
5. Die Fotobiomodulation

� Fotobiomodulation ist der Überbegriff für eine ganze
Reihe von fotochemischen Effekten, die in unzähligen
Zell- und Gewebeversuchen mikroskopisch und makros-
kopisch nachgewiesen werden konnten und die bei der
Bestrahlung von lebenden Zellen mit Licht unterschied-
licher Wellenlänge regelmäßig zu beobachten sind. Ne-
ben der Fotobiostimulation müssen auch die Fotoin-
duktion oder -aktivierung und die Fotoinhibition unter-
schieden werden.Letztendlich sind diese Mechanismen
gleichermaßen für die angestrebten zell- und gewebe-
verbessernden Eigenschaften verantwortlich, weshalb
der gängige Begriff der Biostimulation als unzutreffend
erscheinen muss. Im Rahmen der Fotobiomodulation
durch Laserbestrahlung können verschiedene moleku-
larphysiologische Effekte auf zellulärer Ebene beobach-
tet werden.Laserstahlen haben grundsätzlich einen po-
sitiven Einfluss auf die Atmungsketten der Zellmito-
chondrien bei gleichzeitiger Steigerung des Glukose-
stoffwechsels.Dabei wird die ATP-Bildung innerhalb des
Zitratzyklus nachweisbar erhöhtund die ATP-Verfügbar-
keit innerhalb des Mitochondriums gesteigert. Somit
wird das gesamte Energiepotenzial auf zellulärer Ebene
deutlich verbessert und die biophysiologische und bio-
chemische Leistungsfähigkeit der Zelle und des Gewe-
bes nimmt deutlich zu. Gleichzeitig kommt es zur Zell-
membranstabilisierung und zur Verbesserung des
Membranpotenzials.Zusätzlich bildet sich durch fotoly-
tische Reaktion im Zytoplasma Singulett-Sauerstoff,der
durch seinen höheren Energiegehalt und die resultie-
rende oxydative Potenz die Redoxaktivität der Atmungs-
kette positiv beeinflusst. Diese Reaktionen auf der mo-
lekularen Ebene der Zellen bewirken wiederum ver-
schiedene mikro- und makroskopisch wirksame positive
Effekte in den Zellen und Geweben des Organismus.Die
Erhöhung der Protein- und Kollagensynthese führt zu
effektiveren Reparaturmechanismen in den Zellen und
Geweben. Unterstützt wird dies durch die vermehrte
DNA- und RNA-Synthese und die dadurch bedingte Stei-
gerung der Mitoserate der Zellen,besonders der Fibrob-
lasten.Dadurch wird nicht nur die Zugfestigkeit des Ge-

webes verbessert, sondern gleichzeitig die Epithelisie-
rung und Granulation beschleunigt. Auch die Narben-
bildung wird hierbei positiv beeinflusst.
Die erhöhte Hämoglobinsynthese führt zur besseren
Sauerstoffutilisation und die Phagozytoseaktivität der
Leukozyten optimiert die Abwehrleistung. Beide Effekte
sind besonders bei der Wundheilung von Bedeutung,der
eine hohe Phagozytoseaktivität (Bakterien,Zelltrümmer)
mit einem stark energielastigen Prozess und hohem Sau-
erstoffkonsum zugrunde liegt. Verbesserte Fibrinolyse,
beschleunigte Hämatomresorption und gesteigerte Hy-
aluronidaseaktivität unterstützen zusätzlich den Wund-
heilungsprozess. Durch die verbesserte Zell- und Gewe-
bebildung kommt es außerdem zur rascheren Revaskula-
risierung und die Mikrozirkulation wird durch Gefäßer-
weiterung gesteigert. Der regulative Einfluss auf die
Lymphgefäße vermindert gleichzeitig die Ödembildung
durch Verbesserung des Lymphflusses.
Die schmerzreduzierende Wirkung der Low-Level-Laser-
therapie beruht auf verschiedenen, teils synergistischen
Effekten. Die neuronalen Aktionspotenziale werden
durch Membranstabilisierung direkt beeinflusst (vermin-
derte neuronale Exzitation, verbesserte Repolarisation
und Anhebung der Schmerzschwelle) und die Reizlei-
tungsgeschwindigkeit nimmt ab. Über welche Neurore-
zeptoren und neuronalen Kanalsysteme diese Stabilisie-
rung erfolgt, ist bislang auf molekularbiologischer Ebene
noch nicht eindeutig geklärt.Über die gleichzeitige Hem-
mung der Prostaglandinsysthese kommt es nicht nur zur
verminderten Entzündungsreaktion, sondern auch zur
Verringerung nozizeptiver Reizungen (Cox 1/2-Mecha-
nismus). Möglicherweise reduziert die Laserbestrahlung
auch die Freisetzung weiterer körpereigener algogen wir-
kender Signalsubstanzen und proinflammatorischer
Stoffe aus verschiedenen Abwehrzellen (zum Beispiel Bra-
dykinin, Serotonin, Histamin, Capsaicin, Kaliumionen,
Wasserstoffionen, Tumornekrosefaktor �, Interleukine,
Leukotriene). Inwieweit die Laserbestrahlung auch die
Transduktion (Umwandlung physikalischer und chemi-
scher Reize in nozizeptive Generatorpotenziale) noxischer
Reize durch Wirkung auf Membrankanäle und -rezepto-
ren an den Nozizeptoren direkt beeinflusst,ist noch unge-
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Der Low-Level-Laser eignet sich zum vielfältigen Einsatz in jeder Zahnarztpraxis und zählt
zu den komplementär-medizinischen Diagnose- und Therapieverfahren. Dieser Beitrag
beschäftigt sich mit der Verwendung dieser speziellen Lasersysteme in der Lokalbestrah-
lung und Laserakupunktur. Darüber hinaus werden die möglichen Wirkmechanismen dis-
kutiert und die wichtigen Anforderungen an diese Low-Level-Laser für die verschiedenen
Einsatzbereiche vorgestellt.  
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