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Behandlung diffuser R6tungen

Mikrotoning - sanfte Behandlung mit Effekt?

Erweiterte Kapillargefdsse sind ein weitverbreitetes und kosmetisch

stérendes Phanomen. Manchmal sind sie schon mit blossem Auge

sichtbar oder erweitern sich anfallsartig, wodurch eine Flushsymptomatik

ausgelost wird. Die bisherigen Behandlungsmaoglichkeiten bergen das

Risiko unregelmassiger Ergebnisse oder kdnnen Nebenwirkungen

verursachen. Stellt das Mikrotoning, welches als optionale Behandlung

diffuser Rétungen vorgestellt wurde, eine addaquate Alternative dar?

Hintergrund

Die Lasermedizin profitiert, wie viele
andere medizinische Disziplinen, kontinu-
ierlich vom technischen Fortschritt. Lau-
fend entstehen neue Verfahren und Behand-
lungsmethoden, die, wenn sie erfolgreich
und wissenschaftlich fundiert sind, wert-
volle Ergédnzungen fiir die Patient:innenver-
sorgung bedeuten. Mit der griinen Wellen-
ldnge 532nm! ist das Mikrotoning ein neu
vorgestelltes Verfahren zur Behandlung
diffuser Rétungen, wie sie z.B. bei Rosazea
oder Erythrosis interfollicularis colli auftre-
ten. Die bisherigen Behandlungsmoglichkei-
ten, wie mit «intense pulsed light» (IPL),
dem Farbstofflaser «pulsed dye light» (PDL)
und dem «Kaliumtitanylphosphat»(KTP)-
Laser mit grossem Spot, konnen zu unre-

Abb. 1: Punktférmige Aufhellungen nach
Gefésslaser
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gelméssigen Ergebnissen fithren (Abb. 1).
Konvexe oder konkave Anteile des Gesich-
tes sind zudem oft schlecht zu erreichen
und teilweise kommt es zu erheblichen
Schwellungen (Abb. 2).

Prozedurale Verfahren und ihre
Effekte

Viele prozedurale Verfahren, welche im
Bereich der Rejuvenation eingesetzt wer-
den, basieren auf der Applikation von Hit-
ze in tiefere Hautschichten, um die Haut
zur Bildung von Kollagen und Elastin an-
zuregen. In mehreren Studien konnte
nachgewiesen werden, dass die Erwér-
mung der Haut die Freisetzung von Hitze-
schockproteinen (HSP) stimuliert, welche
die Kollagenproduktion férdern.? 3 Linge-
re Applikationen von Hitze {iber 43 °C hin-
gegen konnen als Komplikation Fettatro-
phien verursachen. Es ist seit Lingerem
dokumentiert, dass «Q-switched»-«Neo-

Abb. 2: Schwellungen nach «intense pulsed
light» (IPL)
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KEYPOINTS

® Mikrotoning grtiner Wellen-
ldnge verwendet Lithium-Tri-
borat (LBO) zur Erzeugung
von Laserlicht der Wellen-
ldnge 532nm.

Einsatzbereich sind diffuse
Rétungen, multiple Telean-
giektasien und Flushsympto-
matik bei Hauttyp I-ll.

Das nichtablative Verfahren
bietet eine minimale Ausfallzeit
und schonende Behandlung.

Sonnenschutz und Make-up
kénnen danach sofort aufge-
tragen werden.

Selbst schwer zugdngliche
oder empfindliche Areale las-
sen sich mit dieser Methode
kontaktlos behandeln.

dym-dotierte Yttrium-Aluminium-Granat»
(Nd:YAG)-Laser die Produktion von Pro-
kollagen und Elastin steigern und die Kol-
lagenbildung férdern, was zur sichtbaren
Verbesserung von Hautunregelmassigkei-
ten und einem gewissen Rejuvenationsef-
fekt im Gesicht beitragt.*

Auch bei der Melasmabehandlung zeigten
«Q-switched»-Nd:YAG-Laserbehandlungen
mit dem «PhotoAcoustic Technology Pulse»-
Modus eine gute Wirksamkeit.* Ebenso hat
sich der 532 -nm-«Q-switched»-Nd:YAG-La-
ser («shortwave toning») als eine effektive
und sichere Behandlung fiir Melasma und
Hautverjlingung erwiesen. Wahrend «short-
wave toning» signifikant effektivere Ergeb-
nisse bei der Beseitigung von Pigmentierun-
gen erzielt, zeigt der 1064-nm-Laser bessere
Ergebnisse bei der Hautverjiingung.®

Mit CO,-Lasern kénnen die HSP-Expres-
sion und damit die Neubildung von Kolla-
gen- und elastischen Fasern bis zu sechs
Monate lang induziert werden, jedoch kann
eine Erwarmung der Dermis diesen Effekt
auch schonender erzielen.” Dies wurde
durch dreifache Anwendung von nieder-
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energetischen 1064 nm-Nd:YAG-Laserim-
pulsen in drei unterschiedlichen Zielberei-
chen getestet. Hierbei wird eine sichere und
effektive nichtablative Hautverjiingung bei
leicht bis moderat gealterter Haut erméog-
licht, ohne dass unerwiinschte Nebenwir-
kungen in der Epidermis auftreten.®

Mikropulsierende Laser werden auch in
anderen Fachbereichen verwendet. In der
Augenheilkunde zum Beispiel, um makulé-
re und foveale Erkrankungen zu behandeln,
wie zentralvenose Chorioretinopathien
oder Glaukome. Anders als bei «continuos
wave» Lasern entstehen keine thermischen
Schiden an der Netzhaut.®10 In der Der-
matologie ist bisher noch nicht erwiesen,
dass die Wirksamkeit dieser Technologie
auf die Haut libertragbar ist.

Woher kommt der Begriff
Mikrotoning?

Der Begriff «<Mikrotoning» setzt sich aus
zwei Teilen zusammen. «Mikro» bezieht
sich auf die Mikrogefasse bzw. die Kapilla-
ren. «Toning» beschreibt die Behandlungs-
technik und den gewiinschten Effekt - die
Verbesserung des Hautbildes.

Der Begriff Mikrotoning wurde in der
Hautwerk Klinik gewahlt, um eine wischen-

Abb. 3A: Wange mit R6tung und Poren: vor Mikrotoning

Abb. 4A: Rotung und feine Falten: vor Mikrotoning
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de Laserbehandlungstechnik zu beschrei-
ben, bei der Impulse auf zuvor markierte
Hautareale von der Grosse einer Visitenkar-
te appliziert werden.

Welche Technologie steht hinter
Mikrotoning?

Das Mikrotoning mit der griinen Wellen-
lange basiert auf einem 532-nm-Laser.!!

Das Verfahren zeichnet sich durch hohe
Wiederholungsraten bei niedriger Energie-
dichte («fluence») und Pulsdauern von 0,5
und 1ms im 532-nm-Modus aus. Die Wellen-
lange zielt auf das Himoglobin im Geféss-
system ab (thermischer Effekt mit Koagula-
tion). Durch die kontinuierlich unterbroche-
ne (mikropulsierende) und dadurch scho-
nende Erwdrmung der dermalen Kapillar-
schicht breitet sich Warme in die angrenzen-
de Dermis aus. Dies soll zu einer Hautver-
jungung fiihren, ohne eine signifikante
Purpura oder epidermale Verletzungen zu
verursachen (biostimulierender Effekt). Da-
mit soll ein gleichméssigerer Effekt als bei
bisherigen Behandlungsmethoden erreicht
werden.!!

Das Verfahren kann allein fiir diffuse
Rotung und oberflachliche Pigmentierun-
gen oder in Kombination mit dem 1064-nm-

Laser fiir tiefere Pigmentierungen und mehr
Hautrevitalisierung eingesetzt werden. Bei-
de Verfahren haben kurze Behandlungszei-
ten, sind komplikationsarm und verursa-
chen keine Ausfallzeiten («down-time»).!

Was ist der Unterschied zu Piko- und
Nanotoning?

Die Kombination der Wellenldange sowie
die Pulsdauer unterscheiden das Mikroto-
ning vom Nano- und Pikotoning und damit
die jeweilige Behandlungsindikation. Mikro-
toning verwendet einen langgepulsten Laser
mit Pulsbreiten im Millisekundenbereich
und der Wellenldnge von 532 bzw. 1064 nm,
wéhrend Nano- und Pikotoning kurzgepuls-
te Laser mit einer Pulsbreite im Nano- bis
Pikosekunden-Bereich und ausschliesslich
die Wellenléinge 1064 nm verwenden.!?

Das Pikotoning basiert auf dem photo-
akustischen und photomechanischen Ef-
fekt. Durch Impulse im Bereich von 107° bis
107125 werden Druckwellen erzeugt, die
gezielt die Zielstruktur in kleine Partikel zer-
legen. Diese werden anschliessend durch
Phagozytose, Lymphabfluss und transepider-
male Elimination aus dem Kérper entfernt.!3
Es werden «aser-induced optical break-
downs» («LIOB») induziert, die sich histolo-

Abb. 3B: Wange mit R6tung und Poren: nach Mikrotoning

Abb. 4B: Rotung und feine Falten: nach Mikrotoning
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gisch als Vakuolen zeigen.!* Durch den pho-
toakustischen Effekt kommt es zur Anregung
der Elastinbildung und der Kollagenneoge-
nese.>10 Einsatzgebiete des Pikotonings
sind Tattooentfernung, Pigmentstorungen,
Narben und Rejuvenation.

Das Nanotoning mit 1064 nm und das
Mikrotoning mit 1064 nm und 532 nm ba-
sieren auf dem Prinzip der selektiven Photo-
thermolyse. Dies bezeichnet die selektive
Zerstorung einer Zielstruktur ohne Schadi-
gung der Umgebung. Hierfiir muss die Expo-
sitionszeit unterhalb der thermischen Relax-
ationszeit liegen, damit die gesamte einge-
strahlte Energie auf die Zielstruktur be-
schrankt wird und es zu deren spezifischen
Erwédrmung bzw. Zerstérung kommt. Bei
Naevus flammeus betrégt diese ca. 1-10ms,
bei pigmentierten Melanozyten ca. 1ps.”
Das Nanotoning zielt wegen Eindringtiefe
und Expositionszeit daher eher auf das Me-
lanin, das Mikrotoning mit 532nm Wellen-
lange eher auf das Himoglobin (Tab. 1). Au-
sserdem kommt es zu einem gewissen Reju-
venationseffekt.!0

Wie lduft die Behandlung ab?

Nach einer griindlichen Hautreinigung
wird das Handstiick iiber der Haut schwe-
bend auf dem gewiinschten Behandlungs-
areal in mehreren Passen bewegt. Hierbei
werden die Laserimpulse in einer Fre-
quenz von 4 oder 10Hz in die Haut abge-
geben, wodurch Hitze erzeugt wird. Uber
den im Handstiick eingebauten Sensor
wird kontinuierlich die Temperatur auf
der Hautoberfldche gemessen. Der Zielbe-
reich ist hierbei 37-39 °C. Eine konfokale
Linsenanordnung sorgt fiir den richtigen
Abstand, ohne stérende Abstandhalter.
Eine Vorbetdubung ist bei der Prozedur
nicht notwendig und wéire wegen des va-

Pikotoning

Nanotoning

sokonstriktiven Effekts kontraproduktiv.
Die Wellenldnge 532 nm eignet sich grund-
sétzlich nur fiir die Hauttypen I-III (unge-
brdunt). Nach der Behandlung sollten
hautreizende Stoffe vermieden werden.
Fiir die unmittelbare Nachpflege und
Rezidivprophylaxe wird Sonnenschutz
empfohlen. In den Tagen nach der Be-
handlung sollte auf eine ausreichende Hy-
dratation der Haut geachtet werden. Die
Behandlung wird in der Regel im Abstand
von 2 Wochen 3- bis 5-mal durchgefiihrt.

Welche Nebenwirkungen sind zu
erwarten?

In der Regel wird die Behandlung gut to-
leriert. Die Patient:innen verspiiren wiahrend
der Behandlung die applizierte Warme. Nach
der Behandlung konnen leichte Rétungen
und Schwellungen auftreten. Potenziell be-
steht die Moglichkeit einer thermischen
Uberdosierung mit der Folge von Blasenbil-
dung. Unter sorgfaltiger Beachtung der Tem-
peraturvorgaben und Anpassung der Ener-
gieparameter ist das Risiko jedoch gering.

Fazit

In der Literatur konnten keine Studie-
nergebnisse gefunden werden, die die
Wirksamkeit des Verfahrens bestatigen.
Insbesondere fehlen histologische Unter-
suchungen oder Langzeitergebnisse. Bis-
lang wurden in unserer Praxis 21 Pati-
ent:innen behandelt, um eine schmerzar-
me Behandlungsalternative mit geringer
Downtime anbieten zu konnen.

Erste Ergebnisse sind vielversprechend,
jedoch kann das Verfahren nicht abschlies-
send beurteilt werden. Um festzustellen,
ob das Mikrotoning daher wirklich einen
Mehrwert im Vergleich zu konventionellen

Mikrotoning

« Hyperpigmentierungen
« Rejuvenation bei
dunklen Hauttypen

« leichter Rejuvenations-
effekt besonders bei
dunklen Hauttypen

Pulsdauer 1Pikosekunde=1"(-12)s 1Nanosekunde=1%(-9)s | 1Millisekunde=1"(-3)s
Wellenlange | 1064 nm 1064 nm 1064 nm und 532 nm
Indikation « Melasma » Melasma « bei griinem Mikrotoning
« Erythrosis interfollicula- | « Hyperpigmentierun- 532nm:
ris colli gen diffuse Rétungen,

multiple Teleangiekta-
sien, Flushsymptomatik

+ bei 1064 nm:
Hyperpigmentierungen
und Rejuvenation

Tab. 1: Unterschiede von Piko-, Nano- und Mikrotoning
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Behandlungen mit IPL, PDL und KPT im
direkten Kontakt bietet, sind eine grossere
Anzahl von Behandlungen, akkurate Foto-
dokumentation und multizentrische Studi-
en, inklusive histologischer Analysen der
Behandlungsergebnisse, erforderlich. M
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