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Zusammenfassung

Nachweislich wirkungsvolle und Erfolg ver-
sprechende Verfahren zur Hauterneuerung
stellen derzeit die ablative Lasertherapie
mithilfe des CO,- und des Er:YAG-Lasers und
das tiefe chemische Peeling dar. Die Induk-
tion einer Kollagenneusynthese konnte nach
Trichloressigsaure- und Phenol-Peeling so-
wie nach Behandlung durch den CO,-Laser
beobachtet werden. Unerwiinschte Begleit-
reaktionen und Risiken dieser Verfahren
haben in den letzten Jahren zu intensiver
Forschung auf dem Gebiet nichtablativer
Methoden zur Hauterneuerung und Falten-
behandlung durch Laser- und Intense-
pulsed-light- (IPL-)Systeme gefiihrt. Ziel
dabei ist eine selektive hitzebedingte Denatu-
rierung von dermalem Kollagen mit anschlie-
Bender reaktiver Neusynthese ohne Verlet-
zung der Epidermis. Zahlreiche klinische und
histologische Studien haben in jiingster Zeit
auf Erfolge mithilfe dieser neuen Technologi-
en hingewiesen.Nach kritischer Durchsicht
und Bewertung der vorliegenden Publikatio-
nen bieten die nichtablativen Verfahren hin-
sichtlich der Effektivitat allerdings keine ver-
gleichbare Alternative zum ablativen Skin-
Resurfacing.
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»Wrinkles should merely indicate
where smiles have been.“
Mark Twain (1897) [35]

Die Behandlung alters- und UV-be-
dingter Gesichtsfalten und der Wunsch
nach einer Verjiingung der Haut beschaf-
tigt seit jeher die Wissenschaft. Die Band-
breite der Therapiemdglichkeiten reicht
von konservativen Methoden mithilfe
topisch angewandter Substanzen iiber
invasive Verfahren wie Faltenuntersprit-
zung mit beispielsweise humanem oder
bovinem Kollagen, Hyaluronséure, Sili-
kon oder autologem Fettgewebe, Lih-
mung der mimischen Muskulatur durch
Botulinumtoxin-A, chemische Peelings,
Mikrodermabrasio, Dermabrasio und
Lasertherapie bis hin zum chirurgischen
Face-Lift [1, 4, 7, 9, 10, 24, 27, 36]. Insbe-
sondere fiir periorale und periorbitale
Falten haben sich die ablativen Verfah-
ren mittels Lasertherapie durch den
CO,- und den Er:YAG-Laser als effekti-
ve, klinisch tiberzeugende und reprodu-
zierbare Methoden erwiesen, wie auch
in unseren eigenen Untersuchungen ge-
zeigt werden konnte (Abb. 1a-c; [4, 10,
22]). Sie beinhalten die Abtragung der
Epidermis bis zur mittleren papilliren
Dermis. Durch selektive Denaturierung
der dermalen kollagenen Fasern fithren
diese tiefen Peelings inklusive CO,-La-
ser nachweislich zu einer reaktiven Neu-
synthese von dermalem Kollagen und zu
einer Straffung der Gesichtshaut [4, 10,
23]. Der grof3te Nachteil der ablativen
Behandlungsmethoden liegt in der Er-

zeugung grofflichiger Erosionen, die
fiir den Patienten Ausfallszeiten von bis
zu 2 Wochen mit sich bringen. Mogliche
Risiken bestehen vor allem in Infektio-
nen, Narbenbildungen, Hyper-/Hypo-
pigmentierungen und persistierenden
postoperativen Erythemen [10, 21, 29].
Aus diesen Griinden wird seit einigen
Jahren intensiv nach Mdéglichkeiten der
nichtablativen Faltenbehandlung und
Hauterneuerung geforscht (,,skin re-
juvenation® bzw.,,Subsurfacing®). Nicht-
ablative Laser- und Intense-pulsed-light-
(IPL-)Systeme werden zurzeit als Alter-
nativen untersucht, die ohne Verletzung
der Epidermis eine Hautstraffung her-
beifiihren sollen. IThr Wirkmechanismus
soll in Analogie zu den ablativen Metho-
den auf einer selektiven hitzebedingten
Denaturierung und anschliefenden Neu-
synthese von dermalem Kollagen beru-
hen. Die verschiedenen Laser- und IPL-
Systeme sowie die Ergebnisse der vorlie-
genden Studien sollen im Folgenden
vorgestellt und diskutiert werden.
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Abstract

Currently, ablative laser therapy (with
(CO,/Er:YAG lasers) and deep chemical peel-
ing are effective and promising methods of
skin rejuvenation.The induction of collagen
synthesis was observed after peelings with
trichloroacetic acid or phenol as well as after
treatments with the CO, laser. In past years,
the undesirable side effects and risks of these
methods have led to intensified research in
the fields of non-ablative facial rejuvenation
and subsurfacing by means of ablative laser
systems and intense pulsed light systems.
The objective is to achieve selective, heat-
induced denaturalisation of dermal collagen
that leads to subsequent reactive synthesis
but does not damage the epidermis.Recent-
ly, the results of numerous clinical and histo-
logical studies have indicated that these new
technologies are successful. After critical
review and assessment of current literature,
we can say that in terms of their efficacy,
non-ablative methods are not a comparable
alternative to ablative skin resurfacing.
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Ubersichten

Material und Methodik

Die jeweiligen Laser- bzw. IPL-Systeme,
Patientenzahlen, Hauttyp (nach Fitzpa-
trick), Faltenstdrke, Behandlungsgebiet,
Anzahl der Behandlungen, Nachbeo-
bachtungszeitrdume, Nebenwirkungen
und durchgefiihrte histologische Unter-
suchungen der einzelnen Studien sind
zusammengefasst Tabelle 1 zu entneh-
men. Die klinische Auswertung der The-
rapieergebnisse erfolgte durch die Un-
tersucher mittels fotografischer Doku-
mentationen und/oder dem klinischen
Bild sowie anhand der subjektiven Ein-
schitzung der Patienten.

Ergebnisse
Klinische Ergebnisse
Gepulster Farbstofflaser (585 nm)

Der gepulste Farbstofflaser wurde erst-
mals von Zelickson et al. zur Therapie der
sonnenbedingten Hautalterung einge-
setzt.In der oben genannten Studie konn-
te bei allen Patienten eine durchschnitt-
liche Verbesserung der Faltenbildung um
mehr als 50% erreicht werden. Als Neben-
wirkungen traten postoperative Purpura,
Schwellungen von 1-2 Wochen Dauer so-
wie postinflammatorische Hyperpig-
mentierungen auf (s. Tabelle 1; [37]).
Bjerring et al. berichten in ihrer Un-
tersuchung iiber eine statistisch signifi-
kante Reduktion der Gesichtsfalten. Im
Gegensatz zu Zelickson et al. traten hier
keinerlei Nebenwirkungen auf. Es konn-
te 72 h nach der Behandlung im Sekret
von mittels Sog herbeigefiihrter Blasen
iiber den behandelten Arealen eine sig-
nifikante Erhhung von Typ-III-Prokol-
lagen nachgewiesen werden (s. Tabelle 1

(6.

Giitegeschalteter Nd:YAG-Laser
(1.064/532 nm)

Goldberg et al. konnten in ihrer Ver-
gleichsstudie zwischen giitegeschalte-
tem Nd:YAG-Laser und dem Silk-Touch-
CO,-Laser bzw. ultragepulster CO,-La-
ser 3 Monate postoperativ bei 3 von 11 Pa-
tienten eine gleichwertige Verbesserung
der perioralen und periorbitalen Falten
feststellen. Sechs Patienten zeigten durch
den Nd:YAG-Laser eine geringere Fal-
tenreduktion, 3 Patienten wiesen mit
keinem der Systeme einen Behandlungs-

erfolg auf. Als Nebenwirkungen des
Nd:YAG-Lasers traten punktférmige
Blutungen und transiente Erytheme auf.
Die Reepithelialisierung dauerte durch-
schnittlich 3-5 Tage (s. Tabelle 1; [11]).

Eine Verbesserung des Faltenscores
bzw. der Hautbeschaffenheit und -elasti-
zitdt durch den giitegeschalteten Nd: YAG-
Laser wird auch in 3 weiteren Studien
von Goldberg et al. bzw. einer Untersu-
chung von Cisneros et al. angefiihrt. Die
héufigsten Nebenwirkungen dabei wa-
ren punktférmige und petechiale Blu-
tungen, transiente Erytheme und post-
inflammatorische Hyperpigmentierun-
gen (s. Tabelle 1; [8,13,17]).

Langgepulster Nd:YAG-Laser
(1.320 nm)

Die Therapie UV-bedingter Faltenbil-
dung im Gesichtsbereich durch den
1.320-nm-Nd:YAG-Laser erbrachte in
beiden Untersuchungen von Goldberg
et al. dhnliche Ergebnisse: Von jeweils
10 Patienten zeigten jeweils 20% eine
deutliche Verbesserung, 60% bzw. 40%
eine leichte und 20% bzw. 40% der Pati-
enten keine Verbesserung der Falten. Die
Nebenwirkungen bestanden im Wesent-
lichen aus postoperativen, voriiberge-
henden Schwellungen und Erythemen
(s. Tabelle 15 [12,15]).

Menaker et al. berichten lediglich
von einer 40%igen Verbesserung des
Falten-Scores, wihrend Kelly et al. bei
leichten bis mittelstarken Falten eine
signifikante Faltenreduktion erzielen
konnten. An Nebenwirkungen traten
Erytheme, Blasen und postinflammato-
rische Hyperpigmentierungen auf. In 3
bzw. 2 Fillen kam es zu Narben (s. Tabel-
le 15 [25, 28]).

Diodenlaser (1.450 nm)

Der 1.450-nm-Diodenlaser wurde erst
kiirzlich als nichtablatives Lasersystem
fiir das dermale ,,Kollagenremodeling*"
eingefiihrt, In-vivo-Untersuchungen ste-
hen allerdings noch aus [18].

Er:Glass-Laser (1.540 nm)

Der Er:Glass-Laser stellt eine Neuent-
wicklung in der Dermatologie und &s-
thetischen Medizin dar. Im Unterschied
zu den bisher vorgestellten Studien
konnten man nach Behandlung der re-
troaurikuldren Hautregionen durch den



Er:Glass-Laser keinerlei signifikante kli-
nische Verdnderungen erkennen. Die
Nebenwirkungen bestanden in postope-
rativer Schwellung und Rotung fiir ma-
ximal 2 Wochen, in einigen Fillen kam
es zu Narben (s. Tabelle 1; [33]).

IPL-Technologie (500-1.200 nm)

Bei dem Versuch der nonablativen Be-
handlung von Gesichtsfalten mit der
hochenergetischen Blitzlampe konnten
Goldberg et al. in ihrer ersten Untersu-
chung bei allen Patienten eine milde bis
moderate Verbesserung der Hautfalten
induzieren.

Eine Vergleichsstudie zwischen hoch-
energetischer Blitzlampe und giitege-
schaltetem Nd:YAG-Laser ergab eine
gleichwertige milde bis moderate Verbes-
serung der Hautstruktur. Wirkungsunter-
schiede hinsichtlich verschiedener Filter
(590 bzw. 755 nm) waren nicht erkennbar
[16,19].In einer dritten Publikation wur-
den lediglich die histologischen Ergeb-
nisse ausgewertet (s. unten; [14]).

Bitter et al. beobachteten ebenfalls
eine 10- bis 9o%ige Verbesserung beziig-

lich Hautfalten und -beschaffenheit, ir-
reguldrer Pigmentierung, Porengrofie,
und Teleangiektasien, wobei die besten
Erfolge bei Falten und Grof3porigkeit
der Haut sowie bei Teleangiektasien zu
verzeichnen waren. Als Nebenwirkun-
gen traten bei allen Patienten haupt-
sdchlich Blasen und transiente Erythe-
me auf (s. Tabelle 1; [5]).

Negishi et al. fithrten erstmals die
Technik der nichtablativen Hauterneue-
rung mittels IPL-System bei Patienten
mit Hauttyp IV-V durch. Sie konnten
bei 66-91% der Patienten eine Verbesse-
rung von 56-100% beziiglich Pigmentie-
rung, Teleangiektasien und Hautbe-
schaffenheit erreichen. Eine Reduktion
der Gesichtsfalten konnte nur in weni-
gen Fillen beobachtet werden. Transien-
te Erytheme und Blasen waren die hdu-
figsten Nebenwirkungen (s. Tabelle 1;

[30]).
Histologische Ergebnisse
In einigen der oben besprochenen Stu-

dien wurden vor Beginn der Therapie
und nach einer Beobachtungszeit von

Abb.1 A a 64-jahrige Patientin mit perioralen Falten (10/95). b Zustand

9 Monate nach einmaligem Skin-Resurfacing mit einem kombinierten
Er:YAG-/CO,-Laser: bereits deutliche Reduktion der Falten, noch sichtbare
Hypopigmentierungen (7/96). c Langzeitergebnis 4 Jahre nach Therapie,
kein weiteres Skin-Resurfacing erfolgt: Entgegen den Erwartungen kam
es zu einer weiteren Verbesserung der Faltenstruktur und zu einer zuneh-
menden Homogenisierung des Hautbildes (11/99)

1-6 Monaten Hautbiopsien entnommen.
Die histologischen Beurteilungen erga-
ben im Vergleich zum Ausgangsbefund
bei allen Untersuchungen eine deutliche
Fibroblastenvermehrung in der Dermis.
Zusitzlich konnte die Neubildung kolla-
gener Fasern sowie eine Zunahme ihrer
Homogenitdt in der papilldren und in
der tiefer gelegenen retikuldren Dermis
beobachtet werden, wobei Goldberg et
al. lediglich bei 2/3 der Patienten nach
Behandlung durch den giitegeschalteten
Nd:YAG-Laser iiber eine Neokollagen-
synthese berichten [5, 12, 14, 15, 20, 28].
Zelickson berichtet in seiner histologi-
schen Vergleichstudie iiber eine ver-
mehrte Neubildung von Kollagen I und
I11, Elastin, Prokollagen und Hyaluronat-
rezeptoren nach Behandlung durch die
hochenergetische Blitzlampe. Dagegen
wurde die Bildung von Kollagenase vor
allem durch die Therapie mit dem ge-
pulsten Farbstofflaser induziert [38].

Diskussion

»Once a technique or instrument is
brought to the public s attention by news-
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Tabelle 1

Ubersichten

Zusammenfassende Darstellung der Behandlungsmodalitédten

Untersucher Laser/IPL-System Patienten-  Histologie Haut- Falten- Behandlungsgebiet
zahl typ starke
Zelickson et al.[37] Gepulster Farbstofflaser 20 ne ne Perioral/periorbital
Bjerring et al. [6] Gepulster Farbstofflaser 40 ne 1= Gesicht
Zelickson et al. [38] Gepulster Farbstofflaservs.IPL 9 + ne ne ne
Goldbergetal.[11] Nd:YAG (1.064 nm) 1 1=l Il Perioral/periorbital
vs. Silk-Touch-C0,/
ultragepulster CO,
Goldberg etal.[13] Nd:YAG (1.064 nm) 61 -l ne Gesicht
Goldberg etal.[17] Nd:YAG (1.064 nm) 8 I-1v 1= Prioral/periorbital
Cisneros et al.[8] Nd:YAG (1.064/532 nm) 22 ne ne Perioral/periorbital
Goldberg et al. [20] Nd:YAG (1.064 nm) 6 + -1V ne Infraaurikular
Goldberg [12] 1.320-nm-Nd:YAG 10 + -l I-Iv Gesicht
Goldberg [15] 1.320-nm-Nd:YAG 10 + -l 1=l Gesicht
Menaker et al. [28] 1.320-nm-Nd:YAG 10 + ne ne Perioral/Gesicht
Kelly et al.[25] 1.320-nm-Nd:YAG 37 -1l ne Periorbital
Ross et al.[33] Er:Glass-Laser 9 ne ne Postaurikular
Goldberg etal.[16] IPL 30 -l 1=l Stirn, perioral,
periorbital
Goldberg etal.[19] IPLvs.Nd: YAG 15 1] ne Perioral
Bitter et al. [5] IPL 49 + 111l ne Gesicht
Goldberg [14] IPL 5 + -1 -l Gesicht
Negishi et al.[30] IPL 97 + IV-v ne Gesicht

ne nicht erwdghnt.
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Anzahl der Nachbeobach- Ergebnisse Nebenwirkungen
Behandlungen tungszeit
1 6-14 Monate >50% Verbesserung der Falten Transiente Purpura, Schwellung
2 Patienten: postinflammatorische
Hyperpigmentierung
1-2 6 Monate Signifikante Verbesserung der Hautfalten, signifikante Keine Nebenwirkungen
Vermehrung von Prokollagen Il im Blasensekret
ne ne AusschlieBlich histologische Untersuchung (s. unten)
1 90 Tage 3 Patienten: deutliche Verbesserung der Falten, Punktblutungen ®Reepithelialisierung
kein Unterschied zu CO, binnen 3-5 Tagen, (6-11 Tage bei CO,),
6 Patienten: Verbesserung der Falten, geringeres transientes Erythem
Ergebnis als CO,
3 Patienten: keine Verbesserung der Falten
1 32 Wochen Verbesserung der Hautbeschaffenheit und -elastizitat, Transientes Erythem
97%ige Verbesserung der Falten bei allen Patienten 5 Patienten: Purpura
3 Patienten: Punktblutungen
1 Patient: postinflammatorische
Hyperpigmentierung
3 3 Monate 6 Patienten: mindestens leichte Verbesserung der Falten 75% petechiale Blutungen
2 Patienten: keine Verbesserung 33% Punktblutungen
2 ne 81% Verbesserung der Falten ne
1 3 Monate AusschlieBlich histologische Untersuchung (s. unten)
4 6 Monate 2 Patienten: deutliche Verbesserung Erythem
6 Patienten: leichte Verbesserung,
2 Patienten: keine Verbesserung der Falten
5 6 Monate 2 Patienten: deutliche Verbesserung Erythem
4 Patienten: leichte Verbesserung,
4 Patienten: keine Verbesserung der Falten
3 3 Monate 4 Patienten: Verbesserung Erythem, Blasen, postinflamma-
6 Patienten: keine Verbesserung der Falten torische Hyperpigmentierung
3 Patienten: Narben
3 24 Wochen Signifikante Verbesserung der leichten Blasen, postinflammatorische
bis mittelstarken Falten, Verbesserung Hyperpigmentierung
bei leichten Falten 2 Patienten: Narben
1 2 Monate Keine Verbesserung der Falten Erythem, Schwellung, Narben
1-4 6 Monate 9 Patienten: deutliche Verbesserung Erythem, Blasen
16 Patienten: leichte Verbesserung
5 Patienten: keine Verbesserung der Falten
3-5 24 Wochen Mittlere bis moderate Verbesserung der Hautfalten Erythem, Blasen
bei allen Patienten, kein Unterschied bei verschiedenen
FiltergroBen oder zwischen IPL und Nd:YAG
4-6 3-4Wochen 18% der Patienten: 75%ige Erythem, Blasen
46% der Patienten: 50%ige
64% der Patienten: 25%ige Verbesserung der Falten
4 6 Monate AusschlieBlich histologische Untersuchung (s. unten)
3-6 ne 66—90% der Patienten: 56—100% Verbesserung in Erythem, Blasen
Pigmentierung, Teleangiektasien, Hautbeschaffenheit,
kaum Faltenreduktion

Der Hautarzt 6-2002 ‘ 389



papers, television, radio, woman’s ma-
gazines or other forms of advertising, the
scientific evaluation is over, and the race
is on ... the quickest way to force accep-
tance of a medical technique or instru-
ment is to convince the public, who in
turn convince physicians, who demand
approval and use. Again, the rational is
that 'If I dont do it, someone else will'.
This is the new scientific method in me-
dicine.“ (Rox Anderson 198s; [2]).
Vonseiten der Industrie ist es zu-
nehmend iiblich, neu entwickelte Laser-
bzw. IPL-Systeme und Behandlungsme-
thoden in der Laienpresse zu bewerben,
bevor deren tatsdchliche Effektivitdt in
kontrollierten Studien bewiesen werden
konnte. Die Hoffnung auf therapeuti-
schen oder wirtschaftlichen Erfolg lasst
den behandelnden Arzt einer oft iiber-
triebenen Erwartungshaltung der Pati-
enten nachgeben, was nicht selten zu we-
nig zufrieden stellenden Behandlungs-
ergebnissen und unerwiinschten Neben-
wirkungen fiihrt [3, 21, 32]. Im Fall der
nichtablativen Hauterneuerung und Fal-
tenbehandlung kénnen die bisher verof-
fentlichten ,wissenschaftlichen® Unter-
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Ubersichten

suchungen keine eindeutigen Behand-
lungserfolge oder Therapiekonzepte vor-
weisen.

Die Grundproblematik aller Studi-
en zum Thema ,,Subsurfacing® liegt zu-
néchst in der Methodik. Keiner der Un-
tersucher hat einen einheitlichen und
objektiven Bewertungsmaf3stab vorge-
geben, um Faltentiefe, Elastizitdt, Pig-
mentunregelméfligkeiten und Teleangi-
ektasien zu evaluieren. Letztendlich be-
ruhen alle Ergebnisse auf der subjekti-
ven Einschitzung von Untersuchern und
Patienten. Auch die Photodokumentati-
on hat sich fiir das ,,Subsurfacing® als
Messmethode mit erheblichen Madngeln
beziiglich Qualitidt und Aussagekraft er-
wiesen. In einer Reihe von Studien ist es
durch die unterschiedliche Belichtung
der prd- und postoperativen Aufnahmen
objektiv nicht moglich, die beschriebe-
ne bis zu 75%ige Verbesserung des Fal-
tenscores nachzuvollziehen [5,12,19,28].
Insgesamt wurden 5 verschiedene Laser-
systeme und die IPL-Technologie ange-
wandt, keine konnte jedoch richtungs-
weisende Ergebnisse hinsichtlich geeig-
neter Wellenldngen, Impulsdichten oder

Abb.2 A 47-jahrige Patientin mit periorbitalen Falten (2/00).b Zustand
6 Wochen nach 2-maligem Subsurfacing mittels 1.320-nm-Nd:YAG-Laser
im Abstand von 6 Wochen: diskrete Verbesserung der Falten (4/00).

c Ergebnis 3 Monate nach der letzten Behandlung: Faltenrezidiv (7/00)
(mit freundlicher Genehmigung von Herrn Priv.-Doz. Dr. M. Drosner,
Miinchen)

Impulszeiten erzielen. Der fehlende Nach-
weis einer spezifischen absorbierenden
Zielstruktur beim ,Subsurfacing® er-
schwert dabei sicherlich zusdtzlich die
Entscheidung fiir das ideale Gerit bzw.
die idealen Behandlungsparameter.
Auch die Frage nach dem Wirkme-
chanismus bleibt trotz vorhandener
histologischer Untersuchungen weitge-
hend unbeantwortet. Vermutet wird eine
unspezifische Erhitzung und Denaturie-
rung dermaler Fasern, die zu einer an-
schlieflenden Neusynthese kollagener
Fasern innerhalb der Dermis fithrt. Wel-
che Rolle der histologisch gesicherten
Neokollagensynthese fiir den Langzeit-
effekt zukommt und wie lange die kli-
nisch erzielten Erfolge, sofern sie sich
einstellen, anhalten, bleibt bei einer
durchschnittlichen Nachbeobachtungs-
zeit von 5 Monaten zum jetzigen Zeit-
punkt ebenfalls spekulativ und letztlich
vollig offen. So konnten beispielsweise
Goldberg et al. nach Behandlung durch
den giitegeschalteten Nd:YAG-Laser le-
diglich bei einem Drittel der Fille eine
Neusynthese dermalen Kollagens beo-
bachten, wobei diese im Vergleich zum



CO,-Laser von deutlich geringerer Aus-
pragung war [20].

Auf der Suche nach wirkungsvollen
Alternativen zum Laser- und IPL-Sub-
surfacing geben neueste Untersuchun-
gen [26, 34] Hinweise auf die Moglich-
keit einer selektive Erhitzung dermaler
Strukturen mithilfe von ,,Radiowellen®,
die ohne Energieverlust durch andere
absorbierende Strukturen (z. B. Himo-
globin, Melanin) und ohne Verletzung
der Epidermis einhergeht. Dies wiirde
im Vergleich zu oben genannten Laser-
und IPL-Verfahren eine effektivere und
spezifischere nichtablative Behandlungs-
methode darstellen, woran derzeit in-
tensiv gearbeitet wird.

Die Erwartung bzw. das primére
Ziel der nichtablativen Faltenabtragung,
eine effektive Faltenreduktion ohne we-
sentliche Begleitreaktionen und Ausfall-
zeiten zu erzielen, ist in den vorliegen-
den Studien nicht nachvollziehbar und
hat sich leider nicht erfiillt. Die Begleit-
reaktionen reichen von leichten transi-
enten Erythemen und kosmetisch be-
eintrachtigender Purpura iiber Punkt-
blutungen bis hin zu Pigmentstérungen
und Narben. Es wird von Heilungspha-
sen zwischen 2 Tagen und 2 Wochen be-
richtet (s. Tabelle 1). In den Studien von
Menaker et. al und Kelly et al. traten in 3
bzw. 2 Féllen Narben nach Behandlung
durch den 1.320-nm-Nd:YAG-Laser (Cool-
Touch®) auf (s. Tabelle 1). Die geringsten
Nebenwirkungen wurden nach Thera-
pie mittels IPL-Technologie berichtet [5,
16, 19, 30]. Der Behandlungserfolg er-
brachte im Gegenzug allerdings auch le-
diglich eine ,,milde* oder ,moderate
bzw. ,leichte Verbesserung der Falten
(s. Tabelle1). Bjerring et al. erzielten mit-
tels IPL-Technologie ohne das Auftreten
von Begleitreaktionen immerhin eine si-
gnifikante Reduktion der Falten [6]. Da-
gegen konnte in bisher noch unverof-
fentlichten Studien nach 2-maliger Be-
handlung mit dem 1.320-nm-Nd:YAG-
Laser lediglich bei einem von 20 Patien-
ten (Abb. 2a-c) eine diskrete Verbesse-
rung der periorbitalen Falten beobach-
tet werden. Bereits 3 Monate nach The-
rapie kam es allerdings wieder zu einem
vollstindigen Rezidiv (persénliche Mit-
teilung von Priv.-Doz. Dr. M. Drosner,
Miinchen).

Im Vergleich zu den oben genann-
ten, nicht unerheblichen Nebenwirkun-
gen wird in verschiedenen Publikatio-
nen lediglich von einer ,subtilen Ver-
besserung feiner Knitterfaltchen bei 4
von 10 Patienten bzw. einer ,leichten Ver-
besserung“ der Gesichtsfalten gespro-
chen (s. Tabelle 15 [11,13,15,16,19,28]).Es
sei dahingestellt, ob und wie eine ,leich-
te“ bzw. ,subtile Verbesserung® des Fal-
tenscores von dem Ausgangsbefund un-
terschieden bzw. als Behandlungserfolg
gewertet werden kann. In ihrer Ver-
gleichsuntersuchung konnten Goldberg
et al.immerhin bei einem Drittel der Pa-
tienten mit Nd:YAG-Behandlung ein mit
dem CO,-Laser vergleichbares Ergebnis
erzielen (s. Tabelle 1).

Zusammenfassend haben die bis-
lang veréffentlichten wissenschaftlichen
Studien zur nichtablativen Faltenreduk-
tion (,,skin rejuvenation bzw. ,,Subsur-
facing®) keine richtungsweisenden Er-
gebnisse erbracht, die den Einsatz dieser
kostenintensiven Verfahren als empfeh-
lenswerte Methode mit reproduzierba-
ren Ergebnissen rechtfertigen wiirde.
Das Skin-Resurfacing mittels CO,- und
Er:YAG-Laser ist nach wie vor als Gold-
standard fiir die Behandlung von alters-
und UV-induzierten ,,Knitterfaltchen“
anzusehen (s. Abb. 1a-c; [22, 31]). Das
»Subsurfacing® bietet aufgrund der deut-
lich geringeren Erfolgsaussichten sowie
der beschriebenen Begleitreaktionen kei-
ne iiberzeugenden Vorteile gegeniiber
den ablativen Verfahren und kann nicht
als ein alternativer Therapieansatz emp-
fohlen werden.

Positive Therapieergebnisse bei An-
wendung der dargestellten nichtablati-
ven Behandlungsmethoden sind auf-
grund der Literaturangaben bislang le-
diglich bei diskreten Falten oder im Sin-
ne einer ,,Faltenprophylaxe® zu erwar-
ten, wobei die Dauer des Erfolges bislang
offen bleibt. Der Einsatz dieser Verfah-
ren sollte zum jetzigen Zeitpunkt aus-
schlieflich nach einer ausfiihrlichen Auf-
kldarung der Patienten iiber realistische
Therapieerfolge bzw. Begleitreaktionen
und einer sorgfiltiger Evaluation des
Faltenscores erfolgen.
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Fachnachrichten

Forschungspreis der Berliner Stiftung
fiir Dermatologie

Die Berliner Stiftung fiir Dermatologie
schreibt einen Forschungspreis in Hohe von
EUR 15.000,- aus. Die Stiftung hat sich die
Aufgabe gestellt, die Wissenschaft auf dem
Gebiet der Dermatologie und ihrer Grenzge-
biete zu fordern. Der Preis wird an Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler verge-
ben, die sich auf Grund langjéhriger wissen-
schaftlicher Leistungen in der Dermatologie
besonders qualifiziert haben.

Bewerbungen und Vorschldge fiir den
Stiftungspreis sind bis spatestens zum
31.08.02 an den Geschaftsfiihrer des Kura-
toriums, Herrn Prof.Dr.Dr.C.C. Geilen, zu rich-
ten. Curriculum und Publikationsliste sollte
der Bewerber beifiigen.

Weitere Informationen unter
www.stiftung-dermatologie.de

Tagesgeschichte

Magdeburg

Die Chilenische Gesellschaft fiir Dermatolo-
gie und Venerologie hat Herrn Prof. Dr.

H. Gollnick, Magdeburg, zum Ehrenmitglied
ernannt.



