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Prozedurale Dermatologie

Die Vielfalt fraktionierter

Techniken

Die grosse Nachfrage nach schonenden, hautverjingenden Metho-

den hatim Bereich der Lasermedizin zur Entwicklung von verschie-

denen fraktionierten Techniken geflhrt. Aufgrund ihrer regenerativen

und restrukturierenden Wirkung kénnen auch storende Narben damit

behandelt werden. Die fraktionierten Verfahren sind wegen der ver-

kirzten Downtime (soziale Ausfallzeit) und dem geringeren Potenzial

fur Nebenwirkungen sehr beliebt und konnten sich gegentber den

ablativen Verfahren durchsetzen.
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@ Asthetische Behandlungen der Haut sind im Trend; vor allem
die Hautverjiingung ist eine der gefragtesten Techniken. In den
letzten 30 Jahren konnten die Laserbehandlungen standig weiter-
entwickelt werden. Sie bieten erfahrenen Anwender:innen eine
grosse Auswahl an Verfahren — je nach Indikation, Lokalisation
und Hauttyp. Fiir jede Unvollkommenheit gibt es inzwischen
einen Laser mit der passenden Wellenldnge fiir das gewiinschte
Zielchromophor: bei Pigmentstérungen das Melanin, bei stéren-
den Gefdssen das Oxyhdmoglobin und bei Unregelmissigkeiten
an der Hautoberfldche das Wasser.

Ablative Laser erhitzen das Zellwasser und fiihren zur Verdamp-
fung der behandelten dusseren Hautschichten. Nicht ablative
Laser hingegen, zum Beispiel die Gefdsslaser, zielen auf tiefer-
liegende Strukturen und lassen die Epidermis vollstandig intakt.
Unter den ablativen Lasern, die seit ihrer Entwicklung in den
90er Jahren unter anderem zur Behandlung der alternden Haut
eingesetzt werden, verwendet man heutzutage vornehmlich den
Er:YAG-Laser mit der Wellenldnge 2940nm und den CO,-Laser
mit der Wellenlédnge 10600 nm.

Fraktioniert versus nicht fraktioniert

Die Entwicklung der fraktionierten Lasertechnologie begann vor
ca. 20 Jahren. Wihrend unfraktionierte ablative Laser den gesam-
ten behandelten Hautbereich flachig abtragen, entstehen bei der
Behandlung mit einem fraktionierten Laser lediglich sdulenarti-
ge Mikroverletzungen. Diese sind von intakter Haut umgeben,
von der aus eine narbenfreie und schnelle Regeneration erfolgt
[ABB.1].

Das klassische, ablative Laser-Skin-Resurfacing, bei dem die Epi-
dermis grossfliachig abgetragen wird, ist eine sehr schmerzhafte
Behandlung und macht eine Vollnarkose erforderlich. Wegen
der Heilungszeit von mehreren Wochen und dem erhshten Ri-
siko fiir Narben und Pigmentstorungen wurde dieses Verfahren
inzwischen von den fraktionierten Laserverfahren weitgehend
verdrangt. Bei Letzteren ist eine lokale Betdubungscreme zur An-
algesie ausreichend und die Downtime betrédgt je nach Intensitét
der gewihlten Parameter wenige Tage bis maximal eine Woche.
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Ablative fraktionierte Techniken zur Hautverjiingung

Der Alterungsprozess der Haut beginnt bereits ab dem 25.Le-
bensjahr. Die Durchblutung der Haut und der damit verbun-
dene Nahrstofftransport nimmt ab und die Zellproliferation
verlangsamt sich. Es kommt zur kontinuierlichen Abnahme von
Hyaluron, Elastin und Kollagen und damit zur verminderten
Féhigkeit zur Bindung von Feuchtigkeit. Die Haut verliert nach
und nach an Elastizitdt und Spannkraft, was die Ausbildung von
Féltchen und Falten zur Folge hat. Um diesen durch intrinsische
und extrinsische Faktoren gesteuerten Prozess aufzuhalten, kann
die Haut durch fraktionierte Verletzungen zur Kollagensynthese
angeregt werden!. Hierfiir kommen bei hellen Hauttypen (I-III)
hauptséchlich der Er:YAG-Laser und der CO,-Laser zum Einsatz.
Der COs-Laser wirkt etwas tiefer und verursacht durch stirkere,
thermische Wirkung grossere Nekrosezonen und ein stirkeres
Schrumpfen von Kollagenfasern. Dies ist fiir die Glattung von
feinen Féltchen und bei der Narbenbehandlung ein gewiinschter
Effekt. Fiir eine vollflichige Abtragung von seborrhoischen Kera-
tosen, Verrucae etc. eignet sich hingegen besonders der Er:YAG-
Laser, da er als «kalter» Laser weniger Nekrosen verursacht und
damit eine schnelle Wundheilung erméglicht.

Da die Epidermis durch fraktionierte
ablative Laser ertffnet wird, eignet sich
dieses Verfahren auch fiir die sogenannte
Drug-delivery, zum Beispiel bei der laser-
unterstiitzten photodynamischen Thera-
pie®. Dabei kann der Photosensibilisator
auf der zuvor erdffneten Haut intensiver
einwirken.

Bei der Full-Face-Behandlung zur Haut-
verjiingung wird das gesamte Gesicht
nach Vorbetdubung mit einer Lidocain-
creme mit dem fraktionierten CO,-Laser
behandelt. Die Dichte der Mikrol4sionen
hiangt vom Hauttyp ab: Sie ist bei hellen
Hauttypen héher, bei dunkleren Haut-
typen hingegen bis auf 50% verringert. Die
Augenpartie wird mit weniger Energie be-
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[ABB.1] Tag 1 nach
fraktioniertem CO»-Laser

handelt. Unabhéngig von der Indikation
kann die CO,-Laserbehandlung jeweils
mit einer anschliessenden Anwendung
von Platelet Rich Plasma ergénzt werden,
bei der ein Teil des Plasmas einmassiert
und ein Teil injiziert wird; die Downtime
wird so um ein bis zwei Tage verkiirzt®. In
den ersten 48 Stunden nach der Behand-
lung sollten nur spezielle Nachpflegepro-
dukte verwendet werden, auf das Auf-
tragen von Make-up ist zu verzichten. Bis
zur vollstandigen Abheilung ist ferner ein
konsequenter Sonnenschutz obligatorisch.

Nicht ablative fraktionierte Laser

Auch im Bereich der nicht ablativen fraktionierten Laser gab es
in den vergangenen Jahren viele Entwicklungen. Besonders der
fraktionierte Picosekundenlaser (Impulsdauer zwischen 10~ und
10"2Sekunden) ist hier hervorzuheben. Mit der am haufigsten zur
Hautverjiingung eingesetzten Wellenldnge von 1064 nm erzeugt
dieser Laser einen horbaren, photoakustischen Effekt, bei dem in
der Dermis laser-induced optical breakdowns (LIOBs) entstehen. Die
Gewebedefekte werden vom intakten umliegenden Gewebe aus-
gehend regeneriert und es wird eine Kollagen-Neogenese indu-
ziert. Die Epidermis bleibt weitgehend intakt, aber der Effekt in
den tieferen Hautschichten ist dennoch gross. Klinisch entstehen
sehr feine, aber deutlich sichtbare petechiale Einblutungen
[ABB.2]. Neben der Hautverjingung reichen die Indikationen
tiber die Erythrosis interfollicularis colli bis zum dermalen Melas-
ma. Dieses sogenannte Picotoning kann grundsétzlich dquivalent
zu allen fraktionierten Laserbehandlungen eingesetzt werden. Es
ist besonders in asiatischen Landern sehr beliebt, da diese Tech-
nik bei sachgemisser Anwendung die Epidermis weniger irritiert
und so das Risiko fiir Hyperpigmentierungen gering bleibt.
Sonnenschutz und Make-up kénnen danach sofort wieder auf-
getragen werden. —

[ABB.2] Handriicken nach Picotoning
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[ABB.3] Striae distensae A) vor fraktionierter
Radiofrequenz und B) nach fraktionierter Radiofrequenz

Der neueste nicht ablative fraktionierte Laser arbeitet mit der
Wellenldnge 675nm, erzeugt durch einen Diodenlaser mit inte-
grierter Kontaktkiihlung®. Fiir die Behandlung von diinner, al-
ternder Haut werden Energien von 1-2]/cm? empfohlen, die bei
der Behandlung iiber ein Scannerfeld von maximal 15x15mm
in einzelnen «Einschiissen» (microscopic treatment zones, MTZ)
abgegeben werden. Die Abstdnde, die ebenfalls einstellbar sind,
werden als Spacing bezeichnet. Mit einer hohen Affinit4t zu Mela-
nin und Kollagen induziert dieser Laser nicht nur eine Kollagen-
Neogenese in der Haut, sondern auch in den Gefdsswanden
kleiner, oberflachlicher Gefésse, die hierdurch gestdrkt werden.
Daraus ergibt sich unsere Empfehlung, diesen Laser ausser zur
Hautverjiingung vor allem zur Behandlung in perioralen Arealen
und im Wangenbereich bei Erythrosis interfollicularis colli einzu-
setzen. In Studien konnten auch gute Ergebnisse fiir die Indika-
tionen Melasma und Aknenarben gezeigt werden>°.

Fraktionierte Radiofrequenz

Die fraktionierte Radiofrequenz (RF) — mit oder ohne Microneed-
ling — ist kein Laser, sondern ein sublatives Verfahren, das mittels
bipolarer RF und Strom arbeitet. Die Energie wird in Form von
Radiowellen iiber viele punktférmige Elektroden in die Haut
abgegeben und erwadrmt die Wassermolekiile in den dermalen
Hautschichten. Dieser Prozess regt die Neubildung und Um-
strukturierung von Kollagen- und Elastinfasern an, was zu einer
Hautstraffung im behandelten Bereich fithrt’. Die Behandlung
mit fraktionierter RF birgt ein geringes Risiko fiir postinflamma-
torische Hyperpigmentierungen und ist daher bei allen Haut-
typen einsetzbar. Neben der klassischen Hautverjiingung eignet
sich die RF sehr gut fiir die Behandlung von Verbrennungsnarben
und ist in Verbindung mit dem Microneedling die Behand-
lung erster Wahl bei atrophen Aknenarben und Striae distensae
[ABB.3A und 3B].

High-Intensity-Focused-Ultrasound (HIFU)

Beim High-Intensity-Focused-Ultrasound (HIFU) werden ge-
biindelte Schallwellen erzeugt, die mit Gel gekoppelt in die
Haut abgegeben werden. In den Brennpunkten werden je nach
verwendetem Applikator Tiefen von 4,5mm, 3mm, 2mm oder
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1,5mm und Temperaturen von 60-70°C erreicht. Das Zielgewebe
wird zerstort und Reparaturmechanismen werden induziert®. Im
Gegensatz zu den Behandlungen mit ablativen Lasern erfolgt die
HIFU-Behandlung ohne jegliche Verletzung der Epidermis und
kann im Sinne eines «unsichtbaren» fraktionierten Verfahrens

spontan geplant werden. Mit der intensiven Tiefenwirkung ist
HIFU die beste Behandlung fiir das sogenannte Sagging, steht
aber zumindest in der Schweiz unter Arztvorbehalt, da bei un-
sachgemidsser Anwendung Nerven- und Gefédssverletzungen
moglich sind.

Fazit

Fraktionierte Verfahren finden vielseitigen Einsatz in der proze-
duralen Dermatologie und haben Behandlungen mdoglich ge-
macht, die noch vor 20 Jahren undenkbar gewesen wiren. Micro-
needling darf nicht mit Microneedling RF verwechselt werden
und fraktionierter Laser ist nicht gleich fraktionierter Laser. Die
Techniken werden stindig weiterentwickelt und fiir Derma-
tolog:innen heisst es, am Ball zu bleiben, die verschiedenen Tech-
niken wissenschaftlich zu evaluieren und die jeweiligen Stirken
und Schwéchen auszuloten. Somit kénnen wir das Potenzial
optimal fiir unsere Patient:innen einsetzen. O

Disclaimer | Das RedTouch Gerit (DEKA, 675nm) wurde der Dr. Riimmelein AG
von der Firma Lasermed AG (Schweiz) zur Verfiigung gestellt.
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