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Der Druck der Kosteneinsparungen im
Gesundheitswesen hat in den letzten Jah-
ren in den verschiedensten Fachrichtun-
gen zu der Erkenntnis gefiihrt, dass das tra-
ditionell erlernte Berufsbild oft nicht mehr
ausreicht, um wirtschaftlich bestehen zu
kénnen [1].In der Dermatologie haben des-
halb viele Arzte ihr Betitigungsfeld auf das
Gebiet der dsthetischen Medizin ausgewei-
tet, wobei sich die Laser- und IPL- (Inten-
se-pulsed-light-)Technologie als ideale zu-
sitzliche Einnahmeoption erwiesen hat [2].

Angesichts dieser Entwicklungen ist
dem Nutzen dieser Technik fiir dermatolo-
gische Krankheitsbilder leider nur wenig
Beachtung und Anerkennung geschenkt
worden. Erschwert wird die Entscheidung
zum Einsatz eines Lasers fiir medizinische
Indikationen durch die nicht gegebene Kos-
tentibernahme durch die Krankenkassen.
Lediglich fiir Himangiome und Naevi
flammei liegt seitens der Krankenkassen
eine Vergiitung, wenn auch eingeschrankt,
vor, in allen anderen Fillen miissen Son-
derantrége gestellt werden.

Nachfolgend wird kurz die Problema-
tik der Abgrenzung behandlungsbediirfti-
ger von kosmetischen Defiziten angespro-
chen, anschlieflend werden ausgewihlte
medizinische Einsatzgebiete des Lasers
aufgefiihrt und anhand der vorliegenden
wissenschaftlichen Ergebnisse diskutiert.

Kosmetische oder medizinische
Indikation?

Die Frage nach der Erstattungspflicht von
medizinischen Eingriffen ist ein komple-
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xes Feld, dem aus juristischer Sicht ein ei-
genes Kapitel gewidmet werden sollte. Nach
dem § 27 Abs.1SGB V haben gesetzlich ver-
sicherte Patienten,,Anspruch auf Kranken-
behandlung, wenn sie notwendig ist, um
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder Krank-
heitsbeschwerden zu lindern® Eingriffe zur
Veridnderung des dufleren Erscheinungs-
bildes auf Kosten der Krankenkassen sieht
der Gesetzgeber hingegen grundsitzlich
als ungerechtfertigt an. Nach § 12 SGBV
diirfen Versicherte ,,Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind“
nicht beanspruchen. Leistungserbringer
diirfen diese auch nicht bewirken und
Krankenkassen nicht bewilligen.

Ausnahmen werden nur in folgenden
Féllen gemacht:

== Korrekturen zur Verbesserung oder
Wiederherstellung der korperlichen
Funktion und

== zUr Verbesserung oder Beseitigung
von Entstellungen.

Die Behebung von physiologischen Ver-
anderungen als Folge von Alter, Schwan-
gerschaft, Erndhrung, Abusus von Sucht-
mitteln oder Ahnlichem stellt generell kei-
nen medizinisch indizierten Eingriff dar.
Auch eine durch ein Stigma hervorgeru-
fene psychische Beeintréchtigung begriin-
det nicht zwangsldufig eine Erstattungs-
pflicht seitens der Kassen [3].

Aus den oben genannten Gesetzesvor-
schriften und -texten wird die Problema-
tik von Eingriffen zur Formverdnderung

des dufleren Erscheinungsbild schnell
deutlich. Schon der Begriff ,,Entstellung“
fithrt durch seine subjektiven Auslegungs-
moglichkeiten zu erheblichen Definiti-
onsschwierigkeiten. Um letztendlich eine
objektive und faire Entscheidung im Sin-
ne des Patienten zu erzielen, ist deshalb
eine intensive Zusammenarbeit von Me-
dizinischen Diensten, Dermatologen,
Psychiatern, Psychologen und offiziellen
Interessensverbdnden der Lasertherapie
in Deutschland (ADL - Arbeitsgemein-
schaft fiir dermatologische Lasertherapie
bzw. DDL - Deutsche Dermatologische
Lasergesellschaft) nétig. Nur so kann ei-
ner ,,Vollkaskomentalitit“ der Patienten
einerseits und einer strikten Verweige-
rungspolitik der Krankenkassen sowie
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
andererseits entgegengewirkt werden.
Im Folgenden sollen die unten aufge-
fithrten Indikationen als Vorschlige fiir
eine Diskussionsgrundlage dienen. Im
Wesentlichen haben wir versucht, uns an
den Kriterien ,,Wiederherstellung der kér-
perlichen Funktion® und,,Beseitigung von
Entstellungen® zu orientieren. Des Weite-
ren haben wir uns auf einige wenige, un-
serer Meinung nach jedoch sehr wichti-
ge medizinische Indikationen beschrankt.

Indikationen

Benigne pigmentierte
Hautveranderungen

Becker-Ndvi sind gutartige pigmentierte
und behaarte Hamartome und kénnen fiir
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Abb. 1 <« a Epidermaler Névus bei
einem 22-jahrigen Patienten (7/98).
b Direkt nach der Abtragung mit dem
ultragepulsten CO,-Laser (7/98).

c Ergebnis nach 1 Behandlung und

3 Jahren Nachbeobachtungszeit (7/01)

Abb. 2 A a Schmutztatowierung nach Explosionstrauma (1/96). b Fast vollstandige Entfernung
nach 35 Behandlungen mit dem giitegeschalteten Rubin- und Nd:YAG-Laser (12/01). Insbesondere
tief in die Haut penetrierte Schmutzpartikel benétigen zahlreiche Laserbehandlungen

die betroffenen Patienten durchaus einen
entstellenden Charakter annehmen, in-
dem sie wie ,,Tierfellndvi® in der Regel im
Schulterbereich lokalisiert, den Patienten
zum Abdecken der Hautregion zwingen.
Fiir die Pigmentierung kénnen alle giite-
geschalteten pigmentselektiven Lasersys-
teme eingesetzt werden. In der Literatur
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finden sich wenige und differierende Stu-
dien zum Becker-Névus [4, 5]. Da die Re-
aktion eines Becker-Névus auf eine Laser-
therapie nicht sicher vorauszusagen ist,
sind mehrere Probebehandlungen drin-
gend empfehlenswert, um einen Thera-
pieerfolg abschétzen zu kénnen. Neben
guten und langfristigen Aufhellungseffek-

ten wird ebenso iiber Hyper- und rasche
Repigmentierungen berichtet. Rezidive ge-
hen histologischen Untersuchungen zu-
folge moglicherweise von persistierenden
Melanozyten entlang der Haarfollikel aus.
Die Hypertrichose kann durch den lang-
gepulsten Rubin-, Nd:YAG- und Alexan-
dritlaser sowie durch die IPL-Technologie
behandelt werden. Unseren Erfahrungen
nach muss allerdings mit durchschnittlich
10-15 Sitzungen gerechnet werden. Grund
hierfiir mag sein, dass wegen der Pigmen-
tierung des Ndvus zunidchst eine Epilati-
on nur mit niedrigen Energiedichten
durchgefiihrt werden kann, um hitzebe-
dingte Schdden der Epidermis zu vermei-
den. Ist es durch wiederholte Behandlun-
gen auch zu einer Aufhellung der Pigmen-
tierung gekommen, sind hohere Energie-
dichten applizierbar und hierdurch bes-
sere Epilationsraten zu erreichen.

Kongenitale Nivuszellndvi,der Naevus
pilosus et pigmentosus sowie der Naevus
spilus, gehoren aufgrund ihrer Einordnung
zu den Névuszellnavi und ihrer damit ver-
bundenen potenziellen Tendenz zur ma-
lignen Transformation zu den relativen
Kontraindikationen einer Lasertherapie
[6,7].Bei Lokalisation an exponierten Kor-
perstellen und entstellendem Charakter
und wenn gleichzeitig eine operative Ent-
fernung nicht oder nur sehr schwer mog-
lich ist, kann eine Lasertherapie indiziert
sein und sollte dann auch durch die Kran-
kenkassen unterstiitzt werden.

Der Ndvus Ota tritt typischerweise als
schwarz-braunliche Pigmentierung im
Bereich des 1.und 2. Trigeminusastes vor-
wiegend bei Menschen asiatischer Ab-
stammung auf. Aufgrund der Lokalisati-
on, des entstellenden Charakters, seiner
idiopathischen Entstehung sowie der gu-
ten lasertherapeutischen Behandlungser-
gebnisse sollte in Anbetracht fehlender
Behandlungsalternativen auch hier einer
Kostenzusage fiir den Laser zugestimmt
werden [8].

Benigne Tumoren und organoide Navi

In der Gruppe der benignen Tumoren und
organoiden Névi sind das Adenoma seba-
ceum sowie das Epithelioma adenoides cy-
sticum, beide genetisch bedingt, fiir die
betroffenen Patienten ein lebenslanges,
sehr entstellendes Stigma. Es kommt in
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diesen Fillen zum langsam progredien-
ten Auftreten zahlreicher zentrofazialer,
roter und/oder farbloser Papeln. Eine Hei-
lung ist bislang durch keine Therapieme-
thode (Exzision, Elektrokoagulation,
Kryoverfahren, Dermabrasion) moglich.
Der Laser weist in diesen Féllen im Ver-
gleich zu den oben genannten Verfahren
das geringste Risikoprofil auf und fiihrt
zu einer deutlichen, wenn auch nicht re-
zidivfreien Verbesserung des Hautbildes
[9, 10,11, 12]. Aus diesen Griinden sehen
wir eine Kostentibernahme durch die
Krankenkassen als gerechtfertigt an.

Der CO,-Laser (cw/gepulst) hat in die-
sen Fillen bislang zu den besten Erfolgen
gefiithrt. Der Grund hierfiir liegt in seiner
Fahigkeit zur flichenhaften und gleich-
mifligen Gewebeabtragung bei gleichzei-
tiger Blutstillung. Der Argonlaser wird be-
vorzugt fiir vereinzelte rote, aber auch
hautfarbene Papeln empfohlen. Bei
dunklen Hauttypen werden aufgrund ver-
starkter Melaninabsorption allerdings
schlechtere Resultate erzielt.

Der gepulste Farbstofflaser eignet sich
ausschlieflich fiir die Behandlung von
flachen (<1 mm) roten Angiofibromen
und ist deshalb eher fiir das Adenoma
sebaceum geeignet. Uber den erfolgrei-
chen Einsatz des Erbium:YAG-Lasers be-
richten Kaufmann et al. in 6 Fillen
(3 Adenoma sebaceum/3 isolierte Angio-
fibrome) [11]. Wegen der Blutungsnei-
gung der Angiofibrome ist unserer Er-
fahrung nach jedoch die Kombination
mit einem CO,-Laser sinnvoll, um eine
ausreichende Abtragungstiefe zu gewahr-
leisten.

Aufgrund der Schmerzhaftigkeit einer
Laserbehandlung ist bei flichenhafter
Ausdehnung und bei Patienten mit geis-
tiger Retardierung (Morbus Bourneville)
ein Vorgehen in Vollnarkose zu erwégen.

Eine Kostenzusage fiir eine Laserabla-
tion grof¥fldchiger epidermaler Nivi soll-
te, sofern sie nicht das Gesicht betreffen,
als Sonderfall gelten. Sie sollte in den Fil-
len gegeben werden, in denen es aufgrund
einer ausgepragt keratotischen Oberflache
zu einer Geruchsbeldstigung oder zu rezi-
divierenden Entztindungen kommt und
eine chirurgische Entfernung aufgrund der
Ausdehnung nicht moglich ist (@ Abb. 1).
Als Therapieoptionen finden sich in der
Literatur der CO,-, Erbium:YAG- und auch
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Zusammenfassung

Eine addquate Wiirdigung der dermatologischen
Lasertherapie fiir medizinische Indikationen ist
durch deren Erfolge in der dsthetischen Medizin
bislang nur in unzureichendem Mafe gesche-
hen.Im Zuge dessen wird die Anerkennung und
somit auch der Einsatz der Methode fiir eine Rei-
he dermatologischer Krankheitsbilder durch die
Krankenkassen verwehrt. Medizinische Indikatio-
nen fiir den Einsatz des Lasers finden sich in den
verschiedensten Teilgebieten der Dermatologie.
Diese reichen von pigmentierten Hautverande-
rungen (z.B.Becker-Névus), benignen Tumoren
und organoiden Navi (z.B. Adenoma sebaceum),

Dyschromien (z.B.Schmutztdtowierungen), ent-
ziindlichen Dermatosen und Erkrankungen des
Bindegewebes (z.B.kutaner Lupus erythemato-
des) tiber Narben, Hypertrichose, Prékanzerosen
bis hin zu vaskuldren Hautverénderungen (z.B.
Hamangiome und Naevi flammei).Im Folgenden
werden durch den Laser beeinflusshare Derma-
tosen aufgefiihrt und deren therapeutische
Maglichkeiten diskutiert.

Schliisselworter
Laser - Naevus flammeus - Himangiom -
Schmutztdtowierungen - Hypertrichose

Medical dermatologic laser therapy. A review

Abstract

The medical indications for laser therapy have
been somewhat overlooked, perhaps because of
the success of cosmetic laser therapy. As a result,
many effective medical treatments are not co-
vered by insurance companies. Lasers are helpful
in many aspects of dermatologic treatment.
Examples include pigmented lesions (Becker
nevus), benign tumors (organoid nevi,adenoma
sebaceum), dyschromias (traumatic tattoos),
inflammatory diseases of the skin and subcuta-

neous tissue (lupus erythematosus, scars), hyper-
trichosis, premalignant lesions, and vascular
lesions (hemangiomas and malformations).The
various disorders which can effectively be treated
with lasers are reviewed.

Keywords
Laser - Port-wine stain - Hemangioma -
Traumatic tattoo - Hypertrichosis
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Abb. 3 A a Patientin mit systemischem Lupus erythematodes (11/00). b Patientin direkt nach
der Laserbehandlung (11/00). c Postinflammatorische Hyperpigmentierungen und vollstandige
Riickbildung der kutanen Lupusherde 2 Monate nach einer Behandlung mit dem gepulsten
Farbstofflaser (01/01)

der Argonlaser [11, 13, 14]. Ein Sonderfall
ist der ILVEN (,,inflammatory linear verru-
cous epidermal nevus®),der durch eine zu-
sdtzliche entziindliche Komponente und
intensiven Juckreiz gekennzeichnet ist. Als-
ter et al. berichten in einem solchen Fall
von einer 5-jahrigen Patientin, die nach
2 Behandlungen durch den gepulsten Farb-
stofflaser vom quilenden und durch keine
Lokaltherapie beherrschbaren Juckreiz be-
freit werden konnte [15]. Der Therapieer-
folg war auch 1 Jahr nach der Therapie
noch unverandert.

Als therapeutische Grenzfille sehen wir
hingegen die Entfernung der langsam an
Zahl und Gréfle zunehmenden multiplen
Neurofibrome bei der Neurofibromatose v.
Recklinghausen durch den CO,-Laser an.
In diesen Féllen hat sich die Lasertherapie
zwar als Alternative, nicht aber als den
Standardverfahren iiberlegen erwiesen.
Die Kosten sollten daher bei auf Wunsch
des Patienten durchgefiihrten Laserbe-
handlungen nicht der Allgemeinheit an-
gelastet werden. Das gleiche gilt fiir das
Rhinophym.

Dyschromien
Eine medizinische Indikation zur Entfer-

nung von Schmutztdtowierungen hiangt
im Wesentlichen von der Lokalisation und
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Auspridgung und damit dem entstellen-
den Charakter ab. Der giitegeschalteten
Rubin-, Alexandrit- und Nd:YAG-Laser
sind hierfiir mittlerweile sehr gut doku-
mentierte Therapieformen [16,17,18].

Die Anzahl der erforderlichen Sitzun-
gen ist hierbei von der Tiefe, Grofle und
Farbe der Schmutzpartikel abhéngig.
Schwarzpulvereinsprengungen, die mit
grofler Energie auf die Haut auftreffen
und tief penetrieren, benétigen im Ge-
gensatz zu oberflichlich sitzenden
Schmutztitowierungen, wie sie nach Ab-
schiirfungstraumata zu beobachten sind,
mehrere und energiereichere Behandlun-
gen. Fiir superfizielle Schmutztdtowie-
rungen werden im Durchschnitt zwi-
schen 1-7 Sitzungen angegeben, fiir Ex-
plosionstraumata reichen die Angaben
von ca. 6-25 Sitzungen (B Abb.2). Aller-
dings gelingt nicht in allen Féllen eine
vollstindige Aufhellung der Schmutztéto-
wierungen.

Dyschromien durch Medikamente
(z.B.Minocyclin, Amiodaron) oder Me-
talle (z. B. Amalgam, Eisen) stellen Son-
derfille dar, fiir die die Lasertherapie die
einzige Therapieoption ist [19,20, 21, 22].
Auch hier ist das Kriterium der ,,Entstel-
lung“ fiir die Einteilung in kosmetische
oder medizinische Indikation wesent-
lich.

Entziindliche Dermatosen und
Erkrankungen des Bindegewebes

Unter den entziindlichen Dermatosen
mochten wir insbesondere auf den kuta-
nen Lupus erythematodes (LE) und 3 Son-
derfille hinweisen.

Uber die Erfolge einer Lasertherapie
bei kutanen Verlaufsformen des Lupus
erythematodes wird seit 1986 berichtet
[23]. Die besten Erfolge konnten mit dem
gepulsten Farbstofflaser erzielt werden
(B Abb. 3). Unsere Arbeitsgruppe hat in
einer Retrospektivstudie insgesamt 12 Pa-
tienten mit kutanen Herden, davon 2 mit
systemischer Beteiligung, untersucht [24].
Sieben Betroffene nahmen zu Beginn der
Lasertherapie Chloroquin ein; dies wur-
de von 5 wihrend der Lasertherapie auch
fortgefiihrt. Nach durchschnittlich 5,1 Sit-
zungen konnte in g Féllen eine Clearan-
cerate von 70% erreicht werden, bei 2 Pa-
tienten zeigte sich lediglich ein Riickgang
der Hyperdsthesien und des Juckreizes.
Bei 1 Betroffenen konnte keine Wirkung
erzielt werden. Die Nebenwirkungsrate
war gering. In einem Nachbeobachtungs-
zeitraum von 3-32 Monaten (Median
7 Monate) zeigte sich nur bei 1 Patienten
ein geringfiigiges Rezidiv. Wir sehen in
der Lasertherapie eine innovative, neben-
wirkungsarme und iiberaus effektive me-




Abb. 4 A aFaziale Hypertrichose bei einer 50-jahrigen Frau. b Signifi-
kante Haarreduktion nach insgesamt 10 Behandlungen und 14 Mona-
ten behandlungsfreier Nachbeobachtungszeit

dizinische Behandlungsform, die durch-
aus auch bereits bei Krankheitsbeginn
der Dermatose zum Einsatz gelangen
kann [22]. Zunéchst sollte jedoch eine
sorgfiltige Diagnosesicherung erfolgen
und eine Probebehandlung durchgefiihrt
werden, da auch iiber die theoretische In-
duktion eines Lupus erythematodes als
Folge einer Argonlasertherapie berichtet
wurde.

Erfolgreiche Laserbehandlungen
wurden im Rahmen von Kasuistiken
auch in therapieresistenten Fillen bei
genitalem und extragenitalem Lichen
sclerosus et atrophicus (CO,-, Farbstoff-
laser), beim Granuloma anulare (CO,-,
Argon-, Farbstofflaser) sowie beim
REM-Syndrom (Farbstofflaser) durch-
gefiihrt [25, 26, 27].

Narben

Eine Laserbehandlung von atrophen und
hypertrophen Narben sowie von Keloi-

den kann als hilfreiche Ergdnzung zu den
bestehenden konservativen und operati-
ven Methoden gelten. Eine Kosteniiber-
nahme durch die Allgemeinheit ist des-
halb Einzelfallentscheidungen zu tiber-
lassen, in die insbesondere

== der Grad der Entstellung,

== die Funktionseinschrinkung,

== die Lokalisation,

== Symptome wie Juckreiz, Brennen
und Schmerzen sowie

== das Alter des Patienten

einbezogen werden sollten. Einfache und
kostengiinstige Behandlungsalternativen,
wie z. B. die Kryotherapie, sollten aller-
dings einer Lasertherapie vorausgegan-
gen sein.

Die Laserablation von Aknenarben
hingegen kann nur in den ausgepréagtes-
ten Fillen als medizinische Indikation an-
gesehen werden, weswegen hier nicht na-
her darauf eingegangen wird.

Abb. 5 A aSauglingshamangiom. b Vollstéandige Entfernung nach 2 Sit-
zungen mit dem gepulsten Farbstofflaser

Photoepilation

Die Epilation mittels Laser- und IPL-Tech-
nologie hat in den letzten 5 Jahren konti-
nuierlich an Bedeutung gewonnen
(B Abb.4). Die Uberlegenheit einer Laser-
epilation im Vergleich zur Nadelepilation
konnten Gorgu et al. eindrucksvoll in ei-
ner aktuellen Studie zeigen. Der lang ge-
pulste Alexandritlaser erwies sich als
60ofach schneller, doppelt so wirksam (74%
vs. 35% Clearance, Follow-up 6 Monate)
und wesentlich schmerzirmer [28]. Da-
riiber hinaus waren mit dem Laser weni-
ger Sitzungen nétig, wobei zusitzlich auch
noch ein deutlich besseres Ergebnis er-
zielt wurde. Im Durchschnitt wird abhén-
gig von Lasertyp, Lokalisation und Haar-
farbe nach 5-10 Sitzungen eine Clearance-
rate von ca. 70% erreicht. Die Nachbe-
obachtungszeiten liegen mittlerweile bei
bis zu 20 Monaten und zeigen einen lang
anhaltenden, wenn auch nicht 100%igen
Epilationserfolg [29].
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Abb. 6 < a GroBes Granuloma
pyogenicum. b Vollstéandige
Entfernung nach einer Behand-
lung mit dem ultragepulsten
CO,-Laser

Abb. 7 A a Naevus flammeus bei einem 2 Wochen alten Séugling (6/96). b Deutliche Aufhellung
(8/1999) nach insgesamt 14 Behandlungen mit dem gepulsten Farbstofflaser

Trotz der mittlerweile wissenschaft-
lich dokumentierten Effektivitit dieser
Methode gibt es bislang keine offiziellen
bzw.ad4dquat honorierten Abrechnungs-
ziffern fiir die Photoepilation im Rah-
men des EBM. In begriindeten Einzelfil-
len werden jedoch nach gesonderter An-
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tragstellung Teilkosten bzw. eine be-
grenzte Anzahl von Sitzungen geneh-
migt.

Als medizinische Indikationen sollten
jedoch behaarte, entstellende und funk-
tionseinschrinkende Transplantate (z. B.
in der Augenhéhle) bzw. Amputatstiimp-

fe (wegen hiufiger schmerzhafter Folli-
kulitiden), die ausgeprigte faziale Hyper-
trichose bei transsexuellen und weibli-
chen Patienten sowie die Enthaarung ent-
stellender Navi (z. B. Naevus pigmento-
sus et pilosus, Becker-Ndvus) abhéngig
von der Lokalisation und von der Auspré-
gung anerkannt werden.

Die Epilation von Riicken- bzw. Bein-
haaren sowie die des Bikini- und Achsel-
bereiches hingegen sind aufgrund ihres
normalen physiologischen Vorkommens
als rein kosmetische Indikationen zu wer-
ten.

Prakanzerosen und maligne Tumoren

In diesem Teilbereich kann eine Laserbe-
handlung als alternative Therapiemetho-
de in Betracht gezogen werden, allerdings
stehen fiir diese Indikationen wissen-
schaftlich fundiertere und zudem kurati-
ve Behandlungsmethoden zur Verfiigung,
weswegen wir diesen Abschnitt nicht wei-
ter ausfithren mochten.

Vaskuldre Hautveranderungen

Hamangiome. Sciuglingshdmangiome und
das Granuloma pyogenicum sind unter
den vaskuldren Hautverdnderungen ein-
deutig als medizinische Indikationen zu
sehen. Himangiome kénnen innerhalb
weniger Tage oder Wochen dramatisch
wachsen und erhebliche Komplikatio-
nen (Ulzerationen, Blutungen, Infektion,
mechanische Kompression wichtiger
Nachbarstrukturen, funktionelle Stérun-
gen) mit sich bringen. Eine abwartende
Haltung ist deswegen nur noch in Ein-
zelféllen (s. unten) gerechtfertigt. Hi-
mangiome im Gesicht und im Anogeni-
talbereich gelten nach Cremer und Dja-
wari sogar als unmittelbar zu behandeln-
de Notfille [30]. Kryo- und Laserthera-
pie haben sich hier in den letzten Jahren
als effektiv und nebenwirkungsarm er-
wiesen. Mittels Laser kann in ca. 80-90%
der oberfldchlichen initialen Himangio-
me in durchschnittlich 1-4 Sitzungen ein
Wachstumsstillstand bzw. eine vollstdn-
dige oder tiberwiegende Riickbildung er-
zielt werden [31,32] (B Abb.5). Bei grof3-
flachigen Himangiomen ist aufgrund
des geringen Kryosondendurchmessers
meist nur der gepulste Farbstofflaser



praktikabel. Von den gesetzlichen Kran-
kenkassen wird derzeit - auch bei Pro-
gredienz des Himangioms - nur eine
einzige Behandlung mit diesem Laser
vergiitet!

Granuloma pyogenicum. Eine Kosteniiber-
nahme fiir die Entfernung eines Granu-
loma pyogenicum ist im Rahmen des
EBM nur fiir einen konventionellen chir-
urgischen Eingriff gegeben. In einer Stu-
die mit 100 Patienten konnten wir in 98%
nach einer einmaligen Behandlung eine
vollstindige Entfernung mit allenfalls
minimaler Narbenbildung erzielen [33].
Im Gegensatz zur chirurgischen Exzisi-
on gibt es beim Lasereingriff keine ope-
rationstechnischen Erschwernisse durch
die Lokalisation oder die Grofle des Gra-
nuloma teleangiectaticum (8 Abb.6). Die
Behandlung mit dem CO,-Laser ist des-
halb unserer Meinung nach als empfeh-
lenswert anzusehen und sollte durch die
gesetzlichen Krankenkassen anerkannt
werden.

Naevi flammei. Naevi flammei gehoren zu
den hdufigsten vaskuldren Fehlbildungen
und treten mit einer Inzidenz von etwa
3% bei Neugeborenen auf. Der gepulste
Farbstofflaser gilt als Methode der Wahl
und fithrt im Durchschnitt in etwa 5-8
Sitzungen zu einer 60- bis 70%igen Clea-
rance [34,35,36]. Wie im Falle der Himan-
giome wird derzeit nur eine Sitzung mit
dem gepulsten Farbstofflaser im Leben
des Patienten im Rahmen des EBM ver-
giitet. Sinnvoll erscheint, eine Kostentiber-
nahme nach der Lokalisation und dem Al-
ter zu treffen. An freigetragenen Korper-
stellen und insbesondere bei Kindern soll-
te eine generelle Kosteniibernahme erfol-
gen,um einer Stigmatisierung und damit
verbundenen psychischen Belastung und
Isolation vorzubeugen [37,38,39]. Des Wei-
teren belegt eine aktuelle Retrospektivstu-
die von Wimmerhoff et al. [36], dass ein
frithzeitiger Therapiebeginn von Feuer-
malen im Sduglings- bzw. Kleinkindesal-
ter auch zu signifikant besseren Ergebnis-
sen fithrt (B Abb.7). Die lasertherapeuti-
sche Entfernung bei (Hdmato-)Lymphan-
giomen sollte den Richtlinien bei Feuer-
malen folgen, wobei eine Progredienz als
weiteres Behandlungskriterium gelten
sollte.
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Fazit fiir die Praxis

Die Lasertherapie ist in der Dermatologie so-
wohl unter medizinischen als auch unter dko-
nomischen Gesichtspunkten ein zukunfts-
trachtiger und zugleich fester Bestandteil des
dermatologischen Therapiespektrums ge-
worden. Obwohl die Schwerpunkte derzeit
bei den dsthetischen Indikationen liegen,
gibt es zahlreiche dermatologische Krank-
heitsbilder, fiir die der Laser in den letzten
Jahren die Methode der Wahl bzw. zu einer
sehr effektiven Behandlungsalternative ge-
worden ist. Die Problematik der Kostenerstat-
tung, insbesondere von medizinisch indizier-
ten Laserbehandlungen, liegt im Wesentli-
chen in der aktuellen finanziellen Notlage
des Gesundheitssystem begriindet, wobei da-
rauf hingewiesen werden sollte, dass medizi-
nisch-technische Innovationen andererseits
auch durch Zunahme der Effizienz zu einer
Entlastung der Ausgaben fiihren kdnnen.

Die dermatologische Lasertherapie befindet
sich derzeit in einem Dilemma, in dem die
fortschreitende Entwicklung dazu gefiihrt
hat, dass die Grenzen zwischen dem medizi-
nisch Mdglichen und medizinisch Notwendi-
gen immer schwieriger zu ziehen sind. Die
Entscheidung fiir die Ubernahme von Laser-
behandlungen steht deshalb, wie Karsten Vil-
mar, der ehemalige Vorsitzende der Bundes-
drztekammer, in einem anderen Zusammen-
hang treffend formuliert hat,,,im Spannungs-
feld zwischen medizinischen Moglichkeiten,
Kostendruck und Humanitat” [40]. Eine Lo-
sung dieses Konfliktes im Sinne des Patienten
wird es nur geben, wenn Arzte, Psychologen,
Krankenversicherungen und die jeweiligen
Interessenverbande bereit sind, zu einer en-
gen partnerschaftlichen Zusammenarbeit zu-
sammenzufinden.
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