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Kaliumtitanylphosphat (KTP)-Laser zur
Hautstrukturverbesserung durch Porenglattung

Jorg Faulhaber!, Christian Raulin?

Zusammenfassung

Diese Arbeit beschreibt eine neue, innovative und nicht-invasive Anwendung des DermaV™-Lasers, die so bisher nicht doku-
mentiert wurde, namlich eine Glattung der Hautporen und eine &sthetische Verbesserung des Hautreliefs. Der
Kaliumtitanylphosphat (KTP)-Laser bietet damit eine vielversprechende, neuartige Indikation, die iiber die bekannten vasku-
laren Einsatzbereiche hinausgeht. Neben den etablierten Effekten bei der Behandlung von Rosazea und Teleangiektasien wird
das Potenzial des KTP-Lasers zur Verfeinerung der Hauttextur und Porenglittung beleuchtet.

Schliisselworter

KTP-Laser, Porenglittung, Hautrelief, Hautstrukturverbesserung, innovative Indikation, nicht-invasive Therapie.

Summary

This paper presents an innovative treatment strategy for skin
resurfing using the DermaV™-Laser to treat skin relief. The
technique utilizes selectable or predetermined treatment al-
gorithms of the 532 nm KTP laser and the 1,064 nm Nd:YAG
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laser. The physical principles of this dual laser therapy are
discussed, with particular emphasis on therapeutic efficiency
and safety profiles. Through the analysis of clinical case ex-
amples, the significant clinical efficacy of this non-invasive
treatment method is demonstrated.

Keywords

Skin relief, 532 nm KTP laser, skin strucuture, innovative in-
dication, non-invasive therapy.

Abb. 1a und b: Zustand nach 2 Behandlungen mit dem DermaV-Laser (5632 nm) 10 J/10 ms/Submikro-Modus/Spotdurchmesser 8 mm
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Abb. 22 und b: Zustand nach 2 Bebabd]ungen mit dem DermaV-Laser (5632 nm). Behandlung 1: 10 J/15 ms/Submilli-Modus/Spotdurch-

S

messer 8 mm. Behandlung 2: 9 /10 ms/Submikro-Modus/Spotdurchmesser 8 mm

Einleitung

Vergroflerte Poren und ein unebenes Hautrelief stellen fiir
viele Patientinnen und Patienten ein édsthetisches Problem
dar. Sie konnen das Erscheinungsbild der Haut negativ beein-
flussen und das Selbstwertgefiihl verringern. Insbesondere
im Gesichtsbereich wird eine feine gleichmifige Hautstruk-
tur als Zeichen von Jugendlichkeit und Vitalitdt wahrgenom-
men. Bisher standen zur Behandlung von erweiterten Poren
und der Verbesserung des Hautreliefs vor allem chemische
Peelings, »Mikroneedling« oder ablative Lasertherapien zur
Verfligung, die jedoch oft mit Ausfallzeiten und vergleichs-
weise ausgepragteren Begleitreaktionen einhergehen. Eine
vielversprechende, neue Behandlungsmethode bietet der
KTP-Laser.

Durch die Anwendung des 532-nm-KTP-Lasers lassen sich
nicht nur vaskulare Lasionen behandeln, sondern auch die
Poren der Haut gezielt glitten, was zu einer signifikanten
Verbesserung des Hautreliefs fiihrt. Dieses innovative Ein-
satzgebiet des KTP-Lasers wurde bisher nur wenig beschrie-
ben und bietet eine sichere, nicht-invasive Alternative zu tra-
ditionellen Methoden. Die selektive Energieabsorption des
Lasers in der Haut fiihrt zu einer thermischen Stimulation,
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die das Hautbild verfeinert und eine sichtbare Reduktion der
Porengrofie bewirkt (1-3). In dieser Arbeit soll die neue Indi-
kation des KTP-Lasers zur Verbesserung der Hauttextur vor-
gestellt und ihre klinische Relevanz hervorgehoben werden.

DermaV™-|aser

Der Einsatz von nicht-ablativen Laserverfahren und intensi-
vierten gepulsten Lichtquellen (IPL) sind der Goldstandard
bei der Behandlung von Teleangiektasien, Erythemen und
anderen vaskuldren Lasionen (5), wobei verschiedene Syste-
me, die Himoglobin als Zielchromophor adressieren, effek-
tiv sind. Zu den haufigsten zihlen der 585-/595-nm-gepulste
Farbstofflaser (PDL), der 532-nm-KTP- oder Lithiumtriborat
(LBO)-Laser, der 1.064-nm-Neodym-dotierte Yttrium-Alu-
minium-Granat (Nd:YAG)-Laser sowie nicht koharente IPL
500-1.200 nm). Langere Wellenldngen sind effektiv fiir tiefer
gelegene Gefifle, wahrend kiirzere Wellenlidngen oberflich-
lichere Gefaf3e ansprechen (6).

In der aktuellen Leitlinie zur Lasertherapie der Haut werden

zur Therapie von Teleangiektasien sowohl IPL-Systeme als
auch langgepulste »Gefafllaser« (532-nm-KTP-Laser, 585-/
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Abb. 3a und b: Zustand nach 2 Behandlungen mit dem DermaV-Laser (532 nm). Behandlung 1: 10 J/15 ms/Submilli-Modus/Spotdurch-
messer 8 mm. Behandlung 2: 9 ]/10 ms/Submikro-Modus/Spotdurchmesser 8 mm

595-nm-Farbstofflaser, 1.064-nm-Nd:YAG-Laser) mit der
gleichen Evidenz empfohlen.

Bei dem variabel sequenziert einsetzbaren, langgepulsten
532-nm-KTP/1.064-nm-Nd:YAG-Laser (DermaV™; Lutro-
nic, Inc.) konnen iber 3 verschiedene Pulsmodi bei einem
Strahlendurchmesser zwischen 2-8 mm Energiedichten von
bis zu 140 J bei einer Wellenldnge von 1.064 nm und 13,5 ]
bei 532 nm erreicht werden. Ein kontinuierlicher Pulsmodus
erzeugt quadratische, nahezu kontinuierliche Pulse (beste-
hend aus hunderten von Subpulsen) mit Pulsdauern von
0,3—40 ms. Dartiber hinaus stehen 2 weitere Modi zur Verfu-
gung, die Subpulse im Millisekundenbereich (»Sub-Milli«-
Modus) oder im Sub-Mikrosekundenbereich (» Sub-Mikro«-
Modus) mit Pulsdauern von 5-40 ms generieren konnen.
Diese Pulsanordnungen umfassen bei jeder 5-40 ms Dauer
Subpulse im Millisekunden- oder Mikrosekundenbereich,
zwischen denen jeweils eine Pause (»off time«) liegt. Die An-
zahl der Subpulse und die Dauer der Pause variieren je nach
Pulsdauer und gewahltem Subpulsmodus. Lingere Pulsdau-
ern setzen sich tiblicherweise aus mehreren Subpulsen mit
kiirzeren Pulsdauern und kiirzeren Pausen zusammen, ins-
besondere beim Einsatz des »Sub-Milli«- oder » Sub-Mikro«-
Modus (4-9).
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Durch diese Variationsbreite an Einstellungsmoglichkeiten
bietet der DermaV™-Laser dem Behandler im Vergleich zu
den anderen zuvor genannten Lasersystemen eine Viel-
schichtigkeit in der Therapie auch bei komplexen, multi-
dimensionalen vaskuldren Lisionen wie beispielsweise auch
der erythemato-teleangiektatischen Rosazea mit zugleich ho-
hem Sicherheits- und Nebenwirkungsprofil.

Fallbeispiele

In den Abbildungen 1 bis 3 sind Patienten mit verschiedenen
Formen der Rosazea vorgestellt, bei denen durch die Behand-
lung mit dem langgepulsten 532-nm-KTP-Laser nebenbe-
fundlich auch eine wesentliche Besserung des Hautreliefs er-
reicht werden konnte.

Diskussion

In bisherigen Studien wurde der KTP-Laser vor allem fiir
seine vaskuldren Effekte gewiirdigt. Unsere Beobachtungen
zeigen, dass der Laser in Kombination mit definierten An-
wendungsmodi durch seine spezielle Energieabgabe auch
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Hautporen verfeinern und das gesamte Hautrelief verbessern
kann. Dies er6ffnet ein neues Anwendungsfeld, das bislang in
diesem Zusammenhang noch keine Beachtung fand. Die Fa-
higkeit des KTP-Lasers, das Hautrelief durch Glattung der
Poren zu verbessern, stellt eine vielversprechende Erweite-
rung der etablierten Einsatzgebiete dar (10).

Fiir eine mogliche Erklirung dieses Wirkmechanismus kénn-
te das Wirkungsprofil des » CoolTouch«-Lasers herangezogen
werden. Der »CoolTouch«-Laser arbeitet mit einer Wellen-
lange von 1.320 nm. Durch eine Erwarmung der tieferen Haut-
schichten (Dermis) wird die Kollagenproduktion angeregt,
ohne die oberste Hautschicht (Epidermis) zu schidigen. Dies
fiihrt zu einer moderaten Hautstraffung und moderaten Ver-
besserung von Aknenarben bei minimaler Ausfallzeit (11).

Ein dhnlicher Mechanismus konnte nun auch erstmalig beim
DermaV™-Laser beobachtet werden, der selektiv mit definier-
ten Anbindungsparametern und begleitender Kryogenspray-
kithlung agiert, die oberflachlichen Hautschichten erwarmt
und primar auf Blutgefif3e abzielt. Beide Laser nutzen die ge-
zielte Wiarmeabgabe, um regenerative Prozesse in der Haut
anzustoflen, unterscheiden sich jedoch in der Tiefe ihrer Wir-
kung und den spezifischen Behandlungsindikationen (12).

Fazit

Der DermaV™-Laser bietet mit dieser zusatzlichen Indika-
tion der moderaten Porengldttung eine zusatzliche, bisher
nicht beschriebene Behandlungsoption. Dies stellt eine viel-
versprechende Erweiterung der asthetischen Lasertherapie
dar, mit der sich sowohl das Hautrelief als auch die allgemei-
ne Hauttextur verbessern lassen.
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