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Aktuelles aus der Lasertherapie

Fraktionierte Techniken in der
prozeduralen Dermatologie

Storende Narben sind heute kein unbehandelbares Schicksal mehr

und auch die Hautalterung lasst sich beeinflussen. Dabei haben sich

fraktionierte Techniken gegenulber ablativen Verfahren durchgesetzt.

Sie bieten dem Anwender eine Vielzahl von Methoden je nach

Indikation und Hauttyp.

chon ab dem 30. Lebensjahr nimmt der

Kollagengehalt der Haut kontinuierlich
ab, wodurch es zur Reduktion der Elastizitét
und Spannkraft der Haut kommt. Die Folge
ist die Bildung von Féltchen und Falten. Be-
schleunigt wird die natiirliche, intrinsische
Hautalterung durch Noxen wie UV-Licht,
Rauchen und iiberméssigen Alkoholkon-
sum.! Auch Stress spielt hier eine Rolle. Seit
den 1990er-Jahren werden zur Behandlung
fraktionierte Laser entwickelt. Sie kommen
als ablative oder auch nicht ablative Tech-
niken zum Einsatz und haben das klassische
Skin Resurfacing nahezu komplett ver-
drangt. Aber auch fraktionierte Radiofre-
quenz, mit oder ohne Microneedling, der
fraktionierte Einsatz von Picosekundenla-
sern, fraktionierte Diodenlaser und die
HIFU-Behandlung (hochintensiver fokus-
sierter Ultraschall) nutzen das Prinzip der
fraktionierten Verletzung und Regeneration
aus der unverletzten Umgebungshaut. Bei
HIFU erfolgt dieser Prozess ohne dussere
Verletzung, wiahrend bei einem fraktionier-
ten CO,-Laser hingegen mit einer Down-
time (sozialen Ausfallzeit) von drei bis sie-
ben Tagen gerechnet werden muss.

Fraktionierte Techniken

Fiir die Behandlung der alternden Haut
werden seit 1995 ablative Laser eingesetzt.
Verwendet werden der Er:YAG-Laser mit
der Wellenlédnge 2940nm und der CO,-La-
ser mit der Wellenldnge 10 640 nm. Bei die-
ser Therapie wird zum einen die Epidermis
weitgehend abgetragen, zum anderen durch
thermische Effekte eine Kollagenneosyn-
these induziert. Limitiert werden diese in-
vasiven Eingriffe durch den Schmerz, der
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eine Vollnarkose erforderte, eine wochen-
lange Abheilungsphase mit Nassen, Schwel-
lung und lang anhaltender R6tung und ei-
nem hohen Risiko fiir konsekutive Narben-
bildung und Pigmentstérungen. 2004 wur-
den die fraktionierten Laser erfunden, bei
denen je nach Einstellung nur ein bestimm-
ter Anteil der Haut sdulenartig fraktioniert
abgetragen wird. Die zahlreichen Mikrode-
fekte sind von intakter Haut umgeben, was
eine narbenfreie und schnelle Regeneration
ermoglicht. Auf der Suche nach schonende-
ren Verfahren wurden auch nichtablative
Lasertechniken entwickelt wie der Erbium-
Glas-Laser mit 1550nm. Leider waren die
Behandlungsergebnisse hier nicht iiberzeu-
gend, weshalb diese Behandlung heute
kaum noch angewendet sind. Hinzugekom-
men sind die fraktionierten Radiofrequenz-
verfahren wie auch das ebenfalls fraktio-
nierte Microneedling mit Radiofrequenz.
Beide Verfahren zeichnen sich durch ein
dusserst geringes Risiko fiir postinflamma-
torische Hyperpigmentierungen (PIH) aus,
auch bei dunklen Hauttypen.

Besonders beachtenswert sind die neuen
fraktionierten Picosekundenlaser-Anwen-
dungen, die ebenfalls zur Hauterneuerung
eingesetzt werden. Die meist eingesetzte
Nd:YAG-Wellenlidnge erzeugt hier einerseits
einen selektiven photothermolytischen
Effekt, andererseits einen Plasmaeffekt.
Durch die fraktionierte fokussierte Energie
entstehen in der Dermis die sogenannten
«laser-induced optical breakdowns» (LIOB).
Auch hier werden die Gewebedefekte vom
intakten umliegenden Gewebe ausgehend
regeneriert und eine Neokollagenese indu-
ziert. Die Epidermis bleibt intakt, der Effekt
ist dennoch tief. Die Indikationen reichen

KEYPOINTS

® Fraktionierte Lasertechniken
haben die fldchig ablativen
Laserbehandlungen weitge-
hend abgelost.

® Neben den klassischen frakti-
onierten CO,- und Erbium-
Lasern gibt es eine Vielzahl
weiterer Techniken.

® Fraktionierte Techniken fin-
den ihren Einsatz insbeson-
dere in der Antiaging-Medizin
und in der Therapie von
Narben.

® Die Verfahren unterscheiden
sich hinsichtlich ihrer Eindring-
tiefe, Effizienz und Nebenwir-
kungsrate. Die Technik muss
der Indikation und dem Haut-
typ entsprechend gewdhlt
werden.

von Skinrejuvenation iiber chronische
Lichtschaden-bedingte Erkrankungen, wie
die Erythrosis interfollicularis colli, bis zum
tiefen Melasma. Dieses sogenannte Picoton-
ing ist besonders in asiatischen Liandern
sehr beliebt, da diese Technik keine Hyper-
pigmentierungen induziert. Zudem kénnen
Sonnenschutz und Make-up sofort wieder
aufgetragen werden. Klinisch entstehen
sehr feine, aber deutlich sichtbare petechia-
le Blutungen (Abb. 1).

Die neueste Technologie auf der fraktio-
nierten «Spielwiese» arbeitet mit der Wel-
lenldnge 675nm, welche durch einen Dio-
denlaser mit integrierter Kontaktkiihlung
erzeugt wird. Dieses Gerdt wurde Mitte
Dezember 2020 in unserer Praxis in der
Schweiz eingefiihrt. Das Gerét arbeitet mit
maximal 10W, die Pulsdauer liegt bei 25—
250 ms. Auf dem Display wird die Fluence
direkt berechnet. Fiir die Behandlung von
Falten oder feinen Texturschidden werden
Energien von 1-2J/cm? empfohlen und vom
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Patienten gut toleriert. Das Gerat erzeugt in
einem Scannerfeld von maximal 15x15mm
in Linienfithrung einzelne «Einschiisse».
Diese Einschiisse werden als MTZ («micro-
scopic treatment zones») bezeichnet, deren
Abstdnde als «spacing». Dieses Spacing
kann ebenfalls eingestellt werden.

Die Wellenldnge 675nm (Abb. 2) zeich-
net sich durch eine hohe Affinitit zu Mela-
nin und Kollagen aus. Der Braunungsgrad
der Haut ist also fiir die Auswahl der Para-
meter entscheidend. Grundsétzlich konnen
alle Hauttypen behandelt werden. Bisher
haben wir nur Erfahrungen mit den Haut-
typen I-III nach Fitzpatrick gesammelt.?
Bemerkenswert ist, dass die vaskuldren
Strukturen und Wasser keine Zielchromo-
phore darstellen, wodurch eine sichtbare
Downtime vermieden werden kann. Die
Eindringtiefe der Einzelschiisse betrigt
0,5-0,6mm. Die 5-Grad-Kontaktkiihlung
schiitzt hierbei die Epidermis. Thermale
Effekte fithren zu einem direkten Kollagen-
Shrinking und I6sen eine Kollagenneogene-
se aus. Dadurch wird nicht nur die Haut
gestarkt, sondern auch die Gefdsswinde

werden durch den Umbau des dort befind-
lichen Kollagens kréftiger. Aufgrund dieses
Effektes empfehlen wir die Technik zur Be-
handlung der Erythrosis interfollicularis
colli (Abb. 3).

Aus unserer Sicht eignet sich dieses Ver-
fahren besonders fiir die periorale Region
und den Hals. In der Literatur finden sich
weitere Publikationen zu den Indikationen
Melasma und Aknenarben, bei denen eben-
falls erfreuliche Ergebnisse gezeigt werden
konnten.>* Beim HIFU werden Schallwel-
len mit niedrigen Megahertzfrequenzen in
einem Fokus gebiindelt. Dies entspricht ei-
nem Brennglaseffekt, wobei im Fokus Tem-
peraturen von 60-70°C erreicht werden.
Die Kopplung des Schallkopfes erfolgt mit-
hilfe von Gel. Die Brennpunkte erreichen je
nach verwendetem Applikator Tiefen von
1,5, 2, 3 oder 4,5 mm.

Indikationen

Fraktionierte Lasersysteme finden viel-
seitigen Einsatz und der Fantasie der be-
handelnden Arzte sind keine Grenzen ge-
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Abb. 3: (A) Erythrosis interfollicularis colli, (B) nach drei Behandlungen mit dem fraktionierten 675-nm-Laser

setzt. Bei Lasern, die die Epidermis eroff-
nen (ablative fraktionierte Laser wie Erbi-
um und CO,), kann dieses Tool fiir das ab-
sichtliche Einbringen von Substanzen seine
Verwendung finden. Dies geschieht z.B. bei
der laserunterstiitzten photodynamischen
Therapie, bei der die Photosensibilisatoren
auf die zuvor eroffnete Haut aufgebracht
werden.> Ablative fraktionierte Lasersyste-
me kénnen oberflachlicher im Sinne eines
Peelings eingesetzt werden (z.B. bei Dys-
chromien oder der Keratosis pilaris), aber
auch sehr tief (z.B. zur Behandlung von
Aknenarben).

Der fraktionierte Laser mit der Wellen-
lange 675 nm scheint besonders selektiv auf
Kollagen zu wirken. Er wird in der Literatur
fiir die Behandlung der Elastose, von pig-
mentierten Lasionen und fiir Melasma und
Narben genannt. In unserem eigenen Pati-
entenkollektiv hat sich das Verfahren fiir
den Hals- und Wangenbereich, perioral und
zur Behandlung einer Erythrosis interfolli-
cularis colli bewahrt. Das Picotoning kann
grundsatzlich dquivalent zu allen fraktio-
nierten Laserbehandlungen eingesetzt

Abb. 2: Rotes Licht bei Schussabgabe
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werden, mit dem gesamten Spektrum. Es
hat jedoch den grossen Vorteil, dass die Epi-
dermis nicht eroffnet wird, wodurch eine
Applikation von Make-up mdglich ist. Of-
fensichtlich ist auch das Risiko fiir post-
inflammatorische Hyperpigmentierungen
(PIH) ausserordentlich niedrig. Im Gegen-
teil, bei aktinischen Hautschadigungen mit
Hyperpigmentierungen bessern sich diese
signifikant. Das Picotoning kann auch fiir
die Behandlung von Melasma empfohlen
werden.

Fraktionierte Radiofrequenzverfahren
(RF) - mit oder ohne Nadeln — haben eben-
falls ein sehr geringes Risiko fiir PIH. Aus
unserer Erfahrung eignen sie sich neben
der klassischen Rejuvenation besonders fiir
die Behandlung von Verbrennungsnarben.
Microneedling RF ist das Mittel der ersten
Wahl bei atrophen Aknenarben. Mit HIFU
kann das gesamte Gesicht im Sinne eines
unsichtbaren fraktionierten Verfahrens be-
handelt werden. Die besondere Doméne
dieser Technik liegt jedoch in der mogli-
chen Tiefenwirkung, sodass HIFU als bes-
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tes Verfahren zur Behandlung des soge-
nannten «Sagging» gesehen wird. Zu be-
achten ist, dass dieses Verfahren zumin-
dest in der Schweiz unter Arztvorbehalt
steht, da Nervenverletzungen moglich
sind.

Resiimee

Fraktionierte Verfahren haben einen ho-
hen Stellenwert in der prozeduralen Derma-
tologie. Sie haben Behandlungen moglich
gemacht, die noch vor 20 Jahren undenkbar
gewesen waren.

Microneedling darf nicht mit Microneed-
ling RF verwechselt werden und fraktio-
nierter Laser ist nicht gleich fraktionierter
Laser. Die Techniken werden stindig wei-
terentwickelt und fiir uns Dermatologen
heil3t es, «<am Ball zu bleiben», die verschie-
denen Techniken wissenschaftlich zu eva-
luieren und die jeweiligen Stdrken und
Schwichen auszuloten, um das Potenzial
optimal im Sinne unserer Patienten einset-
zen zu konnen. |
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Interessenkonflikte:

Das RedTouch-Gerédt (DEKA, 675nm) wurde der Dr. Rim-
melein AG von der Firma Lasermed AG (Schweiz) zur Ver-
fiigung gestellt.
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