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CO2-Laser

n Bereits 1964 wurde von Patel ein CO2-Laser vorgestellt,
aber erst 1966 die ersten chirurgischen Anwendungen
durchgeführt. 1967 schließlich wurde der  CO2-Laser in
das Therapiespektrum der Oral chir ur gie aufgenom-
men, jedoch waren diese  Geräte zunächst nicht sehr
wirtschaftlich und praktisch. 

Eigenschaften des Lasers: Aufbau und  Funktion

Der Begriff LASER setzt sich aus den Anfangsbuchstaben
der englischen Be zeichnung für das Funktionsprinzip
der Lichtemission zusammen: „Light Amplifi cation by
Stimulated Emis sion of Ra diation“ oder „Lichtverstär -
kung durch induzierte Strahlenemission“. Die Licht -
verstärkung geschieht dadurch, dass einem aktiven Me-
dium Energie zugeführt wird und so die Elektronen, ge-
mäß dem Bohr’schen Atommodell, auf ein höheres Ener-
gieniveau angehoben werden. In diesem Modell des
dänischen Physikers Niels Bohr haben die Atome ver-
schiedene Energieniveaus, die mit E0 und E1 definiert
werden. Jedes Mal, wenn eine Be we gung von einem
zum anderen Niveau stattfindet, wird ein Energiequant
aufgenommen oder abgegeben (Abb. 1).

Beim Prozess der spontanen Energieemission kann ein
Atom zusätzlich durch Ab sorption eines Energiequants
von seinem stabilen E0-Ni veau zu einem angeregten E1-
Niveau angehoben werden. Da das E1-Niveau inhärent
und weniger stabil ist, hat das Atom die Tendenz, in das
ursprüngliche E0-Niveau zurückzufallen. Dabei, und das
ist wesentlich, wird das vorher absorbierte Energie quant
wieder abgegeben (Abb. 2). Beim Prozess der  stimulierten
Energie emission kann ein zusätzliches Energie quant von
einem Atom in seinem bereits angeregten E1-Zustand
 absorbiert werden, was dann rechnerisch zur Abgabe
von zwei Energie quan  ten führt, wenn das Atom in seinen
E0-Zustand zurückfällt. Dieser erstmals von Albert Ein-
stein formulierte Prozess der Energieemis sion ist das
Grund  prin zip der Laserübertragung (Abb. 3).

Wie wird Physik in Technik  umgesetzt?

In der vereinfachten Darstellung der Laserröhre (Abb. 4)
werden die drei Hauptkomponenten der meisten La ser
gezeigt:

Lasermedium
Der Hauptbestandteil der nicht gifti gen Gasmischung
besteht beim CO2-La ser aus Helium. Dieses dient zur Er-
höhung des Wirkungsgrades auf 30 Prozent, indem ei -
nerseits das untere Laserniveau schnel ler entleert wird

Der CO2-Laser – Physikalische Grundlagen
Die Lasertheorie stützt sich im Wesentlichen auf die Forschungsarbeiten von Albert Einstein, 
der 1916 den Pro zess der Stimulie rung der Energie emis sion von Strah lung formulierte. Theodor
Maiman stellte 1960 den ersten Laser vor. Hierbei handelte es sich um einen  Rubin-Laser, einen
Fest  kör per laser mit einem Rubin  kri  stall als Lasermedium und den Chrom   atomen innerhalb des
Rubin kristalls als die Wellenlänge bestimmende Komponenten (Stern und Sognaes 1964). 

Prof. (NY) Dr. med. dent. Rolf Semmler/Würzburg

• 1960 Erster Laser T. Maiman
• 1964 Erster CO2-Laser K. Patel
• 1966 Erste chirurgische Anwendung W. Yahr
• 1967 Erste oralchirurgische Anwendung G. Jako

Geschichte des Lasers
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und dadurch dem Laser prozess schneller wieder zur Ver -
fügung steht, und andererseits die Bildung von ange-
regten Stick stoff mo le külen erhöht wird. Am Laserpro-
zess direkt sind CO2 und Stickstoff beteiligt.

Angelegte Energie („Pump mechanismus“)
Die angelegte Energie dient zum Pumpen des CO2-Mo -
leküls in das obere Laser niveau durch Energie über tra -
gung von angeregten Stick stoffmole külen. 

Zwei Spiegel
An den Enden der Laserröhre schicken die Spiegel die La-
ser photonen wie der durch das  aktive Medium zurück,
um weitere Ver stär kung und stimulierte Emis sion her-
vorzurufen. Der Spiegel auf der rechten Seite ist teil-
weise durchlässig und gestattet die Abgabe einiger
Photonen aus der Laserkavität, die den typischen Laser-
strahl bilden: kohärent – monochrom – kol limiert. Diese
Strahlung wird je nach Ge rätebauart über Hohl lei ter -

stahl welle oder Spie gel  gelenk arm an den gewün sch ten
Applikationsort geleitet.

Verhalten des Laserlichts beim Auftreffen 
auf Gewebe

Trifft der Laserstrahl auf Gewebe (Abb. 5), wird nur ein klei-
ner Teil  reflektiert, trans mittiert und im Ge webe gestreut.
Der größte Teil wird in feuch tem Medium absorbiert. 

Transmission ruft keinerlei Wir  kungen im Gewebe her-
vor, da das Ge webe für die betreffende Wellen länge
durchsichtig ist.

Reflexion hat ebenfalls keinen Ef fekt auf das Gewebe.

Die Streuung im Gewebe ist so gering, dass sie vernach-
lässigt werden kann.

CO2-Laser
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Wirkung im Gewebe
Reflexion

StreuungAbsorptionTransmission
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Laser Impact auf Zellmembran
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Thermische Wirkung der CO2-Laserstrahlen

Gesundes
Gewebe

Energie-
dichte

• 40 °– 60 °C Lokale Gewebeerwärmung
Schädigung seiner
Funktionstüchtigkeit
reversibel bis irreversibel

• ab 60 °C Denaturierung der Proteine
• ab 80 °C Membrandefekt der Zelle
• ab 100 °C Dehydrierung des Gewebes
• ab 150 °C Karbonisation
• ab 300 °C Vaporisation      Rapid Incision
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Die verschiedenen Parameter, die bei der
Laserbestrahlung auf das Gewebe einwirken

Laserstrahl
(Wellenlänge, Leistg., CW gepulst, Pulsform, Repetitionsrate)

Abbrand
(Temperatur,
Strömungsverhalten,
Absorptions-Koeffizient,
fokusierende Eigenschaften)

Umgebendes 
Medium

(Luft, Wasser, Blut)

Gewebe
(Absorptions-Koeffizient,  Wärmeleitfähigkeit)
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CO2-Laser

Absorption ist das einzige zu be rück sich tigende Verhal-
ten der La ser wellenlänge im Gewebe.

Reaktion der Zelle auf Laserbestrahlung

Beim Auftreffen des Laserstrahls auf die Zellmembran
erwärmt sich der Zellinhalt (Abb. 6). Ist die Energie aus -
reichend hoch, kommt es zur Explosion des Zel l inhaltes
(Va po risation), wobei das Nachbar gewe be bei der Anwen-
dung des CO2-Lasers unbeschädigt bleibt (Abb. 7).

Thermische Wirkungen

Die thermische Wirkung ist von vielen Parametern ab-
hängig. Im  We sent lichen bestimmen die Tempe ratur und
die Dauer der Einwirkung das Ausmaß der Veränderun-
gen im Gewebe (Abb. 8). Bis ca. 45 °C sind keine irrever -
siblen Gewebeschäden zu erwarten. Bis zu einer Tempe-
ratur von 60°C sind die Veränderungen im Ge webe je
nach Dauer der Be strah lung reversibel oder irreversibel.
Ab ca. 60°C setzt die Ko agulation, ab 100°C die Dehy d rie -
rung, ab 150°C die Kar bo   ni   sa  tion und ab 300°C die Vapo-
risation ein (Abb. 9). 
Die Eindringtiefe der Strahlung in das Gewebe beträgt
 weniger als 0,1 mm. Dies erklärt, warum mit dem CO2-
 Laser in dünnen Schich ten kontrolliert Gewebe abgetra-
gen werden kann. Die Schnittge schwin  digkeit ist von der
Leistungsdichte abhängig (Abb. 10). Die Koagulationsei-
genschaften des CO2-Lasers sind nur gering, weshalb
 Gefäße nur bis zu einem Durchmesser von 0,5 mm durch
Koagulation zuverlässig verschlossen werden können.
Da rüber hinaus werden Nerv enden und Lymph gefäße
verschlossen. Dies alles bedeutet weniger post operative
Schmerzen, Blutungen und Schwellungen. Abbildung 11
ver deut  licht in diesem Zu sam men hang das Verhalten
des Lasers im Haut- und Mus kelgewebe. Bezüglich der
die Laserwirkung betreffenden Parameter spielen beim
Schneiden die Abbrandprodukte für die Größe und 
Form des Koagu lations- und Karbonisa tions sau mes eine
große Rolle. Je mehr es gelingt, die Abbrandprodukte ab-
zusaugen bzw. wegzublasen, desto schmaler wird dieser

Saum sein. Trockene, blutige oder nur feuchte Gewebe-
oberflächen werden unterschiedliche Laserwirkung zei-
gen. Entscheidend dafür sind der Be strah lungs abstand,
die Lei s tungs  dichte und der Bestrahlungs mo dus. Dieser
kann eine kontinuierliche Welle, ein Wechselimpuls, ein
Su perpuls oder Einzelimpuls sein.

Vorteile der CO2-Wellenlänge

1. Optimale Absorption
– minimale Absorptionstiefe von 0,1 mm
– geringe Streuung und Re fle xion im Gewebe
– hohe Absorption im gesamten Gewebe.

2. Vorhersehbarer Effekt auf das gesamte Mundgewebe
– gleichbleibender Effekt
– von Pigmentierung nahezu unbe ein   flusst.

3. Hohe Effizienz
– keine aktive Kühlung erforderlich
– sehr kosteneffektiv
– kein besonderer Kraftaufwand
– sehr zeitsparend. n

• Helium 82,0 %
Erhöht den Wirkungsgrad auf max. 30 %

• Stickstoff 13,5 %
Energiespeicher

• Kohlendioxid 4,5 %
Photonenemission mit selektiver Wellenlänge

Lasermedium für CO2-Laser
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Verhaltensschema des CO2-Lasers

Mittlere
Bestrahlung

Kurze
Bestrahlung

Lange
Bestrahlung
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Die verschiedenen Wirkungszonen
beim Schneiden von Gewebe

Laserstrahl
Verdampfung

Schäden
reversibel    irreversibel

Karbonisation

Koagulation

Hyperämie

1. Zone der Verdampfung
2. Zone der Karbonisation 

(irreversibel)

3. Zone der Koagulation (irreversibel)
4. Zone der Hyperämie (reversibel)
5. Zone des gesunden Gewebes

Verschiedene Wirkungszonen beim Schneiden von Gewebe
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