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Storende Behaarung wird oft tabuisiert, obwohl sie bei den Betrof-
fenen zu einer erheblichen psychischen Belastung fuhren kann.
Durch den technologischen Fortschritt auf dem Gebiet der Photo-
epilation konnen selbst grosse Areale schnell, sicher und effektiv
epiliert werden. Neben der erfolgreichen Behandlung von Hirsutis-
mus und Hypertrichose konnen Pseudofollikulitiden, die Folliculitis
decalvans, der Pilonidalsinus und behaarte Vollhauttransplantate

effektiv therapiert werden.

glatte, haarlose Haut als Schon-

heitsideal, Haarentfernungstech-
niken werden seit dem Altertum ange-
wendet. Man unterscheidet temporire
(Rasur, Wachsepilation und chemische
Epilation) und permanente Methoden
(Elektroepilation, Laserassistierte Haar-
reduktion).

I n den meisten Kulturen gilt eine

Wirkmechanismus

Die Laserepilation beruht auf einem
photothermischen Prinzip. Das Mela-
ninpigment des Haarschafts fungiert
als Chromophor und absorbiert das
Laserlicht. Es kommt zur Erwdrmung
des pigmentierten Haarschaftes und
mittels Wirmediffusion zur Erhitzung
und Schidigung der Stammzellen im Be-
reich der dusseren Wurzelscheide und der
dermalen Papille. Somit kénnen fiir das
zyklische Haarwachstum entscheidende
Strukturen geschidigt werden.

Wellenlinge, Pulsdauer, Energie-
dichte, Spotsize und das Kiihlsystem
sind die wichtigsten Parameter eines Epi-
lationslasers. Die Wellenlinge muss im
Absorptionsspektrum von Melanin liegen,
somit kommen heute vorwiegend folgen-
de Geritetypen zur Anwendung [1]:
e Langgepulster Alexandritlaser,

755 nm

* Gepulster Diodenlaser, 800 nm

* Langgepulster Nd:YAG Laser,

1064 nm
* IPL (Intensiv gepulste Lichtquelle),

560-1200 nm
* Mit Radiofrequenz kombinierte

Gerite

Bei der Geriteauswahl spielt die Wel-

lenlinge eine wichtige Rolle: Je grosser
diese ist, umso grosser die Eindringtiefe.
Je kleiner die Wellenlinge, umso ausge-
prigter die Melaninabsorption und das
Nebenwirkungsrisiko bei dunkler oder
gebriunter Haut.

Vorgehensweise

vor der Behandlung
Eine eingehende Anamnese und Haut-
inspektion (Verteilung der Haare, Haar-
typ sowie Beriicksichtigung assoziierter
Symptome wie Akne und Alopezie) lassen
gynikologische und endokrinologische
Erkrankungen erkennen, die weiter ab-
geklirt werden miissen (z.B. Hormon-
produzierende Tumore, Polyzystisches
Ovarsyndrom). Kontraindikationen wie
z. B. ein aktiver Herpesinfekt miissen vor
der Behandlung beachtet werden. Bei der
Verwendung von Blitzlampengeriten ist
die Einnahme photosensibilisierender
Medikamente abzukliren. Eine Foto-
dokumentation ist ein wichtiges Hilfsmit-
tel, um den Behandlungserfolg zu verifi-
zieren (Abb. 1 und 2). Pigmentierte Nae-

vi sollten bei der Behandlung ausgespart
werden [2], ebenso Titowierungen und
Areale mit einem Permanent Make up.

Der Erfolg der Laserepilation steht
und fillt mit der richtigen Indikations-
stellung und einer guten Patienten-
information. Hierbei sollten unrealis-
tische Vorstellungen korrigiert werden.
«Minnertraum wird wahr — nie mehr
rasieren. Nach einer Viertelstunde ist
alles vorbei und der Rasierapparat kann
fir immer entsorgt werden» [3]. —
Solch unkritische Pressemeldungen ha-
ben nach der Einfithrung der laserassis-
tierten Epilation vor zehn Jahren fiir Ver-
wirrung gesorgt.

Die Aufklirung tiber Wirkung und
Nebenwirkungen sollte dokumentiert
werden und eine Unterschrift («infor-
med consent») des Patienten vorliegen.
Die Information sollte folgende Punkte
beinhalten:

1. Wihrend der Behandlung kénnen
kurze, nadelstichartige Schmerzen
verspiirt werden.

2. Schmerzempfindliche Zonen kén-
nen mit Emla® Creme vorbehandelt
werden.

3. Das individuelle Ansprechen kann
sehr variieren.

4. Nach der Lasersitzung erscheinen die
behandelten Areale zwar als «haar-
los», ein Teil der Haare wichst dann
aber wieder nach.

5. Mehrere Sitzungen sind erforderlich,
die Anzahl der Sitzungen richtet sich
dabei nach den individuellen Bediirf-
nissen der PatientInnen.

6. Bei endokrinologischen Erkran-
kungen kann eine Dauertherapie
mit einer ein bis zweimal jihrlichen
Sitzung notwendig sein.

7. Hellhdutige Personen mit dunkel
pigmentierten Haaren eignen sich
am besten.

8. Ergraute und hellblonde Haare spre-
chen nicht auf die Behandlung an.

9. Gebriunte Haut stellt ein erhohtes
Risiko unerwiinschter Wirkungen
wie voriibergehende Pigmentsts-
rungen dar. Strikte Sonnenschutz-
massnahmen miissen acht Wochen
vor und zwei Wochen nach der Be-
handlung gewihrleistet sein.

10. Wachs- und Pinzettenepilationen
diirfen vorher nicht durchgefiihrt
werden, sondern nur eine Rasur.
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11. Feine Terminalhaare sprechen schlecht
auf die Behandlung an. Dies giltauch
fiir die Haare, die im Laufe der Laser-
behandlung diinner geworden sind.

12. Sehr selten kann es zu einem ver-
mehrten Haarwachstum, auch der
angrenzenden Areale, kommen.

13. Die Kosten werden meistens nicht
von der Krankenkasse {ibernom-
men.

Indikationsspektrum

Die Laserhaarreduktion kommt nicht
nur bei Hirsutismus und Hypertri-
chose zur Anwendung, sondern auch
bei entziindlichen Verinderungen wie
Pseudofolliculitis infolge eingewachsener
Haare, Folliculitis decalvans und dem Pi-
lonidalsinus. Weitere Indikationen sind
umschriebene Hypertrichosen (Faun’s
Schwanz, Becker-Nivus) und behaarte
Vollhauttransplantate.

Resultate
Es gibt einzelne Fallberichte tiber eine
dauerhafte Haarreduktion nach einer
einzigen Laserbehandlung [4]. Die er-
sten, kontrollierten Studien iiber die
Wirksamkeit und Dauerhaftigkeit der
Laserepilation wurden mit dem Ruby-
Laser und dem LightSheer® Diodenlaser
durchgefiihre [5, 6]. Sie zeigten, dass
sich die Haardichte bei guten Voraus-
setzungen mit jeder Behandlung um
durchschnittlich 20-30 % reduzieren
ldsst, und die Reduktion der Haardichte
anhaltend ist.

Das individuelle Resultat wird nicht
nur durch die Reduktion der Haaranzahl
bestimmt, sondern auch durch die noch
nachwachsenden Haare, die diinner,
heller und kiirzer sind (Abb. 1 und 2).
Dies trigt zu einem kosmetisch zufrieden
stellenden Ergebnis bei.

Unerwiinschte Wirkungen
Eine harmlose Begleiterscheinung, ein pe-
rifollikulires Oedem, ist ein Indikator da-
fiir, dass gentigend Energie den Haarschaft
erreicht. Die am hiufigsten beobachteten
unerwiinschten Hauterscheinungen sind
zumeist transiente Hyper- und Hypopig-
mentierungen [7]. Selten kommt es zu ei-
ner Leukotrichie einzelner Haare. Bei der
Einstellung zu hoher Energiedichten sind
Verbrennungen, die Narbenbildungen zur
Folge hatten, beschrieben worden. Laser-
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Abb. 1 und 2: Bikinizone vor und nach drei Sitzungen mit dem LightSheer® Diodenlaser.
Abbildung rechts zwei Jahre nach der letzten Behandlung.

als auch IPL-Gerite bergen hier die glei-
chen Risiken, was den Betroffenen oft
nicht bewusst ist, die z. B. IPL-Behand-
lungen in Kosmetikstudios durchfiihren
lassen [8].

Fin seltener unerwiinschter Effekt ist
eine Stimulierung des Haarwachstums,
die sich auch auf die umgebenden, nicht
behandelten Areale ausdehnen kann [9].
Der genaue Induktionsmechanismus ist
nicht bekannt, das Phinomen tritt vor
allem bei jiingeren mediterranen Patien-
tinnen auf. Diese so induzierten Haare
sind einer weiteren Laserbehandlung zu-
ginglich, wenn sie geniigend dick und
pigmentiert sind.

Zukiinftige Therapieoptionen
Eflornithin, ein Ornithin-Decarboxylase-
hemmer, der das Haarwachstum hemmt,
ist unter dem Markennamen Vaniqa®
Creme bereits in den USA und im EU-
Raum erhildich. Die Wirkung tritt nach
ca. zwei Monaten ein und lisst wieder
nach, wenn die Behandlung abgesetzt
wird [10]. Vaniqa® stellt eine Erginzung
bei Haaren dar, die einer Laserepilation
nicht zuginglich sind, weil sie z.B. schon
ergraut oder zu fein sind.

Die Photodynamische Therapie
wurde bereits 1995 zur Epilation unter-
sucht. Kiirzlich erschien eine Pilotstudie
mit PDT in Kombination mit IPL und
bipolarer Radiofrequenz. Ebenfalls wer-

den Photosensibilisatoren wissenschaft-
lich untersucht, die eine erhohte Affinitit
zum Follikelepithel aufweisen.

Schlussfolgerung

Mit Lasergeriten lingerer Pulsdauer
und grosserer Wellenlinge gelingt es,
auch dunklere Hauttypen sicher zu be-
handeln. Nach wie vor bleibt es eine
Herausforderung, eine effektive Epila-
tionsmethode fiir helle Haare zu finden.
Angesichts der hohen Erwartungshal-
tung der Patienten ist eine eingehende
Information iiber das Verstindnis der
Wirkung und die potentiellen Neben-
wirkungen sehr wichtig. Unter Beriick-
sichtigung dieser Faktoren fiihrt diese
Methode bei den Betroffenen, die hiu-
fig einen deutlichen Leidensdruck auf-
weisen, zu einer erheblichen Steigerung
der Lebensqualitit.
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