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Zusammenfassung

Das I ndikationsspektrum der dermatol ogischen Lasertherapie wurde in den letzten Jahren durch technische
Neuerungen erweitert. Im folgenden werden physikalische Grundlagen der Lasertherapie sowie die derzeit
gebrauchlichen Lasersysteme in der Dermatologie, ihre Wirkungsweise und Indikationen beschrieben.
Moderne gepulste L asersysteme zei chnen sich durch geringe Nebenwirkungsraten aus. Trotzdem sollten
bewahrte Alternativmethoden nicht auf3er acht gelassen werden.

Schltisselworter : Moderne Lasersysteme in der Dermatologie + Physikalische Grundlagen + Indikationen
und Grenzen der Lasertherapie

In den letzten Jahren wurde durch neue L asersysteme das I ndikationsspektrum der dermatol ogischen

L asertherapie erweitert und die Behandlungsergebnisse erheblich verbessert. Feuermale kbnnen
insbesondere im frilhen Kindesalter in vielen Féllen narbenfrei entfernt werden. Die Therapie von
Tatowierungen und Schmutzei nsprengungen sowie definierter benigner pigmentierter Hautveranderungen
ist mit einer geringen Nebenwirkungsrate moglich geworden. Auch zur Behandlung von oberfl&chlichen
Gesichtsfaltchen und Aknenarben stehen geeignete Lasersysteme zur Verfigung. Moderne Lasersysteme
arbeiten nach dem Prinzip der selektiven Photothermolyse, d. h. selektive Schadigung der angesteuerten
Zielstrukturen mit minimalen thermischen Schéden des umliegenden Gewebes. Dies wird durch die
Verwendung geeigneter gepulster Laser erreicht, wobei die Wellenldnge und die Laserpul sdauer dem
Absorptionsverhalten und der Dimension des Targets angepal’t werden.

Technik und Wirkungsweise von Lasern in der Dermatologie

Laser werden hinsichtlich ihres Lasermediums (aktives Medium) unterschieden; es gibt Gaslaser,
Festkorperlaser, Farbstofflaser (der Laser-Farbstoff liegt i. allg. als FlUssigkeit vor), Freie-Elektronen-L aser
und chemische Laser. Zunehmend werden in der Dermatologie Festkorperlaser mit seltenen Erden als
aktivem Medium verwendet, z. B. mit Yttrium beim Nd:Y AG (Neodym:Y ttrium-Aluminium-Granat)-L aser
und Erbium beim Er:Y AG-Laser. Emittiert der Laser kontinuierlich Strahlung, spricht man von cw-
("continuous wave") Lasern, d. h. Dauerstrichlasern, emittiert er kurze Lichtpul se, von gepulsten Lasern.
Bei vielen medizinischen cw-Lasergeraten besteht die Mdglichkeit, die cw-Strahlung durch mechanische
Einrichtungen, z. B. einen "chopper", periodisch kurzzeitig zu unterbrechen. Einige Laser erhalten die
notwendige Energie (Pumpenergie) durch einen weiteren Laser (Laser-gepumpt) oder durch Blitzlampen
(Blitzlampen-gepumpt). Laserstrahlung zeichnet sich im wesentlichen durch die Eigenschaften der
Monochromasie, der geringen Divergenz, durch Kohérenz und durch die Moglichkeit der Erzeugung
ultrakurzer Lichtpulse aus. Die Monochromasie (,,Einfarbigkeit") ermdglicht die Bereitstellung von
Strahlung in einem schmalen Wellenlangenbereich. Dadurch werden gezielt die Absorptionsbanden der
Molekile erreicht, auf die eingewirkt werden soll (Wasser, Hd&moglobin, Melanin, T&owierungspigmente).
Eine effiziente Wechselwirkung von Strahlung und Gewebe wird so méglich. Die geringe Divergenz
erlaubt eine exzellente Fokussierbarkeit der Strahlung und damit effiziente Einkopplung in schmale
Lichtleiter. FUr einige Lasersysteme (z. B. CO2-Laser, Er:YAG Laser) sind noch keine geeigneten,
nichttoxischen Lichtleitern erhéltlich. Fur viele Laserapplikationen in der Dermatologieist eine
Ubertragung mittels Lichtleiter jedoch nicht notwendig. Die Kohérenz spielt in der Lasertherapie keine
wesentliche Rolle. Von grol3er Bedeutung ist dagegen die Dauer und Amplitude der emittierten Laserpul se.
Freilaufende gepulste Laser weisen typische Pulsléngen im Milli- und Mikrosekunden-Bereich auf.



Gltegeschaltete Laser (Q-switched) emittieren Pulse im Nanosekundenbereich. Bei modemsynchronisierten
L asern werden mit besonderen elektronischen Zusatzgerdten Pulslangen im Piko- und
Femtosekundenbereich erreicht. Die Pulsrepetitionsraten (Pul sfolgefrequenz) reichen von wenigen Hertz
bis 100 MHz. Bei Auftreffen der Laserstrahlung auf die Haut wird ein Teil direkt reflektiert, durch
endogene oder exogene Chromophore absorbiert, durch Brechzahlunterschiede an Mikrostrukturen gestreut
und zu einem aul¥erst geringen Anteil transmittiert. Das Strahlverhalten ist abhéangig von der Wellenlénge.
Im UV- und Infrarotbereich dominiert die Absorption das Strahlverhalten in der Haut und bedingt
Strahleindringtiefen die im @m-Bereich, wahrend zwischen 600 nm und 1200 nm die Streuung dominiert
und Eindringtiefen im mm-Bereich erzielt werden. Oberhalb von 1200 nm liegen die Eindringtiefen wieder
im 8m-Bereich. Unter Eindringtiefe ist der Abfall der Lichtintensitét auf 37% zu verstehen.Wie aus Abb. 1
ersichtlich, absorbiert z. B. Hadmoglobin insbesondere im viol etten Spektralbereich um 410 nm (Soret-
Bande) und zeigt zwei wesentlich schwéachere Absorptionsbanden im langerwelligen V1S-Bereich, deren
Position vom Sauerstoffgehalt abhangt. Reduziertes Hamoglobin absorbiert zudem schwach um 760 nm.
Ein isosbetischer Punkt besteht bel 585 nm. Melanin weist keine typischen Absorptionsbanden auf. Sein
Absorptionsvermogen sinkt mit zunehmender Wellenlange. Wasser absorbiert im UV- und Infrarotbereich.
Strahlung des CO2-Lasers und der Infrarot-Festkorperlaser wird von Wasser absorbiert und ermdglicht so
prinzipiell eine Bearbeitung oberfléchlicher Hautpartien. Neben dem Absorptionsverhalten der endogenen
und exogenen Hautchromophore bestimmt die L eistungsdichte (Intensitdt) der Strahlung die
Wechselwirkung Strahlung-Gewebe. Die Leistungsdichte ist definiert als Quotient der Laserleistung und
Bestrahlungsflache. Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, kann im mW/cm 2 -Bereich Strahlung fir nichtinvasive
diagnostische Zwecke, zur Biostimulation und photodynamischen Therapie (PDT) eingesetzt werden. Der
sich anschlief3¥ende Bereich von 1 W/cm 2 bis 1 MW/cm 2 ist der Bereich vorwiegend thermischer
Wirkungen.
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Abb. 1: Absorptionsspektren der endogenen Absorber Wasser, oxidiertes Hamoglobin und Melanin.
Darstellung des molaren Extinktionskoeffizienten (HbO2, Melanin) bzw. des Absorptionskoeffizienten
(Wasser) in Wellenlangenabhangigkeit bei doppellogarithmischer Achsenskalierung



Die durch Wéarmeabgabe angeregter Molekile und durch inelastische Stéf3e von Nachbarmolekiilen
Ubertragene Energie resultiert in Temperaturerhohungen, die fir gezielte destruktive Wirkungen am
Gewebe genutzt werden kénnen. Klassische Laser fir die thermische Gewebebearbeitung sind der
Argonionenlaser, der CO2Laser und der Nd:Y AG-Laser im cwModus. Eine Vielzahl der Applikationen der
Laser in der Dermatologie, insbesondere die Behandlung von Geféal3- und Pigmentanomalien, basiert auf
thermischen Effekten. Eine optimale thermische Schadigung der Zielstruktur (Target) ist durch das Prinzip
der selektiven Photothermolyse gegeben. Zidl ist eine moglichst auf das jewellige Target beschrankte
laserinduzierte destruktive TemperaturerhGhung unter Ausschluf3 thermischer Schadigung benachbarter
Hautpartien. Folgende Kriterien missen fir die konsequente Umsetzung dieses Prinzips erfillt sein:

- eine optimale Wellenlange,

- eine optimal e Pul sdauer,

- eine optimale Kuihlung.

Die Auswahl der Wellenlange mul3 im Hinblick auf die Absorptionseigenschaften des Targets sowie der
Absorptions- und Streueigenschaften des transmittierten Gewebes erfolgen. So sollte aufgrund der geringen
Strahleindringtiefe trotz der ausgepragten HbSoretbande keine Gefaldbehandlung im violetten
Spektralbereich erfolgen, sondern es sollte die 577 nm- (Maximum von Oxyhamoglobin) oder 585 nm-
(isosbetischer Punkt) Strahlung eines Farbstofflasers verwendet werden. Die Behandlung mit der 488
nm/514 nm-Strahlung des Argonlasers stellt einen Kompromif3 dar, da die Einstrahlung nur in die Flanken
der Hb-Absorptionsmaxima erfolgt. Bei stark pigmentierter Haut verringert sich die Strahleindringtiefe
infolge zunehmender Absorption durch Melanin. Es besteht dann verstérkt die Gefahr der thermischen
Epidermisschéadigung.

Die optimale Pulsdauer "tau" wird von der thermischen Relaxationszeit T und damit direkt von der
Targetdimension d bestimmt. Die thermische Relaxationszeit ist als die Zeitspanne definiert, die eine
Struktur bendtigt, um sich auf die Hélfte der maximal erreichten Temperatur abzukiihlen [60]. Die
thermische Relaxationszeit berechnet sich wiefolgt: T =d*2 /4k (k = 1,3+ 10"-3cm2/s). Um eine
optimale, lokal begrenzte Destruktion zu erreichen, sollte die Pulsdauer kleiner oder gleich T sein. Bei
Melanin liegt die optimale Pulsdauer im Bereich<1 3s, bei Kapillaren <100 3s, bei gré_eren Blutgefa enim
ms-Bereich und bei Tétowierungspigmenten zwischen 20 nsund 3 ms.

Tabelle 1: Laserinduzierte Wirkungen bei Einstrahlung in absor bierendes Gewebe

Intensitét Wirkung
10M-3- 0,3 W/ Biostimulation, photodynamische
cm?2 Wirkung

0,3-10"6 W/cm2 |Thermische Wirkungen
>10"6 W/cm?2 Nichtlineare Wirkungen
>10M11 W/em2 Optischer Durchbruch, Plasmabildung

Tabelle 2 Lasersystemein der Dermatologie

L aser Wellenlange Haupt-1ndikationen



Nodul &re Feuermal e/ Erwachsene,

Argon (cw) 488 nm,514 nm Teleangiektasien, Hdmangiome
577 nm (gepulst 0,3- .
Farbstofflaser 1,5 ms),585 nm 590, E(:;ﬁrarr? ail(()a;nk:ees'Ic')mre]lde(zlrr? ?élgggﬁrné@enreiser
595, 600 NM glome, J !
Kupferdampflaser 511 nm,578 nm Hypertrophe, nodulére Feuermale
568 nm,530 nm, 520  |Teleangiektasien, vaskulé&re und pigmentierte
Kryptonlaser (cw und gepulst) : .
nm epidermale L&sionen
Nd:Y AG-Laser (cw) 532 nm,1064 nm Nodulare Feuermale, tiefliegende

Hamangiome

Tatowierungen (blau-schwarz,
Nd:YAG-Laser 532 nm,1064 nm (gutegeschaltet rot, orange, gelb), epidermale
10 ns) pigmentierte Lasionen

Nd:Y AG-Laser(langgepulst 1-10

ms) 532 nm Besenreiser, Teleangiektasien, Feuermale
Rubinlaser (gutegeschaltet 25 ns, Tat0W|eru_ngen (schwarz, b_Iau, g“.m)’
694 nm Schmutzei nsprengungen, pigmentierte
40 ns) )
Hautveranderungen
Alexandritlaser (gltegeschaltet Tatowierungen (schwarz, blau, besonders
755 Nm N . ) s
100 ns) grun), pigmentierte L&sionen
CO2-Laser (cw) 10600 nm Superfizielle Vaporisation, "Lichtskal pell”
. Skin Resurfacing, Aknenarben, benigne
-2 Lal’f;(g%pﬂ; 6msbis 146600 nm dermale Tumoren, aktinische Cheilitis,
agep ’ Syringome, Xanthelasmen
Erbium-Y AG-Laser(gepulst 0,2 2940 nMm Narben, sehr oberflachliche
ms-0, 5 ms) Hautveranderungen, Skin Resurfacing

Sollen tiefliegende Targets behandelt werden, ohne die darliberliegende Epidermis zu schadigen, ist eine
entsprechende Kihlung der Haut wiinschenswert. Das Target selbst sollte dabei kaum einer Abkiihlung
unterliegen, um die erforderliche Temperaturdifferenz fir den destruktiven Effekt nicht erhdhen zu missen.
Im folgenden werden Indikationen, Wirkungsweise und Nebenwirkungen der in der Dermatologie
gebréuchlichen Laser dargestellt. Auch werden neueste Entwicklungen vorgestellt, Gber die noch keine

L angzeitergebnisse vorliegen. Einen Uberblick geben die Tabellen 2 und 3.

Gepulster Farbstofflaser (577 nm,585 nm,590 nm, 595 nm und 600 nm)

Der blitzlampengepumpte gepul ste Farbstofflaser wurde Anfang der 80er Jahre zur Behandlung
oberflachlich gelegener vaskulérer Hautveranderungen entwickelt. Mit diesem Laser kdnnen Feuermale,
Hamangiome, Teleangiektasien und Spider Navi mit geringer Nebenwirkungsrate entfernt werden. Weitere
Krankheitshilder, bel denen ein Therapieversuch mit dem gepulsten Farbstofflaser gerechtfertigt ist, sind
oberfl&chliche Xanthelasmen, Talgdrisenhyperplasien, flache rote Keloide,Angiofibrome,
therapieresistende Viruspapillome, initiale rote Kaposi-Sarkome, Talgdriisenhyperplasien und kutane
L&sionen bei chronisch diskoidem und systemischen Lupus erythematodes.



Wirkung

Die Wirkung des gepul sten Farbstofflasers beruht auf dem erstmals von Anderson u. Parrish beschriebenen
Prinzip der selektiven Photothermolyse [11]. Dieses oben schon beschriebene Prinzip liegt allen gepul sten
bzw. gutegeschalteten L asersystemen zugrunde und beinhaltet die selektive, hochspezifische Zerstorung der
jeweiligen Zielstrukturen ohne wesentliche Beeintrachtigung des umliegenden Gewebes. Zielstrukturen des
gepulsten Farbstofflasers sind kleine dermale Gefél3e - die Impulsdauer liegt mit 0,3-0,45 ms deutlich unter
der thermischen Relaxationszeit dieser Gefél3e. Durch photoakustische Energieumwandlung kommt es zur
mechanischen Uberbeanspruchung der GefaRendothelien, die letztendlich zur thrombogenen GefaRlasion
fuhren [134]. Bel Feuermalen konnte gezeigt werden, dal? sehr kleine Geféf3e mit einem Durchmesser unter
20 pm schlechter von der Laserstrahlung des gepul sten Farbstofflasers erfaldt werden als Gefél3e von etwa
40 pm Durchmesser [38]. Histologische Verénderungen nach Farbstofflasertherapie im Sinne von
GefaRwandschédigung und Ersatz der Gefél3e durch Granulationsgewebe werden bis zu einer Tiefe von 0,7
mm bis maximal 1,5 mm beobachtet [50, 60, 78, 135].

Nebenwirkungen

Direkt nach der Laserbehandlung treten purpurische Makulae auf, die auf der Erythrozytenagglutination
und Schadigung der GefaRwande beruhen [135]. Es kann zu Odem-und K rustenbildung kommen. In der
Regel heilen diese Hautveranderungen innerhalb von 10-14 Tagen ab. Abgesehen von diesen immer
auftretenden Nebeneffekten sind die Risiken der Narbenbildung oder Pigmentstorungen gering.
Atrophische Narben entstehen in 0,1-3% und hypertrophe Narben in 0-1%. Das Risiko bleibender
Pigmentstérungen liegt bei etwa 1%, warend transiente Hyperpigmentierungen in bis zu 57% auftreten
koénnen. Die Gefahr der transienten Hyperpigmentierung ist hdher bel grof3fléchiger Behandlung und

L okalisation an den Extremitéten [16, 49, 53, 61, 75, 79, 99, 121-124, 136]. Vortibergehende
Hypopigmentierungen entstehen in 0-10% [ 16, 48, 49, 60, 75, 99, 121, 122]. Vereinzelt wurde die
Entstehung eines Granuloma pyogenicum im behandelten Areal beschrieben [1, 153].

Indikationen

Feuermale

In der Behandlung von zartroten kindlichen Feuermalen gilt der gepulste Farbstofflaser als Therapie der
Wahl. Gerade in dieser Patientengruppe ist der friiher verwendete Argonlaser mit einem erhhten
Narbenrisiko behaftet [5, 69, 128, 136]. Auch bel Navi flammel im Erwachsenenalter werden mit dem
Farbstofflaser gute Ergebnisse bei geringer Nebenwirkungsrate erzielt [8, 15, 45, 61, 69, 94, 133].
Allerdings sind Feuermale im Sauglings- und Kindesalter erheblich schneller und besser zu entfernen als
dunkelrote, teils noduléar veranderte

Tabelle 3: Indikationen zur Lasertherapie

Indikation Behandlungsmethode der Wahl

Feuermale gepulster Farbstofflaser

Hypertrophe, nodulére Feuermale gepulster Farbstofflaser, Argonlaser cw-Nd:Y AG-Laser
Oberfl&chliche Hamangiome gepulster Farbstofflaser

Tiefliegende Hamangiome cwW-Nd:Y AG-Laser (interstitiell)

Teleangiektasien gggz::grBFﬂrzztr%f;Laser, langgepulster Nd:Y AG-Laser,




langgepulster Farbstofflaser, langgepul ster Nd:Y AG-Laser,

Besenreiser gepulste Blitzlampe

gutegeschalteter Rubinlaser, gitegesch. Nd:Y AG-Laser 1064

Benigne pigmentierte L asionen nm, giitegesch. Alexandritlaser

Tatowierungen, gutegesch. Rubinlaser, gitegesch.Nd:Y AG-Laser 532 nm u.
Schmutzeinsprengungen 1064 nm, gutegesch. Alexandritlaser
Aknenarben, oberflachliche Falten gepulster CO2-Laser, gepulster Erbium-Y AG-Laser

L&sionen im héheren Lebensalter [45, 60, 61]. Ein frihzeitiger Therapiebeginn bei Feuermalen wird daher
empfohlen [20, 67, 75]. Unterschiede ergeben sich auch hinsichtlich der anatomischen Lokalisation des
Feuermals: an den Extremitaten wird ein schlechteres Ansprechen auf die Farbstofflasertherapie beobachtet
als an Kopf und Stamm [45, 121] - je distaler die Lasion, desto schwieriger die Lasertherapie. Zentrofazial
lokalisierte Navi flammei sprechen schlechter als solche an lateralen Wangenpartien an. Ein entsprechender
Vorteil des gepulsten Farbstofflasers liegt auch in den relativ kurzen Behandlungszeit grof3er Areale in
jewells einer Sitzung (Abb. 2, 3). Die mit einem Laserimpuls behandelte Flache liegt zwischen 0,2 cm 2
und 0,8 cm 2 . Auch bei Sduglingen sind grof3fl&chige Areale gefahrlos zu lasern, da die nachfolgende
intravaskulére Hamolyse gering ist [36].

Hamangiome

Mittlerwelle gehen die Empfehlungen dahin, dal? jedes Hdmangiom in der frihen Proliferationsphase einer
adaquaten Behandlung zugefihrt werden sollte. Dies gilt insbesondere fir Hdmangiome im Gesicht, im
Orotrachealtrakt und in der Anogenitalregion [22, 27]. Neben der Kontaktkryotherapie [28] bietet sich bei
kleinen initialen und auch planen oberflachlichen Hamangiomen grofderer Ausdehnung der gepulste
Farbstofflaser al's nebenwirkungsarme Therapieform an [16, 49, 68, 76, 126]. Aufgrund der meist
vorhandenen Wachstumstendenz sind die Behandlungsintervalle bei Hamangiomen kiirzer zu wahlen.

Teleangiektasien und Spider Navi

Essentielle Teleangiektasien, aber auch durch Kortikoide und Rosazea verursachte Gefal3erweiterungen,
lassen sich durch den gepulsten Farbstofflaser mit guten Erfolgen behandeln [25, 69, 123, 124]. Dies gilt
auch fur nach operativer Nasenkorrektur aufgetretene und im Rahmen eines Rontgenoderms entstehende
Teleangiektasien. Als nachteilig werden bel diesen kosmetischen Indikationen in manchen Féllen die
vorubergehend auftretenden purpurischen Makulae empfunden. Aus diesem Grund wird oft noch der
Argonlaser eingesetzt, der allerdings gelegentlich zu feinen oberflachlichen Vernarbungen fihrt [25, 152].
Als Alternative bietet sich hier das Photoderm VL an, eine weiter unten beschriebene hochenergetische
Blitzlampe [71]. Eine weitere Indikation fir den gepulsten Farbstofflaser stellen Spider Navi bei
Erwachsenen und Kindern dar [47, 125]. Dicke Lasionen sind dabei schwerer zu entfernen als feine, diinne
Gefal3e [47], die nur 1-2 Sitzungen bendtigen.

Welitere Therapiemdglichkeiten

Alternativ zur chirurgischen Exzision konnen oberfl&chliche Xanthelasmen mit dem gepulsten
Farbstofflaser entfernt werden [127]. Die Schmerzhaftigkeit ist geringer als beim ebenfalls einsetzbaren
Argon- und CO2-Laser [35, 142], es werden allerdings mehrere Sitzungen bendtigt. Bei flachen,

tel eangi ektatischen Keloiden kann mit dem Farbstofflaser eine Aufhellung und in manchen Féllen auch eine
Verkleinerung der L&sion erzielt werden [3, 5, 32]. Bei dieser Indikation steht aber die Kontaktkryotherapie
weiterhin an erster Stelle. Rotliche und relativ flache Angiofibrome sind ebenfalls fir die
Farbstofflasertherapie geeignet [24]. Auch initiale rote Kaposi-Sarkome bel HIV-Infektion sind zu




entfernen, wobei mit rasch auftretenden Rezidiven zu rechnen ist [137]. Eine neue vielversprechende
Therapiemdglichkeit hat sich auch bel kutaner Manifestation des L upus erythematodes gezeigt [105, 109,
110]. Erfolgreiche Therapieversuche bei chronischer Plaquepsoriasis wurden beschrieben, auch hier liegen
Rezidive in der Natur der Erkrankung [65]. Bei der Behandlung von gréf3erkalibrigen Teleangiektasien an
den Beinen wurden mit einem langgepul sten Farbstofflaser (Pulsdauer 1,5 ms) bessere Erfolge erzielt als
mit dem gepulsten Farbstofflaser der Wellenléange 585 nm und Pulsdauer 0,45 ms[84]. 6 Wochen nach der
L aserbehandlung war in 36% der behandelten Teleangiektasien an den Beinen keine Verbesserung erzielt
worden, nach 5 Monaten lag die Rate der Non-responder nur noch bei 21%. Transiente
Hyperpigmentierungen waren haufig (30,8%), voribergehende Hypopigmentierungen traten in 15,4% auf.
5 Monate nach der Behandlung wurden keine Pigmentverschiebungen mehr gesehen.

Argonlaser (488 nm und 514 nm) Seit etwa 1975 ist der Argonlaser der weitestverbreitete Laser in der
Dermatologie. Er emittiert blau-griines Licht und arbeitet sowohl im Dauerstrichbetrieb als auch mit
mechanischer Taktung (Impulsléngen von 0,05 und 0,1 s).

Abb. 2: Klippel-Trenaunay-Syndrom eines 9jahrigen  Abb. 3 Zwischenbefund nach einer Behandlung mit dem
Jungen gepulsten Farbstofflaser

Mittels Argonlaser kdnnen kutane vaskul&re Hautveranderungen, aber auch oberfléchliche pigmentierte
Veranderungen behandelt werden. Wegen seiner etwas erhéhten Nebenwirkungsrate wurde der Argonlaser,
der lange Zeit als "Arbeitspferd” der Dermatologie galt, in vielen Féllen an die zweite Stelle hinter die
gepulsten Lasersysteme gestellt. Er findet im wesentlichen noch Verwendung bel Angiomen,
Angiofibromen und Teleangiektasien; sein Haupteinsatzgebiet bel Feuermalen sind hypertrophe und
nodulé&re Strukturen, die sich in Feuermalen Erwachsener entwickeln konnen [101].

Wirkung und Nebenwirkungen

Das Licht des Argonlasers wird in der Haut von 2 Hauptchromophoren, Oxyhamoglobin und Melanin,
absorbiert. Obwohl das Emissionsspektrum des Argonlasers nicht mit den Absorptionsmaxima des
Oxyhémoglobins oder Melanins tibereinstimmt, wird durch diese Chromophoren gentigend L aserlicht
absorbiert, um eine annéhernd selektive Schadigung zu erreichen [100]. Der Argonlaser fuhrt zur
Thrombosierung und Obliteration der Gefal3e bzw. zur Zerstérung pigmentierter Strukturen. Histologisch
zeigen sich nach Argonlasertherapie epidermale und oberflachlich-dermale Nekrosen mit nachfolgendem
Zelltod und neutrophiler Reaktion nach etwa 48 h [62]. Diese Wirkungsweise steht im Gegensatz zum



Prinzip der selektiven Photothermolyse beim gepul sten Farbstofflaser: hier kommt es zur Agglutination der
Erythrozyten und Gefél3wandschéadigungen mit nachfolgendem Ersatz durch Granulationsgewebe [50]. Die
Eindringtiefe des Argonlasers liegt bei etwa 1 mm. Bei dunkleren Hauttypen wird ein Teil des
ausgesendeten Lichts schon in der Epidermis absorbiert, so dal3 darunterliegende Gefél3e schlechter erreicht
werden [100]. Dader Argonlaser sein Licht im Dauerstrichbetrieb aussendet, kommt es zur thermischen
Schadigung des umliegenden Gewebes [100]. Im Gegensatz zum gepul sten Farbstofflaser findet sich eine
etwas erhohte Nebenwirkungsrate - gelegentlich feine oberflachliche Narben und Pigmentverschiebungen.
Bei Patienten mit Feuermalen finden sich nach Argonlasertherapie in 5-22% hypertrophe Narben,
Hypopigmentierungen zeigen sich haufig [14, 29].

Indikationen

Feuermale

Im Erwachsenenalter wurden mit dem Argonlaser ansprechende Ergebnisse erzielt [13, 96, 108]. Die
genannten relativ haufig auftretenden Nebenwirkungen wie Hypopigmentierungen, feine Narbenbildung
und Hautatrophien [56] mufdten dabei hingenommen werden. Im Kindes- und Jugendalter ist der Argonlaser
in der Therapie von Feuermalen mittlerweile kontraindiziert, da nur wenig gute Ergebnisse bei erhdhter
Nebenwirkungsrate zu erzielen waren [77, 108, 111]. Der Argonlaser hat sich bei nodulér veranderten
Feuermalen im hoheren Erwachsenenalter bewéhrt, die ein ungentigendes Ansprechen auf den gepulsten
Farbstofflaser zeigen [101, 108].

Hamangiome, Teleangiektasien, Spider Navi

Der Argonlaser eignet sich zur Koagulation oberflachlicher vaskularer Fehlund Neubildung wie kapillare
Hamangiome, Teleangiektasien unterschiedlicher Genese und Spider Navi [12, 86]. Bel zarten
oberflachlichen Geféfden ist aufgrund geringerer Nebenwirkungen dem gepul sten Farbstofflaser
mittlerweile der Vorzug zu geben. Der Einsatz des Argonlasers empfiehlt sich dagegen bei etwas dickeren
Geféalien sowie dunkelblauen ventsen Malformationen [100, 107]. Erhabene L &sionen kénnen wahrend der
Therapie mit einem glasernen Objekttrager flachgedriickt werden.

Pigmentierte Hautver anderungen

Wegen seiner Absorption durch Melanin kann der Argonlaser auch zur Entfernung von pigmentierten
L&sionen, wie z. B. seborrhoischen Keratosen, benutzt werden [100, 150]. Auch hier wurde der Argonlaser
zum grol3en Teil von gltegeschalteten Festkorperlasern wir Rubin-, Alexandrit- und Nd:Y AG-Laser ersetzt.
Als ahnlich in der Wirksamkeit bel vaskularen Lasionen sind der Kupferdampflaser (511 nm und 578 nm)
und der Kryptonlaser (568 nm, 530 nm und 520 nm) zu betrachten. Der Kupferdampflaser hat seinen
Stellenwert bei Navi flammei im Erwachsenenalter sowie hypertrophen und noduléren Feuermalen,
wahrend er analog zum Argonlaser wenig Erfolg bei kindlichen Feuermalen zeigt [55]. Limitiert wird sein
Einsatz auch durch sehr kleine Spotdurchmesser. Dem Kryptonlaser werden im Dauerstrichbetrieb dhnliche
klinische Ergebnisse wie dem Argon-, Kupferdampf- und Dauerstrich-Farbstofflaser bescheinigt [55].
Dieser Laser ist auch im gepulsten Modus mit 50 ms Impulsdauer anwendbar. Dadurch werden
Nebenwirkungen wie Hypopigmentierungen und Narbenbildungen vermindert [140]. Uber gute Ergebnisse
bei Teleangiektasien im Gesicht wurde berichtet [140].

Nd:YAG-Laser (1064 nm und 532 nm)

Der Nd:Y AG-Laser mit flexiblem Lichtleiter wird hauptséchlich bei endoskopischen Operationen in der
Gastroenterologie und Urologie eingesetzt. In der Dermatologie wird mit dem cwNd:Y AG eher wenig
gearbeitet, zunehmend aber mit gltegeschalteten Gerdten der Wellenlangen 1064 nm und 532 nm. Der cw-
Nd:YAG der Wellenlénge 532 nm ist besonders zur Therapie nodulérer Feuermale geeignet [97]. Des
weiteren werden dicke und tiefliegende Hamangiome behandelt. Neben der vereinzelten Anwendung zur
Entfernung von Kaposi-Sarkomen und epithelialen Tumoren sind mit den neuen glitegeschalteten Systemen



sehr gut verschiedenfarbige Tatowierungen zu therapieren.

Wirkung und Nebenwirkungen

Der kontinuierlich betriebene Nd:Y AGL aser wird vorwiegend von Gewebspigmenten absorbiert [146]. Die
Hautoberfl&che wird ohne wesentlichen Energieverlust durchdrungen, der Laserstrahl dringt 6-10 mm tief
in das Gewebe ein [97, 130]. Es erfolgt eine unspezifische Koagulation, histologisch finden sich epidermale
und dermale Nekrosen sowie zerstorte Gefalde mit koagulierten Erythrozyten [95]. Aufgrund der hohen
Eindringtiefe und unspezifischen Wirkung ist die Nebenwirkungsrate, insbesondere Narbenbildungen,
erhoht [97]. Die guitegeschalteten bzw. langgepulsten Systeme arbeiten dagegen wieder nach dem Prinzip
der selektiven Photothermolyse, die Nebenwirkungsrate fallt entsprechend gering aus.

Indikationen

Feuermale

Der kontinuierlich arbeitende Nd:Y AGLaser ist besonders geeignet fur Feuermale mit nodul &rer Oberflache
und fur sehr dunkel-livide Néavi flammei, deren dilatierte Geféal3e tief in der Dermisliegen [21, 97]. Eine
oberflachliche Karbonisierung kann durch Laserung durch einen transparenten Eiswiirfel hindurch
vermieden werden. Gleichzeitig ist durch dieses Verfahren ein tieferes Eindringen des Laserstrahls
moglich, exophytische Knoten in Feuermalen konnen leicht komprimiert werden. Durch die unspezifische
Gewebereaktion mul3 alerdings eine erhéhte Gefahr der Narbenbildung in Kauf genommen werden.

Hamangiome

Volumindse, tiefliegende Hamangiome sind mit dem Dauerstrich-Nd:Y AG-L aser mittels Koagulation gut
zu therapieren. Um Haut- oder Schleimhautoberflache zu schonen, wird der Laserstrahl durch einen
Eiswirfel geleitet, mit dessen Hilfe auch gleichzeitig eine Kompression des Hamangioms maoglich ist. Sehr
tiefliegende Hamangiome werden mittel s sonographisch kontrollierter interstitieller cw-Nd: Y AG-

L asertherapie behandelt [147].

Tatowierungen

In der Therapie von Laien- und Profitétowierungen, aber auch bel akzidentellen Schmutztétowierungen,
werden mit dem gitegeschalteten Nd: Y AG-Laser gute Ergebnisse erzielt. Die gltegeschalteten Systeme
haben den gleichen Wirkmechanismus wie der gltegeschaltete Alexandrit- und guitegeschaltete Rubinlaser.
Pigmente werden dabel in kleinste Teilchen zersprengt, die teils Uber die Lymphbahnen, teils
transepidermal eliminiert werden. Eine genauere Beschreibung findet sich beim gitegeschalteten
Rubinlaser.



Abb. 4 Schmutztatowierung eines 35jahrigen Mannes ~ Abb. 5 Vollstandige Entfernung nach 4 Behandlungen
nach Autounfall 1978 mit dem gltegeschalteten Nd:Y AG-L aser (1064 nm)

Schwarzes und blauschwarzes Pigment kann durch den gutegeschalteten Nd:Y AG-Laser der Wellenlange
1064 nm entfernt werden (Abb. 4 und 5), wahrend sich der giitegeschaltete Nd:Y AG-L aser der Wellenlange
532 nm besonders gut fir gelbes, oranges und rotes Pigment eignet [60, 89, 115]. Zur
Tatowierungsentfernung sind mehrere Sitzungen in monatlichen Absténden notwendig [118]. Das
Narbenbildungsrisiko ist gering, transiente Hypopigmentierungen treten in bis zu 50% der Félle auf.
Hyperpigmentierungen sind seltener und meist an der Unterarm-Innenseite lokalisiert [89, 118]. Weitere
Therapiemdglichkeiten Die Entfernung von Kaposi-Sarkomen durch den cw-Nd:Y AG-Laser wurde
beschrieben [93]. Uber die Entfernung epithelialer Tumoren mit dem cwNd:Y AG-Laser wurde ebenfalls
berichtet - diese Therapieform sollte wegen fehlender Langzeitergebnisse und in jedem Fall erst nach
histologischer Sicherung Ausnahmeféllen vorbehalten sein [26]. Epidermale pigmentierte L asionen wie der
Caff3-au-lait-Fleck, benigne Lentigines und Becker-Navus sowie auch der Navus Ota kdnnen durch den
gutegeschalteten Nd:Y AG-Laser der Wellenlange 1064 nm entfernt werden [91, 141]. Eine aktuelle
Neuentwicklung stellt der frequenzgedoppelte und langgepulste Nd:Y AG-L aser der Wellenlénge 532 nm
dar. Mit einer Impulsdauer von bis zu 50 ms kann er zur Entfernung von Besenrei servarizen,
Teleangiektasien und Feuermalen eingesetzt werden (Abb. 6, 7). Pulslangen zwischen 1 msund 10 ms
werden als besonders geeignet fur die Zerstérung von Blutgefalien angesehen [31]. Der langgepulste Nd:
Y AG-Laser fuhrt zu selektiver Zerstérung von Blutgeféien tber Thrombosierung, Wandnekrose und
perivaskulé@ren Kollagenuntergang. Thermische Effekte auf Epidermis und Dermis sind dagegen gering
ausgepragt [31, 51]. Durch eine kontinuierliche oberflachliche Kihlung der Epidermis wahrend des

L aservorgangs werden thermische Schaden weiter minimiert. Im Gesicht treten nach der Behandlung
vorubergehende Schwellungen, aber selten purpurische Makulae auf. An den Beinen werden wie beim
gepulsten Farbstofflaser vortibergehende purpurische Makul ae erzeugt, die allerdings schneller abheilen.
Bislang kann noch nicht Uber Erfolge und Langzeitergebnisse berichtet werden. Erste Erfahrungen in der
Therapie von Feuermalen liegen bereits vor [63].

Gutegeschalteter Rubinlaser (694 nm)



Der gitegeschaltete Rubinlaser der Wellenlange 694 nm (Impulsdauer 25 ns oder 40 ns) eignet sich zur
Entfernung von Laien- und Profitdtowierungen, Permanent Make-Up, akzidentellen
Schmutzeinsprengungen sowie benignen pigmentierten Hautverdnderungen. Mit einer langgepul sten
Variante des Rubinlasers (270 3) wurden Versuche der Haarentfernung bei Hypertrichose unternommen
[64]. Dadie Pulslange des verwendeten Rubinlasers weit unter der theoretisch zu fordernden Impul sdauer
von 10-50 ms lag, wurde eine thermisch bedingte Follikel zerstérung angenommen. Wirkung und
Nebenwirkungen Primére Zielstruktur bei der Entfernung dunkel pigmentierter benigner
Hautveranderungen durch den giitegeschalteten Rubinlaser sind die Melanosomen [34, 81, 106, 112]. Es
kommt zu mechanisch bedingter Ruptur der Melanosomen, die durch photoakustische Schockwellen und
morphologische Zellverénderungen die Auflésung der melanosom-enthaltenden Zellen nach sich zieht [9,
81, 112]. Elektronenmikroskopisch betrachtet kommt es bei Energiedichten tber 5 Jcm 2 zur Ruptur des
Zellkerns und zur Entstehung grof3er intrazytoplasmatischer Vakuolen. Letztendlich fuhrt dies zur
Aufldsung des Melanozyten bzw. pigmentierten Keratinozyten [34, 81, 112]. Die Nekrose einer grof3en
Anzahl pigmentierter Keratinozyten zieht eine epidermale Nekrose nach sich, die klinisch als
Krustenbildung imponiert [81]. Bei der Entfernung von Farbpigmenten und Schmutzpartikeln durch den
Rubinlaser kommt es zur Zersprengung in sehr kleine Partikel, die zum grof3en Tell durch Phagozytose,
zum kleineren Teil transepidermal Uber die Krustenbildung eliminiert werden [18, 138]. Aufgrund dieser
selektiven Mechanismen ist das Narbenbildungsrisiko sehr gering. Hypopigmentierungen entstehen in bis
zu 50%, sind aber in den meisten Fallen voribergehend. Hyperpigmentierungen treten eher selten,
besonders nach Applikation hoher Energiedichten, auf. Bevorzugt sind dabei die Innenseiten der Unterarme
betroffen [2, 46, 90]. Besonders anfallig fur nachfolgende Pigmentstérungen sind dunkler pigmentierte
Patienten. Indikationen T&towierungen Durch den gitegeschalteten Rubinlaser werden sehr gute Ergebnisse
in der Therapie von schwarzen, schwarz-blauen, blauen und oft auch griinen Tatowierungen erzielt [ 70, 74,
103, 115, 138]. Laientatowierungen sprechen meist erheblich schneller auf die Lasertherapie an als
Profitdtowierungen, bei denen andere Pigmente verwendet werden und die Pigmentdichte sehr viel hdher ist
(Abb. 8, 9). Profitatowierungen bendtigen wegen der Farbenvielfalt oft den parallelen Einsatz mehrerer

L asertypen.

Gitegeschalteter Rubinlaser und gutegeschalteter Nd:Y AG mit 532 nm kdénnen sehr gut nebeneinander
eingesetzt werden. Auch Permanent Make-up ist mit dem Rubinlaser zu entfernen. Wegen der Gefahr des
Farbumschlags des verwendeten Pigments (oft von Rot nach Griin bei Lippenumrandungen) sollte
unbedingt eine Probelaserung erfolgen [10].



Abb. 6 Essentielle Teleangiektasien am Riicken einer Abb. 7 Vollsténdige Entfernung nach 3 Behandlungen
24jahrigen Patientin mit dem langgepulsten Nd:Y AG-Laser (Versa Pulse(r))

Schmutzeinsprengungen

Akzidentelle Schmutztatowierungen durch Pulver- und Schmaucheinsprengungen, Asphalt-, Holzpartikel
und Sand, die nicht oder nur unvollstandig nach dem Unfall ausgebiirstet wurden, kdnnen mit dem
gutegeschalteten Rubinlaser behandelt werden [2, 70]. Auch durch Minocyclineinnahme ausgel 6ste
persistierende Hyperpigmentierungen sind mit dem Rubinlaser zu entfernen [92]. In den meisten Féllen
wird ein kosmetisch sehr zufriedenstellendes Resultat erzielt.

Benigne pigmentierte Hautver anderungen

Eindeutig benigne pigmentierte Hautveranderungen wie Lentigo ssimplex, Lentigo senilis, Lippenmelanosis,
penile Melanosis, Caf3-au-lait-Fleck, Bekker-Navus und seborrhoische Keratosen sind mit dem Rubinlaser
in vielen Fallen gut zu entfernen. Strukturverénderungen der Haut treten nahezu nie auf, wahrend fur
Pigmentstérungen ein geringes Risiko besteht [17, 46, 58, 66, 148]. Caf(3-au-lait-Flecken sprechen nicht
immer auf die Lasertherapie an. Die besten Erfolge werden im Gesicht erzielt. Auch nach vollstandiger
Entfernung besteht die Gefahr eines Rezidivs [57]. Dies gilt auch fir den Becker-Navus [58]. In der
Therapie des Navus Ota werden mit dem Rubinlaser gute Ergebnisse erzielt [52, 104, 139, 145].
Pigmentstbrungen, meist im Sinne einer Hypopigmentierung, sind nahezu immer transient. Dunkel
pigmentierte epidermale Navi kdnnen nach histologischer Sicherung ebenfalls mittels Rubinlaser entfernt
werden [19]. Die Behandlung von oberflachlichen Navuszellndvi und kongenitalen NavuszelInévi ist mit
dem Rubinlaser zwar prinzipiell moglich, sollte aber wegen moglicher pseudomelanoméahnlicher Rezidive
und fehlenden Langzeiterfahrungen Einzelféllen vorbehalten sein. Bei kongenitalen Navi wird der
Rubinlaser als therapeutische Alternative zu Exzision oder Dermabrasion bereits diskutiert [59, 144]. Unter
Studienbedingungen wurden bei kleineren kongenitalen Navi unter 5 cm Durchmesser gute Erfolge erzielt.
Mit partiellen Repigmentierungen muf3 alerdings gerechnet werden [144].

Hyper pigmentierte Narben
Hyperpigmentierte Verbrennungsnarben werden mit dem giitegeschalteten Rubinlaser erfolgreich behandelt

[117].



Abb. 9 Narbenfreie Entfernung nach 6 Sitzungen mit

Abb. 8 Laientétowierung eines 56jahrigen Patienten dem giitegeschalteten Rubinlaser

Alexandritlaser (755 nm)

Ein weiterer Festkorperlaser, mit dem sowohl Tétowierungen als auch benigne pigmentierte
Hautveranderungen entfernt werden kdnnen, ist der gitegeschaltete Alexandritlaser der Wellenlénge 755
nm (Pulsdauer 100 ns). Wirkungsweise und Nebenwirkungsrate entsprechen weitgehend der des
gutegeschalteten Rubinlasers. V ortibergehende Hypopigmentierungen treten in etwa 50% auf,
Texturdnderungen der Haut oder Narben in weniger als 4% [7].

Indikationen

Benigne pigmentierte L &sionen Epidermale L&sionen wie benigne Lentigines und Caf(3-auf-lait-Flecken
sprechen gut auf den giitegeschalteten Alexandritlaser an [132]. Die Ergebnisse beim Névus Ota sind denen
des Rubinlasers vergleichbar [7], wobei dem Alexandritlaser bei diesen Indikationen gute Ergebnisse, dem
Rubinlaser eher sehr gute Ergebnisse bescheinigt werden [33].

Tatowierungen

Im Tierexperiment zeigt der guitegeschaltete Alexandritlaser eine &nliche gute Entfernung von
Tatowierungspigmenten in Meerschweinchenhaut [43]. In menschlicher Haut bewirkt er histologisch sehr
ahnliche Veranderungen wie der Rubinlaser [41]. Klinisch allerdingsist der Alexandritlaser in der



Entfernung dunkler Pigmente etwas weniger effektiv als der Rubinlaser oder Nd:Y AG-Laser [7, 131]. Der
Alexandritlaser ist von allen drel Lasersystemen am besten zur Entfernung griinen Tatowierungspigments
geeignet [132]. Ein Alexandritlaser im langgepul sten Modus (20 ms) wird seit Neuestem zur
Haarentfernung eingesetzt.

CO2-Laser (10600 nm)

Der CO2-Laser eignet sich bel defokussierter Anwendung zur superfiziellen V aporisation, bei fokussiertem
Strahl und hohen Leistungsdichten als sog. Lichtskalpell zum blutarmen chirurgischen Arbeiten. Durch das
Vorschalten von Scannern oder Verwendung von Lasern im Superpuls- und UltrapulsModus ist es maglich
geworden, sehr diinne Hautschichten fl&chenhaft und narbenfrel abzutragen. Folgende moderne gepul ste
CO2-L asersysteme werden dabei verwendet: Der SilkTouch FlashScan(r) ist ein Dauerstrich CO2-Laser,
dessen Strahl eine schnelle spiralférmige Bewegung ausfihrt [73]. Problematisch ist bei diesem System die
nicht ganz gleichméaRige Hautablation sowie ungewollte Uberlappungen wiahrend der Behandlung [98].

Der ClearPulse(r) Laser, ein gepulster CO2-Laser, arbeitet mit Impulsen von 6 ms Dauer. Trotz der relativ
langen Impul sdauer sollen thermisch bedingte Schadigungen des Gewebes kaum auftreten [129]. Der
Sharplan 150X J SurgiPulse(r), ebenfalls ein gepulster CO2-L aser, emittiert gedoppelte Impulse, die
zusammen eine Energie bis zu 500 mJ erreichen. Durch die Addition zweier Einzelimpulse wird die
Impulsdauer etwa doppelt so lang wie die Impulsdauer des UltraPulse(r) Lasers[129].

Im folgenden wird auf den UltraPulse 5000 C(r), einen ultragepulsten CO2-Laser mit Impulslangen
zwischen 0,6 ms und 0,9 ms, néher eingegangen. Haupteinsatzgebiete dieses Lasers sind die Glattung feiner
Gesichtsfalten und Aknenarben im Rahmen des sog. Skin Resurfacing. Des weiteren kdnnen benigne
dermale Tumoren, Virusakanthome, seborrhoische Keratosen, aktinische Prakanzerosen, aktinische
Chellitis, Xanthelasmen und Syringome entfernt werden [40].

Wirkung und Nebenwirkungen

Die Strahlung des CO2-L asers wird von Gewebsfliissigkeit absorbiert, wodurch eine tiefere Penetration in
die Haut verhindert wird [86]. Es erfolgt eine unspezifische Koagulation und V aporisation des Gewebes
durch Erhitzen und Verdampfen intrazelluléarer Flissigkeiten. Pigmentierung und Vaskularisierung spielen
dabel im Gegensatz zu anderen gepulsten bzw. giitegeschalteten L asersystemen keine Rolle [40, 42, 86].
Um eine maximale Vaporisation bel gleichzeitiger minimaler thermischer Schadigung des Gewebes zu
erreichen, mul’ die Vaporisation moglichst mit einem einzigen Impuls erfolgen. Diese Anforderungen
werden von den modernen gepulsten CO2-L asersystemen weitgehend erfiillt [82]. Die Tiefe der
Vaporisationszone ist dabei der Pulsenergie direkt proportional. Die Tiefe der thermisch bedingten
Nekrosezone betrégt das 2-4fache der sichtbaren Eindringtiefe des Lasers [82, 153]. In menschlicher Haut
hinterl a3t der ultragepulste CO2-Laser UltraPulse 5000 C® bel mittlerer Pulsenergie beim ersten
Durchgang eine Schéadigungszone von 20 @m, beim zweiten Durchgang von 40 8m und beim dritten
Durchgang von 70 @m [88]. AulRer der mechanischen Abtragung ist eine weitere Wirkung des ultragepul sten
CO2-Lasers wichtig fur den kosmetischen Erfolg der Therapie: das sog. Kollagen-Shrinking, bei dem es zur
hitzebedingten Kontraktion der Kollagenfibrillen und damit zur Hautstraffung kommt [44]. Nach Abheilen
der Krusten kommt es beim ultragepul sten CO2-Laser zu einem mindestens 6 Wochen lang anhaltendem
Erythem, das in manchen Féllen auch langer als 4 Monate anhalten kann [44]. Die Gefahr der
Narbenbildung durch thermische Schaden ist durch die extrem kurze Impul sdauer des ultragepul sten CO2-
Lasers, die unter der thermischen Relaxationszeit der Haut liegt, sehr gering [40, 44, 143]. Vereinzelt wird
Uber hypertrophe Narbenbildung berichtet - so in einem Fall tGber eine kleine hypertrophe Narbe an der
Oberlippe sowie in einem anderen Fall Gber eine Verhértung am Lippenrotrand nach perioralem Skin
Resurfacing [44]. Das Narbenbildungsrisiko hangt scheinbar von der Tiefe der Laserabtragung sowie der
anatomischen Lokalisation ab - mehrere aufeinanderfolgende Durchgange beim Skin Resurfacing,
insbesondere perioral, erhdhen diese Gefahr [44, 149]. Eine hdufigere Nebenwirkung ist die
postinflammatorische Hyperpigmentierung, die besonders bel dunklen Hauttypen und Sonnenexposition in



bis zu 30% auftritt [102, 143, 149]. Die Hyperpigmentierungen sind fast immer transient, wobei eine
schnellere Besserung durch Lokaltherapie mit Hydrochinon, auch in Verbindung mit Glycolsdure, Vitamin-
A-Saure, Azelainsdure und Hydrocortison beschrieben wird [143, 149]. Von bleibenden
Hypopigmentierungen wird in letzter Zeit v. a. bel Patienten mit Hauttyp 111 nach Fitzpatrick vermehrt
berichtet [23], wobei der Grund in einer zu tiefreichenden Ablation der Haut zu suchen ist. Bleibende
Hypopigmentierungen wurden bisher nicht beschrieben, wahrend Bernstein [23] Uber persistierende
Hypopigmentierungen nach Skin Resurfacing mittels gepulsten CO2-Lasersin 16,3% berichtet, die erst 3-
10 Monate postoperativ auftraten. Die Nebenwirkungen der CO2-L asertherapie entsprechen in diesen
Fallen denen des tiefen chemischen Peelings. Bel vorsichtiger Arbeitswei se dagegen treten persistierende
Hypopigmentierungen weit weniger haufig auf als nach Dermabrasion oder tiefem chemischen Peeling
[82]. Dem posttherapeutischen Ausbrechen eines Herpes labialis kann durch pr& und perioperative Gabe
von Aciclovir begegnet werden.

Indikationen

Gesichtsfalten

Feine Gesichtsféltchen, besonders perioral und periorbital, knnen mit dem ultragepul sten CO2-L aser gut
behandelt werden (Abb. 10, 11) [39, 44, 54, 85]. Tiefe Falten wie Mimikfalten an der Stirn oder
Nasolabiafalten sind dagegen weniger gut therapierbar [82, 113]. Kleinere Areale kbénnen manchmal nach
systemischer Gabe eines mittelstark wirksamen Analgetikums ohne L okal anésthesi e therapiert werden. Bel
Behandlung grol3erer Areale empfiehlt sich eine Analgosedierung durch einen Anésthesisten oder
Nervenblockaden [6, 44, 82]. Peri- und postoperativ wird eine Herpes-Prophylaxe mit Aciclovir sowie von
manchen Autoren eine systemische Antibiose empfohlen [102]. Eine lokale Therapie mit Aureomycin-
Salbe kann ebenfalls durchgefihrt werden [113]. In der postoperativen Phase wird auf3erdem die
Anwendung dstrogenund tretinoinhaltiger Externa empfohlen [113]. Ebenfalls verwendet werden
Gesichtsmasken auf Hydrokolloidbasis, die mehrere Tage nach dem Eingriff as Verband benutzt werden.
Offen bleibt zun&chst noch die Frage, wie lange der Erfolg des Skin Resurfacing anhdlt. Langzeitergebnisse
stehen noch aus. Ferner ist noch zu kléren, welche Rolle das K ollagen-Shrinking fur den Erfolg der
Behandlung spielt und ob die dosierte thermische Schadigung oder die Abtragung der Hautschichten die
entscheidende Rolle spielt. Weitere Indikationen Aknenarben kénnen alternativ zur Dermabrasion mit dem
ultragepul sten CO2-L aser therapiert werden. Auch kraterférmige Varizellennarben lassen sich so bessern.
Erfolgt die Laserbehandlung innerhalb von 6-10 Wochen nach der Varizelleninfektion, sind die Ergebnisse
besser a's zu einem spéteren Zeitpunkt [82]. Postoperative und traumatisch entstandene Narben sind
ebenfalls in moglichst frischen Stadien mit dem ultragepul sten CO2-Laser erfolgreich zu behandeln [80].
Bel tief eingesunkenen oder stark hypertrophen Narben sind mehrere Sitzungen erforderlich. Als weitere
Indikation gilt die aktinische Cheilitis, bei der meist ein Durchgang mit dem ultragepulsten CO2-L aser
gentigt [80, 82]. Die Abheilung erfolgt in etwa 10 Tagen, wahrend nach konventioneller CO2-L aserung der
Heilungsprozeld meist 4 Wochen benétigt [30]. Gut behandelbar sind auf3erdem aktinische K eratosen,
epidermale Néavi, Syringome und Xanthelasmen [82].

Erbium-YAG-Laser (2940 nm)

Ein weiterer gewebeabtragender Laser ist der gepulste Erbium-Y AG-Laser, der im mittleren Infrarotbereich
arbeitet. Sein Indikationsspektrum ist &hnlich wie das des ultragepulsten CO2-L asers. Besonders geeignet
ist er fir die vorsichtige Entfernung sehr oberflachlicher L&sionen und Hautveranderungen in besonders
schwieriger Lokalisation, z. B. Syringome der Augenlider [87].

Wirkung und Nebenwirkungen

Eine extrem kurze Impulsdauer von 0,2 ms und hohe Impulsenergien bis 1700 mJ erlauben eine explosive
Gewebeabtragung mit minimalen thermischen Schéden [72, 87]. Mit dem gepulsten Erbium-Y AG-Laser
werden feinste Hautschichten von 5-15 @m abgetragen [82], wobel allerdings der thermische Effekt so



gering ist, dald keine Blutstillung erreicht werden kann. Tritt erst einmal eine Blutung auf, ist eine weitere
Abtragung mit dem Erbium-Y AG-Laser nicht mehr moglich, da die Energie vollsténdig vom Blut
absorbiert wird [82]. Nachtellig ist bei der Behandlung von Féltchen das Fehlen des hitzebedingten
Kollagen-Shrinkings. Durch die sog. kalte Ablation wird neben der kontrollierten, feinsten Abtragung von
Hautschichten auch das Narbenrisiko und die Schmerzhaftigkeit gesenkt [72, 87]. Der Erbium-Y AG-Laser
ist ideal zur Narbenbehandlung, da die laserbedingten Schéaden schneller abheilen und die Behandlung
weniger schmerzhaft also beim CO2-Laser ist.
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Hochener getische gepulste Blitzlampe

Der Vollstandigkeit halber sollen noch das Photoderm VL(r) bzw. Epilight(r) kurz angesprochen werden,
obwohl es sich bel diesen Geraten nicht um Laser handelt. Photoderm VL(r) und Epilight(r) sind
hochenergetische gepulste Lichtsysteme mit nichtkohdrentem Licht und breitem Wellenlangenspektrum.
Das Photoderm VL(r) ist zur Behandlung benigner vaskulrer Lésionen unterschiedlicher Tiefe und
Ausdehnung geeignet [116]. Es kann versucht werden, Feuermale, die auf verschiedene L asersysteme nicht
angesprochen haben, mit diesem Gerét zu therapieren [114]. Weiterhin sind gute Ergebnisse in der
Behandlung von essentiellen Teleangiektasien im Gesicht und am Stamm beschrieben [71]. Beim
Photoderm VL(r) entstehen weniger purpurische Makulae als beim gepul sten Farbstofflaser, was gerade bel
rein kosmetischen Indikationen auf grof3ere Akzeptanz stol3t. Das Wirkprinzip der hochenergetischen
Blitzlampe entspricht dem der gepulsten Laser (selektive Photothermolyse). Oberflachliche, kleine
Blutgefal3e werden mit kurzen Impulsen und kiirzeren Wellenlangen behandelt, wahrend fur dickere,
tiefliegendere Gefél3e 1angere Impulse und héhere Wellenléangen benttigt werden [120]. Aufgrund
unterschiedlichster moglicher Parameterwahl gestaltet sich die Handhabung der hochenergetischen
Blitzlampen als sehr anspruchsvoll. Bei unsachgemal3er Handhabung und fehlender Erfahrung des
Anwenders kann es zu erheblichen Nebenwirkungen wie Krusten- und Blasenbildung, Erosionen und
Verbrennungen mit nachfolgender narbiger Abheilung kommen. Hyperpigmentierungen sind meist die
Folge zu hoher Energiedichten, wahrend Hypopigmentierungen besonders bei dunkler pigmentierten
Patienten auftreten [116]. Eine weitere Therapiemoglichkeit des Photoderm VL(r) ist die Haarentfernung
bei Hypertrichose [119]. Als Weiterentwicklung ist das speziell fur die Epilation konzipierte Epilight(r) zu
nennen. Uber Ergebnisse und Langzeiterfolge sind prospektive Studien in Vorbereitung.



Schluf3folgerungen

Durch die zunehmende Weiterentwicklung der Lasertechnologie in der Dermatologie sind bei vielen
Indikationen erhebliche Verbesserungen der therapeutischen Mdglichkeiten erreicht worden. Mit Hilfe
moderner Lasersystemeist die Therapie - korrekte Indikationsstellung und Behandlung vorausgesetzt - mit
wenig Nebenwirkungen verbunden. VVon Feuermalen abgesehen, deren erfolgreiche Behandlung durch die
Lasertechnik erst moglich geworden ist, gibt es fir sehr viele Indikationen der Lasertherapie auch
Alternativmethoden, die sorgfaltig erwogen werden sollten. Dies gilt nicht zuletzt auch in Bezug auf
Wirtschaftlichkeit. Trotz aller Erfolge in der Lasertherapie sollte immer auch die Warnung eines Pioniers
der Lasertherapie, Leon Goldman, bedacht werden: "1f you don't need a laser, don't use one".
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