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Die nachfolgend aufgefiihrten Empfehlungen zur Durc aser und HBL-Behandlungen der
Haut entsprechen dem Stand der Lasertechnologie edizinischen Wissen um deren Anwendung
aus dem Jahr 2006. Die abgegebenen Empfehlungen._ri ich nach den durchschnittlichen
Anforderungen an Diagnose und Therapie und k¢ nzelfall unzureichend sein. Dies betrifft auch

e vorgenommen wurden. Alle Angaben soliten
alles iibernommen werden.

1. Voraussetzungen

lichle Befahigung der Arzte, die dermatologische
gen durchfuhren

1.1. Anforderungen an di

erbringen. Danach sind sgriffe nur von Facharzten, unter Assistenz oder unter unmittelbarer Aufsicht
und Weisung von €achar =
Der verantwortli

Lasersicherheit nach der Unfallverhttungsvorschrift "Laserstrahlung" und die

owie speziell dermatologische Anwendung unterschiedlicher Systeme vermittelt

. Kursus muf} herstellerneutral von einem Laserzentrum oder einer vergleichbaren

ischen Einrichtung ausgerichtet werden, die dafuir von der Qualitatssicherungskommission der
DDG,/DGLM oder der DDL fir geeignet gehalten werden.

=1:2. Fachkundenachweis
Gemal Facharztstandard sowie mindestens 110 Laser- bzw. HBL-Behandlungen unter fachkundiger
Anleitung, davon mindestens je 25 Behandlungen vaskularer (25) und pigmentierter (25)
Hautveranderungen, benigner (25) und pramaligner (25) Hauttumore, sowie 10 Skin-Resurfacing-
Behandlungen.

1.2. Bauliche, apparativ-technische, hygienische und personelle Voraussetzungen
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Samtliche Vorschriften gemal UVV "Laserstrahlung" (BGV B2) sind einzuhalten. Bezliglich der Einzelheiten
wird auf diese Vorschrift verwiesen.

1.2.1. Bauliche Anforderungen
usstattung der Eingriffsrdaume gemaf § 7 und § 8 der Unfallverhiitungsvorschrift "Laserstrahlung”
(BGV B2) vom 1.1.1993.

1.2.2. Apparativ-technische Voraussetzungen
Die eingesetzten Lasersysteme missen nach CE-Norm zugelassen sein, regelmafig gewartet
werden und den Anforderungen der UVV (BVG B2) genugen. Die Anforderungen nach
Medizinproduktegesetz sind einzuhalten.

1.2.3. Hygienische Voraussetzungen

Bei Lasersystemen, die Rauchgase erzeugen, sind geeignete MalRnahmen 17?- Risiken
(Viruspartikel, Abbrandprodukte) fir Patienten und Personal zu minimigren ”#é und- und
Nasenschutz, Absauganlagen). U

1.2.4. Personelle Voraussetzungen

Gemal UVV hat der Unternehmer fiir den Betrieb der Lasereinric ei Sachkundigen als
Laserschutzbeauftragten schriftlich zu bestellen, es sei denn, er pi i Funktion selbst wahr.

2. Laser- /HBL-Therapie-Durchfuhrung \

2.1. Allgemeines therapeutisches Vorgehen

2.1.1. Aufklarung

Nach Anamnese, Befunderhebung, Diagnosestell %
umfassende Aufklarung des Patienten erfolgen Ubs~ hoge, Risiken, mogliche unerwiinschte
Wirkungen, Erfolgsaussichten und alternati q fahren. Der letzte Punkt schlief3t auch
alternativ anwendbare Laser/HBL-Technike

DEeNAdRN0
(@ i ter Umstanden in der entsprechenden
3 4f die Besonderheiten der gewahlten Therapie

adikation zur Laser/HBL-Therapie muss eine

Einrichtung nicht verfligbar sind. Die Aufkld
(siehe 2.2.) abzustimmen.

2.1.2. Dokumentation

Folgende Daten sind zu erfass| nd in der Patientenakte zu vermerken:
Praoperative Diagnos?

]

® Indikation zur Therapi \

m Patientenaufklarung

® Art der Anasthesi

= Art der Behandl BL-Typ)

m Klhlungssy

m Therapiep

= Histologisg (soweit vorhanden)

= Nebgowir

= Komplikati tpat und postoperative, Infektionen, Spatkomplikationen

nr»' wird empfohlen:

riffs (OP-Durchfiihrung)
b es Eingriffs mit Langzeitbeurteilung
handlung bei grofflachigen Lasionen und alternativen Verfahren

Lokalanasthesie (Infiltrations- oder Leitungsanasthesie) intraventse Analgosedierung oder
Vollnarkose.

2.1.4. Kiihlung der Haut

Moderne Lasersysteme verfligen Uber unterschiedliche Methoden der Hautoberflachenkiihlung
(Kontaktkuhlung, Spraykuhlung, Luftkihlung). Diese Verfahren verringern die Schmerzhaftigkeit der
Behandlung und schiitzen die Oberhaut vor thermischen Schaden und erlauben damit den Einsatz
héherer Energiedichten.
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2.2. Lasergerate nach Art der hauptsachlichen Gewebeinterakti

2.1.5. Vorbehandlung

Generell ist eine UV-Karenz zur Verminderung einer Hyperpigmentierung der Epidermis sinnvoll. Je
nach geplantem Lasereingriff kbnnen weitere Vorbehandlungen zur Verbesserung der Abheilung und
Verminderung von unerwiinschten Wirkungen notwenig sein (z.B. die oberflachliche Entfernung der
Kérperbehaarung bei Epilation oder Pigmententfernung oder die Vorklhlung der Epidermis).

2.1.6. Nachbehandlung
Je nach angewandter Laserbehandlungsmethode kdnnen Nachbehandlungen zur Verbesserung der
Abheilung und Verminderung von unerwinschten Wirkungen notwendig sein. Fur viele Behandlungen
sind kiihlende MaflRnahmen als Nachbehandlung ausreichend. Bei abtragenden Laserbehandlungen,
bei ausgedehnten Behandlungsarealen oder bei Lasereingriffen in Augennahe ko atzlich
abschwellende Maflinahmen (z.B. NSAID) notwendig sein. Bei abtragenden Las
eine Prophylaxe gegen Herpes notwenig werden. Eine UV-Karenz ist je nach B
notwendig.

gen kann
smethode

2.2.1. Vorwiegend thermisch koagulierende Gewebeinteraktion

2.2.1.1. COz-Laser
Der CO2-Laser (10600 nm, bevorzugte Absorption im
superfizielle Vaporisation und bei fokussiertem St i

hoher Leistungsdichte ist im gepulsten oder Scanner-
(siehe 2.2.2.1.).

sser) ermdglicht eine
den der Hautoberflache. Bei
iIne Gewebeablation mdglich

Patientenaufkldrung und Nebenwirkungsprofjk.

permanente Depigmentierung modlis

2.2.1.2. cw-Nd:YAG-Laser
Der cw-Nd:YAG-Laser (1064 nm(/c pezifische Absorption, tiefe Penetration im Gewebe)
eignet sich im Dauerstrichmodus volumigen Gewebekoagulation (z.B. Hamangiome,
vaskulare Fehlbildungen

Patientenaufkldrung o itkungsprofil:
Aufgrund der ausgedehn ernfischen Koagulationsnekrose: Schmerzhaftigkeit, verzogerte

Wundheilung, Narbe

einteraktion

modus / sehr kurz gepulst bzw. cw-Modus mit kontinuierlicher
ragen der Hautoberflache mit gegentiber dem Dauerstrichmodus (cw)

u ntrollierter Abtragsdichte gegenlber der konventionellen (mechanischen) Dermabrasion
ortelt¢, z.B. in Problemlokalisationen wie Augenlider, Perioralbereich, Hals, Handrlicken etc..

atientenaufklarung und Nebenwirkungsprofil:

sbesondere bei grof3flachigem Abtragen ("Skin-Resurfacing" u.a.) Risiko der Superinfektion
und postoperativer Pigmentierungsstérungen (permanente Depigmentierung). Geringe
thermische Restschadigung, daher im Vergleich zur Dermabrasio und Er:YAG-Laser-
Abtragung unter Umstanden etwas prolongierte Abheilung. Narbenbildungsrisiko in erster Linie
abhangig von der Tiefe der Ablation. Weitere mogliche Nebenwirkungen: Ausbildung von Milien,
Hypertrichose, Narben, Keloide, persistierende Erytheme.

2.2.2.2. Erbium:YAG-Laser
Der gepulste Erbium:YAG-Laser (2940 nm, Absorptionsmaximum im Gewebewasser)
ermoglicht eine Ablation der Hautoberflache nahezu ohne thermische Schadigung (minimale
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Koagulationsnekrose) und erreicht dadurch bei der Ablation eine héhere Prazision als der
COgo-Laser (2.2.2.1.) bzw. mechanische Dermabrasionsmethoden (Frase). Nachteilig ist die
einsetzende Blutung bei Eréffnung der KapillargefalRe. Vorteile ansonsten wie beim CO2-Laser
(2.2.2.1.)

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

2.2.3. Selektive Photothermolyse
Verschiedene gepulste respektive glitegeschaltete Lasersysteme ermdglichen a i ré?
wellenlangenbedingten Absorption in bestimmten Chromophoren (Hb, Melanin,

2.2.3.1. Gepulster Farbstofflaser
Die blitzlampengepumpten gepulsten Farbstofflaser (577-600 n
bevorzugte Absorption in Oxyhdmoglobin) eignen sich vor alle

Kindesalter, jedoch auch bei Erwachsenen, ist er anderen
Pulszeiten 200-450 *s werden vorwiegend fir diinne Gefa

(755 nm) mit Pulszeiten im Nanosekundenbereich
adch zur Photothermolyse von

grgepulste Alexandritlaser (Pulslangen im ms-Bereich
aserepilation eingesetzt.

Patientenaufkldrung @c&%v%kungspmﬁl:
Im ns-gepulsten Betrieb$ aftigkeit und Entziindungsreaktion mit posttherapeutischer

Krustenbildung und d eit von zarten atrophen Narben sowie persistierender
Depigmentierung lei nd wiederbehandlungsfrequenz-abhangig, in der Regel gering.
che (in der Regel passagere) Hypopigmentierung aufgrund der
Hyperpigmentierung, insbesondere bei dermal gelegenem
bliche Anderung von Tatowierungsfarbstoffen moglich, daher
gische Reaktion bei Tatowierungsbehandlung nicht auszuschlie3en.

2.2.3.2. Rubin- bzw. Alexandritlaser
Der gutegeschaltete (g-switched) Rub @ nm) wird neben dem ebenfalls im roten
Spektralbereich emittierenden Alexand %ﬂ

zwischen 5 ms und 100 ms) werdeR =4

teNd:YAG-Laser werden mit Pulsen im ns-Bereich bei 1064 nm Wellenlange
zur Destruktion tief gelegener schwarzblauer Tatowierungen eingesetzt. Die

ist bei dieser Wellenlange bei gleichem Strahldurchmesser gréRRer als die des

in- Alexandritlasers. Frequenzverdoppelt bei 532 nm auch Eignung zur

ermolyse roter Farbstoffe und von Melanin. 1064nm-Nd:YAG-Laser mit Pulsen im
reich werden zu Photothermolyse von Haarfollikeln und zur Gefabehandlung (2.2.4.6)
ingesetzt. Frequenzverdoppelte (532nm), ms-gepulste Laser werden zur Gefalibehandlung
erwendet, sind jedoch in der Regel weniger gut wirksam als die FPDL und haben eine hohere
ebenwirkungsrate (Pigmentverschiebungen, Gefahr epithelialer Schadigung mit Narbchen)

Patientenaufkldrung und Nebenwirkungsprofil:

Schmerzhaftigkeit und Entzindungsreaktion mit posttherapeutischer Krustenbildung und der
Méglichkeit von zarten atrophen Narben leistungs- und wiederbehandlungsfrequenzabhangig.
Unerwartete farbliche Anderung von Tatowierungsfarbstoffen, daher Testbehandlung. Risiko
der posttherapeutischen Hypopigmentierung bei 532 nm, weniger bei 1064 nm. Selten
Hyperpigmentierung. Allergische Reaktion bei Tatowierungsbehandlung nicht auszuschlieRen.

2.2.4. Semiselektiv arbeitende Lasergerite
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Die physikalischen Parameter dieser Gerate (Wellenlange, Pulszeit, etc.) sind fir eine echte selektive
Photothermolyse nicht (oder nicht bei jeder Indikation) ausreichend, ermoglichen jedoch bei
geeigneten Bestrahlungsparametern eine relativ selektive Schadigung hamoglobin- oder
pigmenthaltiger Strukturen.

2.2.4.1. Argonlaser

Der Argonlaser (488/514 nm, maRig selektive Absorption in Himoglobin und Melanin) dient in
erster Linie zur superfiziellen Koagulation, insbesondere vaskuldrer Veranderungen, im
fokussierten Strahl mit hoher Leistungsdichte auch zur Vaporisation.

Patientenaufkldrung und Nebenwirkungsprofil: O
Aufgrund der thermischen Interaktion mit Koagulation, Entzlindungsreakti nd rose ist
der Hinweis auf mdgliche Narbenbildungen und Pigmentverschiebungen ich. In
Abhangigkeit von Technik und Lokalisation deutliche Schmerzhaftigkei gel mehrere
Behandlungssitzungen. Bei multiplen oder grof¥flachigen Hautve n)Hrobebehandlung.
Maéglichkeit von dauerhaften Depigmentierungen und/oder Hype gen und/oder

Narbchen.

2.2.4.2. Kupferdampflaser
cw (continuous wave)-Laser, pseudogepulst (578 nm, spe
als beim Argonlaser), relativ selektive GefalRkoagulatio

e
bsorption in Himoglobin
hwie beim Argonlaser

..S
ed

superfizielle Koagulation.
Patientenaufkldrung und Nebenwirkungsprofil: \2

Vergleichbar dem Argonlaser.

2.2.4.3. Kryptonlaser

Vergleichbar dem Argonlaser.

2.2.4.4. fd-Nd:YAG-Laser (53
Hochfrequent gepulster pseudo-
Leistung und daher kleingrex Pulsteile-weniger schmerzhaft als Argonlaser bei vergleichbarer
Effektivitat. o

Patientenaufkldrung un%ﬂwirkungsproﬁl:
Vergleichbar dem A r

0, 980 nm, wenig selektive Absorption in Himoglobin und Melanin)
agulation von oberflachlichen Blutgefallen und zur selektiven
aarfollikeln (zur Wachstumsverlangsamung, siehe "Systeme zur
\Haarwuchs") eingesetzt.

ung und Nebenwirkungsprofil:
von Geféllen: abhangig von der Pulsdauer, vergleichbar dem Argonlaser.
. siehe Epilation

epulster Nd:YAG-Laser
e Nd:YAG-Laser bei 1064 nm werden einerseits zur Epilation nach dem Prinzip der
iven Photothermolyse eingesetzt (siehe selektive Photothermolyse). Einsatz aber auch
ur semiselektiven Koagulation oberflachlicher Gefale, insbesondere mit Oberflachenkihlung
eleangiektasien, Besenreiser, Venektasien)

Patientenaufkldrung und Nebenwirkungsprofil:

In Abhangigkeit von Lokalisation und Bestrahlungsparametern teils deutlich schmerzhaft.
Prinzipiell Risiko von Atrophien, Narbchen und Pigmentverschiebungen wie bei Argonlaser,
durch Oberflachenkiihlung reduzierbar.

2.2.5. Hochenergetische Blitzlampen (HBL)
Hochenergetische Blitzliampen sind keine Laser. Sie erzeugen Lichtblitze hoher Energie im ms-Bereich
mit einem breiten Wellenlangenspektrum, welches vom sichtbaren Licht bis weit in den Infrarotbereich
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geht. Durch vorgesetzte Filter werden fiir verschiedene Behandlungsindikationen bestimmte
Wellenlangenbereiche herausgefiltert. Zur Behandlung von pigmentierten Veranderungen beginnt der
selektierte Wellenlangenbereich in der Regel bei kiirzeren Wellenlange (typisch etwa 550 nm), bei der
Behandlung vaskularer Veranderungen beginnt er im langerwelligen Bereich (typisch 580 - 590 nm).
Bei BlitZampensystemen der alteren Generation wurde beziehungsweise wird das Infrarotlicht nicht
gefiltert, sodass aufgrund dieses Infrarotanteils bei nicht ganz exakter Parameterwahl relativ leicht
Nebenwirkungen im Sinne einer epithelialen Koagulation mit der Folge von Pigmentverschiebungen und
Narbchen moglich sind. Neuere Blitzlampensysteme der sogenannten 2. Generation filtern das Infrarot
langerer Wellenlangen durch eine Wasservorlaufstrecke aus, so dass bei diesen Geraten die
Nebenwirkungshaufigkeit stark reduziert ist.

verschiedensten Indikationen (Behandlung von Gefallveranderungen
Teleangiektasien, Spider-Navi, etc.; Behandlung von oberflachlich pigm
Epilation, nicht ablative Hautverjiingung ("Photorejuvenation")). Die mej

Patientenaufkldrung und Nebenwirkungsprofil:
Je nach gewahlten Behandlungsparametern ist die Behandlung

durchsichtiges Gel aufgetragen werden, welches zur Hauto 3 Uhlung auch vorgeklhlt werden
kann. Bei richtiger Anwendung sind Nebenwirkungen selis jell kdnnen jedoch Hypo- und
Hyperpigmentierungen, Blasen und Krustenbildung sow arbchen auftreten. Bei alteren
Blitzlampen der 1. Generation sind aufgrund des erhght fragotanteils diese Nebenwirkungen
deutlich haufiger.

2.2.6. Excimer-Laser

2.3. Indikationen in der Dermgt%
Samtliche Angaben stellen nur Empfe% r. Indikationsstellung und Wahl der Lasergerate hangen vom
Einzelfall und der therapeutischen es Behandlers ab. Der Einsatz von oberflachlich
koagulierenden und abtragenden génaten ist prinzipiell bei allen Hautveranderungen mdglich, die auch
einer ablativen Therapie durch4n nahmen (z. B. Kurettage, elektrische Schlinge) zuganglich sind
autveranderungen stellt dermatologisches Standardwissen dar und

. Im Einzelfall entscheidet das Ergebnis der Probebehandlung.

n‘blitzZlampengepumpten gepulsten Farbstofflasern im Gelblichtbereich stellt
nd des Wirkungs- / Nebenwirkungsprofils die Methode der Wahl dar. Eine
er erung der Ergebnisse kann die sogenannte Doppelpulstechnik, d.h. Behandlung mit
chiedlichen Pulslangen in derselben Sitzung, erbringen. In besonders begriindeten
Einzelfallen konnen bei Erwachsenen der Argon-, cw-Krypton-, Kupferdampf- sowie
aser, oder auch hochenergetische Blitzlampen eingesetzt werden. In Abhangigkeit von
er Behandlungsmethode ist hierbei allerdings die Nebenwirkungsrate (Pigmentveranderungen,
arbchen) erhoht. In Einzelfallen bei tuberdsen und lividen Naevi flammei kdnnen ablative oder
oagulierende Laserverfahren eingesetzt werden (CO2-, Nd:YAG-Laser).
Vor Behandlung gréRerer Hautareale ist bei allen Therapieverfahren eine Probebehandlung zur
Beurteilung von Wirkung und Nebenwirkungen, sowie zur Festlegung der besten
Bestrahlungsparameter (Strahldurchmesser, Leistungsdichte) sinnvoll. In der Regel sind fur
gute Ergebnisse multiple Behandlungen erforderlich.

N2

2.3.1.2. Teleangiektasien
Blitzlampengepumpte Farbstofflaser, Argonlaser, Kupferdampflaser, Kryptonlaser gepulste
Nd:YAG-Laser (frequenzverdoppelt bei 532 nm oder auch bei 1064 nm) und HBL-Gerate sind
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bei Teleangiektasien im Gesicht gleichermallen gut wirksam. Bei ersteren ist die
posttherapeutische Blauschwarz-Verfarbung gelegentlich stérend. Bei groRflachigen
Teleangiektasien (Rubeosis faciei, Couperose, Erythrosis interfollicularis) und bei deren
Lokalisation extrafazial haben gepulste Laser- bzw. Lichtblitzsysteme hinsichtlich der
Narbenbildung und Hypopigmentierung gegenuber den cw-Methoden deutliche Vorteile.
Nebenwirkungsrate im Gesicht bei allen Therapieverfahren sehr gering

2.3.1.3. Spider-Navi
Wie bei Teleangiektasien. Bei starker papuldésen Spider-Navi Lasertherapie meist nur magig
erfolgreich, evtl. Einsatz eines Lasers mit starker koagulierenden Eigenschaften (z.B

Entleerung des hamangiomatdsen Anteils der Spider-Navi, verbunden mit
Bestrahlungszeiten zum Erfolg.

2.3.1.4. Besenreiservarizen

Feinste rote Besenreiservarizen sind prinzipiell einer Behandlun
blitzZlampengepumpten gepulsten Farbstofflaser, dem Argonlas
KTP-Laser und den hochenergetischen Blitzlampen zuganglich.
. Die in dieser Hinsicht
ndung langer gepulster

oft Uber Monate an.
Fur gréRerkalibrige Besenreiser stehen lang gep
nm) oder Diodenlaser zur Verfugung; die gepuls
der Wahl etablieren kdnnen. Allerdings besteht
Hyperpigmentierung, (spaterer) Depigmenti

ms) Alexandrit-, Nd:YAG- (1064
-Laser haben sich hier als Gerate
die Gefahr von (anfanglicher)

2.3.1.5. Hamangiome des Kindesalters

Kleine umschriebene initiale Himapgi

Gut behandelbar mit blitZiampenge Sathpten pulsten Farbstofflasern, alternativ Argonlaser,
Kupferdampflaser, KTP-Laser ode t mehrere Behandlungen notwendig.

Flachige, plane Hdmangiome:
Aufgrund des Wirkungs-/Nebenwj sprofils sind der gepulste Farbstofflaser oder HBL die
Methoden der Wahl. Von starker &g} erenden Lasergeraten ist aufgrund der

Schmerzhaftigkeit der B%%jnd der erhdhten Nebenwirkungsrate abzuraten. Meist sind
i
e

mehrere Behandlungey

GrolRere, knotige, tief li angiome:

o ﬂ? moglich, da der Einsatz der Laser- oder HBL-Gerate
vorwiegend vom Ei @ gnd von der therapeutischen Erfahrung des Behandlers abhangig ist.
Je nach Indikatiop ka

re bei koagulierenden Lasern sind die Gefahr der Narbenbildung und
webestrukturen (z.B. Nerven) zu beachten. Uberweisung an

: r en sinnvoll.

ppenangiome (venous lake)

asionen eventuell vorsichtiger Einsatz des cw-Nd:YAG- oder CO2-Lasers moglich.
der Ausgangsleistung und Erhéhung der Pulslange zur Erzielung tieferer Koagulation

.3.1.7. Sogenannte senile Angiome, Rubinflecke
insatz von oberflachlich koagulierenden Lasern (Argon, Krypton, Kupferdampf, KTP, gepulste
d:YAG), HBL oder gepulsten Farbstofflasern (bei groReren Lasionen meist mehrere
Behandlungen notwendig). Prinzipiell ist auch der Einsatz ablativer Lasersysteme mdglich.
Gefahr der Nebenwirkungen (Narbenbildung, permanente Depigmentierungen) beachten.

2.3.1.8. Granuloma teleangiectaticum (pyogenicum)

Bei kleinen Veranderungen Einsatz von oberflachlich koagulierenden cw-Lasern (siehe 2.3.1.6.)
mdglich, gréRere Veranderungen prinzipiell durch ablative und/oder koagulierende
Lasersysteme angehbar. Meist mehrfache Behandlung erforderlich, primarer Einsatz von
chirurgischen Verfahren haufig sinnvoller.
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2.3.2. Nicht-vaskulare gutartige Neubildungen (siehe Vorbemerkung zu 2.3.)

Xanthelasmen, Syringome, Talgdriisenhyperplasien (Talgdriisenepitheliome), Angiofiborome (Morbus
Brooke, Morbus Pringle), Chondrodermatitis nodularis helicis etc.

Durch Einsatz oberflachlich koagulierender bzw. ablativer Lasersysteme unter Beachtung der
Nebenwirkungen (Narbenbildung) oft gute Ergebnisse. Bei flacheren Xanthelasmen kann deren
Riickbildung auch durch mehrfache Behandlung mit dem gepulsten Farbstofflaser initiiert werden.

2.3.3. Prakanzerdse Hautveranderungen

Voraussetzung bei der Lasertherapie prakanzerdser Hautveranderungen ist die Indikationsstellung
durch den Dermatologen sowie die bioptische Sicherung der Diagnose vor Einsatz der Laseﬁgherapie.
Eine Verlaufsdokumentation sowie langfristige klinische Nachuntersuchungen sind rn:
Leukoplakien, Cheilitis actinica ohne infiltratives Wachstum, aktinische Keratose
sowie Erythroplasie Queyrat sind bei korrekter Indikationsstellung und korrek ik gut mit
ablativen Laserverfahren (vorwiegend CO2-Laser) zu behandeln. Einsajz d :YAG-Lasers nur
bei sehr oberflachlichen, kaum infiltrierten Hautveranderungen sinnvoll.

2.3.4. Infektiose Hauterkrankungen

Viruspapillome

s sowie der Nd:YAG-
ist der Einsatz von
koagulierenden oder ablativen Laserverfahren mogtich
aller konservativen Methoden sinnvoll, da eine erheb ahr der Narbenbildung besteht.

gewebeschonend moglich. Die Infektiositat des
(Schutzmaflinahmen erforderlich, siehe 1.2.3.
HIV-infizierten Patienten ist die Elektrokoagy
Koagulation mit dem Nd:YAG-Laser sinnvg
Nekrosen mit konsekutiver Narbenbildung.

2.3.5. Tétowierungen
CAVE: Rote, rétliche, auberginefarbene, he
Schmucktatowierungen kdnnen nach L
Schwarz oder Schwarzbraun umschlag
Tatowierungen sind nicht auszuschlief3en.
Die CO2-Lasertherapie von Ta rungen muld derzeit aufgrund der obligaten Narbenbildung als
ultima ratio angesehen werdén jedach im Einzelfall nach grindlicher Aufklarung des Patienten
eingesetzt werden. In besonde% kann eine Kombinationsbehandlung mit mehreren
Lasersystemen sinnvoll sei priyar Dermabrasion mit CO2- oder Er:YAG-Laser, nachfolgend
g-switched Laser).

bene und insbesondere hautfarbene
mit gltegeschalteten Lasergeraten irreversibel zu

d

en

23.51.8 rungen

Therapie d Schmucktatowierungen sind derzeit die glitegeschalteten (g-switched)
Laser. Im Ide ollte die Farbe des Laserlichts auf das Absorptionsspektrum der
Tatowier eabgestimmt sein. Entsprechend ist der Einsatz von g-switched Rubin-,
Alexandrit und frequenzverdoppeltem Nd:YAG-Lasern mdglich. Im Einzelfall ist

d ente sehr unterschiedlich auf eine Laserbehandlung ansprechen.

imre > 4

e he Wi

QNC mutz- und andere akzidentelle Tatowierungen

& satzlich ist eine Probebehandlung sinnvoll, da je nach Art des eingebrachten Materials
ie

. arben

.3.6.1. Hypertrophe Narben, Keloide

Berichte Uber den erfolgreichen Einsatz des gepulsten Farbstofflasers insbesondere bei noch
aktiven, stark vaskularisierten hypertrophen Narben und Keloiden liegen vor, desgleichen tber
den erfolgreichen Einsatz des Er:YAG-Lasers im "thermischen Modus" (subablativer Er:YAG-
Lasereinsatz) zur Abflachung und Aufhellung hypertropher Narben.

Ein (wiederholter) Einsatz ablativer Laserverfahren kann zur Glattung hypertropher Narben
versucht werden. Zur Behandlung von Keloiden werden ablative Laserverfahren meist mit
zusatzlichen Therapieformen (z. B. Kryotherapie, Steroidinjektionen, gepulster Farbstofflaser,
Kompression) kombiniert.
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2.3.6.2. Atrophe oder eingesunkene Narben, Aknenarben

Alle Narben, welche prinzipiell einer Dermabrasion zuganglich sind, kénnen durch oberflachlich
abtragende Laserverfahren mit geringer thermischer Restnekrose (gepulste oder gescannte
COgo-Laser, Er:YAG-Laser) behandelt werden.

Die Wirkung und das Nebenwirkungsspektrum entsprechen im Allgemeinen denen bei
Dermabrasion.

Auch durch subablativen Einsatz des Er:YAG-Lasers ("thermischer modus") kann das
Erscheinungsbild atropher Narbchen verbessert werden.

In Einzelfallen auch Einsatz oberflachlich koagulierender Laser (z. B. Argonlaser) denkbar.
Haufig sind mehrfache Wiederholungsbehandlungen notwendig, die jeweils fré ster@nach
Ablauf eines halben Jahres durchgefiihrt werden sollten.

Aknepatienten, die mit Isotretinoin behandelt wurden, durfen frihestens naten

grof¥flachig mit abtragenden Laserverfahren behandelt werden.
2.3.7. Altershaut, Faltchen (Skin-Resurfacing) @

2.3.7. 1 Ablative Verfahren

altersbedingten Hautveranderungen prinzipiell méglich. Insb
Haut und feinen bis mittleren Falten der Gesichtshaut sing-bei
moglich. Langzeitergebnisse zeigen, dass die Ergebnisge
Die langsten Erfahrungen hinsichtlich Faltenstraff

gepulste oder gescannte CO2-Laser vor. Die mit we

r Technik gute Resultate
nehrere Jahre stabil bleiben.

ebénwirkungsrisiko einzusetzenden

Er:YAG-Laser konnen ahnlich gute Ergebnisse e naajlerdings oft erst nach mehrfacher
Behandlung.
Aufgrund der asthetischen Indikation ist besopqe altig auf die moglichen

pes und Akne, persistierende Erytheme,
nentierungen, Milien, Narben,

irritative Dermatitis, Hyper- und persistiere
Hypertrichose).

\

Nebenwirkungen hinzuweisen (Provokation y %

2.3.7.2. Nichtablative Verfahren
Bei der sogenannten nichtablativen verjengung soll eine Verbesserung des Hautbildes ohne
Entfernung oberflachlicher Hautschicl erreicht werden. Hierbei ist zu unterscheiden
zwischen der Hautverjliingung vo annten Typ 1, bei der eine Verbesserung des
Hautbildes durch Entfernung von Pi tveranderungen (z. B. Lentigines) und Teleangiektasien
erreicht werden soll, un Hautverjungung vom Typ 2, bei der durch thermische Induktion

von KoIIagenshrlnklngQ x der Haut und eine Reduktion von Faltchen erreicht werden
soll.
Zur Hautverjingung

entweder dire irekt durch die Erhitzung von Gefalen eine thermische
Kollagensch in der Haut und somit eine Verbesserung des Faltenbildes induzieren
sollen (h| en BlitzZlampengepumpte Farbstofflaser unterhalb der Purpuraschwelle,

|V|tat und die Langzeitwirksamkeit nonablativer Verfahren zur Hautverjiingung vom
ist aufgrund der vorliegenden Datenlage noch nicht sicher beurteilbar. Weitere Studien

igmentierte Hautveranderungen

Be| der/Behandlung pigmentierter Hautveranderungen mittels Lasertherapie ist grundsatzlich die

ion durch den Dermatologen zu stellen. In allen Zweifelsfallen ist eine bioptische Sicherung der

iagnose erforderlich, insbesondere bei potentiell malignitatsverdachtigen Hautveranderungen.

2.3.8.1. Lentigines

Einfache Entfernung durch g-switched Laser mit relativ spezifisch in Melanin absorbierter
Wellenlange ohne wesentliche Nebenwirkungen méglich. Alternativ kdnnen HBL zur thermischen
Behandlung von Lentigines eingesetzt werden.

Nur ausnahmsweise sollten oberflachlich abladierende Laserverfahren eingesetzt werden,
wobei die Gefahr der Narbenbildung zu beachten ist.
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2.3.8.2. Café-au-lait-Flecke oder Naevus spilus

Siehe Lentigines (2.3.8.1.). Bereits nach relativ kurzer Zeit Rezidive moglich, tGber
Langzeiteffekte liegen derzeit noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. Probebehandlung
sinnvoll.

2.3.8.3. Pigmentierte melanozytare Navi
Die Behandlung von pigmentierten melanozytaren Navi mittels g-switched Laser mit relativ
spezifisch in Melanin absorbierter Wellenlange wird derzeit als Routinemethode abgelehnt. (s.
auch die Leitlinien Melanozytare Navi). Da melanozytare Zellen nur unzureichend zerstort
werden, Uber die Reaktion nur subletal geschadigter Zellen auf Lasertherapie_keine
Erfahrungen vorliegen und Langzeitergebnisse bisher fehlen, bleibt diese
nur Einzelfallen oder klinischen Studien vorbehalten. Als einzige, halbweg sichexte Indikation
mul} derzeit die Aufhellung von Ota-Navi angesehen werden.

Der Einsatz ablativer bzw. koagulierender Laserverfahren ist aufgrund
der fehlenden histologischen Kontrolle ebenfalls sorgfaltig abzu
vorbehalten.

Klinisch eindeutige, unpigmentierte papulése dermale Navi bild

2.3.9. Seltene Indikationen
FUr maligne oder andere infiltrierend wachsende Hautver@nde
der fehlenden histologischen Kontrollierbarkeit prinzipiell nie
Wahl dar. Einzelfallentscheidungen zugunsten der Laserk
erfahrene Lasertherapeuten vorbehalten bleiben. Indika
multipler Hautveranderungen oder im palliativen Ansgtz % :
Gute klinische Nachkontrollen bei entsprechender F \ ompliance sind Voraussetzung fir
derartige Eingriffe. Als Beispiele seien hier initiale
gepulsten Farbstofflaser), oberflachlich multizentri
Plattenepithelkarzinome an bestimmten 3

@ ellt die Lasertherapie aufgrund

Behandlungsverfahren der ersten
lten sorgfaltiger Abwagung durch
aren insbesondere bei Vorliegen

2.3.10. Laser- und Lichtepilation

eine thermische Schadigung zu
Systeme mit Pulslangen im
HBL-Systeme).
Multiple Studien belegen de e Wirksamkeit dieser Behandlungsform, wobei zur Erzielung

i i € der Regel mehrere Behandlungen nétig sind. Erreichbar ist eine

ierung und der Dicke der Haare. Die erzielbare Haarreduktion kann

tanden sind zur Aufrechterhaltung eines guten Ergebnisses meist
t die Behandlung auch zum Nachwachsen deutlich diinnerer und weniger
nd der Abhangigkeit von der Pigmentbildung sind die Haare umso besser

3 ofgt ebenfalls, dass insbesondere bei der Laser- und HBL-Epilation exakt
% ass der Patient mdglichst nicht gebraunt ist, da sonst eine erhdhte Frequenz
e irkungen wie Blaschen, Krusten, Pigmentverschiebungen und Narbchen resultiert.
icht fir den langgepulsten Nd:YAG-Laser, der sogar die Zulassung der FDA fir die

Behandlung von Akne mit verschiedenen Laser- bzw. Blitzlampensystemen liegen sowohl
e Uber erfolgreiche wie auch Uber ineffektive Behandlung vor, welche sich teilweise direkt

andererseits ein photodynamischer Effekt Gber das von den Propioni-Bakterien produzierte Porphyrin.
Bei dieser minimal invasiven Behandlungsmethode bestehen keine Risiken wie Resistenzentwicklung
oder Sensibilisierung (Antibiotika) oder teratogene Wirkung (Isotretinoin). Zudem soll sie eine positive
Wirkung auf entziindliche wie nicht-entztindliche Akneeffloreszenzen und Seborrhoe haben. Gute
Ergebnisse nach 6-8 Behandlungen wurden berichtet.

Eine endglltige Aussage, ob und wenn welche Laser- oder HBL-Therapie bei der Akne definitiv
wirksam ist, kann derzeit noch nicht sicher getroffen werden.
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