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Entwicklung der Lasertechnologie

Der erste Schritt auf dem Weg zur Ent-
wicklung des Lasers war eine im Jahre 1917
publizierte Arbeit von Albert Einstein
(8 Tabelle 1),in der er im Rahmen seiner
Quantentheorie die Idee der ,,stimulier-
ten Emission“ vorstellte [14]. Diese ,,sti-
mulierte“ oder ,induzierte Emission®
steht hierbei im Gegensatz zu der ,,spon-
tanen Emission®. Bei Letzterer entsteht in-
kohérentes Licht durch das Bestreben von
Elektronen, von einem angeregten Ener-
giezustand spontan wieder in einen nied-
rigeren zuriickzufallen und Energie in
Form von Photonen abzugeben. Bei der
stimulierten Emission dagegen wird ein
bereits angeregtes Atom von einem Pho-
ton stimuliert und emittiert dadurch Pho-
tonen einer identischen Frequenz, Ener-
gie, Richtung und Phase. Dadurch entsteht
kohdrentes Licht, und die Voraussetzung
fiir die Existenz der Lasertechnologie war
geschaffen. Bis zur Konstruktion eines ers-
ten Lasers sollte es jedoch noch Jahre dau-
ern.

Wihrend des 2. Weltkriegs beschéftig-
ten sich viele Wissenschaftler mit der
Radartechnik und bekamen somit Inte-
resse am Spektralanteil der Mikrowellen.
Dieses fiihrte zur Entwicklung des ersten
Gerites, das auf dem Prinzip der ,,stimu-
lierten Emission“ beruhte, dem MASER
(Microwave amplification by the stimu-
lated emission of radiation). Charles H.
Townes realisierte zusammen mit seinen
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Assistenten an der Columbia Universitit
in den USA 1954 den ersten Maser mit ei-
ner Emissionswellenldnge von 1,25 cm mit
Ammoniakdampf (B Abb. 1) [26]. Zeit-
gleich und unabhingig davon publizierten
Alexander M. Prokhorov und Nikolai G.
Basov vom Lebedev Physik Institut Mos-
kau ihre Gedanken zur stimulierten Emis-
sion von Mikrowellen und entwickelten

wenig spéter ihren ersten Maser [11]. Wird
die Konstruktion des ersten Masers auch
Townes zugeschrieben, wurde 1964 der
Physik-Nobelpreis fiir das ,,Maser-Laser
Prinzip“ an Townes, Prokhorov und Basov
verliehen [30].

Die Weiterentwicklung vom Maser zur
Konstruktion eines LASER (Light ampli-
fication by stimulated emission of radia-

Tabelle 1

gepulsten Farbstofflaser

Erbium:YAG-Lasers

1960  Maiman stellt den ersten (Rubin)-Laser vor

Meilensteine in der Entwicklung der Lasertechnologie [44].

1917  Einstein publiziert die Theorie der spontanen Emission
1954  Gorden, Zeiger und Townes erbauen den ersten MASER
1958  Townes und Schawlow veréffentlichen, Infrared and optical masers”

1961  Javan, Bennett und Herriott entwickeln den ersten Helium-Neon-Gaslaser

1964  Bridges stellen den ersten Argonlaser, Patel den ersten CO,-Laser vor

1964  Townes, Prokhorov und Basov erhalten den Physik-Nobelpreis

1964  Goldman etal.publizieren erste Erfahrungen mit dem Rubinlaser bei Navi und Melanomen
1966  Sorokin und Lankard stellen zeitgleich mit Schdfer den ersten Farbstofflaser vor

1968  Goldman behandelt erstmals vaskuldre Hautverdnderungen mit dem Argonlaser

1970  Basov et al.entwickeln den ersten Excimer- (Xe,-)Laser

1981  Schawlow wird der Physik-Nobelpreis verliehen

1983  Anderson und Parrish publizieren das Prinzip der selektiven Photothermolyse

1983  Strempel verdffentlicht erste Erfolge bei der Behandlung von Naevi flammei mit dem

1989  Kaufmann und Hibst berichten erstmals tiber die ablativen Mdglichkeiten des

1991  Fitzpatrick et al.beginnen mit klinischen Vorarbeiten zu gepulsten CO,-Lasern
1996  Grossman et al.publizieren erste Ergebnisse zur Laserepilation
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Abb. 1 A Charles Townes’ MASER (1955) [30]

tion), damals noch optischer Maser ge-
nannt, wurde begriindet durch Charles
Townes und Arthur L. Schawlow. Sie ver-
offentlichten 1958 in Physical Review ihre
Arbeit,,Infrarote und optische Maser mit
Vorschldgen zur Erweiterung des Maser-
Verfahrens zum sichtbaren Licht [47].Im
Jahr 1960 erhielten sie dafiir das inzwi-
schen erloschene U.S Patent (Nr.
2.929.922), allerdings erst nach langerem
Insistieren von Townes. Im Jahr 1957 hat-
te Gordon Gould, damals an der Colum-
bia-Universitit, USA, bereits seine Gedan-
ken zur Lasertechnologie und auch die
Definition des Lasers als,,Light Amplifica-
tion by the Stimulated Emission of Radia-
tion* in seinem Notizbuch niedergeschrie-
ben (B Abb. 2). Anstatt sie in einer wis-
senschaftlichen Zeitschrift zu publizie-
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(1960) [30]

ren, liefd er sie, in der Hoffnung dadurch
ein Patent zu erhalten, von einem Ki-
oskbesitzer namens Jack Gould (keine
Verwandtschaft) beglaubigen [30].

Die Arbeit von Townes und Schawlow
war auch der Startschuss fiir ein Rennen
um die Konstruktion des ersten Lasers.
Theodor Maiman, Physiker am ,,Hughes
Research Laboratory“ in Malibu, Kalifor-
nien, war es,der 1960 den ersten funktio-
nierenden Laser, einen Rubinlaser, pra-
sentierte (@ Abb. 3). Mit der Begriindung,
dies sei nur ein weiterer Maser, wurde
sein Bericht iiber die Konstruktion des
Rubinlasers zunichst von der Zeitschrift
»Physical Review Letters“ abgelehnt. Im
Jahr 1960 erschien seine Publikation
schlieflich in etwas kiirzerer Version in
»Nature“ [39].

P
0 0.9.4. 3

Abb. 3 < Der erste Laser,
erbaut durch Theodor Maiman

Im Jahr 1961 entwickelte ein ehemali-
ger Schiiler von Townes, Ali Javan, mit sei-
nen Kollegen William Bennett und Donald
Herriott den ersten Gaslaser [33]. Dieser
arbeitete mit einem Gemisch aus Helium
und Neon mit einer Wellenldnge von
1,15 pm, nahe den Infrarotstrahlen. Der
heute als Zielstrahl in der Lasertherapie
oder beispielsweise auch in Scannerkas-
sen der Supermirkte tibliche Helium-Ne-
onlaser der Wellenlédnge 633 nm wurde erst
1 Jahr spiter, namlich 1962, durch Alan
White und J. Dane Rigden gebaut [56].
Ebenfalls 1961 demonstrierten L.E. John-
son und K. Nassau den ersten Neodymi-
umlaser [35]. Als Kristall wihlten sie Kal-
zium-Tungstate (CaWO,). Drei Jahre spé-
ter erst stellten J.E. Geusic, H.M. Marcos
und L.G. van Uitert den Neodym-Yttrium-
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Aluminium-Granat- (Nd:YAG-)Laser vor
[18], der sich aufgrund seiner optimalen
thermischen und optischen Qualitéten als
Standard-Neodymiumlaser etablierte.

In den folgenden Jahren wurden ver-
schiedene aktive Lasermedien evaluiert,
was im Jahr 1964 zur Entwicklung des ers-
ten CO,-Lasers durch C. Kumar N. Patel
[42] und des ersten Argonlasers durch
William Bridges [12] fiihrte.

Der Gebrauch von organischem Farb-
stoff als aktives Medium in Lasern wur-
de 1961 erstmals zur Diskussion gestellt. Es
sollte aber bis 1966 dauern, bis Peter So-
rokin und John Lankard den ersten Ru-
bin-gepumpten Farbstofflaser hervor-
brachten [50]. Unabhédngig davon publi-
zierte Fritz Schifer aus dem Physikalisch-
Chemischen Institut der Universitit Mar-
burg seine Arbeit iiber,,Organische Farb-
stofflaser® [46]. Ein Jahr spéter zeigte So-
rokin, dass der Farbstofflaser auch Blitz-
lampen-gepumpt funktioniert [51]. Im
Jahr 1970 wurde der erste Dauerstrich-
Farbstofflaser, der Argon-gepumpte Farb-
stofflaser von der Gruppe um Benjamin
Snavely entwickelt [43].

Dieser Farbstofflaser wurde bald zu ei-
nem unersetzlichen Instrument in der
Wissenschaft, namentlich in der Atom-
physik und Spektroskopie. Maf3geblich an
dieser Entwicklung beteiligt waren Ar-
thur Schawlow, Nicolas Bloembergen von
der Harvard University und Theodor
Hénsch, jetzt Professor und Lehrstuhlin-
haber fiir Experimentalphysik und Laser-
spektroskopie an der Universitdt Miin-
chen sowie Leiter des Max Planck Insti-
tuts fiir Quantenoptik in Deutschland. Im
Jahr 1981 wurde Schawlow und Bloember-
gen der Physik-Nobelpreis fiir ihren ,,Bei-
trag zur Entwicklung der Laser-Spektro-
skopie verliehen (8 Abb. 4).

Wihrend die wissenschaftlichen Ar-
beiten um den Laser hervorragende Er-
gebnisse zeigten, blieb die Frage nach des-
sen praktischen Einsatzmoglichkeiten lan-
ge Zeit offen. Der Laser wurde als ,,Erfin-
dung auf der Suche nach einer Anwen-
dung“ angesehen [30]. Erste Experimen-
te tiber die Einsatzmdglichkeiten waren
ungenau und dadurch erschwert, dass es
keine standardisierten Messinstrumente
gab. Hecht et al. berichten, dass in diesen
Tagen die Energie der gepulsten Laser in
»Gilette“ gemessen wurde - der Anzahl

an Rasierklingen, die durch einen Lase-
rimpuls perforiert wurden [30].

Chancen fiir die Lasertechnologie sah
neben der Industrie vor allem das ameri-
kanische Verteidigungsministerium. Ge-
neral Curtis LeMay war 1962 der Uberzeu-
gung, Laser konnten einen Nuklearwaf-
fenangriff abwehren (B Abb. 5). Die Ak-
tualitét dieser Hoffnung oder Befiirchtung
zeigt sich heute in der Entwicklung des
SDI- (Strategic defense initiative-)Pro-
gramms der Amerikaner.

In der Medizin waren neben den Der-
matologen die Ophthalmologen unter den
Ersten, die den Laser zu therapeutischen
Zwecken einsetzten. Der erste kommerzi-
elle Laser in den USA, ein Rubinlaser, wur-
de in den friithen 60er-Jahren zur Photo-
koagulation der Retina eingesetzt. Auf-
grund der hohen Nebenwirkungsraten (v.a.
retinale und subretinale Himorrhagien)
wurde dieser gepulste Laser allerdings
schnell wieder aus der chirurgischen Oph-
thalmologie verbannt. Erst die Dauerstrich-
laser der spdten 60er- und frithen 7oer-Jah-
re erwiesen sich als exakte chirurgische
Instrumente. In dieser Zeit wurde der Ar-
gonlaser zum Standardinstrument in der
Behandlung der Ablatio retinae [59].

Neben der Medizin wird der Laser heu-
tein vielen anderen Bereichen eingesetzt.
So hat sich die Lasertechnik in der Mate-
rialbearbeitung sowohl zum Schneiden
dicker Stahlplatten als auch fiir filigrane
Arbeiten auf elektronischen Mikrochips
etabliert. Der Laser wird in der Informati-
ons- und Messtechnik sowie in der Daten-
tibertragung eingesetzt. Hier wird u. a.der
modulierte Strahl des Diodenlasers tiber
eine Lichtleitfaser gefiithrt und erlaubt eine
wesentlich hoéhere Dateniibertragung als
mit herkémmlichen Kupferkabeln.

Laser in der Dermatologie
und dsthetischen Medizin

In der Entwicklung der medizinischen La-
sertechnologie kam den Dermatologen,
allen voran Leon Goldman (1905-1997),
eine entscheidende Rolle zu. Durch seine
Arbeiten und seinen Enthusiasmus wur-
den zahlreiche neue Lasertypen entdeckt,
entwickelt und letztendlich auch fiir neue
Indikationen eingesetzt.

Bereits 1962 stellte Robert W. Hellwarth
das Konzept des ,,Q-switching® oder Gii-

Hautarzt 2003 - 54:575-582
DOI 10.1007/500105-003-0542-1
© Springer-Verlag 2003

K.Graudenz - C.Raulin

Von Einsteins Quantentheorie
zur modernen Lasertherapie.
Historie des Lasers in der Derma-
tologie und asthetischen Medizin

Zusammenfassung

Der Laser hat die Behandlungsmdglichkeiten
und damit das Fachgebiet der Dermatologie und
der dsthetischen Medizin entscheidend mit be-
einflusst. Auch in anderen medizinischen Berei-
chen konnte und kann der Laser neue Optionen
in Diagnostik und Therapie ercffnen. In der prak-
tischen Entwicklung der Technologie des Lasers
haben Dermatologen, allen voran Dr.Leon Gold-
man, eine entscheidende Rolle gespielt.Vom
Prinzip der stimulierten Emission als Fundament
des Lasers durch Albert Einstein 1917 bis zur heu-
tigen alltaglichen Anwendung war es ein langer
Weg, der im Folgenden aufgezeigt werden soll.
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From Einstein’s Quantum
Theory to modern laser therapy.
The history of lasers in derma-
tology and aesthetic medicine

Abstract

Laser technology has considerably expanded
therapeutic modalities in dermatology and aes-
thetic medicine.In addition, lasers have broade-
ned the spectrum of diagnostic and therapeutic
options in many other medical fields. Dermatolo-
gists, especially Dr.Leon Goldman, played an im-
portant role in the evolution and use of medical
lasers.There was a long way from the concept of
stimulated emission as the fundamental idea of
laser technology by Albert Einstein in 1917 to the
practical use of the laser today.We review the
development of laser technology from the early
days through the latest advances.
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teschaltung vor [41]. Mithilfe dieses Pro-
zesses war es moglich, ultrakurze Puls-
zeiten hoher Intensitdt im Nanosekun-
denbereich zu erreichen. Drei giitege-
schaltete Laser werden heute angewen-
det: der Rubin-, Alexandrit-, und Nd:YAG-
Laser.

Im Folgenden wird die Entwicklung
der in der Dermatologie eingesetzten La-
ser chronologisch aufgezeigt.

Rubinlaser

Der erste Bericht {iber den Einsatz eines
Lasers in der Dermatologie erfolgte durch
Leon Goldman, damals Professor und Lei-
ter der dermatologischen Klinik an der
Universitdt von Cincinnati. In seinen bei-
den 1963 erschienenen Arbeiten be-
schreibt er sowohl makroskopisch ,,dark
color of the skin increases absorption of
the laser beam* [22] als auch mikrosko-
pisch ,,the more intense the colouring of
the skin the deeper the reaction [21] be-
reits die selektive Destruktion pigmen-
tierter Strukturen durch den Rubinlaser.
Die damit verbundenen Méglichkeiten in
der Behandlung pigmentierter Hautver-
dnderungen erkennend, initiierte er zwi-
schen 1960 und 1970 zahlreiche Studien.
Im Jahr 1964 beschrieb er die Wirkung
und Nebenwirkungen einer Rubinlaser-
behandlung von Névi und Melanomen
[23]. Anschlieflend berichtete er 1965 iiber
die Entfernung einer T4towierung mit
dem Rubinlaser bei einer damaligen Puls-
dauer von 500 ms. Zwei Jahre spiter zeig-
te er, dass eine hohere Spezifitit und we-
niger Begleitreaktionen durch eine Re-
duktion der Pulslidnge auf 50 ns erreicht
werden konnte [24, 25].

Primér aufgrund technischer Probleme
mit dem System des Rubinlasers wurde
dieser jedoch erst 34 Jahre spéter von der
FDA (U.S.Food and Drug Administration)
offiziell zur Behandlung von T4towierun-
gen zugelassen.

Auch heute wird der Rubinlaser noch
vorrangig zur Behandlung von Schmuck-
und Schmutztitowierungen sowie von
gutartigen pigmentierten Hautverdnde-
rungen eingesetzt. Im lang gepulsten Mo-
dus wird er zur Behandlung der Hyper-
trichose verwendet [13].
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Diodenlaser

Das aktive Medium der Diodenlaser sind
dotierte Halbleiterkristalle. Die Wellen-
ldngen liegen zwischen 620 und 1.450 nm
und sind abhédngig von den verwendeten
Halbleitermaterialien. Die erste Konstruk-
tion eines Diodenlasers, 1962, geht auf Ro-
bert Hall, damals tétig an den General
Electronic’s Research and Development
Laboratories, Schenectdady, USA, zurtick
[29]. Bei diesem ersten Diodenlaser wur-
de Galliumarsenid als aktives Medium
verwendet.

In der Medizin werden Diodenlaser
seit Ende der yoer-Jahre primér in der Au-
genheilkunde eingesetzt. Erst spéter ka-
men dermatologische Indikationen wie
die photodynamische Therapie oder die
Behandlung von vaskuldren Hautverédn-
derungen dazu. Im Jahr 1998 erhielt der
Gallium-Aluminium-Arsenid-Diodenla-
ser (819 nm) die Zulassung der FDA fiir
dsthetische Medizin, fiir vaskulire und
pigmentierte Hautverdnderungen [57].
Seit 1999 wird er auch zur Laserepilation
eingesetzt.

Argonlaser

Wiederum war es Leon Goldman, der 1968
als einer der ersten Dermatologen klini-
sche Studien und histopathologische Un-
tersuchungen zur Behandlung vaskuldrer
Verdinderungen mit dem Argonlaser
durchfiihrte [49].In diesen ersten Jahren
wurden Versuche unternommen, die Ef-
fektivitdt zu steigern und die Nebenwir-
kungsrate (Narben, Hypo- und Hyperpig-
mentierungen) der Argonlaserbehandlung
zu senken. Eine der ersten und einfachsten
Methoden war die topische Hautoberfla-
chenkiihlung mithilfe von Eis, beschrie-
ben 1982 durch Barbara Gilchrist [19]. Ken-
neth Arndt et al. forderten im selben Jahr
eine Standardisierung der Lasertermino-
logie und der Behandlungsparameter,um
die Transparenz zu verbessern und damit
die Gefahr hypertropher Narben und Pig-
mentverdnderungen, besonders bei jiin-
geren Patienten, zu reduzieren [6].

Die grof3e Anzahl von Indikationen, die
in dieser Zeit neben vaskuldren Hautver-
anderungen mit dem Argonlaser behan-
delt wurden (Tétowierungen [4], Adenoma
sebaceum [7], epidermale Navi [37]) zei-

gen das bereits damals vorhandene grofie
klinische Interesse an der Lasertechnolo-
gie. Heute ist der Argonlaser in der Der-
matologie im Wesentlichen durch spezifi-
scher wirksame Laser ersetzt worden.

Farbstofflaser

Im Jahr 1981 publizierten R. Rox Ander-
son und John A. Parrish Daten, die eine se-
lektive Zerstorung von Gefdflen durch
einen Blitzlampen-gepumpten Farbstoff-
laser der Wellenlédnge 577 nm zeigten [2].
Diese Beobachtungen fithrten 1983 zur Be-
schreibung des Prinzips der selektiven
Photothermolyse [3]. Damit war ein ers-
ter Durchbruch im Verstdndnis der Gewe-
bewechselwirkungen von Laserstrahlen
und Haut geschafft. Der Farbstofflaser, des-
sen Wellenldnge (577 nm) nahe einem Ab-
sorptionsmaximum von Hamoglobin liegt,
15ste somit in den 8oer-Jahren allméhlich
den relativ unspezifisch koagulierenden
Argonlaser in der Behandlung vaskuldrer
Hautverdnderungen ab. Greenwald er-
kannte zudem, dass neben der héheren
Spezifitit mit dieser Wellenldnge auch die
Absorption durch Melanin reduziert und
somit eine geringere Verletzung der Epi-
dermis und tiefere Penetration in das Ge-
webe erreicht werden konnte [27].

Schwierigkeiten ergaben sich in den an-
fanglichen Behandlungsversuchen dadurch,
dass die bis dato existierenden gepulsten
Farbstofflaser primér fiir wissenschaftliche
Zwecke in der Spektroskopie Verwendung
fanden. Sie waren weder in ihrer Grofle
noch in ihrer Beweglichkeit fiir Patienten-
behandlungen geeignet, was von dem Be-
handelnden in dieser experimentellen Pha-
se viel Geduld und Ideenreichtum abver-
langte (Strempel, personliche Mitteilung).
Im Jahr 1983 beschreiben H. Strempel und
G.Klein erstmals die Therapie des Naevus
flammeus mit einem gepulsten Farbstoffla-
ser [52]. Erst 5 Jahre spéter berichtete auch
die Bostoner Gruppe um Anderson und
Parrish auf den ,,Journées Dermatologi-
ques“von 3 behandelten Patienten.Im Jahr
1989 kamen die ersten kommerziellen der-
matologischen Farbstofflaser auf den
Markt. Die Wellenldnge des Blitzlampen-
gepumpten Farbstofflasers lag zunéchst bei
577 nm, wurde spiter aber aufgrund der ho-
heren Penetrationstiefe zugunsten von
585 nm verlassen [54].
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Abb. 4 A Arthur Schawlow und C. Garrett justieren einen
friihen Rubinlaser (1960) [30]

Auch mit dem primér zu wissenschaft-
lichen Zwecken eingesetzten Argon-ge-
pumpte Farbstofflaser, der bei variabler
Wellenldnge (577 nm/585 nm) im Dauer-
strichmodus arbeitete, gab es Behand-
lungsversuche. Adriana Scheibner publi-
zierte in den frithen 8oer-Jahren erste The-
rapiestudien von Feuermalen mit diesem
Laser [48]. Aufgrund der niedrigeren Spe-
zifitdt und Effektivitdt konnte er sich in
der Dermatologie jedoch nicht gegen den
Blitzlampen gepumpten Farbstofflaser
durchsetzen.

Das heutige Indikationsspektrum der
Blitzlampen-gepumpten gepulsten Farb-
stofflaser beinhaltet vor allem Feuermale,
Hédmangiome und Teleangiektasien. In-
zwischen gibt es Erweiterungen der Wel-
lenldngen auf 590 nm, 595 nm und
600 nm. Im angloamerikanischen Raum
findet auch ein Pigmentfarbstofflaser
(510 nm) zur Behandlung gutartiger pig-
mentierter Hautverdnderungen und Této-
wierungen Verwendung.

C0,-Laser

Der von Patel 1964 entwickelte CO,-Laser
arbeitete zundchst lediglich im Milliwatt-
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Abb. 5 A Spekulationen iiber
Laserkanonen 1962 [30]

bereich. Bald aber erkannte er, dass die-
ser Laser im Dauerstrichmodus ausrei-
chend hohe Energien (10-100 W) errei-
chen konnte,um Gewebe abtragen zu kon-
nen [32]. Die schneidende und gleichzei-
tig blutstillende Eigenschaft des CO,-La-
sers wurden 1966 erstmals von Yahr be-
schrieben [58]. Erste Studien mit dem
CO,-Laser befassten sich mit der Exzision
von Melanomen bei Tieren [20]. Spdter
wurde die Wirksamkeit dieses Lasers in
der Hepatochirurgie untersucht. Es zeig-
te sich, dass sowohl Exzisionen von Lebe-
ranteilen als auch eine Blutstillung von
Gefiflen bis zu 2 mm Durchmesser durch-
fiihrbar waren [20].

Durch die Méglichkeit, diesen Laser
sowohl zum blutarmen Schneiden als
auch zur Gewebeablation zu verwenden,
wurde er bald fiir eine Vielzahl dermato-
logischer Indikationen eingesetzt. Im Jahr
1978 berichtet Elisabeth McBurney iiber
ihre klinischen Erfahrungen mit dem
CO,-Laser in der Behandlung verschiede-
ner Hautverdnderungen, einschliefllich
Verrucae vulgares [40]. Phil Bailin und
John Ratz publizierten 1980 ihre Ergeb-
nisse der Entfernung von Tdtowierungen
mithilfe des CO,-Lasers [10]. Dies fiihrte

zwar {iblicherweise zu Narbenbildung,
war aber meist dennoch anderen chirur-
gischen Mafinahmen oder einer Derma-
brasio iiberlegen. Heute wird der CO,-La-
sers in der dsthetischen Medizin vorran-
gig zur Behandlung von Falten und Ak-
nenarben (Skin-Resurfacing) eingesetzt.
Hierbei wird neben der mechanischen
Abtragung eine weitere Wirkung des CO,-
Lasers, das so genannte Kollagenshrin-
king, genutzt. Dabei handelt es sich um
eine hitzebedingte Kontraktion der Kolla-
genfibrillen, die zu einer weiteren Haut-
straffung fiihrt [17]. Daneben dient der
CO,-Laser in der Dermatologie der Ab-
tragung gutartiger Hautveranderungen.

Erbium:YAG-Laser

Zunéchst wurde der Erbium:YAG-Laser
(Wellenldnge 2.940 nm) als chirurgisches
Instrument im Bereich der Dentalchirur-
gie und der intraokularen Mikrochirur-
gie eingesetzt. In der Dermatologie wird
der Erbium:YAG-Laser primér zur Gewe-
beabtragung verwendet. Im Vergleich zum
CO,-Laser wird das Licht des Erbi-
um:YAG-Lasers 15-mal stirker von Wasser
absorbiert. Allerdings kommt es hier zu
einer deutlich geringeren Hitzeentwick-
lung, was zwar das umliegende Gewebe
schont, aber auch den Nachteil hat, dass
kleinere Gefif3e nicht koaguliert und Kol-
lagenfasern nicht gestrafft werden kon-
nen. Im Jahr 1989 berichtet Roland Kauf-
mann erstmals {iber die Moglichkeiten
des Skin Resurfacing mithilfe dieses La-
sers [36]. Die Akzeptanz der Erbium:YAG-
Laser-Ablation war in den ersten Jahren
eher zurtickhaltend, galt diese doch als
»blutig®“ und ,,oberflachlich“ (Kaufmann,
personliche Mitteilung). Es sollte noch ei-
nige Jahre dauern, bis die exakte Ablati-
on des Erbium:YAG-Lasers ohne relevan-
te Gewebsnekrose Anerkennung fand.
Heute wird der Erbium:YAG-Laser wie
der CO,-Laser zur Gewebeabtragung ver-
wendet. Mittlerweile sind auch lang ge-
pulste Erbium:YAG-Laser auf dem Markt,
die im Gegensatz zu den kurz gepulsten
auch ein gewisses Mafl an Himostase er-
reichen konnen. Die Haupteinsatzgebie-
te dieses Laser sind die Behandlung von
Falten und Aknenarben, zudem wird er
zur Behandlung von gutartigen Tumoren
verwendet. Es sind auch Geréte verfiig-



bar, die einen Erbium:YAG-Laser mit ei-
nem CO,-Laser kombinieren, wobei der
CO,-Anteil hier nur fiir die Blutstillung
bzw. das Kollagenshrinking verantwort-
lich ist.

Neodym:YAG-Laser

Der Neodym:YAG-Laser, 1964 von Geusic
et al. entwickelt, wurde Anfang der yoer-
Jahre primir in der Urologie und in der
Gastroenterologie zur Behandlung von
Tumoren und Blutungen verwendet [18].
Obwohl Goldman bereits 1973 auf die
Moglichkeiten dieses Lasers in der Der-
matologie hingewiesen hatte, sollte es
noch etwa 10 Jahre dauern, bis erste Be-
richte {iber die verschiedenen dermato-
logischen Indikationen des Nd:YAG-La-
sers erschienen [9]. Zunéchst gab es nur
einen Betriebsmodus - den Dauerstrich-
(cw-)Nd:YAG-Laser (1.064 nm). Hier stand
die unspezifisch koagulierende Wirkung
im Vordergrund. Haupteinsatzgebiet die-
ses cw-Lasers in der Dermatologie ist heu-
te die Behandlung von noduldren oder
tief subkutan liegenden Gefdf3verdande-
rungen [31]. Spater wurde der giitegeschal-
tete Nd:YAG-Laser entwickelt, der heute
im Wesentlichen zur Behandlung von T4-
towierungen eingesetzt wird.

Im Jahr 1988 stellte der Ophthalmolo-
ge A.E. Jalkh erstmals den frequenzver-
doppelten Nd:YAG-Laser der Wellenldnge

Abkiirzungen

ArF Argon Fluorid

w continuous wave (Dauerstrich)

Erbium:YAG  Erbium:Yttrium-Aluminium-
Granat

FDA U.S.Food and Drug
Administration

IPL Intense pulsed light

KTP Kalium-Titanyl-Phosphat

KrF Krypton Fluorid

LASER Light amplification by stimu-

lated emission of radiation

MASER Microwave amplification by
stimulated emission of radiation

Nd:YAG Neodymium:Yttrium-
Aluminium-Granat

XeCl Xenon Chlorid

532 nm vor. Durch Vorschalten eines Ka-
lium-Titanyl-Phosphat- (KTP-)Kristalls
wird griines Licht im sichtbaren Wellen-
langenspektrum erzeugt [34].Im Jahr 1989
berichtet Rox Anderson von der Behand-
lung pigmentierter Hautveranderungen
mithilfe dieses KTP-Nd:YAG-Lasers
(532 nm) [1]. Seit Anfang der goer-Jahre
steht nun auch der lang gepulste KTP-
Nd:YAG-Laser zu Behandlung von Ge-
fien variabler Durchmesser zur Verfii-

gung [5].
Alexandritlaser

Der Alexandritlaser (755 nm), 1979 kon-
struiert, wurde in der Medizin seit den
spéten 8oer-Jahren zunéchst in der Uro-
logie zur Lithotrypsie eingesetzt. Im Jahr
1993 zeigte R.E. Fitzpatrick in einem Tier-
model erstmals, dass Tdtowierungen mit-
hilfe des Q-switched Alexandritlasers ent-
fernt werden konnten [16]. Seit etwa 1997
steht er auch lang gepulst, insbesondere
zur Behandlung der Hypertrichose zur
Verfiigung [15].

Das heutige Indikationsspektrum
beinhaltet somit Tatowierungen sowie
gutartige pigmentierte Hautverdnderun-
gen fiir den giitegeschalteten und die Epi-
lation sowie die Therapie vaskuldrer Haut-
verdnderungen fiir den lang gepulsten
Alexandritlaser.

Excimerlaser

Der erste Excimerlaser, ein Xe,-Laser der
Wellenldnge 172 nm, wurde 1970 von der
Arbeitsgruppe um Nikolai F. Basov im Le-
bedev Institut in Moskau entwickelt. Der
Begriff ,,Excimer* ist entstanden aus ei-
ner Verschmelzung der Worter ,,excited
und ,,dimer“ und beschreibt das aktive
Medium der urspriinglichen Excimerla-
ser, das aus 2 angeregten Atomen dessel-
ben Elementes gebildet wurde. Im Jahr
1975 wurden parallel von mehreren Insti-
tuten in den USA Laser beschrieben, die
mit sog. Exciplexen, angeregte Komplexe
von Edelgas-Halogen-Molekiilen, arbei-
teten. Obwohl es sich nun nicht mehr um
angeregte Dimere als aktives Medium
handelte, blieb der Name des Excimerla-
sers erhalten.

Die gegenwirtig am hdufigsten ver-
wendeten Excimerlaser sind Krypton-

Fluorid- (KrF, 248 nm), Argon-Fluorid-
(ArF, 193 nm) und Xenon-Chlorid-Laser
(XeCl, 308 nm). Sie werden auch heute
noch primir in der Industrie und For-
schung eingesetzt, die Verwendung in der
Medizin erreicht jedoch einen immer ho-
heren Stellenwert.

Der klinische Einsatz eines Excimerla-
ser erfolgte Ende der yoer-, Anfang der
8oer-Jahre in der Augenheilkunde. John
Taboada und Stephen Trokel beschreiben
1981 bzw. 1983 den Einsatz des KrF-Exci-
merlasers in der Kornealchirurgie [53,55].
In der Dermatologie wurden zundchst die
schneidenden und ablativen Eigenschaf-
ten der Excimerlaser untersucht [38].Bei
diesen Untersuchungen zeigte sich, dass
der XeCl- (351 nm-)Laser primér von pig-
mentierten Strukturen der Haut absor-
biert wurde. Das Prinzip der selektiven
Photothermolyse konnte erstmals an die-
sem System demonstriert werden. Es
zeigte sich jedoch, dass in Abwédgung der
Wirkungen und Nebenwirkungen ande-
re Laser den Excimerlasern in dem Be-
reich der Ablation und in der Behand-
lung pigmentierter Hautverdnderungen
iiberlegen waren.

Heute wird in der Dermatologie der
XeCl-Excimerlaser der Wellenldnge
308 nm mit Erfolg zur Behandlung von
Hypopigmentierungen, der Psoriasis und
anderen UV-B-sensiblen Dermatosen ein-
gesetzt [8].

Erbium:Glass-Laser

Der Erbium:Glass-Laser der Wellenlédnge
1.540 nm wird seit den goer-Jahren zu-
nichst in der Augenheilkunde, zuletzt
auch in der Dermatologie eingesetzt. Auf-
grund der hohen Wasserabsorption sei-
ner Wellenldnge wird er in der Dermato-
logie und &sthetischen Medizin primér
fiir die nicht ablative Behandlung alters-
und UV-bedingter Gesichtsfalten propa-
giert (sog.,,skin rejuvenation®).

Bei der Faltenbehandlung mit Laser-
technologie ist das ablative von dem nicht-
ablativen Verfahren zu unterscheiden.
Bislang vorliegende Untersuchungen die-
ser nichtablativen Laser- und IPL- (,,In-
tense pulsed light“-)Systeme hinsichtlich
ihrer Effektivitit zeigen keine iiberzeu-
genden Daten [28]. Fiir die endgtiltige Be-
urteilung dieser neuen Therapieoption
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bedarf es weiterer Studien mit ausrei-
chend langer Nachbeobachtungszeit.

Fazit fiir die Praxis

Durch die Inauguration und standige Weiter-
entwicklung der Lasertechnologie in der Der-
matologie und dsthetischen Medizin sind bei
entsprechenden Indikationen erhebliche Ver-
besserungen der therapeutischen Moglich-
keiten erreicht worden. Feuermale oder Tato-
wierungen beispielsweise konnten erst mit-
hilfe der Lasertechnik erfolgreich behandelt
werden. Bei allem Fortschritt und Erfolg soll-
ten jedoch stets andere Therapieoptionen
griindlich erwogen und die medizinische und
ethische Indikationen zur Lasertherapie
streng gestellt werden [45].Bei der von den
Medien in nahezu unvergleichbarer Weise ge-
forderten Meinung iiber scheinbar gefahrlose
Laserstrahlen mit fast magischer Wirkung gilt
es, sich die Worte von Leon Goldman ins Ge-
dachtnis zu rufen:,If you don’t need a laser,
don’t use one.”
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