
n Der Duty Cycle ist das Verhältnis von Pulsdauer zu
Pulsperiode (Abb. 1). Eine Pulsperiode ist zeitlich die
Summe von Pulsdauer und Pulspause und wird im ge-
pulsten System als 1/Frequenz definiert. Der Duty Cycle
wird durch Pulsdauer und Frequenz beeinflusst, indem
Verlängern/Verkürzen der Pulsdauer und Erhöhen/Ver-
tiefen der Frequenz den Duty Cycle vergrößern/verklei-
nern. Eine Verkleinerung des Duty Cycle bedeutet relativ
immer auch geringere thermische Nebeneffekte und
vice versa. Dabei ist dem Laseranwender vermutlich
kaum bewusst, dass der Duty Cycle bei Arbeiten im
 Dauerstrichbetrieb oder cw-Modus (Continuous-Wave-
Modus) das Maximum von 1 oder 100 % erreicht, die
 Pulsdauer also einer Pulsperiode entspricht. 

Duty Cycle 1: Diodenlaser 810 nm
Klinischer Effekt: Koagulation ohne
 Weichgewebeabtrag

Ein maximaler Duty Cycle von 1 oder 100 % entspricht im
Laserbetrieb einem cw-Modus. Je kleiner der Faserdurch-
messer am Austrittsende des Laserstrahls ist, desto hö-
her wird die Leistungsdichte oder Intensität (W/cm2). An-

derseits nimmt der Divergenzwinkel des Laserstrahls
proportional mit Verkleinerung des Strahlradius zu. Dar-
aus resultiert, dass die für eine Koagulation erwünschte
nötige Hitze hohe Intensitäten im Kontaktmodus der Fa-
ser zum Gewebe voraussetzt. Damit das um ein bluten-
des Gefäß circumferente Gewebe thermisch nicht ge-
schädigt wird, muss zeitlich mit kürzestmöglichen La-
singeinsätzen oder mit kleinstmöglichen Dosen (J/cm2)
gearbeitet werden. Der klinische Effekt muss bei diesen
Wellenlängen im nahen Infrarotbereich im Weichge-
webe sofort ersichtlich sein, um hohe Penetrationstiefen
der Laserenergie aufgrund der optischen Eigenschaft des
Gewebes zu vermeiden. An einem klinischen Beispiel sol-
len die physikalischen Vorlagen einfach erklärt werden:

Abdrucknahme nach Kronenpräparation
Normalerweise blutet das Zahnfleisch nach subgingiva-
ler Kronenpräparation trotz Stopfen von Retraktions -
fäden dort, wo es infolge mangelnder Mundhygiene im
Interdentalbereich entzündet ist. Und anderseits kann 
es im oralen Bereich während der Präparation wegen
schlechter Sicht leicht verletzt werden. Vor der Abdruck-
nahme muss dieses Zahnfleisch ohne weiteren Weichge-
webeverlust zur Koagulation gebracht werden. Die Tech-
nik ist einfach und setzt folgende Lasersettings voraus:
– hohe Leistungsdichte (kleiner Faserdurchmesser von

200 bis max. 400 μm)
– Duty Cycle 1 (cw-Modus)
– Arbeiten im Kontaktmodus der Faser zum Weichgewebe
– zeitlich kurzer Lasingeinsatz von 1 bis max. 3 Sekunden

(kleine Dosis)
– tiefe Leistung von 1 bis max. 2 W

Koagulationstechnik
Da das Blut auch nur an wenigen Stellen verletzten
Zahnfleisches sofort den ganzen Zahnfleischsulkus füllt
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Duty Cycle: Akademischer Begriff oder 
von klinischer Relevanz?
Während der Begriff Duty Cycle das Verhältnis von Pulsdauer zu Pulsperiode beschreibt, ist
er jenseits der physikalischen Terminologie auch ein Konzept, das bei der laserunterstützten
dentalen Therapie immer mehr Einsatz findet. Im folgenden Artikel werden drei verschiedene
Wellenlängen beschrieben, die mit drei klinischen Effekten und Duty Cycles korrespondieren.

Dr. Gottfried Gisler, M.Sc.

Abb. 1: Duty Cycle ist das Verhältnis von Pulsdauer zu Pulsperiode.
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Abb. 2: Zustand nach a) subgingivaler Kronenpräparation, b) nach Koagulation und c) direkt nach blutungsfreier Abdrucknahme.

a b c



(Abb. 2a), sollte die Dentalassistentin den Sulcus gin -
givae mit der Dreiwegspritze ausspülen (nicht aus-
sprayen!), um die Blutungspunkte ausfindig zu machen.
Dann wird der Zahnarzt diesen Blutpunkt nach obigem
Setting zur Koagulation bringen.
Gelingt eine Koagulation eines blutenden Gefäßes, ent-
steht sofort ein kleiner schwarzer Koagulationspunkt
(Abb. 2b). Nach Koagulation werden die Retraktionsfä-
den gelegt und Abdruck genommen (Abb. 2c). Gelingt
beim ersten Anlauf die Koagulation nicht, kann entwe-
der eine Faser mit kleinerem Durchmesser eingesetzt
werden, um die Leistungsdichte  (Intensität) zu erhöhen,
oder bei gleichem Faserdurchmesser die Leistung bis zu
einem maximalen Wert von 2 Watt erhöht oder der La-
singeinsatz bis maximal 3 Sek. verlängert werden, aber
immer unter vollem Kontakt der Faser zum blutenden
Gefäß. Falls aber Lasingzeit und Leistung gleichzeitig er-
höht werden, ohne den klinischen Effekt der Koagula-
tion erreicht zu haben, können aufgrund zu hoher Ener-
giemengen (E = Leistung x Zeit) thermische Schäden im
umliegenden Gewebe des blutenden Gefäßes entste-
hen. Und da solche Arbeiten unter Anästhesie durchge-
führt werden, fehlt das so wichtige schmerzreflektori-
sche Feedback des Patienten. Die Energie wird nämlich
immer absorbiert, wenn auch vielleicht nicht dort, wo
sie erwünscht wäre: im blutenden Gefäß.

Duty Cycle im einstelligen Prozentbereich: 
CO2-Laser 10.600 nm
Klinischer Effekt: Koagulation mit
 Weichgewebeabtrag 

Der CO2-Laser 10.600 nm ist die ideale Wellenlänge,
Weichgewebe blutungsarm oder blutungsfrei zu mo-
dellieren oder abzutragen. Dank einem hohen Absorp-
tionskoeffizienten im Wasser von 103/cm ist die Penetra-

tionstiefe der Laserenergie gering und der Lasereffekt 
ist immer sofort ersichtlich. Mit Pulsdauern im Mikro -
sekundenbereich kann mit hohen Frequenzen effizient
und mit kleinen Duty Cycles im einstelligen Prozentbe-
reich schmerzarm gearbeitet werden. Gingivektomien
oder Entfernung von Gingivahyperplasien im Bereich
der Attached gingiva können deshalb meist ohne Anäs-
thesien durchgeführt werden. 
Vorsicht mit dem CO2-Laser 10.600 nm ist aufgrund der
hohen Absorptionskonstanten von 104/cm im Hydroxyl -
apatit und dessen Ablationsmechanismus (explosive
Verdampfung) immer bei Entfernung von Weichgewebe
in den Randzonen zum Knochen (Periimplantitis, Liga-
mententfernungen etc.) oder am vitalen Zahn geboten.

Klinische Beispiele

Abbildung 3 zeigt einen strategisch wichtigen Pfeilerzahn
(UK-Stegprothetik) mit subgingivaler Karies. Eine Gingi-
vektomie (GE) ist zur Sanierung Voraussetzung. Das Zahn-
fleisch wird mit dem CO2-Laser mit einer Pulsdauer von
350 μs und einer Frequenz von 140 Hz effizient blutungs-
frei entfernt. Ein Duty Cycle von knapp 5 % erlaubt bei zeit-
lich maximal dauernden Lasingeinsätzen von 3 Sek. oft an-
ästhesiefreies Arbeiten. In Abbildung 3 ist auch der Nach-
teil des CO2-Lasers ersichtlich. Die im  Hydroxylapatit
 absorbierte Laserenergie wird explosiv verdampft. Eine
oberflächliche Karbonisation des Dentins ist die Folge
(Abb. 3b). Die dabei entstehende Hitze hat beim devitalen
Zahn kaum Konsequenzen. Mit dem Er:YAG-Laser kann
das karbonisierte Dentin entfernt und ein mikroretenti-
ves Haftmuster für die Kompositfüllung generiert wer-
den (Abb. 3c). Die Kompositfüllung wird dank blutungs-
freier GE und mithilfe eines Gingivaretraktors trocken ad-
häsiv (SE Adhäsiv) gelegt (Abb. 3d). Drei Wochen später ist
die Gingiva partiell entzündungsfrei regeneriert (Abb. 3e). 
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Abb. 4: Zahnloser Oberkiefer mit a) großem Prothesenlappenfibrom, b) nach Operation und c) nach Abheilung. 

a b c

a b c d e

Abb. 3: Sanierung einer a) subgingivalen Karies mittels b) blutungsfreier GE, c) Er:YAG-Konditionierung des Dentins und d) adhäsiv gelegter Kom-
positfüllung sowie e) drei Wochen danach.



Wird bei größeren Eingriffen unter Anästhesie mit dem
CO2-Laser eine stärkere Blutung erwartet, so kann mit ei-
nem höheren Duty Cycle die thermische Nebenwirkung
bewusst verstärkt werden, indem sowohl die Frequenz
erhöht als auch die Pulsdauer verlängert wird. Die Ent-
fernung des Prothesenlappenfibroms (Abb. 4a) und to-
tale Vestibulumplastik mit sekundärer Epithelisation
bei diesem zahnlosen Oberkiefer wurde mit dem CO2-
Laser mit einer Frequenz von 180 Hz und einer Pulsdauer
von 500 μs, somit einem Duty Cycle von 8 %, durchge-
führt (Abb. 4b). Es ist bei der Präparation des Periosteum
aber sehr darauf zu achten, dass der Laserstrahl, um Kar-
bonisationen im Knochen zu vermeiden, parallel dazu
geführt wird. Das Resultat zehn Monate danach zeigt
gute Schleimhautverhältnisse (Abb. 4c). Da direkt nach
der Operation die eigene Prothese bis zur prospektiven
Umschlagsfalte konditioniert wurde, hatte die Patientin
sozusagen keine postoperativen Schmerzen.

Duty Cycle im einstelligen Promillebereich:
Er:YAG-Laser 2.940 nm
Klinischer Effekt: Weichgewebeabtrag 
ohne Koagulation 

Je kleiner der Duty Cycle wird, desto geringer werden die
thermischen Nebeneffekte. Das hat große Bedeutung,
wenn im Bereich von wärmesensiblen Geweben wie vita-
lem Zahn oder Knochen gearbeitet wird. Große und tief
subgingival gelegene Zahnhalsdefekte erfordern zur Re-
konstruktion mit einer adhäsiv gelegten Kompositfül-
lung eine GE (Abb. 5a). Um thermische Nebeneffekte am
Zahn zu vermeiden, kann die GE mit einem Er:YAG- oder
Er,Cr:YSGG-Laser mit einem sehr kleinen Duty Cycle im
Promillebereich durchgeführt werden. Wasser ist bei Ar-
beiten mit diesen Wellenlängen im mittleren Infrarotbe-
reich in der Nähe von Zahn oder Knochen eine Conditio
sine qua non und hat bei der Entfernung von Gingiva ei-
nen kühlenden Effekt. Die Gingiva kann im Kontaktmodus
dank Wasserkühlung und Duty Cycle im Promillebereich

(Frequenz 10 Hz, Pulsdauer 100 μs)
trotz sehr hoher Absorptionskons -
tanten im Wasser von 104/cm anäs-
thesiefrei und im „Kaltabtrag“ ent-
fernt werden. Nachteil von so tiefen
Duty Cycles ist wegen geringen ther-
mischen Nebeneffekten ein leicht
blutendes Zahnfleisch (Abb. 5b). Mit
einem in Aluminiumchlorid getränk-
ten Retraktionsfaden können diese
Blutungen im Normalfall problem-
los gestoppt werden (Abb. 5c). Bei
hartnäckigen Blutungen kommt der
Diodenlaser mit Duty Cycle 1 wie un-
ter Punkt 1 beschrieben zum Einsatz.
Vorteil hingegen ist, dass zufällige
und oft unvermeidbare Laserpulse
ins vitale Dentin während der GE ein
mikroretentives Haftmuster (Abb. 5b,
Pfeil) für die Kompositfüllung gene-

rieren. Optimale Haftmuster im sklerosierten Dentin ent-
stehen, wenn die fluence 10 J/cm2 nicht übersteigt. Eine
GE dieser Art lässt sich sehr einfach mit 70–80 mJ und ei-
nem spotsize von 1.000 μm (9–10 J/cm2) im Kontaktmo-
dus zum Weichgewebe ausführen. 
Die Kompositfüllung kann nach Konditionieren von
Schmelz und Dentin mit dem Er:YAG-Laser (Abb. 5c) bei
fluences knapp oberhalb der Ablationsschwelle mit
kleinstmöglichem Substanzabtrag minimalinvasiv ad-
häsiv gelegt werden (Abb. 6b). Ein Vergleich des Gingiva-
verlaufes vor GE (Abb. 6a), direkt nach Politur der Kom-
positfüllung (Abb. 6b) und einen Monat später (Abb. 6c)
zeigt, dass die Regenerationsfähigkeit des Weichgewe-
bes nach „Kaltabtrag“ gut ist.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die ther-
mischen Nebenwirkungen bei einem Lasereinsatz
durch viele Faktoren wie Energiedosis, fluence, Ab-
sorptionskonstante, Intensität, Absorptionsart, opti-
sche Eigenschaft des Gewebes, Kontakt-/Nonkontakt-
Modus oder eben auch vom Duty Cycle beeinflusst wer-
den. Der Duty Cycle ist ein Element im Zusammenspiel
der Wechselwirkungen von Materie und Licht und er-
laubt, thermische Nebenwirkungen ganz bewusst
punktförmig zu erzeugen oder zu minimieren. Der La-
seranwender kann die Parameter der Lasergeräte ein-
setzen, um einen bestimmten klinischen Effekt zum
Wohle des Patienten zu erzielen. n
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Abb. 6a Abb. 6b Abb. 6c

Abb. 5a Abb. 5b Abb. 5c

Abb. 5: a) Subgingivaler Zahnhalsdefekt 34, b) nach GE mit Duty Cycle 1 ‰ (10 Hz, 100 μs) und
fluence 10 J/cm2 (80 mJ, 1.000 μm spotsize) mit zufällig während der GE gebildetem mikrore-
tentivem Haftmuster (Pfeil) und c) Blutstillen mit in Aluminiumchlorid getränktem Retrak-
tionsfaden. –Abb. 6: Regenerationsfähigkeit der Gingiva nach GE mit Duty Cycle 1 ‰ und fluence
10 J/cm2: a) vor GE, b) nach Politur der Kompositfüllung und c) einen Monat später.

KONTAKT

Dr. med. dent. Gottfried Gisler, M.Sc.
Bahnhofstr. 14, 8708 Männedorf, Schweiz
info@zahnarzt-gisler.ch
www.zahnarzt-gisler.ch



LJ 1/13

Praxisstempel

FAXANTWORT
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum/zur

❏ LASER START UP 2013 ❏ 22. JAHRESTAGUNG DER DGL

am 15.–16. November 2013 in Berlin zu.

NAME/E-MAIL

15.–16. NOVEMBER 2013
IN BERLIN
MARITIM HOTEL

LASER 
START UP 

2013
22. 
JAHRESTAGUNG 
DER DGL e.V.

Bilder
21. Jahrestagung 
DGL / / LASER 
START UP 2012

QR-Code einfach 
mit dem Smartphone 
scannen (z. B. mithilfe 
des Readers Quick Scan) 

PROGRAMM
ANFORDERN!



15.–16. November 2013 in Berlin, Hotel Maritim

Titel 

Autor(en)

Name, Vorname, Titel

Institut(e)

Anschrift                                                                                

Telefon/Fax/E-Mail                                           /                               /

Abstract (max. 250 Wörter in Times New Roman, Schriftgröße 11)

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Universitätsklinikum Aachen, Klinik für ZPP/DGL, Pauwelsstraße 30, 52074 Aachen
Tel.: 0241 8088164,  Fax: 0241 803388164, E-Mail: sekretariat@dgl-online.de

Bitte bis spätestens 15. August 2013

DGL | Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde 
22. Internationaler Jahreskongress

Call for papers

Sitzung: Art der Präsentation:
(1) Wissenschaftliche Sitzung (1) Vortrag
(2) Klinische Fallpräsentation (2) Poster Präsentation 

Klassifikation: 
(1) Wiss. Grundlagen 
(2) Kavitätenpräparation 
(3) Kariesentfernung 
(4) Klinische Anwendung 
(5) Klinische Studien 
(6) Diagnostik 
(7) Endodontie 
(8) Parodontologie 
(9) Kariesprävention 

(10) Lasersicherheit
(11) Chirurgie, Weichgewebe 
(12) Sonstige ____________ 

Titel:
Der Titel muss kurz und deutlich den Inhalt der Arbeit wiedergeben. 

Autoren:
Die Nachnamen bitte in Großbuchstaben schreiben. 
Markieren Sie den Namen des Vortragenden mit einem Sternchen. 

Inhalt:
Ziel der Arbeit, Material und Methode, Ergebnisse, Diskussion 
Bitte fügen Sie eine Kopie auf  CD bei! 

Präsentationstechnik:
Computerprojektor (PowerPoint) 


