Fortbildung

Fraktionierter COz-Laser

Lichtgealterte Haut durch
Laserbehandlung straffen

MYRIAM WYSS, MEILEN

Die fraktionierte CO2-Laserbehandlung ermoglicht eine Ablation
mikroskopisch kleiner Hautareale mit kontrollierter Eindringtiefe.
Lichtgeschadigte Haut mit Lentigines und oberflachlichen Faltchen,
grobporige Haut und Aknenarben sind die wichtigsten Indikationen
fur die fraktionierte CO2-Laserbehandlung. Im Vergleich zur kon-
ventionellen COz-Laserbehandlung, Dermabrasion oder zum tiefen
Peeling erfolgt die Reepithelialisation schneller — deshalb sind die
Ausfallzeiten kurzer und Nebenwirkungsrisiken kleiner.

ie steigende Nachfrage nach si-
Dcheren und effektiven Laserbe-
handlungen der lichtgealterten

Haut ist unbestritten. Folgende Laserver-
fahren wurden hierzu bisher eingesetzt:
das ablative Skinresurfacing, das nicht
ablative Skinremodelling sowie die nicht
ablative fraktionierte Photothermolyse.
Die ablativen Laserverfahren mit
dem CO2- und Erbiumlaser hatten in
den mittleren und spiteren 90er Jahren
ihren Zenit. Beim Skinresurfacing mit
dem CO2-Laser wird die Epidermis
schichtweise abgetragen und ein ther-
mischer Schaden innerhalb der Dermis
gesetzt [1]. Entziindungsprozesse indu-
zieren eine vermehrte Kollagenbildung,
was eine Straffung der Haut zur Folge
hat. Die Reepithelialisierung erfolgt

Abb.: Firma Laserring

Abb. 1: Wirkmechanismus des fraktio-
nierten COz-Lasers im Querschnitt: punk-
tuelle Ablation der Epidermis und oberen
Dermis, Erwarmung der darunter liegen-
den Dermis

durch Keratinozyten, die die Haut von
den Anhangsgebilden her repopulieren.
Die Abheilung ist wegen des langen
Migrationsweges der Keratinozyten ver-
zogert und betrigt ca. zwei Wochen. Abla-
tive Lasermethoden (COz2- und Er:YAG-
Laser) fiihren zu zuverlissigen Resultaten.
Angesichts der Ausfallszeit von bis zu
zwei Wochen und der Nebenwirkungs-
risiken — z. B. bakterielle und virale In-
fekte oder Pigmentverschiebungen — wer-
den ablative Laserverfahren aber immer
seltener zum Skinresurfacing eingesetzt
[2]. Nach der Behandlung bilden sich
obligat ein Odem, ein Erythem und die
Haut nisst. Das Erythem kann vier bis
fiinf Monate persistieren. Selten bleibt
eine alabasterartige Hauttextur zuriick.

Das nicht invasive Skinremodelling
mit dem 1320 nm Nd:YAG- oder dem
1540 nm Erbium-Glass-Laser produziert
eine kontrollierte Erwirmung der Der-
mis, wihrend die Epidermis nicht tan-
giert wird. Trotz histologisch nachweis-
baren Strukturverinderungen der Dermis
beschrinken sich die Ergebnisse meistens
auf eine Texturverbesserung der Haut.

Radiofrequenzverfahren wie Ther-
mage haben einen hautstraffenden Ef-
fekt, aber wenig bis keine Wirkung auf
das altersbedingte oberflichliche Falten-
relief, aktinische Verinderungen der
Haut und Lentigines [3].

Bei der fraktionierten Photothermo-
lyse werden mikroskopisch kleine, siulen-
formige Volumina («Microscopic Treat-
ment Zones», MTZ) mit einem
Durchmesser von 70-150 pm behandelt,
die bis in die tiefe Dermis reichen [4]. Es
entsteht ein geometrisches Muster von iso-
liert angeordneten Sdulen mit denaturier-
tem Kollagen. Die Siulen sind von nor-
malem Gewebe umgeben. Das Stratum
corneum wird nicht tangiert und wirke als
natiirlicher Verband. Dieses nicht ablative
Verfahren ist mit einer kurzen Ausfallzeit
von ein bis drei Tagen verbunden.

Prinzip des fraktionierten

CO:-Laserverfahrens
Der fraktionierte CO2-Laser bewirkt eine
Ablation riumlich getrennter mikrosko-
pisch kleiner Areale («Microscopic Abla-
tion Zones», MAZ) [5, 6]. Es bleiben
Epidermisbriicken erhalten, von denen
aus eine rasche Restrukturierung der
Haut erfolgt (Abb. 1). Durch den ther-
mischen Effekt in der Dermis wird der
Kollagenaufbau stimuliert und die Haut
gestrafft.

Die Ablationszonen werden bei dem
von uns verwendeten Gerit (Mixto
SXTM, Lasering) mit einem Scanner ge-
neriert. Sie haben einen Durchmesser
von 300 pm und eine Tiefe von 20—
500 pm. Dabei wird ein neuer Qua-
dranten-Scanning-Algorithmus verwen-
det, der den lingsten zeitlichen Abstand
zwischen zwei nebeneinander liegenden
Punkten lisst, um die Hitzeakkumula-
tion in der behandelten Fliche zu redu-
zieren. Je nach Indikation lassen sich der
Energielevel (Watt), der sogenannte Sx-
Index und die Dichte der Ablationszo-
nen variieren. Der Sx-Index korreliert
mit dem thermischen Effekt, welcher bei
der Rejuvenation von entscheidender
Bedeutung ist. Die gewihlte Energie be-
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d: 4 Monate nach der Behandlung

stimmt die Eindringtiefe der Abla-
tionszonen. So wihlt man z. B. zur Be-
handlung von Aknenarben héhere
Energien als zur Rejuvenation. Ein
Handstiick mit einer kleineren Spot-
grosse von je 180 pm und entsprechend
héherer Eindringtiefe ist ebenso einsetz-

bar.

Behandlungsabfolge

Bei der Anamnese wird v. a. auf bisher
durchgefiihrte ablative und nicht ablative
Laserbehandlungen, verwendete Pflege-
mittel mit Irritationspotenzial, Isotreti-
noin-Behandlungen, Tendenz zu Hyper-
pigmentierungen sowie durchgemachte
bakterielle und virale Hautinfekte einge-
gangen. Die Durchfiihrung einer Herpes-
prophylaxe ist obligat. Wir verwenden
eine pigmentaufhellende Creme tiber vier
Wochen vor der Behandlung, besonders
bei Hauttyp ITI-V oder anamnestisch an-
gegebenen Hyperpigmentierungen.

Eine Stunde vor der Behandlung
wird eine Analgesie mit 1000-2000 mg
Paracetamol per os durchgefiihrt. Eine
Lasersitzung zur Behandlung des gesam-
ten Gesichts dauert ca. 20-30 Minuten.
Je nach Schmerzempfinden kann die
Haut mit einem Kiihlgerit oder feuchten
Eiswasser-Kompressen gekiihlt werden.

Normalerweise treten nach der Be-
handlung ein deutliches Odem und Ery-
them auf. Der Verlauf nach der Behand-
lung wird in Abbildung 2 a-d gezeigt.
Mit der Exfoliation des epidermalen und
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Abb 2: Behandlungsabfolge: a: vorher, b: 10 Minuten nach der Behandlung treten ein &dem und Erythem auf, c: nach 6 Tagen,

dermalen Debris zeigt die Haut nach drei
bis vier Tagen ein briunliches Kolorit und
schilt sich ab (Abb. 3). In dieser Zeit ist
die Haut sehr trocken und wird entspre-
chend gepflegt.

Die Ausfallszeit ist im Vergleich zur
konventionellen CO2-Laserbehandlung
kurz und betragt meistens fiinf bis sieben
Tage. Nach der Behandlung ist die Ver-
wendung hoher Lichtschutzfaktoren obli-
gat. Wir fithren auch die Behandlung mit
einer pigmentaufhellenden Creme fiir ca.
zwei Monate weiter.

Meist werden ein bis zwei, selten drei
Behandlungen durchgefiihrt, wobei das
zeitliche Intervall mindestens zwei Mo-
nate betragen sollte.

Nebenwirkungen
Hyperpigmentierungen, z. B. bei dunk-
len Hauttypen, werden selten beobach-
tet [7]. Theoretisch sind die bekannten
Effekte des COz2-Lasers (Krusten, Ero-
sionen etc.) auch fiir die fraktionierte Me-
thode denkbar, wenn diese mit entspre-
chend aggressiven Parametern und
erhéhter MAZ-Dichte eingesetzt wird.

Aktueller Entwicklungsstand
Seit der fraktionierte COz2-Laser verfiig-
bar ist, sind alters- und aktinisch bedingte
Falten neben Aknenarben in unserer Pra-
xis die Hauptindikationen fiir diese Me-
thode. Abbildung 4 zeigt eine Patientin,
die nicht nur hinsichtlich der Verminde-
rung perioraler Filtchen, sondern auch in

Bezug auf aktinische Keratosen und Len-
tigines seniles von der Behandlung mit
dem fraktionierten CO2-Laser profi-
tierte.

Die entscheidenden Vorteile des frak-
tionierten Lasers gegeniiber dem konven-
tionellen COz2-Laser sind die viel kiirzere
Ausfallszeit — fiir Berufstitige der wich-
tigste Aspekt — und das geringe Neben-
wirkungspotenzial.

Eine weitere sinnvolle Indikation aus
dem nicht dsthetischen Spektrum sind ak-
tinische Keratosen, z. B. zur «Turbo-Mix-
tor-Glatzensanierung. Zur Vorbereitung
einer photodynamischen Therapie (PDT)
oder Imiquimodtherapie kann die frak-
tionierte CO2-Laserbehandlung ebenfalls
verwendet werden. Pricancerosen der
Handriicken sind vor allem bei ilteren Pa-
tienten mit vulnerabler Haut so gut an-
gehbar. Auch die Anwendung bei Stukko-
keratosen ist denkbar. Vor kurzem
erschienen Berichte zur Anwendung des
fraktionierten CO2-Lasers bei Erythro-
melanosis interfollicularis colli [8] und
Verbrennungsnarben [9].

Gute Selektion, ausfiihrliche

Aufklarung
Im Vordergrund in der 4sthetischen Der-
matologie steht eine hohe Patientenzu-
friedenheit. Diese ist nur durch eine sorg-
filtige Patientenselektion und eine
ausfithrliche Aufklirung tiber die Wir-
kungen und Nebenwirkungen zu errei-
chen. Mit der fraktionierten CO2-Laser-
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Abb. 3: Exfoliation des epidermalen und
dermalen Debris nach fiinf Tagen

methode kann eine effektive, zeitsparende
und #sthetisch ansprechende Alternative
zum invasiveren Skinresurfacing geboten
werden. Diese neue Methode gehdrtzum
auf den Patienten individuell abgestimm-
ten Rejuvenationkonzept. Fiir den
Dermatologen stellt die fraktionierte
CO2-Lasermethode eine Kombinations-
moglichkeit im Spektrum der isthe-
tischen Verfahren wie Thermage (Gewebe-
straffung mit monopolarer Radio-
frequenz), Botulinumtoxin-A und
abbaubaren Fiillsubstanzen dar (Tab. 1).
Dadurch kann denjenigen PatientInnen,
welche plastische chirurgische Eingriffe

Abb. 4: Besserung in Bezug auf Filtchen, Lentigines und aktinische Keratosen (zusétz-
lich konsequente UV-Expositionsprophylaxe); a: vorher, b: nachher

ablehnen oder hinauszdgern wollen, ein
umfassendes Rejuvenationskonzept an-
geboten werden.

Fazit
Die ablative, fraktionierte CO2-Laser-
behandlung ist eine neue Methode zur
Behandlung von altersbedingten und ak-
tinischen Falten, Lentigines solares et se-
niles und Aknenarben.

Die Ausfallzeit betrigt ca. eine Wo-
che. Das Nebenwirkungspotenzial ist ge-
ringer als bei konventionellen CO2-Laser-
behandlungen. Dadurch ist eine weitere
Optimierung des Verhiltnisses zwischen

Tab. 1: Verschiedene Rejuvenationsmethoden

Indikationen

Fraxel-Laser | Frakt.CO2-
(nicht ablativ) |Laser (ablativ)

Thermage

» Hangebackchen

- Straffung der verstrichenen Kiefer-/
Halskontur

« Straffung der Doppelkinnkontur

« Erschlaffte Bauchhaut nach Schwanger-
schaft

« Altersbedingt erschlaffte Oberarme

Gewebestraffung und Konturverbesserung

+++ - -

+++ - -

+++ - -

++ -

Hautbildverfeinerung

« Grobporige Haut
 Aknendrbchen

 Operationsnarben

« Feine alters- und sonnenbedingte Faltchen

« Schwangerschafts- und Dehnungsstreifen

- ++ +++
- +++ +++

- ++ +++

Pigmentaufhellung

« Lentigines

* Melasma

+++

dem isthetischen Resultat und der Aus-
fallzeit moglich.

Das Verfahren kann optimal mit an-
deren isthetischen Verfahren — wie
Gewebestraffung mit Thermage, Be-
handlung mimischer Falten mit Botuli-
numtoxin-A sowie Volumenauffiillung
mit resorbierbaren Fiillmaterialien —
kombiniert werden.

Eine Erweiterung isthetischer und
dermatologischer Indikationsspektren
(z.B. aktinische Keratosen, Porokerato-
sis actinica superficialis, Stukkokerato-
sen, Erythromelanosis interfollicularis
colli, Verbrennungsnarben etc.) durch
Anwendererfahrungen und Einzelkasuis-
tiken ist denkbar.
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