Leitlinie ""Laser und hochenergetische Blitzlampen (HBL)

in der Dermatologie"’

Leitlinien zur Durchfihrung von Laser- und HBL-Behandlungen der Haut bei medizi-

nischen und asthetischen Indikationen

Die nachfolgend aufgefiihrten Richtlinien zur Durchfihrung von Laser und HBL-
Behandlungen der Haut entsprechen dem Stand der Lasertechnologie und dem medizi-
nischen Wissen um deren Anwendung aus dem Jahr 2006. Die abgegebenen Empfehlun-
gen richten sich nach den durchschnittlichen Anforderungen an Diagnose und Therapie
und kénnen im Einzelfall unzureichend sein. Dies betrifft auch Angaben zur Dosierung
bzw. Gerateauswahl, sofern solche vorgenommen wurden. Alle Angaben sollten daher
kritisch und unter Einschatzung des jeweiligen Falles tbernommen werden.
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Voraussetzungen

Anforderungen an die fachliche Befahigung der Arzte, die dermato-
logische Lasertherapien / HBL-Behandlungen durchfiihren

Dermatologische Lasertherapien /HBL-Behandlungen sind nach dermatologischem
Facharztstandard zu erbringen. Danach sind diese Eingriffe nur von Facharzten, un-
ter Assistenz oder unter unmittelbarer Aufsicht und Weisung von Fachérzten mit der
Madglichkeit des unverziglichen Eingreifens zu leisten.

Der verantwortliche Arzt mulR zusatzlich tber folgende Ausbildungsnachweise ver-
flgen:

Sachkundenachweis

Erfolgreiche Teilnahme an einem eintdgigen medizinischen Laserkursus, in dem die
physikalischen Grundlagen, die Lasersicherheit nach der Unfallverhitungsvorschrift
»Laserstrahlung” und die medizinische sowie speziell dermatologische Anwendung
unterschiedlicher Systeme vermittelt werden. Der Kursus muf3 herstellerneutral von
einem Laserzentrum oder einer vergleichbaren akademischen Einrichtung ausgerich-
tet werden, die dafir von der Qualitatssicherungskommission der DDG, DGLM oder
der DDL fir geeignet gehalten werden.

Fachkundenachweis

GemaR Facharztstandard sowie mindestens 110 Laser- bzw. HBL-Behandlungen un-
ter fachkundiger Anleitung, davon mindestens je 25 Behandlungen vaskularer (25)
und pigmentierter (25) Hautveranderungen, benigner (25) und pramaligner (25)
Hauttumore, sowie 10 Skin-Resurfacing-Behandlungen.
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Bauliche, apparativ-technische, hygienische und personelle Voraus-
setzungen

Samtliche Vorschriften gemaR UVV "Laserstrahlung” (BGV B2) sind einzuhalten.
Bezuiglich der Einzelheiten wird auf diese VVorschrift verwiesen.

Bauliche Anforderungen

Ausstattung der Eingriffsraume gemal 8 7 und 8§ 8 der Unfallverhltungsvorschrift
,Laserstrahlung” (BGV B2) vom 1.1.1993.

Apparativ-technische Voraussetzungen

Die eingesetzten Lasersysteme mussen nach CE-Norm zugelassen sein, regelmaRig
gewartet werden und den Anforderungen der UVV (BVG B2) geniigen. Die Anfor-
derungen nach Medizinproduktegesetz sind einzuhalten.

Hygienische Voraussetzungen

Bei Lasersystemen, die Rauchgase erzeugen, sind geeignete Malinahmen zu treffen,
um Risiken (Viruspartikel, Abbrandprodukte) fiir Patienten und Personal zu mini-
mieren (Augen-, Mund- und Nasenschutz, Absauganlagen).

Personelle VVoraussetzungen

GemaR UVV hat der Unternehmer flir den Betrieb der Lasereinrichtung einen Sach-
kundigen als Laserschutzbeauftragten schriftlich zu bestellen, es sei denn, er nimmt
diese Funktion selbst wahr.

Laser- / HBL-Therapie-Durchflihrung
Allgemeines therapeutisches Vorgehen

Aufklarung

Nach Anamnese, Befunderhebung, Diagnosestellung und Indikation zur Laser/HBL-
Therapie muss eine umfassende Aufklarung des Patienten erfolgen Gber Methode,
Risiken, mdgliche unerwiinschte Wirkungen, Erfolgsaussichten und alternative Be-
handlungsverfahren. Der letzte Punkt schliet auch alternativ anwendbare La-
ser/HBL-Techniken mit ein, die unter Umstanden in der entsprechenden Einrichtung
nicht verfugbar sind. Die Aufklarung ist auf die Besonderheiten der gewahlten The-
rapie (siehe 2.2.) abzustimmen.

Dokumentation

Folgende Daten sind zu erfassen und in der Patientenakte zu vermerken:
- Préoperative Diagnose

- Indikation zur Therapie

- Patientenaufklarung
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- Art der Anasthesie

- Art der Behandlung (Laser/HBL-Typ)

- Kihlungssystem

- Therapieparameter

- Histologischer Befund (soweit vorhanden)

- Nebenwirkungen

- Komplikationen: intra- und postoperative, Infektionen, Spatkomplikationen
Folgende Datenerfassung wird empfohlen:

- Photodokumentation (forensische und abrechnungstechnische Griinde)
- Art des Eingriffs (OP-Durchfuihrung)

- Ergebnis des Eingriffs mit Langzeitbeurteilung

- Probehandlung bei groRflachigen Lésionen und alternativen Verfahren

Anasthesie

Viele Laser/HBL-Eingriffe bendtigen eine Schmerzprophylaxe. Individuell (z.B.
Kinder) und methodenbezogen (z.B. Laserdermabrasion) kénnen jedoch verschiede-
ne Anésthesieformen notwendig werden: Oberflachenanésthesie (z.B. Kalte, topische
Anasthetika okklusiv), Lokalanésthesie (Infiltrations- oder Leitungsanéasthesie) intra-
vendse Analgosedierung oder Vollnarkose.

Kihlung der Haut

Moderne Lasersysteme verfugen tber unterschiedliche Methoden der Hautoberfla-
chenkilhlung (Kontaktkiihlung, Spraykihlung, Luftkiihlung). Diese Verfahren ver-
ringern die Schmerzhaftigkeit der Behandlung und schitzen die Oberhaut vor ther-
mischen Schaden und erlauben damit den Einsatz héherer Energiedichten.

Vorbehandlung

Generell ist eine UV-Karenz zur Verminderung einer Hyperpigmentierung der Epi-
dermis sinnvoll. Je nach geplantem Lasereingriff kénnen weitere VVorbehandlungen
zur Verbesserung der Abheilung und Verminderung von unerwiinschten Wirkungen
notwenig sein (z.B. die oberflachliche Entfernung der Korperbehaarung bei Epilation
oder Pigmententfernung oder die Vorkuhlung der Epidermis).

Nachbehandlung

Je nach angewandter Laserbehandlungsmethode kdnnen Nachbehandlungen zur Ver-
besserung der Abheilung und Verminderung von unerwinschten Wirkungen not-
wendig sein. Fur viele Behandlungen sind kihlende MalRnahmen als Nachbehand-
lung ausreichend. Bei abtragenden Laserbehandlungen, bei ausgedehnten Behand-
lungsarealen oder bei Lasereingriffen in Augenndhe kdnnen zusétzlich abschwellen-
de MalRnahmen (z.B. NSAID) notwendig sein. Bei abtragenden Laserbehandlungen
kann eine Prophylaxe gegen Herpes notwenig werden. Eine UV-Karenz ist je nach
Behandlungsmethode notwendig.
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Lasergerate nach Art der hauptsachlichen Gewebeinteraktionen
Vorwiegend thermisch koagulierende Gewebeinteraktion

COgy-Laser

Der CO,-Laser (10600 nm, bevorzugte Absorption im Gewebewasser) ermdglicht
eine superfizielle Vaporisation und bei fokussiertem Strahl ein Schneiden der Haut-
oberflache. Bei hoher Leistungsdichte ist im gepulsten oder Scanner-Betrieb eine
Gewebeablation moglich (siehe 2.2.2.1.).

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

In Abhangigkeit von der Indikation und der Art des Eingriffs. Bei tiefer VVaporisation
obligate Narbenbildung und ggf. Keloidrisiko. Oberflachliche thermische Nekrose
zur Hamostase vorteilhaft, bzgl. Wundheilung nachteilig. Langanhaltendes Erythem,
Hyperpigmentierung und permanente Depigmentierung moglich.

cw-Nd:YAG-Laser

Der cw-Nd:YAG-Laser (1064 nm, cw, unspezifische Absorption, tiefe Penetration
im Gewebe) eignet sich im Dauerstrichmodus zur grovolumigen Gewebekoagulati-
on (z.B. Hamangiome, vaskulare Fehlbildungen).

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:
Aufgrund der ausgedehnten thermischen Koagulationsnekrose: Schmerzhaftigkeit,
verzogerte Wundheilung, Narbenbildung

Vorwiegend ablative Gewebeinteraktion

Verschiedene Lasersysteme ermdglichen aufgrund ihrer bevorzugten Absorption in
Gewebewasser und kurzen Einstrahlzeiten (Pulsmodus / sehr kurz gepulst bzw. cw-
Modus mit kontinuierlicher Ablenkung / Scanner) ein Abtragen der Hautoberflache
mit gegenuber dem Dauerstrichmodus (cw) reduzierter oder nahezu vollstandig feh-
lender thermischer Schadigung.

CO,-Laser

Der CO,-Laser wird im gepulsten Arbeitsmodus mit Pulslangen im us-Bereich oder
mit modifizierten Handstiicken mit rasch bewegtem Strahl und verkiirzter Gewebe-
expositionszeit zur nahezu koagulationsfreien Abtragung der Hautoberflache mit be-
grenzter Koagulationsnekrose eingesetzt. Dies bietet durch weitgehend blutloses Ar-
beiten und kontrollierter Abtragsdichte gegeniiber der konventionellen (mechani-
schen) Dermabrasion Vorteile, z.B. in Problemlokalisationen wie Augenlider, Perio-
ralbereich, Hals, Handrticken etc..

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Insbesondere bei groRflachigem Abtragen (,,Skin-Resurfacing,, u.a.) Risiko der Su-
perinfektion und postoperativer Pigmentierungsstorungen (permanente Depigmentie-
rung). Geringe thermische Restschadigung, daher im Vergleich zur Dermabrasio und
Er:YAG-Laser-Abtragung unter Umstanden etwas prolongierte Abheilung. Narben-
bildungsrisiko in erster Linie abhéngig von der Tiefe der Ablation. Weitere mogliche
Nebenwirkungen: Ausbildung von Milien, Hypertrichose, Narben, Keloide, persistie-
rende Erytheme.

Erbium:YAG-Laser
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Der gepulste Erbium:YAG-Laser (2940 nm, Absorptionsmaximum im Gewebewas-
ser) ermdglicht eine Ablation der Hautoberflache nahezu ohne thermische Schadi-
gung (minimale Koagulationsnekrose) und erreicht dadurch bei der Ablation eine
hohere Prézision als der CO,-Laser (2.2.2.1.) bzw. mechanische Dermabrasions-
methoden (Frase). Nachteilig ist die einsetzende Blutung bei Eroffnung der Kapillar-
gefale. Vorteile ansonsten wie beim CO,-Laser (2.2.2.1.)

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:
Analog zu anderen gepulsten und Scanner-Lasern, aufgrund der geringeren thermi-
schen Nekrose Wundheilungsbedingungen analog einer Dermabrasio.

Selektive Photothermolyse

Verschiedene gepulste respektive gutegeschaltete Lasersysteme ermdglichen auf-
grund ihrer wellenldangenbedingten Absorption in bestimmten Chromophoren (Hb,
Melanin, Tatowierungspigmente) eine spezifische Destruktion definierter Zielstruk-
turen.

Gepulster Farbstofflaser

Die blitzlampengepumpten gepulsten Farbstofflaser (577-600 nm, 200-1500 us bzw.
bis 40ms, bevorzugte Absorption in Oxyhadmoglobin) eignen sich vor allem zur Pho-
tothermolyse oberflachlicher Gefalineu- oder -fehlbildungen. Insbesondere bei Naevi
flammei u.4., im Kindesalter, jedoch auch bei Erwachsenen, ist er anderen Verfahren
uberlegen. Kirzere Pulszeiten 200-450 us werden vorwiegend fir diinne Gefale (<
200 um) eingesetzt, langere Pulszeiten (1,5 — 40 ms) eignen sich fiir starkere Gefalie.
Initial Testbehandlung sinnvoll.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Schmerzhaftigkeit in Abh&ngigkeit von der Lokalisation, in der Regel gering. In Ab-
héngigkeit von Alter und Lokalisation bzw. Ausdehnung bei Kleinkindern eventuell
Vollnarkose notwendig. Bei kurzen Pulszeiten blauschwarze Verfarbung der Be-
handlungsflache unmittelbar posttherapeutisch. Geringes Risiko von Pigmentie-
rungsstorungen und Superinfektion. Sehr selten Narbchen. In der Regel sind mehrere
Behandlungssitzungen im selben Areal erforderlich.

Rubin- bzw. Alexandritlaser

Der gutegeschaltete (g-switched) Rubinlaser (694 nm) wird neben dem ebenfalls im
roten Spektralbereich emittierenden Alexandritlaser (755 nm) mit Pulszeiten im Na-
nosekundenbereich zur Destruktion von Melaninpigment, aber auch zur Photother-
molyse von Tatowierungspigmenten eingesetzt. Langergepulste Alexandritlaser
(Pulslangen im ms-Bereich zwischen 5 ms und 100 ms) werden zur Laserepilation
eingesetzt.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Im ns-gepulsten Betrieb: Schmerzhaftigkeit und Entziindungsreaktion mit postthera-
peutischer Krustenbildung und der Mdglichkeit von zarten atrophen Narben sowie
persistierender Depigmentierung leistungs- und wiederbehandlungsfrequenz-
abhdngig, in der Regel gering. Relativ haufig posttherapeutische (in der Regel passa-
gere) Hypopigmentierung aufgrund der Wirkung auf Melanin, selten Hyperpigmen-
tierung, insbesondere bei dermal gelegenem Pigment. Unerwartete farbliche Ande-
rung von Tatowierungsfarbstoffen moéglich, daher Testbehandlung. Allergische Re-
aktion bei Tatowierungsbehandlung nicht auszuschlieRen.
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Zur Epilation: siehe Epilation
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Nd:YAG-Laser

Gutegeschaltete Nd:Y AG-Laser werden mit Pulsen im ns-Bereich bei 1064 nm Wel-
lenldnge insbesondere zur Destruktion tief gelegener schwarzblauer Tatowierungen
eingesetzt. Die Eindringtiefe ist bei dieser Wellenlange bei gleichem Strahldurch-
messer grolRer als die des Rubin- und Alexandritlasers. Frequenzverdoppelt bei 532
nm auch Eignung zur Photothermolyse roter Farbstoffe und von Melanin. 1064nm-
Nd:YAG-Laser mit Pulsen im ms-Bereich werden zu Photothermolyse von Haarfol-
likeln und zur GefaRbehandlung (2.2.4.6) eingesetzt. Frequenzverdoppelte (532nm),
ms-gepulste Laser werden zur GefaRbehandlung verwendet, sind jedoch in der Regel
weniger gut wirksam als die FPDL und haben eine héhere Nebenwirkungsrate (Pig-
mentverschiebungen, Gefahr epithelialer Schadigung mit Néarbchen)

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Schmerzhaftigkeit und Entziindungsreaktion mit posttherapeutischer Krustenbildung
und der Mdglichkeit von zarten atrophen Narben leistungs- und wiederbehandlungs-
frequenzabhangig. Unerwartete farbliche Anderung von Tatowierungsfarbstoffen,
daher Testbehandlung. Risiko der posttherapeutischen Hypopigmentierung bei 532
nm, weniger bei 1064 nm. Selten Hyperpigmentierung. Allergische Reaktion bei Ta-
towierungsbehandlung nicht auszuschlief3en.

Semiselektiv arbeitende Lasergerate

Die physikalischen Parameter dieser Gerate (Wellenlénge, Pulszeit, etc.) sind flr ei-
ne echte selektive Photothermolyse nicht (oder nicht bei jeder Indikation) ausrei-
chend, ermdglichen jedoch bei geeigneten Bestrahlungsparametern eine relativ selek-
tive Schadigung hamoglobin- oder pigmenthaltiger Strukturen.

Argonlaser

Der Argonlaser (488/514 nm, maRig selektive Absorption in Hdmoglobin und Mela-
nin) dient in erster Linie zur superfiziellen Koagulation, insbesondere vaskulérer
Veranderungen, im fokussierten Strahl mit hoher Leistungsdichte auch zur Vaporisa-
tion.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Aufgrund der thermischen Interaktion mit Koagulation, Entziindungsreaktion und
Nekrose ist der Hinweis auf mogliche Narbenbildungen und Pigmentverschiebungen
erforderlich. In Abhangigkeit von Technik und Lokalisation deutliche Schmerzhaf-
tigkeit. In der Regel mehrere Behandlungssitzungen. Bei multiplen oder gro3flachi-
gen Hautverdnderungen Probebehandlung. Mdglichkeit von dauerhaften Depigmen-
tierungen und/oder Hyperpigmentierungen und/oder Narbchen.

Kupferdampflaser

cw (continuous wave)-Laser, pseudogepulst (578 nm, spezifischere Absorption in
Hémoglobin als beim Argonlaser), relativ selektive GefélRkoagulation, jedoch wie
beim Argonlaser superfizielle Koagulation.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:
Vergleichbar dem Argonlaser.

Kryptonlaser
cw-Laser mit Grun- und Gelblichtoption. Hb-Absorption kaum besser als beim Ar-
gonlaser. Insgesamt wenig klinische Erfahrung.
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Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:
Vergleichbar dem Argonlaser.

fd-Nd:YAG-Laser (532nm)

Hochfrequent gepulster pseudo-cw-Laser. Einsatzgebiet wie Argonlaser, aufgrund
hoherer Leistung und daher kleinerer Pulsteile weniger schmerzhaft als Argonlaser
bei vergleichbarer Effektivitat.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:
Vergleichbar dem Argonlaser.

Diodenlaser

Der Diodenlaser (810, 940, 980 nm, wenig selektive Absorption in Hamoglobin und
Melanin) wird zur thermischen Koagulation von oberflachlichen Blutgefalen und zur
selektiven Photothermolyse von Haarfollikeln (zur Wachstumsverlangsamung, siehe
»Systeme zur Verlangsamung von Haarwuchs,,) eingesetzt.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Bei Behandlung von Gefalien: abhéngig von der Pulsdauer, vergleichbar dem Argon-
laser.

Zur Epilation: siehe Epilation

Gepulster Nd:YAG-Laser

Gepulste Nd:YAG-Laser bei 1064 nm werden einerseits zur Epilation nach dem
Prinzip der selektiven Photothermolyse eingesetzt (siehe selektive Photothermolyse).
Einsatz aber auch zur semiselektiven Koagulation oberflachlicher Gefélie, insbeson-
dere mit Oberflachenkiihlung (Teleangiektasien, Besenreiser, Venektasien)

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

In Abhéngigkeit von Lokalisation und Bestrahlungsparametern teils deutlich
schmerzhaft. Prinzipiell Risiko von Atrophien, Narbchen und Pigmentverschiebun-
gen wie bei Argonlaser, durch Oberflachenkiihlung reduzierbar.

Hochenergetische Blitzlampen (HBL)

Hochenergetische Blitzlampen sind keine Laser. Sie erzeugen Lichtblitze hoher E-
nergie im ms-Bereich mit einem breiten Wellenlangenspektrum, welches vom sicht-
baren Licht bis weit in den Infrarotbereich geht. Durch vorgesetzte Filter werden fur
verschiedene Behandlungsindikationen bestimmte Wellenlangenbereiche herausge-
filtert. Zur Behandlung von pigmentierten Verdnderungen beginnt der selektierte
Wellenldngenbereich in der Regel bei kiirzeren Wellenlénge (typisch etwa 550 nm),
bei der Behandlung vaskularer Verdnderungen beginnt er im langerwelligen Bereich
(typisch 580 — 590 nm). Bei Blitzlampensystemen der alteren Generation wurde be-
ziehungsweise wird das Infrarotlicht nicht gefiltert, sodass aufgrund dieses Infrarot-
anteils bei nicht ganz exakter Parameterwahl relativ leicht Nebenwirkungen im Sinne
einer epithelialen Koagulation mit der Folge von Pigmentverschiebungen und Nérb-
chen maglich sind. Neuere Blitzlampensysteme der sogenannten 2. Generation filtern
das Infrarot langerer Wellenldangen durch eine Wasservorlaufstrecke aus, so dass bei
diesen Geraten die Nebenwirkungshaufigkeit stark reduziert ist.

Die hochenergetischen Blitzlampen arbeiten nach dem Prinzip der selektiven Pho-

tothermolyse und ermdglichen durch relativ flexible Einstellungsmoglichkeiten der
Behandlungsparameter (Wellenldngenbereiche, Pulslangen im ms-Bereich, Doppel-
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und Mehrfachpulse) eine Anwendung bei verschiedensten Indikationen (Behandlung
von GefaRveranderungen wie Naevi flammei, Teleangiektasien, Spider-Névi, etc.;
Behandlung von oberflachlich pigmentierten VVerdnderungen; Epilation, nicht ablati-
ve Hautverjungung (,,Photorejuvenation®)). Die meist grofRen FleckgroBen ermdgli-
chen hierbei ein rasches und effektives Behandeln auch groRerer Flachen.

Patientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

Je nach gewdhlten Behandlungsparametern ist die Behandlung wenig bis deutlich
schmerzhaft. Je nach verwendetem Gerét muss zur besseren Ankopplung des Appli-
katorhandstiicks an die Haut ein durchsichtiges Gel aufgetragen werden, welches zur
Hautoberflachenkiihlung auch vorgekuhlt werden kann. Bei richtiger Anwendung
sind Nebenwirkungen selten, prinzipiell kénnen jedoch Hypo- und Hyperpigmentie-
rungen, Blasen und Krustenbildung sowie atrophe Narbchen auftreten.

Bei dlteren Blitzlampen der 1. Generation sind aufgrund des erhéhten Infrarotanteils
diese Nebenwirkungen deutlich haufiger.

Excimer-Laser

Excimer (excited dimer) —Laser emittieren UVB-Strahlung bei 308 nm im pseudo-
cw (hochfrequente kurze Pulse) —Modus. Sie ermdglichen eine umschriebene Thera-
pie von Hautveradnderungen, die einer UVB-Behandlung zuganglich sind und sind
damit UV-Behandlungsgerate, gehdren also im engeren Sinne nicht in den Geltungs-
bereich dieser Leitlinie. Auf die entsprechende Leitlinie zur dermatologischen UV-
Therapie wird verwiesen.

Indikationen in der Dermatologie

Samtliche Angaben stellen nur Empfehlungen dar. Indikationsstellung und Wahl der
Lasergerdte hangen vom Einzelfall und der therapeutischen Erfahrung des Behand-
lers ab. Der Einsatz von oberflachlich koagulierenden und abtragenden Lasergeréten
ist prinzipiell bei allen Hautveranderungen maglich, die auch einer ablativen Thera-
pie durch andere MalRnahmen (z. B. Kurettage, elektrische Schlinge) zuganglich sind
(siehe 2.3.2.). Die Behandlung dieser Hautveranderungen stellt dermatologisches
Standardwissen dar und wird daher im Folgenden nicht erwahnt. Im Einzelfall ent-
scheidet das Ergebnis der Probebehandlung.

Vaskulare Indikationen

Naevi flammei

Der Einsatz von blitzZlampengepumpten gepulsten Farbstofflasern im Gelblichtbe-
reich stellt derzeit aufgrund des Wirkungs- / Nebenwirkungsprofils die Methode der
Wahl dar. Eine Verbesserung der Ergebnisse kann die sogenannte Doppelpulstech-
nik, d.h. Behandlung mit unterschiedlichen Pulslédngen in derselben Sitzung, erbrin-
gen. In besonders begriindeten Einzelfallen kénnen bei Erwachsenen der Argon-, cw-
Krypton-, Kupferdampf- sowie KTP-Laser, oder auch hochenergetische Blitzlampen
eingesetzt werden. In Abh&ngigkeit von der Behandlungsmethode ist hierbei aller-
dings die Nebenwirkungsrate (Pigmentverdnderungen, Narbchen) erhéht. In Einzel-
fallen bei tuberdsen und lividen Naevi flammei kénnen ablative oder koagulierende
Laserverfahren eingesetzt werden (CO,-, Nd:Y AG-Laser).

Vor Behandlung groRerer Hautareale ist bei allen Therapieverfahren eine Probebe-
handlung zur Beurteilung von Wirkung und Nebenwirkungen, sowie zur Festlegung
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der besten Bestrahlungsparameter (Strahldurchmesser, Leistungsdichte) sinnvoll. In
der Regel sind fir gute Ergebnisse multiple Behandlungen erforderlich.

Teleangiektasien

Blitzlampengepumpte Farbstofflaser, Argonlaser, Kupferdampflaser, Kryptonlaser
gepulste Nd:YAG-Laser (frequenzverdoppelt bei 532 nm oder auch bei 1064 nm)
und HBL-Geréte sind bei Teleangiektasien im Gesicht gleichermal3en gut wirksam.
Bei ersteren ist die posttherapeutische Blauschwarz-Verfarbung gelegentlich stérend.
Bei grol¥flachigen Teleangiektasien (Rubeosis faciei, Couperose, Erythrosis interfol-
licularis) und bei deren Lokalisation extrafazial haben gepulste Laser- bzw. Licht-
blitzsysteme hinsichtlich der Narbenbildung und Hypopigmentierung gegentber den
cw-Methoden deutliche Vorteile. Nebenwirkungsrate im Gesicht bei allen Therapie-
verfahren sehr gering

Spider-Navi

Wie bei Teleangiektasien. Bei starker papulésen Spider-Navi Lasertherapie meist nur
maRig erfolgreich, evtl. Einsatz eines Lasers mit starker koagulierenden Eigenschaf-
ten (z.B. Argonlaser). Haufig fihrt auch eine gleichzeitige Kompression mittels
Glasspatel mit teilweiser Entleerung des hdmangiomatdsen Anteils der Spider-Névi,
verbunden mit langeren Bestrahlungszeiten zum Erfolg.

Besenreiservarizen

Feinste rote Besenreiservarizen sind prinzipiell einer Behandlung mit dem blitzlam-
pengepumpten gepulsten Farbstofflaser, dem Argonlaser, dem Kupferdampflaser,
dem KTP-Laser und den hochenergetischen Blitzlampen zugénglich. Allerdings
muss besonders am Bein auf die typischen Nebenwirkungen der cw-Laser geachtet
werden. Die in dieser Hinsicht weniger bedenklichen gepulsten Farbstofflaser eignen
sich bei Verwendung langer gepulster (1,5 — 40 ms) Gerétetypen zur Thermokoagu-
lation von Besenreisergefalen bis zu einem Durchmesser von 1 mm. Posttherapeuti-
sche Hyperpigmentierungen sind sehr haufig und halten oft Gber Monate an.
GroRerkalibrige Besenreiser stellen derzeit bei mangelnder Wirkung und erhdhter
Gefahr von (anfanglicher) Hyperpigmentierung, (spaterer) Depigmentierung und
Néarbchenbildung noch keine gesicherte Indikation fur die Lasertherapie dar. Erste
Klinische Ergebnisse mit lang gepulsten (bis 20 ms) Alexandrit-, Nd:YAG- (1064
nm) oder Diodenlasern lassen auf eine Wirksamkeit auch bei starkeren Geféal3en
schlieRen.

Hamangiome des Kindesalters

Kleine umschriebene initiale Himangiome:

Gut behandelbar mit blitzlampengepumpten gepulsten Farbstofflasern, alternativ Ar-
gonlaser, Kupferdampflaser, KTP-Laser oder HBL, meist mehrere Behandlungen
notwendig.

Flachige, plane Hamangiome:

Aufgrund des Wirkungs-/Nebenwirkungsprofils ist der gepulste Farbstofflaser die
Methode der Wahl. Von starker koagulierenden Lasergerdten ist aufgrund der
Schmerzhaftigkeit der Behandlung und der erhéhten Nebenwirkungsrate abzuraten.
Meist sind mehrere Behandlungen notwendig.

GroRere, knotige, tief liegende Hamangiome:

Keine generellen Empfehlungen moglich, da der Einsatz der Lasergerate vorwiegend
vom Einzelfall und von der therapeutischen Erfahrung des Behandlers abhangig ist.
Je nach Indikation kann der Einsatz sdmtlicher Lasergerate (gefal3spezifisch, ablativ,
koagulierend) bzw. eine Kombination derselben, evtl. auch durch interstitielle Appli-
kation, sinnvoll sein. Insbesondere bei koagulierenden Lasern sind die Gefahr der
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2.3.1.6.

2.3.1.7.

2.3.1.8.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Narbenbildung und der Verletzung von Gewebestrukturen (z.B. Nerven) zu beach-
ten. Uberweisung an spezialisierte Zentren sinnvoll.

Lippenangiome (venous lake)

Einsatz von oberflachlich koagulierenden Lasern (Argon, Krypton, Kupferdampf,
KTP, gepulste Nd:YAG) oder gepulsten Farbstofflasern (meist mehrere Behandlun-
gen notwendig). Bei grolReren Lasionen eventuell vorsichtiger Einsatz des cw-
Nd:YAG- oder CO,-Lasers mdglich. Reduktion der Ausgangsleistung und Erhéhung
der Pulslange zur Erzielung tieferer Koagulation sinnvoll.

Sogenannte senile Angiome, Rubinflecke

Einsatz von oberflachlich koagulierenden Lasern (Argon, Krypton, Kupferdampf,
KTP, gepulste Nd:YAG) oder gepulsten Farbstofflasern (bei gréReren L&sionen
meist mehrere Behandlungen notwendig). Prinzipiell ist auch der Einsatz ablativer
Lasersysteme moglich. Gefahr der Nebenwirkungen (Narbenbildung, permanente
Depigmentierungen) beachten.

Granuloma teleangiectaticum (pyogenicum)

Bei kleinen Veranderungen Einsatz von oberflachlich koagulierenden cw-Lasern
(siehe 2.3.1.6.) maoglich, groRere Veranderungen prinzipiell durch ablative und/oder
koagulierende Lasersysteme angehbar. Meist mehrfache Behandlung erforderlich,
primérer Einsatz von chirurgischen Verfahren haufig sinnvoller.

Nicht-vaskuldre gutartige Neubildungen (siehe VVorbemerkung zu 2.3.)

Xanthelasmen, Syringome, Talgdrisenhyperplasien (Talgdrisenepitheliome), Angio-
fibrome (Morbus Brooke, Morbus Pringle), Chondrodermatitis nodularis helicis etc.
Durch Einsatz oberflachlich koagulierender bzw. ablativer Lasersysteme unter Be-
achtung der Nebenwirkungen (Narbenbildung) oft gute Ergebnisse. Bei flacheren
Xanthelasmen kann deren Riickbildung auch durch mehrfache Behandlung mit dem
gepulsten Farbstofflaser initiiert werden.

Préakanzerdse Hautverédnderungen

Voraussetzung bei der Lasertherapie prékanzerdser Hautveranderungen ist die Indi-
kationsstellung durch den Dermatologen sowie die bioptische Sicherung der Diagno-
se vor Einsatz der Lasertherapie. Eine Verlaufsdokumentation sowie langfristige kli-
nische Nachuntersuchungen sind zu fordern.

Leukoplakien, Cheilitis actinica ohne infiltratives Wachstum, aktinische Keratosen,
Morbus Bowen sowie Erythroplasie Queyrat sind bei korrekter Indikationsstellung
und korrekter Technik gut mit ablativen Laserverfahren (vorwiegend CO,-Laser) zu
behandeln. Einsatz des Erbium:YAG-Lasers nur bei sehr oberflachlichen, kaum in-
filtrierten Hautveranderungen sinnvoll.

Infektiose Hauterkrankungen

Viruspapillome

Berichte lber den erfolgreichen Einsatz des gepulsten Farbstofflasers sowie der
Nd:YAG- oder CO,-Laser-Hyperthermie bei Warzen liegen vor. Ansonsten ist der
Einsatz von koagulierenden oder ablativen Laserverfahren moglich, jedoch meist erst
nach Ausschopfung aller konservativen Methoden sinnvoll, da eine erhebliche Ge-
fahr der Narbenbildung besteht.
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2.3.5.

2.35.1.

2.3.5.2.

2.3.6.

2.3.6.1.

2.3.6.2.

Bei Condylomata acuminata ist die CO,-Laser-Abtragung weitgehend unblutig und
gewebeschonend mdglich. Die Infektiositat des Laserrauchs ist zu beachten
(Schutzmalinahmen erforderlich, siehe 1.2.3.). Bei moglicherweise infektiosen oder
HIV-infizierten Patienten ist die Elektrokoagulation, Argon-Plasma-Koagulation o-
der Koagulation mit dem Nd:YAG-Laser sinnvoller, hier jedoch erhohte Gefahr
thermischer Nekrosen mit konsekutiver Narbenbildung.

Tatowierungen

CAVE: Rote, rdtliche, auberginefarbene, helle, erdfarbene und insbesondere hautfar-
bene Schmucktatowierungen konnen nach Lasertherapie mit glitegeschalteten Laser-
geraten irreversibel zu Schwarz oder Schwarzbraun umschlagen. Allergische Reakti-
onen durch die Laserbehandlung von Tatowierungen sind nicht auszuschlieRen.

Die CO,-Lasertherapie von Tatowierungen muf derzeit aufgrund der obligaten Nar-
benbildung als ultima ratio angesehen werden, kann jedoch im Einzelfall nach griind-
licher Aufklarung des Patienten eingesetzt werden. In besonderen Fallen kann eine
Kombinationsbehandlung mit mehreren Lasersystemen sinnvoll sein (z.B. primér
Dermabrasion mit CO,- oder Er:YAG-Laser, nachfolgend g-switched Laser).

Schmucktatowierungen

Therapie der Wahl fur Schmucktatowierungen sind derzeit die glitegeschalteten (g-
switched) Laser. Im Idealfall sollte die Farbe des Laserlichts auf das Absorptions-
spektrum der Tatowierungsfarbe abgestimmt sein. Entsprechend ist der Einsatz von
g-switched Rubin-, Alexandrit-, Nd:YAG- und frequenzverdoppeltem Nd:YAG-
Lasern moglich. Im Einzelfall ist immer eine Probetherapie zur Beurteilung des An-
sprechens sinnvoll. In der Regel sind mehrfache Wiederholungsbehandlungen not-
wendig.

Schmutz- und andere akzidentelle Tatowierungen
Grundsatzlich ist eine Probebehandlung sinnvoll, da je nach Art des eingebrachten
Materials die Pigmente sehr unterschiedlich auf eine Laserbehandlung ansprechen.

Narben

Hypertrophe Narben, Keloide

Berichte Uber den erfolgreichen Einsatz des gepulsten Farbstofflasers insbesondere
bei noch aktiven, stark vaskularisierten hypertrophen Narben und Keloiden liegen
vor.

Ein (wiederholter) Einsatz ablativer Laserverfahren kann zur Glattung hypertropher
Narben versucht werden. Zur Behandlung von Keloiden werden ablative Laserver-
fahren meist mit zusétzlichen Therapieformen (z. B. Kryotherapie, Steroidinjektio-
nen, gepulster Farbstofflaser, Kompression) kombiniert.

Atrophe oder eingesunkene Narben, Aknenarben

Alle Narben, welche prinzipiell einer Dermabrasion zugéanglich sind, kdnnen durch
oberflachlich abtragende Laserverfahren mit geringer thermischer Restnekrose (ge-
pulste oder gescannte CO,-Laser, Er:YAG-Laser) behandelt werden.

Die Wirkung und das Nebenwirkungsspektrum entsprechen im Allgemeinen denen
bei Dermabrasion. In Einzelfallen auch Einsatz oberflachlich koagulierender Laser
(z. B. Argonlaser) denkbar.
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2.3.7.

2.3.7.1.

2.3.7.2.

2.3.8.

Hé&ufig sind mehrfache Wiederholungsbehandlungen notwendig, die jeweils friihes-
tens nach Ablauf eines halben Jahres durchgefiihrt werden sollten.

Aknepatienten, die mit Isotretinoin behandelt wurden, dirfen frihestens nach 12
Monaten grof3flachig mit abtragenden Laserverfahren behandelt werden.

Altershaut, Féltchen (Skin-Resurfacing)

Ablative Verfahren

Der Einsatz von ablativen Laserverfahren mit geringer thermischer Restnekrose ist
bei altersbedingten Hautverdnderungen prinzipiell moglich. Insbesondere bei akti-
nisch geschadigter Haut und feinen bis mittleren Falten der Gesichtshaut sind bei ex-
akter Technik gute Resultate mdglich. Langzeitergebnisse zeigen, dass die Ergebnis-
se Uber mehrere Jahre stabil bleiben. Die langsten Erfahrungen hinsichtlich Falten-
straffung und Langzeiteffekt liegen derzeit fur gepulste oder gescannte CO,-Laser
vor. Die mit weniger Nebenwirkungsrisiko einzusetzenden Er:YAG-Laser kdnnen
ahnlich gute Ergebnisse erbringen, allerdings oft erst nach mehrfacher Behandlung.
Aufgrund der &sthetischen Indikation ist besonders sorgfaltig auf die moglichen Ne-
benwirkungen hinzuweisen (Provokation von Herpes und Akne, persistierende E-
rytheme, irritative Dermatitis, Hyper- und persistierende Depigmentierungen, Milien,
Narben, Hypertrichose).

Nichtablative Verfahren

Bei der sogenannten nichtablativen Hautverjingung soll eine Verbesserung des
Hautbildes ohne Entfernung oberflachlicher Hautschichten erreicht werden. Hierbei
ist zu unterscheiden zwischen der Hautverjlingung vom sogenannten Typ 1, bei der
eine Verbesserung des Hautbildes durch Entfernung von Pigmentveranderungen (z.
B. Lentigines) und Teleangiektasien erreicht werden soll, und der Hautverjiingung
vom Typ 2, bei der durch thermische Induktion von Kollagenshrinking eine Straf-
fung der Haut und eine Reduktion von Faltchen erreicht werden soll.

Zur Hautverjungung von Typ 1 werden Lasergerate eingesetzt, wie sie sich zur Be-
handlung von Gefélverdnderungen und Pigmentverdnderungen bewéhrt haben (z. B.
FPDL, Argon und frequenzverdoppelter Nd:YAG-Laser, g-switched-Laser, hoch-
energetische Blitzlampen).

Fur die Hautverjlingung vom Typ 2 werden verschiedenste Lasersysteme beworben,
welche entweder direkt oder indirekt durch die Erhitzung von Gefélien eine thermi-
sche Kollagenschrumpfung in der Haut und somit eine Verbesserung des Faltenbil-
des induzieren sollen (hierzu zéhlen Blitzlampengepumpte Farbstofflaser unterhalb
der Purpuraschwelle, Erbium:YAG und Erbium-Glaslaser, verschiedene Diodenlaser,
hochenergetische Blitzlampen, etc.). Bisherigen Studien zufolge ist die Wirksamkeit
dieser Gerate einer ablativen Behandlung deutlich unterlegen, andererseits besteht
bei den meisten dieser Systeme kein wesentliches Nebenwirkungsrisiko.

Die Effektivitat und die Langzeitwirksamkeit nonablativer Verfahren zur Hautver-
jingung vom Typ 2 ist aufgrund der vorliegenden Datenlage noch nicht sicher beur-
teilbar. Weitere Studien mit grofReren Patientenzahlen und Langzeitnachbeobachtung
bleiben abzuwarten.

Pigmentierte Hautveranderungen

Bei der Behandlung pigmentierter Hautverdnderungen mittels Lasertherapie ist
grundsatzlich die Indikation durch den Dermatologen zu stellen. In allen Zweifelsfal-
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2.3.8.1.

2.3.8.2.

2.3.8.3.

2.3.9.

2.3.10.

len ist eine bioptische Sicherung der Diagnose erforderlich, insbesondere bei poten-
tiell malignitatsverdachtigen Hautveranderungen.

Lentigines

Einfache Entfernung durch g-switched Laser mit relativ spezifisch in Melanin absor-
bierter Wellenlange ohne wesentliche Nebenwirkungen moglich. Alternativ ist der
Einsatz oberflachlich abladierender Laserverfahren mdglich, wobei die Gefahr der
Narbenbildung zu beachten ist.

Café-au-lait-Flecke oder Naevus spilus

Siehe Lentigines (2.3.8.1.). Bereits nach relativ kurzer Zeit Rezidive mdglich, tber
Langzeiteffekte liegen derzeit noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. Probebe-
handlung sinnvoll.

Pigmentierte melanozytare Navi

Die Behandlung von pigmentierten melanozytaren Navi mittels g-switched Laser mit
relativ spezifisch in Melanin absorbierter Wellenldnge wird derzeit als Routineme-
thode abgelehnt. (s. auch die Leitlinien Melanozytére Navi) Da melanozytére Zellen
nur unzureichend zerstort werden, ber die Reaktion nur subletal geschédigter Zellen
auf Lasertherapie keine Erfahrungen vorliegen und Langzeitergebnisse bisher fehlen,
bleibt diese Behandlungsmethode nur Einzelféllen oder klinischen Studien vorbehal-
ten. Als einzige, halbwegs gesicherte Indikation mul derzeit die Aufhellung von Ota-
Né&vi angesehen werden.

Der Einsatz ablativer bzw. koagulierender Laserverfahren ist aufgrund des Narbenri-
sikos und der fehlenden histologischen Kontrolle ebenfalls sorgfaltig abzuwégenden
Einzelindikationen vorbehalten.

Klinisch eindeutige, unpigmentierte papuldse dermale Navi bilden hier eine Aus-
nahme; die Abtragung mit ablativen Lasern ist hier prinzipiell méglich. Allerdings
sollte in allen Fallen eine histologische Sicherung der Diagnose angestrebt werden,
z.B. durch eine Shave-Biopsie.

Seltene Indikationen

Fur maligne oder andere infiltrierend wachsende Hautverédnderungen stellt die Laser-
therapie aufgrund der fehlenden histologischen Kontrollierbarkeit prinzipiell niemals
das Behandlungsverfahren der ersten Wahl dar. Einzelfallentscheidungen zugunsten
der Lasertherapie sollten sorgféltiger Abwéagung durch erfahrene Lasertherapeuten
vorbehalten bleiben. Indikationen waren insbesondere bei Vorliegen multipler Haut-
verénderungen oder im palliativen Ansatz zu sehen.

Gute klinische Nachkontrollen bei entsprechender Patientencompliance sind VVoraus-
setzung fur derartige Eingriffe. Als Beispiele seien hier initiale Kaposisarkome (pal-
liative Behandlung mit dem gepulsten Farbstofflaser), oberflachlich multizentrische
Rumpfhautbasaliome (CO,-Laser) oder initiale Plattenepithelkarzinome an bestimm-
ten Lokalisationen (CO,-Laser) genannt.

Laser- und Lichtepilation

Ziel einer Epilation mit Laser- und Lichtsystemen ist die dauerhafte Schadigung von
Haarfollikeln nach dem Prinzip der selektiven Photothermolyse. Pigment im Bereich
des Haarfollikels (Wurzel, Haarschaft) absorbiert Licht und fihrt zu einer Erhitzung
von Strukturen des Haarfollikels, die Gber eine thermische Schadigung zur Haarredu-
zierung fuhren. Hierzu werden vor allem l&angerwellige Systeme mit Pulsldngen im
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2.3.11

ms-Bereich eingesetzt (Alexandrit-Laser, Diodenlaser, Nd:YAG-Laser, HBL-
Systeme).

Multiple Studien belegen derzeit klar die Wirksamkeit dieser Behandlungsform, wo-
bei zur Erzielung einer ausreichenden Haarepilation in der Regel mehrere Behand-
lungen natig sind. Erreichbar ist eine Reduktion der Zahl, der Pigmentierung und der
Dicke der Haare. Die erzielbare Haarreduktion kann derzeit nicht als permanent an-
gesehen werden, entsprechende Wiederholungsbehandlungen in allerdings zeitlich
grolReren Abstéanden sind zur Aufrechterhaltung eines guten Ergebnisses meist erfor-
derlich. Nicht selten fuhrt die Behandlung auch zum Nachwachsen deutlich dinnerer
und weniger pigmentierter Haare. Aufgrund der Abhédngigkeit von der Pigmentbil-
dung sind die Haare umso besser zu behandeln, je dunkler sie sind; bei hellen und
weillen Haaren ist die klinische Wirksamkeit sehr eingeschrankt. Hieraus folgt eben-
falls, dass insbesondere bei der Laser- und Lichtepilation exakt darauf zu achten ist,
dass der Patient moglichst nicht gebréunt ist, da sonst eine erhdhte Frequenz epitheli-
aler Nebenwirkungen wie Blaschen, Krusten, Pigmentverschiebungen und Narbchen
resultieren. Letzteres gilt nicht fur den langgepulsten Nd:YAG-Laser, der sogar die
Zulassung der FDA fiir die Behandlung dunkelpigmentierter Hauttypen besitzt.

Behandlung von Akne

Die Behandlung von Akne mit verschiedenen Laser- bzw. Blitzlampensystemen be-
findet sich derzeit in klinischer Erprobung. Rationale der Therapie ist einerseits eine
thermische Schadigung der Talgdriisen, andererseits ein photodynamischer Effekt
uber das von den Propioni-Bakterien produzierte Porphyrin. Aussagen uber die
Wirksamkeit einer solchen Behandlung sind aufgrund der derzeitigen Datenlage
nicht moglich.
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