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Fraktionierte Lasersysteme:
Ein Erfahrungsbericht 2008

NIKOLAUS SEEBER!, CORINNA PETER!, WOLFGANG KIMMIG?, SABINE STANGL?
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GLASS, Deep FX®, Fraxel®, Aknenarben, Falten, Elastose, Nebenwirkungen

ZUSAMMENFASSUNG: Diese Ubersicht stellt unsere Erfahrungen mit
verschiedenen fraktionierten Lasersystemen dar. Fraktionierte CO,-
Laser fiihren zu den besten Ergebnissen, verursachen aber auch die
lingsten Ausfallzeiten. Durch Studien miissen die optimalen Behand-
lungsparameter fiir die verschiedenen Lasersysteme gefunden werden.

EINLEITUNG

Durch die zunehmende Lebenserwartung, verdndertes Freizeit-
verhalten und eine gestiegene Erwartungshaltung an das eigene
AuBere werden kosmetische MaBnahmen immer gefragter. Ins-
besondere MaRnahmen, die die Haut ebenmdRiger und straffer
werden lassen, sind hier gewlnscht. Viele Patienten schrecken
hierbei vor einem Facelift mittels Operation zuriick. Das seit
1995 angewandte ,Fullface Skin-Resurfacing® mit dem CO,-
Laser war mit einigen Risiken und einer relativ langen Ausfallzeit
von bis zu 6 Wochen verbunden, und wird deswegen immer sel-
tener nachgefragt. Deswegen wurde nach Alternativen gesucht.

2004 konnten Manstein et al [1] zeigen, dass durch eine
fraktionierte, also nur punktuelle tiefgehende Behandlung ver-
gleichbare Effekte mit weniger Nebenwirkungen erzielt werden
konnen. Dieser Effekt kommt durch die verbleibenden Gewebs-
briicken zwischen den einzelnen Hitzezonen und die dadurch
schnellere Wundheilung zustande. Inzwischen sind verschie-
denste Gerdte am Markt verfiigbar.

Seit 2007 haben wir in unserer Praxis inzwischen 16 Gerdte
getestet. Hierbei zeigen sich grole qualitative Unterschiede in
der Verarbeitung und Wirkung. Beginnend mit Untersuchungen
zur Laserwirkung an verschiedenen Materialien (Holzspatel,
Papier, Tomate, Fleisch, Haut) und zuletzt an der menschlichen
Haut haben wir unsere eigenen Erfahrungen zur Laserwirkung
gemacht. Im Anschluss daran erfolgte eine Behandlung am
Patienten mit unterschiedlichen Parametern.

Die CO,-Laser haben hierbei den groBten Effekt aber auch
die stdrksten Nebenwirkungen. Diese sind jedoch von deutlich
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SUMMARY: The paper shows our experience with the different frac-
tional lasers. Fractional CO,-lasers shows greatest effects but also
causes the longest down time. Further studies must evaluate the best
treatment parameters for the different lasers.

kiirzerer Dauer als beim kompletten Abtragen (Fullface Skin-
resurfacing) der Haut. Fiir Patienten, die weniger lange Aus-
fallzeiten bevorzugen, kann beim Erbium:YAG-, Dioden- oder
Erbium:Glass-Laser ebenfalls ein Effekt aufgezeigt werden.
Eine Einmalbehandlung reicht hier jedoch nicht aus.

Getestete Geriite Behandlungen

Affirm™ mit Multiplex (Cynosure - 1.440 nm, 1.320 nm) 25

Lux 1540 Fractional™ (Palomar - 1.540 nm) 17
ProFractional-XC (Sciton - 2.940 nm) 12
Fraxel re:fine™ (Reliant - 1.410 nm) 10
Fraxel re:store™ (Reliant - 1.550 nm) 8
Fraxel re:pair™ (Reliant - CO,, 10.600 nm) 9
Encore Deep FX™ / +Aktive FX™ (Lumenis - CO,) 31/7
Dermablate Microspot Fractional™ (Asclepion Er:YAG) 12

Weitere Gerdte wurden gesichtet aber aufgrund von Mdngeln
in der Verarbeitung, Geschwindigkeit oder zu groBem Spot-
durchmesser nicht am Patienten eingesetzt und werden deswe-
gen hier nicht dargestellt. Inzwischen sind weitere Gerdte am
Markt verfligbar, die bislang nicht getestet werden konnten.

GERATEBEWERTUNG
Einige Gerdte arbeiten sehr langsam und sind in der Praxis nur fir
kleine Flachen sinnvoll einsetzbar. Andere Gerdte erzeugen das
Punktmuster tiber Streulinsen und erfordern dadurch sehr hohe
Laserausgangsleistungen. Dadurch wird die Tiefenwirkung zu gering.
Die praktikableren Gerdte verfiigen tber schnelle Scanner
die die minimalen Einzelimpulse teilweise in unter 1/10
Sekunde setzen. Spotdurchmesser und Anzahl der je Auslésung
gesetzten Spots unterscheiden sich sehr. Auch die einstellbare
Energie (Tiefenwirkung) variiert hierbei teilweise stark.



Zudem gibt es die Systeme der Firma Reliant, die ber einen
Rollscanner die Bewegung des Handstiicks tber die Haut
abtasten und dann angepasst ihre Impulse abgeben. Hierbei geht
die Behandlung am ,einfachsten von der Hand®, weil man in
,Bahnen“ und nicht in ,Stempelfldchen® zu je maximal 2 x 2 cm
arbeiten kann. Der Nachteil dieser Systeme liegt in den hohen
Verbrauchskosten (ca. 200-250 € je Gesichtsbehandlung).

Fir unser Patientenkollektiv waren letztlich nur die CO5-Laser
ausreichend wirksam. Unsere Patienten wollten schon nach
einer Behandlung Effekte sehen und nahmen dafir ,geplante
Ausfallzeiten” bis zu 2 Wochen in Kauf.

Unsere Empfehlungen zu einer Kaufentscheidung

sind nach diesen Erfahrungen:

1. Klgrung der Frage, wie schnell die Behandlung im eigenen
Patientenkollektiv wirken soll. CO,-Laser benétigen hier bei
optimaler Einstellung 1-2, Erbium:YAG-Laser und Erbium:Glass-
Laser erfordern 3-6 Behandlungen oder kénnen die gewiinsch-
ten Effekte gar nicht erbringen.

2. Was soll behandelt werden? Vor allem Verbesserungen bei
Falten und Fdltchengldattung gelingt am besten mit den CO5-
Lasern. Auch tiefere Aknenarben bringen die anderen Systeme
an ihre Grenzen.

3. Wenn diese Fragen gekldrt sind, sollten die im Markt verfiig-
baren Gerdte auf folgende Parameter getestet werden:

Impulsdurchmesser

Energie und damit Eindringtiefe der einzelnen Spots
Technischer Ablauf (Prisma-Streulinse, Scanner,
Geschwindigkeit)

Rollsystem oder Stempelverfahren
Oberflachenkihlung

Firmenprasenz im Markt (Dauer)

4. Austestung der Gerdte im Rahmen einer Probestellung

5. Wie viele Behandlungen konnen realistisch gerechnet im
Jahr erfolgen (Kosten-Nutzen-Rechnung iiber 3-5 Jahre unter
Einbeziehung der Verbrauchskosten und Behandlungskosten)
6. Ausreichend Zeit fiir die Kaufentscheidung lassen. Eigene
Ergebnisse tiber 6 Monate kritisch kontrollieren um so das am
besten geeignete Gerdt herauszufiltern.

WIRKUNGEN UND NEBENWIRKUNGEN
Bei allen Behandlungen mit dem Erbium:YAG-Laser oder dem
CO,-Laser erhielten die Patienten im Vorfeld der Therapie 1
Tablette Ibuprofen 400 akut. Uber 1 Stunde wurde eine lokale
Oberfléchenandsthesie mit Lidocain 23% Creme durchgefiihrt.
Bei sehr schmerzempfindlichen Patientinnen setzten wir beglei-
tende Leitungsblockaden. Bei diesem Vorgehen war die Thera-
pie gut zu tolerieren. Vorwiegend im Haaransatzbereich, an
der Oberlippe und an den Jochbdgen muss die Behandlungs-
energie leicht zuriickgenommen werden.

Bei allen mit den CO5-Lasern behandelten Patienten konnten
ab einer Energieeinstellung von 15 mJ (Deep FX®) bzw. ca 1 mm
Eindringtiefe deutliche gldttende Effekte (,shrinking®) erreicht

KOSMETISCHE MEDIZIN 1.09

b B

Abb. 1: Muster Deep FX auf Holzspatel
Abb. 2: Muster Deep FX auf Stirn 15mJ, 25%

werden. Ab ca. 25 mJ ist der ,shrinking-Effekt” deutlich sichtbar.
Bei allen Patienten mit Aknenarben konnten gute bis sehr gute
Effekte induziert werden. Diese verbessern sich tiber ein Intervall
von 2-3 Monaten und bleiben dann stabil. Fiir sehr oberfléchliche
Hautverdnderungen muss zusdtzlich oberfldchlich Haut abgetra-
gen werden. Eine Abreibung der abgetragenen Hautzellen ist
anders als beim ,Fullface-Resurfacing” nicht hilfreich, da auch die
Oberfldchenabtragung fraktioniert erfolgt. Bei allen anderen Indi-
kationen kann keine endgiiltige Beurteilung erfolgen, weil wir
bislang nur einzelne Patienten behandelt haben. Somit sollten
vor allem fraktionierte CO,-Laser vorwiegend fiir die Narbenbe-
handlung und ,,Féltchengldttung® eingesetzt werden. Eine Kombi-
nation mit oberfldchlichen Abtragungsverfahren ist moglich.

Nach unseren Erfahrungen sprechen vor allem Patienten mit
massiver aktinischer Elastose und Kollagendegeneration durch
z.B. Rauchen auf die Behandlung an. Im Gegensatz dazu ste-
hen jingere Patienten mit relativ wenig Elastose, die deutlich
schlechter auf die Behandlung ansprechen

An Nebenwirkungen traten kurzfristige Schmerzen/Span-
nungsgefiihl, bis zu 3 Tage anhaltendes Brennen, bis zu 7 Tage
anhaltende Verkrustungen und Schwellungen und tGber maximal

Abb. 3: Fraxel re:pair 20 mJ, 25% Abdeckung
Abb. 4: Deep FX 20 mJ, 25% Abdeckung (Beide Bilder entstanden
innerhalb von 20 Minuten direkt nach Therapie.)
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3 Monate persistierende Erytheme und Hyperpigmentierungen
auf. Vernarbungen beobachteten wir bei keinem behandelten
Patienten. Unter Aciclovir-Schutz und lokaler Behandlung mit
Fusidinsdure in Salbengrundlage kam es bei keinem Patienten
zu einer Infektion. Uber 90% der Patienten konnten nach 10
Tagen wieder arbeiten. Alle Patienten mussten die Sonne 2
Monate vor und 4 Monate nach der Laserbehandlung strikt mei-
den oder einen entsprechenden Lichtschutz durchfiihren. Nach
dem Eingriff sollten alle Patienten Gber 1-2 Tage mit hochgela-
gertem Oberkérper schlafen (5 Grad) und die Haut kiihlen.

Die fraktionierten Erbium:YAG Laser haben sich in unserer Pra-
xis bislang als nicht sehr effektiv erwiesen. Eventuell liegt dies an
der zu geringen Tiefenerwdrmung. Ihre Domdne ist die oberfldch-
liche Abtragung von Hautschichten. Als besonders stérend emp-
fanden unsere Patienten die ,,schmutzige” Hautpigmentierung fiir
3-10 Tage nach der Laserbehandlung, die aber im Verlauf folgen-
los abschilfert. Bei 2 Patienten kam es zu punktuellen Gewebede-
fekten, obwohl wir strikt auf die Vermeidung von Behandlungs-
tiberlappungen geachtet haben. Alle anderen Nebenwirkungen
sind kiirzer und geringer ausgeprégt als bei den CO,-Lasern.

Die Erbium:Glass-Laser und Dioden-Laser zeigen geringe
Effekte und wurden von unseren Patienten im Vergleich zu den
CO,-Lasern als zu wenig effektiv bewertet. Eventuell miissen hier
die Behandlungsparameter noch optimiert werden. Effekte tre-
ten kumulativ auf und erfordern deswegen multiple Behandlun-
gen. Nebenwirkungen sind gering ausgeprdgt und erstrecken
sich von kurzfristigem Brennen und Schwellungen bis zu maxi-
mal 6 Wochen lang sichtbaren Erythemen und Hyperpigmentie-
rungen, welche allerdings nur bei 2 Patienten auftraten. Somit
sind solche Gerdte vor allem fiir Gngstliche Patienten geeignet.
Aber auch dieses Kollektiv war bei uns mit dem Behandlungsef-
fekt nicht zufrieden. Nach anfdnglich scheinbaren Verbesserun-
gen durch Schwellungsphdnomene kommt es durch eine einma-
lige Behandlung nach Abschwellung der Haut meist nicht zu
objektiv nachvollziehbaren Effekten. Im Gegensatz zum sichtba-
ren Befund wurde eine Verbesserung der ,,Hautspannung® von
55% (33 von 60) der Patienten angegeben. Nach unserem bis-
herigen Kenntnisstand zeigen alle getesteten Lasersysteme vor
allem bei Patienten mit starker aktinischer Elastose und Kolla-
gendegeneration ein gutes Ansprechen auf die Behandlung.

AUSBLICK

In den ndchsten Jahren missen sich die auf dem Markt befind-
lichen Systeme bewdhren. Aus unserer Sicht ist eine erfolgrei-
che Therapie von Aknenarben und anderen Narben sowie klei-
neren Falten und Fdltchen erfolgversprechend moglich. Bei
einigen Gerdten kann eine vorhandene Elastose durch eine
zusdtzliche fraktionierte Oberflachenabtragung gut korrigiert
werden. Hier missen aber noch Erfahrungen beziiglich der
optimalen Behandlungsparameter gesammelt werden. Ent-
scheidend hierbei ist die Beriicksichtigung der individuellen
~down-time®. Wenn ein Patient eine kurze Ausfallzeit wiinscht,
kann dies durch die dann erforderliche Minderung der Behand-
lungsenergie die Behandlungswirkung deutlich limitieren. Das
muss im Vorfeld mit den Patienten abgesprochen werden.

Aus unserer Sicht ist eine langfristige Reduktion bestehen-
der Chloasmata nicht befriedigend mdéglich. Auch hier miissen
kontrollierte Studien Klarheit schaffen. Fir weitere Indikatio-
nen wie die Elastose und Faltenbildung im Brust-/Halsbereich
sowie die Narbenbildung und Striae-Bildung am Kérper mis-
sen ebenfalls weiter Daten gesammelt werden. Bislang liegen
hier in den Publikationen lediglich Einzelfallbeschreibungen
vor. Unsere Behandlungen im Hals- und Decollete-Bereich
haben gezeigt, dass mit reduzierten Energieparametern auch
bislang nicht mit CO,-Lasern behandelbare Areale nunmehr
therapierbar werden. Es empfiehlt sich hier ein sehr vorsichti-
ges Herantasten an die optimalen Behandlungsparameter. Vor
allem in diesen Arealen ist der Arzt also ein ,Beta-Tester®.

Auf die Darstellung von Vorher-Nachher-Bildern haben wir
zum aktuellen Zeitpunkt bewusst verzichtet, weil wir uns
beziiglich der Behandlungsparameter erst an die optimalen
Einstellungen herantasten. Bei Einfihrung der Gerdte sollte
eine Behandlung mit 7,5-10 mJ erfolgen (Firmenempfehlung).
Inzwischen liegen unsere Erfahrungswerte bei 20-30 mJ. Hier
sollte jeder Arzt mit seinem Gerdt die optimalen Behandlungs-
einstellungen herausfinden. Eine antivirale Therapie mit Aci-
clovir und eine begleitende kurzfristige Antibiose (intern oder
lokal) wird zum derzeitigen Erfahrungsstand fiir die CO,-Laser
und Erbium:YAG-Laser ausdriicklich empfohlen.

Fur die Zukunft bestehen groBe Erwartungen an die
Behandlungsergebnisse mit fraktionierten Lasersystemen. Ins-
besondere die kiirzere Patientenausfallzeit und die Reduzie-
rung der Nebenwirkungen sind deutliche Vorteile dieses noch
jungen Verfahrens. Die Initiierung von prospektiven multizen-
trischen Studien wdre wiinschenswert. [ ]
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