im Sinne einer unspezifischen 
thermischen Interaktion unabhängig 
vom Zell bzw. Gewebetyp (Epithel, 
subepitheliale Bindegewebe, Desmo
dont) reagieren. Daher führt die Modi
fikation der Emissionswellenlänge der 
Diodenlaser nicht zu einer veränderten 
Risikolage. Insbesondere dadurch, dass 
die anzuwendenden Laserparameter 
gegenüber dem IRBereich reduziert 
werden können. 
Nachteile oder Risiken im Vergleich zu 
den bereits etablierten IR Diodenlasern 
konnten nicht aufgedeckt werden. 
Somit stellt die Modifikation der Wel
lenlänge eine Weiterentwicklung mit 
klinischer Relevanz in Bezug auf das 
angestrebte Indikationsspektrum (Inzi
sion/Exzision/Desinfektion) dar. 

Einen betreffenden Fallbericht finden 
Sie auf den Seiten 58ff. dieses Jahr
buches.
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Abb.  12: Gingivektomie im Unterkiefer zur 
Entfernung einer idiopathischen Gingivahyper
plasie unter Benutzung eines 445 nmDioden
lasers (1,5 W, cw/320 µm Drchmesser) und eines 
980 nmDiodenlasers (3 W, cw/320 µm Durch
messer) in einem SplitmouthDesign. Die chi
rur gische Prozedur bei gleicher Ausgangslage 
konnte mit dem 445 nmDiodenlaser in einem 
wesentlich kürzeren Zeitrahmen durchgeführt 
werden. In beiden Fällen ist nach einer Woche 
bereits eine gute Ausheilung der breitflächigen 
Wundsetzung nach Gingivektomie und Gingivo
plastik zu beobachten.


