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Summary

Hypertrichosis often represents a psy-
chosocial problem for affected indivi-
duals. Photoepilation with clearance
rates of 70-90% after 6 months of
treatment redresses this problem (19).
This period equals about 4 sessions of
Laser treatment with an interval of 4-8
weeks. Alternative procedures do not
show the same efficiency in compari-
son to laser and intense pulsed light
treatment.
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Zusammenfassung

Hypertrichose stellt fiir Betroffene hau-
fig ein belastendes psychosoziales Pro-
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blem dar. Abhilfe schafft die Photoepi-
lation mit Clearanceraten von 70-90 %
nach sechs Monaten Behandlung (19).
Dieser Zeitraum entspricht zirka vier
Sitzungen mit einem Abstand von vier
bis acht Wochen. Andere Methoden
zur Langzeithaarentfernung zeigen
nicht anndhernd die gleiche Effizienz
wie Laser- und Lichtgerate.

Schlisselworter

Photoepilation, Laserepilation, perma-
nente Haarentfernung, Epilation, Ru-
binlaser, Alexandritlaser, Nd:YAG-La-
ser, Diodenlaser, IPL-Technologie.

Einleitung

Unerwiinschter Haarwuchs stellt fiir
viele Menschen eine nicht nur kosmeti-
sche Beeintrichtigung dar. Von Hyper-
trichose wird bei einer fiir die jeweilige
Korperpartie untypisch starken Behaa-
rung gesprochen, die nicht dem Vertei-
lungsmuster, der ethnischen Herkunft
und dem Alter entspricht. Die Ursache
der Hypertrichose kann vielgestaltig
sein, so kann sie kongenital oder er-
worben, als isoliertes Phanomen oder
als Teilmanifestation im Rahmen von
Syndromen auftreten (2).

Auch der propagierte Trend, den Kor-
per moglichst haarlos zu gestalten, re-
sultiert fur betroffene Personen oft-
mals in negativen Auswirkungen auf
die Lebensqualitit im Sinne von
Selbstunsicherheit und einem gerin-
gen Selbstwertgefiihl (26). Dement-
sprechend grof ist der Wunsch nach
Haarfreiheit beziehungsweise gleich-
méfiger Haarreduktion.

Die herkdmmlichen Methoden zur

Haarentfernung sind vielfiltig und um-
fassen Rasieren, Wachsen, Zupfen so-

© Omnimed Verlag

wie Bleichen der Haare. Allerdings ist
die Wirkung dieser Methoden zum ei-
nen von zeitlich begrenzter Dauer,
zum anderen liefern sie im Vergleich
zu dem enormen Zeitaufwand meist
unbefriedigende Ergebnisse und kon-
nen zudem mit Nebenwirkungen wie
Schmerzen, Entziindungen, Kontakt-
sensibilisierungen bis hin zu toxischen
Reaktionen und gegebenenfalls Nar-
benbildung einhergehen. Dies fiihrt oft
zu einem Therapieabbruch und damit
einhergehend zu Frustration (26).

State of the Art fiir Betroffene ist der
Einsatz von Laser- und Lichtgeriten
mit dem Ziel einer »permanenten«
Epilation. Die Definition der »Food
and Drug Administration« (FDA) hier-
fiir lautet: Langanhaltende, stabile Re-
duktion der Anzahl an nachwachsen-
den Haaren nach Ende der Epilations-
therapie. Die Anzahl der nachwach-
senden Haare muss dabei iiber die
Zeitspanne eines kompletten Wachs-
tumszyklus der Haarfollikel hinaus sta-
bil sein (zwischen 4 und 12 Monate
abhingig von der Korperregion) (17).

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber
die bei Hypertrichose zum Finsatz
kommenden Laser- und Lichtgerite ge-
geben.

Indikationen

Es gibt zwei Indikationen fiir Langzeit-
epilation: Kosmetisch und medizinisch.
In der Praxis lisst sich die Grenze aller-
dings nicht immer klar ziehen.

Die Epilation von subjektiv storenden
Riicken- beziehungsweise Beinhaaren
sowie des Bikini- und Achselbereichs
sind aufgrund ihres normalen phy-
siologischen Vorkommens eigentlich
als kosmetische Indikation zu werten.
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Abb. 1a und b: Entfernung kosmetisch storender Behaarung der Bikinirdnder. a) Vor und b) nach sechs Behandlungen mit dem langge-
pulsten Alexandritlaser und 12 Monaten Follow-up

ADbb. 2a und b: Auf Wunsch des Patienten Entfernung kosmetisch storender Behaarung am Haaransatz. a) Vor und b) nach neun Behand-

lungen durch IPL-Technologie

Kommt es aber zu chronisch rezidivie-
renden Follikulitiden und infolgedes-
sen zu Abszess- bis hin zu Fistelbildun-
gen liegt eine medizinische Indikation
vor. Als Beispiele sind Pseudofolliculi-
tis barbae, Folliculitis decalvans, Acne
inversa und Sinus pilonidalis zu nen-
nen (1, 24).

Durch Hormone beziehungsweise Me-
dikamente ausgeloste vermehrte Be-
haarung stellt eine weitere medizini-
sche Indikation dar.

Fazialer beziehungsweise abdominaler
androgenabhingiger Hirsutismus bei
Frauen, zum Beispiel als Folge eines po-
lyzystischen Ovarialsyndroms, ist oft
nur unbefriedigend durch die alleinige
medikamentose Therapie mit Anti-
androgenen behandelbar.

Auch die Finnahme beziehungsweise
die topische Anwendung verschiede-
ner Medikamente wie zum Beispiel
Minoxidil, Cyclosporin, Kortikosteroi-
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de und Prostaglandinanaloga kann zu
tibermifligem Haarwuchs fiihren (9,
24, 29).

Eine wichtige medizinische Indikation
stellt die storende Behaarung transse-
xueller Patientinnen und Patienten
dar. Zum einen hinsichtlich der ausge-
prégten fazialen Hypertrichose trans-
sexueller Patientinnen, die trotz hor-
moneller Behandlung mit Ostrogenen
und Antiandrogenen zeitlebens ihre
ménnlichen Gesichtsbehaarung behal-
ten, zum anderen beziiglich behaarter
Hauttransplantate bei Phalloplastiken,
die praoperativ eine Langzeitepilation
notwendig machen.

An dieser Stelle zu nennen ist auch die
Behandlung jeglicher Form von be-
haarten Transplantaten, die postope-
rativ entstellenden und zum Teil funk-
tionseinschrankenden Charakter auf-
weisen wie zum Beispiel bei Zustand
nach Augenhohlenoperation oder oft-
mals auftretende schmerzhafte Folli-
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kulitiden an Amputationsstiimpfen (1,
24).

Pigmentierte und behaarte Hamarto-
me wie Becker-Naevus und Naevus pig-
mentosus et pilosus miissen individu-
ell anhand ihrer Auspragung, Lokalisa-
tion und Behaarung bewertet werden
und lassen sich dementsprechend nicht
eindeutig kosmetischer oder medizini-
scher Indikation zuordnen. Durch Ein-
satz geeigneter Laser konnen in einem
Zuge nach kritischer Abwagung so-
wohl Haare als auch Pigmente behan-
delt werden (24).

Physikalische und biologische
Wirkmodelle

Das Prinzip der Langzeitepilation
durch Laser basiert auf der selektiven
Photothermolyse. Das von Laser- und
Lichtgeriten emittierte Licht wird von
pigmentreichen Strukturen absorbiert.
Dies fithrt zum selektiven Erhitzen
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Abb. 3a und b: Auf Wunsch des Patienten Entfernung storender Haare im Lendenwirbelsdulen-Bereich. a) Vor und b) nach 12 Behandlun-
gen durch IPL-Technologie

(»flash of heat«) und darauffolgend
zur Expansion (»shock waves«) mit
nachfolgender Zersprengung der pig-
menttragenden Strukturen (3, 18).

Die pigmenttragenden Haarwurzeln
beziehungsweise Haarschifte wirken
als absorbierende Zielstruktur und
fithren zu einer selektiven thermischen
Schiadigung des Haarfollikels (6).

Melanin wird als Hauptchromophor
der Photoepilation angesehen. Schwar-
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ze Haare stellen aufgrund ihres hohen
Gehalts an Eumelanin das beste Ziel
fiir die Laserepilation dar.

Helle Haare (weif3, blond und hellrot)
weisen im Gegensatz dazu wenig bezie-
hungsweise kein Eumelanin und einen
hohen Gehalt an Pheomelanin auf.
Dies unterscheidet sich in seinem Ab-
sorptionsmaximum von Eumelanin.
So ist das schlechtere Ansprechen der
Lasertherapie bei hellen Haaren zu er-
kldren (6, 11, 20, 24).
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Abb. 4a und b: Pseudofolliculitis barbae. Entfernung storender zervikaler Behaarung. a) Vor und b) nach acht Behandlungen mit dem
langgepulsten Alexandritlaser

Da die Haarfollikel und deren Haar-
schifte im Anagenstadium stark pig-
mentiert und vergroflert sind, reagie-
ren sie an dieser Stelle des Haarwachs-
tumszyklus am sensitivsten auf die La-
sertherapie. Haarfollikel im Katagen-
beziehungsweise Telogenstadium zeig-
ten in Untersuchungen keine Reaktion
(20, 24).

Als Kofaktor wird die Zerstérung folli-

kelversorgender Gefifle diskutiert. Im
Zuge dessen soll es zu einer Minderver-
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Abb. 5a und b: Pili recurvati. Entfernung storender fazialer Behaarung. a) Vor und b) nach neun Behandlungen mit dem langgepulsten
Alexandritlaser. Nebenbefundlich Abheilung der Artefakte

Abb. 6a und b: Lichen ruber decalvans. Auf Wunsch des Patienten vollstindige Entfernung der kapitalen Haare. a) Vor und b) nach 15
Behandlungen mit dem langgepulsten Alexandritlaser

sorgung des Haarfollikels und somit zu
nachlassendem Haarwachstum bezie-
hungsweise im Idealfall zur komplet-
ten Zerstorung des Follikels kommen
(20, 26).

Ideal scheinen Wellenldngen zwischen
700-1.000 nm zu sein, da diese von
Melanin absorbiert werden und Inter-
ferenzen zu anderen Absorbern wie
Himoglobin und Wasser reduziert
werden. Die gewihlte Wellenldnge be-
stimmt die Absorption und die Ein-
dringtiefe des Lichts. Bezogen auf das
von Melanin absorbierte Wellenlan-
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genspektrum geht eine hohere Wellen-
linge mit einer héheren Eindringtiefe
und somit weniger Nebenwirkungen
einher (20, 24).

Die Pulszeit (ms) richtet sich mafgeb-
lich nach dem Durchmesser der Ziel-
struktur, der im Fall des Haarfollikels
bei 200-300 pm liegt.

Aktuell verwendete Pulszeiten liegen
zwischen 2-40 ms. Bedingt durch ein
giinstiges Oberflachenvolumenverhilt-
nis der vergleichsweise kleinen, den
Haarfollikel umgebenden Epidermis-
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zellen konnen diese die aufgenomme-
ne Energiedichte effektiver an die Um-
gebung abgeben als der Follikel. Da-
durch kann der Haarfollikel selektiv
geschddigt werden und die Epidermis-
zellen bleiben intakt (24).

Neben Wellenlinge und Pulszeit ist
eine ausreichend hohe Energiedichte
(J/cm?) von entscheidender Bedeu-
tung. Bei Therapiebeginn sollte aus Si-
cherheitsgriinden zunachst mit ver-
gleichsweise niedrigen Energiedichten
begonnen werden. Im Verlauf wird
dann die Energiedichte in Abstim-
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Abb. 7a und b: Hirsutismus. Entfernung stérender Haare im Mamillen- und Dekolleteebereich. a) Vor und b) nach 12 Behandlungen
durch IPL-Technologie

Abb. 8a und b: Transsexualitit. Entfernung storender fazialer Barthaare. a) Vor und b) nach 15 Behandlungen mit dem langgepulsten

Alexandritlaser

mung auf gegebenenfalls auftretende
Begleiterscheinungen angepasst (18,
24).

Histologisch sind in behandelten Area-
len unmittelbar nach der Laserbehand-
lung fragmentierte Haarschafte nach-
weisbar. Eine perifollikuldre Schadi-
gung ist nicht erkennbar.

Am Ende der Lasertherapie beziehungs-
weise Jahre nach der Behandlung durch-
gefiihrte  Probebiopsien behandelter
Areale zeigen eine Haarfollikelatrophie
sowie das Ersetzen der Follikel durch
kollagenes Bindegewebe. Sporadisch
sind intakte Follikel mit Vellushaar
sichtbar, was einer Miniaturisierung
der Haarfollikel entspricht. Fibrotische
Gewebeveranderungen wurden in kei-
nem Priparat gefunden, ebenso kam
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es weder zu einer Koagulation von der-
malem Kollagen noch zur Narbenbil-
dung (24).

Laser- und Lichttypen

Fine Langzeitepilation kann sowohl
durch Laser- als auch durch »Intense
Pulsed Light« (IPL)-Technologie er-
reicht werden (20).

Im Durchschnitt wird — abhangig von
Gerdtetyp, Lokalisation, Haut- und
Haarfarbe — nach zirka sechs Monaten
Behandlungszeitraum eine Clearance-
rate von zirka 70-90 % erreicht (20).

Die besten Erfolge werden bei dunklen,

dicken Haaren und gleichzeitig hellem
Hauttyp erreicht (11, 20).
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Lasergerate
Langgepulster Rubinlaser (694 nm)

Seit den 1960er Jahren wird der giite-
geschaltete Rubinlaser zur Entfernung
benigner, pigmentierter endogen und
exogen entstandener Hautveranderun-
gen eingesetzt.

Mit einer Wellenldnge von 694 nm be-
sitzt er das beste Absorptionsvermo-
gen aller Photoepilationsgerite fiir Me-
lanin. Im langgepulsten Modus mit ei-
ner Pulszeit von 5 ms konnte eine epi-
lierende Wirkung nachgewiesen wer-
den (14, 24).

Vorteil des Rubinlasers ist aufgrund

seiner hohen Absorption fiir Melanin
die gleichzeitige Therapieoption von
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Abb. 9a und b: Transplantat. Deutliche Reduktion storender orbitaler Haare nach Enukleation und Versorgung durch Vollhauttransplan-

d

tat (rechte Orbita) und Glasauge. a) Vor und b) nach neun Behandlungen mit dem langgepulsten Rubin- und drei Behandlungen mit dem

langgepulsten Alexandritlaser

q N A b

Abb. 10a und b: Deutliche Reduktion storender Haare eines Naevus pigmentosus et pilosus der rechten Schulter. a) Vor und b) nach acht
Behandlungen mit dem langgepulsten Nd:YAG-Laser. Keine Beeinflussung der Pigmentierung

pigmentierten, behaarten Hautverin-
derungen (z.B. Becker-Naevus, Naevus
pigmentosus et pilosus) (24).

Zahlreiche Studien belegen den Thera-
pieerfolg des Rubinlasers im langepuls-
ten Modus. Williams et al. berichteten
tiber eine Clearancerate von 65 % nach
drei Behandlungen und sechs Mona-
ten Nachbeobachtungszeit (32). Lask
et al. lieferten eine dquivalente Clearan-
cerate von 66 % nach drei Behandlun-
gen und vier Monaten Nachbeobach-
tungszeit (19).

Langgepulster Alexandritlaser
(755 nm)

Wie der giitegeschaltete Rubinlaser
wird auch der Alexandritlaser im giite-
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geschalteten Modus zur Entfernung
benigner pigmentierter Hautverinde-
rungen eingesetzt. Im langgepulsten
Bereich mit einer Impulszeit von 2-40
ms findet er Verwendung bei der Pho-
toepilation (24).

Da die Wellenldnge von 755 nm weni-
ger stark von Melanin absorbiert wird
als die Wellenlinge des Rubinlasers, ist
der Alexandritlaser besser fiir etwas
dunklere oder leicht gebraunte Hautty-
pen geeignet (24).

Finkel et al. konnten sehr gute Ergeb-
nisse bei Einsatz des langgepulsten
Alexandritlasers am ganzen Korper er-
reichen. So sank die mittlere Haaran-
zahl nach nur einer Behandlung auf
65 %, nach drei Monaten Behandlungs-
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zeitraum auf 12 % (13). Bei 30 von uns
behandelten Patientinnen mit fazialer
Hypertrichose konnte nach durch-
schnittlich acht Behandlungen eine
Clearancerate von 75% erreicht wer-
den (25).

Aktuelle Studien zum Einsatz des lang-
gepulsten Alexandritlasers wie von
Russe et al. untermauern die Effizienz
in der permanenten Haarentfernung.

So zeigte sich nach einem ersten Fol-
low-up zirka vier Jahre nach Behand-
lungsende bei 74% der behandelten
Patienten eine Clearancerate von 75—
100%. 12 Jahre nach Behandlungs-
ende zeigte sich bei 88 % der behan-
delten Patienten ein stabiles Ergebnis
@27).
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Langgepulster Diodenlaser
(800 bzw. 810 nm)

1997 wurde der langgepulste Dioden-
laser von der »Food and Drug Admi-
nistration« (FDA) zur Haarentfernung
in den USA zugelassen. Nach Angaben
des Herstellers konnen Patienten mit
Hauttypen bis Fitzpatrick Il mit maxi-
malen Impulsenergien behandelt wer-
den. Bei Hauttypen nach Fitzpatrick
IV-V sollten die Impulsenergien deut-
lich reduziert werden (24).

Studien im Hinblick auf die Effizienz
des Diodenlasers bei Photoepilation ha-
ben meistens vergleichenden Charakter
mit anderen Photoepilationsgeraten be-
ziehungsweise untersuchen das Auftre-
ten von Nebenwirkungen abhingig
vom Hauttyp nach Fitzpatrick. Aktuelle
Studien von Atta-Motteet al., Zaleska et
al. und Ayarollahi et al. bestitigen die
geringe Nebenwirkungsrate bei dunkel-
hautigen Patienten und zeigen eine ver-
gleichbare Effizienz des Diodenlasers
im Vergleich mit dem Alexandritlaser
bei Patienten mit Hauttyp III-IV nach
Fitzpatrick (4, 5, 33). Die subjektive Zu-
friedenheit der Patienten scheint aller-
dings nach dem Einsatz des Alexandrit-
lasers hoher zu sein (5).

Langgepulster Nd:YAG-Laser
(1.064 nm)

Der Nd:YAG-Laser gehort zu den viel-
seitigsten Lasern in der dermatologi-
schen Lasermedizin (16).

Aufgrund seiner Wellenldnge von
1.064 nm wird der Nd:YAG-Laser be-
vorzugt zur Photoepilation von dun-
kelhdutigen Patienten ab Hauttyp III-
IV nach Fitzpatrick eingesetzt und ist
hierfiir auch von der FDA zugelassen
(6). Auch der Nd:YAG-Laser wird im
langepulsten Modus (Pulszeit bis zu 50
ms) fiir die Haarentfernung genutzt.

Da der langgepulste Nd:YAG-Laser zur
permanenten Epilation in den meisten
Fillen nur bei sehr stark pigmentierten
Patienten eingesetzt wird, wird er in
Studien oftmals genannt aber nicht ex-
plizit analysiert. Die aktuellste Studie
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Abb. 11a und b: Bis auf minimale Residuen vollstindige Entfernung eines storenden Nae-
vus pigmentosus et pilosus des rechten Nasenfliigels tibergreifend auf die rechte Wange.
a) Vor und b) nach 15 Behandlungen mit dem langgepulsten Rubinlaser

ADbDb. 12: Fehlerhafte Anwendung der Laserepilation. Verwendung eines Alexandrit- anstelle

eines Nd:YAG-Lasers

von Modena et al. betont nochmals die
hohe Sicherheit des Nd:YAG-Lasers,
verweist aber auch auf die Notwendig-
keit weiterer Studien zum Einsatz in
der Photoepilation (21).

IPL-Technologie/
hochenergetische Blitzlampen
(515-1.200 nm)

1994 wurden hochenergetische Blitz-
lampen als Erganzung zu den Laser-
systemen eingefiihrt. BlitzZlampen sind
hochenergetische gepulste Lichtsyste-
me, welche nichtkohirentes polychro-
matisches Licht mit einem breiten Wel-
lenldngenspektrum (515-1.200 nm)
emittieren. Letztlich vereinen sie in
ihrem Wellenldngenspektrum die ein-
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zelnen Wellenldngen der zur Photo-
epilation geeigneten Lasergerite. Defi-
nitionsgemafd zahlen sie nicht zu den
Lasersystemen, sondern stellen eine ei-
gene Entitat dar (6, 20, 24).

Anwendung fanden die Lichtgerite zu-
ndchst nur bei der Behandlung von
oberflichlichen und tiefer gelegenen
vaskuldren Malformationen wie zum
Beispiel essenziellen Teleangiektasien,
Besenreisern, Naevi flammei sowie ka-
vernosen vendsen Malformationen
(24, 26).

Hierbei zeigte sich als Begleitreaktion
ein Haarverlust im behandelten Areal.
Dies fiihrte zur experimentellen Be-
handlung von Hypertrichose, indem
die Behandlungsparameter entspre-
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chend der gewiinschten Zielstruktur
des tiefliegenden Haarfollikels ange-
passt wurden. Somit erweiterte sich
das Therapiespektrum der Blitzlam-
pen und sie stellen seit einigen Jahr-
zehnten einen festen Bestandteil in der
Therapie der Photoepilation dar (26).

Die Pulsdauer ist variabel einstellbar,
neben Einfachimpulsen konnen auch
Mehrfachimpulse appliziert werden,
die die Reduktion hoher Energiedich-
ten erlauben. Zwischen den Impulsse-
quenzen liegende Pausen sind eben-
falls wahlbar (24).

Durch das Vorschalten verschiedener
Cut-Off-Filter kann die Behandlung auf
die Tiefe der Zielstruktur beziehungs-
weise an den Hauttyp des Patienten
angepasst werden. Filter mit grofieren
Wellenldngen reduzieren &4quivalent
zur Wirkweise der Lasergerite die Ab-
sorption in Melanin (6, 20, 24).

Blitzlampen besitzen die grofite Be-
handlungsfliche aller Photoepilations-
gerdte und eignen sich deshalb trotz
vergleichsweise langsamer Repetitions-
rate fiir die Behandlung grofler Areale,
da sich durch die Grof3e der applizier-
ten Einzelimpulse die Behandlungs-
dauer verkiirzt (24).

Schroeter et al. erzielten mittels IPL-
Technologie bei Patientinnen mit fa-
zialer Hypertrichose eine Clearance-
rate von 77 % nach durchschnittlich
sechs Sitzungen (Follow-up 3 Monate)
(28). Gold et al. behandelten verschie-
dene Korperregionen von insgesamt
31 Patienten. Nach einmaliger Behand-
lung und Follow-up von drei Monaten
hatte sich die Haaranzahl auf 40%
des Ausgangsbefunds reduziert (15).
Weliss et al. therapierten verschiedene
Kérperregionen von 71 Patienten, die
Clearancerate lag bei 64 % nach einma-
liger Behandlung (30). Drosner et al.
konnten eine Clearancerate von 76 %
nach dreimaliger Therapie des Rii-
ckens eines Patienten erreichen (Fol-
low-up 21 Monate) (10). Aktuelle Stu-
dien wie von Erkiert-Polgujet al. zeigen
den anhaltenden Erfolg der IPL-Tech-
nologie (12).
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Praktisches Vorgehen

Mindestens zwei Wochen vor den An-
wendungen sollten die Patienten die
Haare in dem zu behandelnden Areal
weder Zupfen, Wachsen noch Epilie-
ren. Das Rasieren der Haare zwischen
den einzelnen Behandlungen stellt
kein Problem dar (20).

Von hohem Stellenwert ist die richtige
Einschatzung und Abklarung der Dig-
nitit bestehender pigmentierter Haut-
veranderungen vor dem Einsatz von
Photoepilationsgeraten. Navuszellnavi
sollten auf keinen Fall mitbehandelt
werden, um gegebenenfalls daraus re-
sultierende Pseudomelanome und an-
dere melanozytire Verdnderungen zu
vermeiden (18, 24).

Vor dem FEinsatz eines Photoepila-
tionsgerits muss in aller Regel aufier
der Kalteanalgesie keine Anésthesie des
zu behandelnden Hautareals erfolgen.
Bei schmerzempfindlichen Patienten
und Kindern kann ein anisthesieren-
des Externum ein bis zwei Stunden vor
dem Beginn der Behandlung aufgetra-
gen werden (z.B. Prilocain- und/oder
Lidocain-haltige Salbe) (6, 18, 24).

Die Wahl des Photoepilationsgerits
und somit der Wellenldnge orientiert
sich vorrangig an der Hautfarbe des zu
behandelnden Patienten. Eine Uber-
sicht iiber die einzelnen Epilationsge-
rate mit Angabe der Wellenlidnge und
der behandelbaren Hautfarbe ist in der
Tabelle aufgelistet. Um Verbrennun-
gen der Epidermis zu verhindern, ist
eine ausreichende Kiihlung der Haut
wihrend des Eingriffs unerlasslich. Je
nach Photoepilationsgerit erfolgt die
Kithlung mittels Kontakt-, Kryogen-
oder Kaltluftkiihlung (6, 11, 20). Nach
der Behandlung empfiehlt sich bei Be-
darf ein Kiihlen durch Kiihlpads fiir ei-
nige Minuten (20).

Intensive Sonneneinstrahlung sowie
Solariumbesuche sollten etwa fur die
Dauer eines Monats nach einer Pho-
toepilation vermieden werden. Insge-
samt empfiehlt es sich, wihrend des
gesamten Behandlungszeitraums auf
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Sonne zu verzichten, um Komplikatio-
nen wie Pigmentverschiebungen vor-
zubeugen (6, 11, 20).

Zwischen den einzelnen Sitzungen lie-
gen in der Regel vier bis acht Wochen,
die Anzahl der Sitzungen hangt vom
Ansprechen der Haare, der Behand-
lungsregion sowie vom jeweiligen
Hauttyp des Patienten ab (20).

Ende 2020 tritt eine modernisier-
te Strahlenschutzverordnung in Kraft,
laut derer Anbieter kiinftig verpflichtet
sind, umfassende Aufklirungen und
Dokumentationen durchzufithren, um
die sachgemifle Anwendung der Pho-
toepilationsgerate zu gewahrleisten.
Komplexe und besonders risikobehafte-
te Eingriffe sollen nur noch Arzten nach
entsprechender Schulung vorbehalten
sein (8). Nur dadurch ist gewihrleistet,
dass die korrekte Einstellung der Gerite
im Hinblick auf Wellenldnge, Energie-
dichte und Impulsdauer erfolgt sowie
Nebenwirkungen rechtzeitig erkannt
und angemessen behandelt werden.

Bei arztlicher Behandlung kann zu-
dem auch bei Bedarf die Gutachter-
stelle fiir Fragen érztlicher Haftung bei
der zustindigen Arztekammer angeru-
fen werden (6, 18, 20).

Aus rechtlichen und forensischen Griin-
den sollten immer eine umfangreiche
Aufklirung und Dokumentation er-
folgen. Diese beinhaltet unbedingt Bil-
der des zu behandelnden Hautareals
vor Therapiebeginn sowie die detail-
lierte Dokumentation der einzelnen
Therapieschritte bis zum Endergebnis.
Vor Therapie des gesamten Areals soll-
te im Vorhinein eine Probe erfolgen
(6,11, 18).

Begleitreaktionen,
Behandlungsfehler
und Krisenmanagement

Mogliche Begleitreaktionen konnen in
drei Gruppen unterteilt werden:

Die erste Gruppe beschreibt die tran-
sienten Nebenwirkungen. Unmittelbar
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Abb. 13: Nekrosen im Rahmen einer Photoepilation durch IPL-Technologie ohne Ausspa-
ren der dunkelpigmentierten Tatowierung

nach der Behandlung kommt es in den
meisten Fillen zu einer Erythembil-
dung (verschwindet innerhalb von
24-48 Stunden), die gelegentlich von
einer Schwellung, ausgelost durch peri-
follikulire Odembildung, begleitet ist
(maximal 72 Stunden Dauer). Werden
hohe Energiedichten und kurze Im-
pulszeiten eingesetzt, konnen transien-
te Purpura, Blasen und Krusten inner-
halb von ein bis zwei Tagen nach der

eines Jahres
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Behandlung auftreten. Die Abheilung
erfolgt in den meisten Fillen folgenlos
innerhalb von sieben bis zehn Tagen.
Durch den Einsatz von Photoepila-
tionsgerdten und die dadurch resul-
tierende Hautreizung kann es, vor al-
lem im Gesichts- und Genitalbereich,
zu einer Herpes-simplex-Reaktivierung
kommen. Grundsitzlich sollte im Zuge
der Aufklarung nach einer vorbekann-
ten Herpes-simplex-Infektion gefragt
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und bei positiver Anamnese eine Pro-
phylaxe durchgefiihrt werden (20, 24).

Zur zweiten Gruppe zihlen die linger
anhaltenden, aber reversiblen Begleit-
erscheinungen. An dieser Stelle sind
hauptsachlich  Hypopigmentierungen
zu nennen, die durch Absorption des
Laserlichts durch in der Epidermis ent-
haltenes Melanin entstehen. Das Risiko
ist im Hinblick auf den Patienten bei
sonnengebriunter oder von Natur aus
starker pigmentierter Haut (Hauttypen
ab IV nach Fitzpatrick) am grofiten, im
Hinblick auf den Laser bei langgepuls-
tem Rubinlaser. In der Regel bestehen
die Hypopigmentierungen nicht linger
als sechs Monate. Sollten sie jedoch per-
sistieren, kann eine Repigmentierung
mittels Excimerlaser versucht werden.
Seltener auftretende Hyperpigmentie-
rungen entstehen zumeist bei dunkleren
Hauttypen und bei posttherapeutischer
intensiver Sonnenexposition. Bei Persis-
tenz der Hyperpigmentierungen kann —
jenach Hauttyp —in der sonnenarmeren
Jahreshélfte der Versuch einer Behand-
lung mit giitegeschalteten oder nicht-ab-
lativ-fraktionierten Lasersystemen un-
ternommen werden (20, 24).

Paradoxes Haarwachstum geht mit ei-
ner Verdichtung beziehungsweise Ver-

e at
Abb. 14a—c: Verbrennungen und Hypopigentierungen nach fehlerhaft angewandter Photoepilation mittels IPL-Technologie im Verlauf
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mehrung der unerwiinschten Haare
einher. Die Therapie kann wie geplant
fortgefithrt werden, da sich im Verlauf
die erwartete Haarreduktion einstellen
wird (24).

Die dritte Gruppe umfasst die perma-
nenten und damit die schwerwiegends-
ten Begleiterscheinungen. Hier sind
vor allem persistierende Pigmentver-
schiebungen und Narben zu nennen.
Das Auftreten von Narben zeugt von
einem inadiquaten Gebrauch des La-
sers/Lichtgerats im Sinne von zu hoch
gewdhlter Energiedichte beziehungs-
weise falscher Impulsdauer oder Be-
handlung von Patienten mit zu dunk-
lem Hauttyp. Bei korrekt durchgefiihr-
ter Photoepilation sollte es daher nicht
zur Ausbildung von Narben kommen
(20, 24).

Besondere Begleitreaktionen der Pho-
toepilation stellen die Entfirbung von
Haaren beziehungsweise paradoxes
Haarwachstum dar. Kommt es zur Ent-
farbung dunkler Haare, sind diese
dann nicht mehr behandelbar. Uber
diese besonderen Begleiterscheinun-
gen miissen Patienten im Vorhinein
eingehend aufgeklirt werden.

Alternative Therapieverfahren

Uber die Zeit haben sich unten genann-
te alternative Therapieverfahren im
Vergleich zu dem FEinsatz von Laser-
und Lichtsystemen nicht durchsetzen
konnen (7, 23).

Eflornithin

Eflornithin hat seinen Ursprung in der
systemischen Behandlung der afrikani-
schen Schlafkrankheit. Als Nebenwir-
kung wurde eine Verlangsamung des
Haarwachstums beobachtet, welche
nunmehr in Form der topisch einge-
setzten Vaniqa® Creme genutzt wird
(22, 23).

Der Wirkstoff Difluoromethylornithin
wirkt inhibierend auf die Biosynthe-
se von Polyaminen, welche wichtige
Bausteine in der Zellteilung und -diffe-
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Mabelle)

Ubersicht Photoepilationsgerate

Laser-/Lichtgerat Wellenlédnge (nm)  Behandelbare Hautfarbe
Langgepulster Rubinlaser 694 nm Fitzpatrick -1 (/Il)
Langgepulster 755 nm Fitzpatrick -1 (/Ill) (20 ms)
Alexandritlaser Fitzpatrick IV (40 ms)
Langgepulster 800 beziehungs- Fitzpatrick [-V
Diodenlaser weise 810 nm

Langgepulster 1.064 nm Fitzpatrick [-VI
Nd:YAG-Laser

Lichtgerate 515-1.200 nm Fitzpatrick -1 (/Il)

renzierung sind. Uber diesen Wirk-
mechanismus wird das Haarwachstum
im Haarfollikel verlangsamt und fiihrt
zu einer gezielten und gleichmaf3i-
gen Reduktion des Haarwuchses (23).
Anwendbar ist die 11,5%-ige Creme
bei allen Hauttypen und Haarfarben
(23).

Nebenwirkungen sind duferst selten
und treten hauptsachlich bei tiberma-
iger Anwendung auf. Sie reichen von
Hautreizungen tber milde Akne bis
hin zu Missempfindungen (23). Die
Anwendung muss allerdings dauerhaft
durchgefiihrt werden.

Eflornithin fiihrt lediglich zu einer
gleichmifligen Reduktion der Haare
und kann keine permanente Haarent-
fernung gewahrleisten. Innerhalb von
acht Wochen nach Absetzen der The-
rapie stellt sich der pratherapeutische
Originalzustand wieder ein (7, 23).

Elektrolyse und Thermolyse

Bei der Elektrolyse entwickelt ein gal-
vanischer Strom eine Lauge im Haar-
follikel, die auf chemischem Wege die
germinativen Zellen zerstort (26, 31).

Die Thermolyse beschreibt ein Ver-
fahren bei welchem hochfrequenter
Wechselstrom zu einer Koagulation
des Gewebes im Follikel fuhrt (26, 31).
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Beide Methoden erfolgen mithilfe des
Einsatzes einer Epilationsnadel bezie-
hungsweise eines »Multi Needle«-Ge-
rats (Mehrfachsonde). Anschliefend
folgt die Entfernung des geschadigten
Haares mit einer Pinzette (26, 31).

Die Kombination aus beiden Verfah-
ren wird als Blend-Methode bezeich-
net. Beide Strome wirken miteinander
im Haarfollikel wodurch eine effektive-
re Behandlung erfolgt (26, 31).

Elektrolyse beziehungsweise Thermo-
lyse sind jeweils enorm zeitintensive
Verfahren. Hauptsichliche Nebenwir-
kung sind die bei der Behandlung auf-
tretenden Schmerzen sowie Abheilung
unter Narbenbildung (26, 31).

Schlussfolgerung

Bei richtiger und vorschriftsmafiger
Handhabung ist die Anwendung von
Photoepilationsgeraten effektiv, sicher
und geht mit einer sehr hohen Zufrie-
denheit einher. Der seit Jahrzehnten
beschriebene, ungebrochene Thera-
pieerfolg in der permanenten Haarent-
fernung mittels Laser- und Lichtge-
raten belegt die Effizienz dieser Be-
handlungsmethode. Die Photoepila-
tion sollte Aufgabe von Experten mit
dermatologischem Hintergrundwissen
sein.
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Zusammengefasst stellen Photoepila-
tionsgerdte die nebenwirkungsarmste,
sicherste und am meisten zufrieden-
stellende Therapie dar und sind daher
in unseren Augen ganz klar Mittel der
Wahl zur permanenten Epilation.

Fazit flr die Praxis

— Photoepilation stellt den Goldstan-
dard in der Langzeitepilation dar.

— Rubin-, Alexandrit-, Dioden- und
Nd-YAG-Laser sowie IPL-Technologie
liefern vergleichbare Ergebnisse.

— Im Durchschnitt wird nach sechs
Monaten Behandlungszeitraum eine
Clearancerate von 70-90 % erreicht.

— Die Wahl des Photoepilationsgerits
und somit der Wellenlinge orientiert
sich vorrangig an der Hautfarbe des zu
behandelnden Patienten.

— Die permanente Epilation sollte von
Experten mit Expertise im Bereich
der dermatologischen Laserchirurgie
durchgefiihrt werden.
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