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Zusammenfassung

Der Neodym:Yttrium-Aluminium-Granat-
(Nd:YAG-)Laser gehdrt zu den vielseitigsten
und interessantesten Lasern in der dermato-
logischen Lasermedizin. Kaum ein anderer
Laser hat im Laufe der Jahre ein derart
breites Anwendungsspektrum erreicht.

Je nach Wellenlange (1064 nm, frequenzver-
doppelt 532 nm) und Betriebsart (kontinu-
ierlich, giitegeschaltet, langgepulst) umfalSt
er die Behandlung von benignen pigmen-
tierten (Schmuck- und Schmutztatowierun-
gen, Naevus Ota, Café-au-lait-Fleck, Lentigi-
nes) und vaskuldren (Hdmangiome, Naevus
flammeus, essentielle Teleangiektasien,
Angiome) Hautveranderungen. Daneben
wird er auch vereinzelt zur Entfernung von
Kaposi-Sarkomen und epithelialen Tumo-
ren eingesetzt.
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Der Neodym:Yttrium-Aluminium-
Granat- (Nd:YAG-)Laser mit einer Wel-
lenldnge von 1064 nm und 532 nm (fre-
quenzverdoppelt) ist neben dem Koh-
lendioxidlaser der vielseitigste Laser in
der dermatologischen Lasertherapie.
Seit seiner Einfithrung konnte durch
stindige Erweiterung des Betriebs-
modus (continuous-wave, langgepulst,
giitegeschaltet) sein Indikationsspek-
trum erweitert werden. Da bisher kein
Nd:YAG-Laser kommerziell erhiltlich
ist, der iiber alle drei Betriebsweisen
verfiigt, ist fiir jede einzelne ein separa-
tes Gerit notwendig.

Die koagulierende Wirkung der
Laserstrahlen im continuous-wave-
(cw-)Modus machen den Nd:YAG-Laser
der Wellenldnge 1064 nm zu einer ge-
eigneten Methode fiir die Behandlung
von tiefliegenden (subkutanen) Gefaf3-
verdnderungen wie Himangiomen und
Malformationen [6, 11, 20, 29-30, 36,
40-42]. Je nach Beschaffenheit der vas-
kuldren Verdnderungen werden dabei
die Laserstrahlen entweder durch einen
Eiswiirfel direkt auf die Haut appliziert
(perkutane Nd:YAG-Lasertherapie) oder
transkutan tiber eine diinne Laserfaser
tief in das Gefédf3gewebe eingefiihrt (in-
terstitielle Nd:YAG-Lasertherapie).

Der langgepulste Nd:YAG-Laser
(VersaPulse®) im frequenzverdoppel-
ten Modus mit einer Impulszeit von bis
zu 50 ms ist die neueste Variante und
steht, an der Impulszeit gemessen, zwi-
schen dem continuous-wave und giite-
geschalteten Nd:YAG-Laser. Da das
Licht der Wellenlédnge 532 nm nahe ei-

nes der Absorptionsmaxima des oxy-
genierten Hamoglobins liegt, zerstort
es, in Kombination mit einer ausrei-
chend langen Impulszeit, kleine derma-
le Gefifle. Aus diesem Grund eignet
sich dieser Laser besonders fiir die Be-
handlung oberflichlicher vaskuldrer
Hautverdnderungen (Naevi flammei,
essentielle Teleangiektasien, oberfldch-
liche diinne Besenreiservarizen, Spi-
der-Naevi, senile Angiome) [2, 3, 8, 15,
22, 24]. Ein speziell entwickeltes Kiihl-
handstiick (sog. “chilled tip”), welches
wihrend des Laservorganges iiber die
Haut gefiihrt wird, schiitzt, hnlich wie
bei der perkutanen Nd:YAG-Laserthera-
pie, die Epidermis weitgehend vor ther-
mischen Schddigungen.

Die kiirzeste Impulszeit hat der gii-
tegeschaltete Nd:YAG-Laser (Wellenldn-
ge 1064 und 532 nm) mit einer Impuls-
zeit von 5-10 ns. Seit Ende der 8oer Jah-
re wird dieser mit einer Wellenlénge
von 1064 nm neben dem giitegeschalte-
ten Rubinlaser fiir die Entfernung von
schwarzen Tdtowierungen eingesetzt [4,
9, 16, 17, 26, 27, 43, 44]. Im frequenzver-
doppelten Modus ist er die effektivste
Methode zur Behandlung roter Tétowie-
rungsfarben [16,17, 26, 27, 44]. Neben T4-
towierungen eignet sich der frequenz-
verdoppelte giitegeschaltete Nd:YAG-La-
ser allerdings auch fiir die Therapie gut-
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Abstract

The neodymium:yttrium-aluminium-garnet-
(Nd:YAG) laser is one of the most versatile
and interesting lasers in dermatological laser
medicine. Almost no other laser has such a
wide spectrum of applications. Depending
on wave length (1064 nm, frequency-doubled
532 nm) and mode (continuous, Q-switched,
longpulsed), benign pigmented lesions
(tattoos, traumatic tattoos, naevus of Ota,
cafe-aut-lait-macules, lentigines) and vascu-
lar lesions (hemangiomas, portwine stains,
essential teleangiectasias, angiomas) can be
treated. Additionally this laser has been
occasionally used to remove Kaposi sarcomas
and epithelial skin tumors.
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artiger pigmentierter Hautverdnderun-
gen wie Lentigines, Café-au-lait-Flecken,
Naevus Ota und postinflammatorischer
Hyperpigmentierungen [28,38].

Continuous-wave- (cw-)Nd:YAG-
Laser (Wellenlange 1064 nm)

Das Licht des continuous-wave-(cw-)-
Nd:YAG-Lasers wird im Gegensatz zum
Kohlendioxidlaser nicht vom Gewebe-
wasser, sondern vorwiegend von Ge-
webspigmenten absorbiert. Aus diesem
Grunde passiert der Nd:YAG-Laser-
strahl ohne wesentlichen Energiever-
lust die Gewebsoberfliche und dringt
bis zu 1 cm tief ins Gewebe ein [36]. Die
hohe Eindringtiefe und die damit ver-
bundene Streuung schwichen den La-
serstrahl so weit ab, dafl das bestrahlte
Gewebe nicht verdampft, sondern in er-
ster Linie koaguliert wird. Histologisch
findet sich eine unspezifische Koagulati-
on mit epidermalen und dermalen Ne-
krosen sowie zerstorten Gefiflen mit
koagulierten Erythrozyten [29, 30].
Aufgrund der hohen Eindringtiefe und
unspezifischen Wirkung ist das Risiko
von Nebenwirkungen, insbesondere
von Narbenbildung, erh6ht [29, 30].

Der kontinuierlich arbeitende
Nd:YAG-Laser wird vornehmlich fiir
vaskuldre Hautveridnderungen wie Feu-
ermale mit nodulidrer Oberfliche, sehr
dunkel-livide Naevi flammei und volu-
mindse, tiefliegende (subkutane) Him-
angiome und vendse Malformationen
eingesetzt [11, 20, 29, 30, 36, 40-42]. Das
wichtigste Einsatzgebiet ist dabei die
Behandlung von subkutanen Haman-
giomen. Daneben ist vereinzelt auch
iiber die Entfernung von Warzen, Kapo-
si-Sarkomen und epithelialenTumoren
berichtet worden [30].

Himangiome treten zunichst in
den ersten Lebenstagen und -wochen
als kleine rotliche Maculae in Erschei-
nung und konnen dann innerhalb we-
niger Monate dramatisch wachsen und
erhebliche Komplikationen (Ulzeratio-
nen, Blutung, Infektion, mechanische
Kompression wichtiger Nachbarstruk-
turen, funktionelle Stérungen) mit sich
bringen [7, 12]. Ca. 80% der Himangio-
me gehen zwar in eine langsame totale
(50%) oder partielle (30%) Regression-
phase iiber, 20% jedoch zeigen keine
Riickbildung. Nach abgeschlossener
Regression ab dem 6.-10. Lebensjahr
bleiben oft Narben und atrophische

Hautbezirke mit Teleangiektasien zu-
riick [21]. Eine abwartende Haltung ist
aufgrund der moglichen Komplikatio-
nen nur in Einzelfdllen gerechtfertigt,
zumal es keine Parameter gibt, die eine
Spontaninvolution des Himagioms si-
cher voraussagen. Einzelfille umfassen
bspw. Kinder mit Himangiomen an
wenig exponierten Korperstellen wie
dem Riicken und “dltere” Kinder, d.h.
Kinder nach den ersten 12 Lebensmo-
naten, bei denen die Wachstumsten-
denz der Himangiome erfahrungsge-
mifd nachlafit.

Idealer Behandlungszeitpunkt fiir
Hémangiome ist deshalb die friihe Pro-
liferationsphase, also moglichst kleine,
kapilldire Hdmagiome. Diese konnen
effektiv und nebenwirkungsarm mit
dem gepulsten Farbstofflaser oder der
Kontaktkryotherapie behandelt wer-
den [12, 25, 34]. Die Wirksamkeit dieser
Methoden wird durch ihre begrenz-
te Eindringtiefe limitiert. Ist der rich-
tige Behandlungszeitpunkt verpafit
oder kommt es trotz Farbstofflaser-
bzw. Kryotherapie zum unkontrollier-
ten Wachstum des Hdmangioms, sollte
eine Therapie mit dem (cw)-Nd:YAG-
Laser erwogen werden. Vorrangiges Be-
handlungsziel einer cw-Nd:YAG-Laser-
therapie ist es dann, einen Wachstums-
stillstand zu erreichen und die Riick-
bildungsphase einzuleiten [20, 29, 30,
40-42].

Bei Lokalisation des Himangioms
an der dufleren Haut und gut zugéngli-
chen Bereichen wie z.B. der Mundhéohle
wird das Licht des (cw-) Nd:YAG im
kontaktlosen Betrieb auf die Haut ap-
pliziert (perkutane Nd:YAG-Laserthe-
rapie) [20, 41, 42]. Um umfangreiche
unkontrollierte Hitzeschddigungen der
Epidermis wihrend des Laservorgan-
ges zu verhindern, mufl das dem Laser-
licht exponierte Gewebe grundsitzlich
gekiihlt werden. Dies erfolgt unter An-
wendung von luftblasenarmen Eiswiir-
feln, Eispackungen oder Spiilungen mit
Eiswasser. Die Gewebeeindringtiefe
kann durch Kompression der Hautver-
anderungen mit einem Eiswiirfel zu-
sdtzlich erh6ht werden.

Sind die Hdmangiome so tief gele-
gen, dafl das Licht des Nd:YAG-Lasers
trotz Kompressiontechnik nicht die ge-
wiinschte Eindringtiefe erreicht, muf3 eine
transmukose bzw. transkutane Bestrah-
lung erfolgen (interstitielle Nd:YAG-La-
sertherapie, Abb. 1) [11, 20, 40-42]. Mit-
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Ubersicht

Abb.1 A a4 Monate alter weiblicher Saugling mit intra- und subkutanem Hamangiom retroauricular
links. Kleine Exulzeration erkennbar. (Prof. Dr. R . Grantzow, Miinchen). b Kind von Abb. 1a im Alter
von 18 Monaten nach 2maliger Nd:YAG-Lasertherapie. Typische Veranderungen nach Himangiom-
regression mit Pigmentveranderungen, intrakutanen Teleangiektasien und iiberschiissiger Haut.
(Prof. Dr.R. Grantzow, Miinchen)

tels einer diinnen Laserfaser, die iiber
einen Punktionskatheter manuell bzw.
sonographisch gesteuert im Hdmangi-
om bzw. der venésen Malformation pla-
ziert wird, wird die Laserstrahlung un-
ter gleichzeitiger Kithlung und unter
stindigem Riickzug des gesamten Ka-
theters direkt in das Himangiomgewebe
appliziert.

Unmittelbar nach einer (cw)-
Nd:YAG-Lasertherapie sind die Him-
angiome wirmebedingt fiir 7 bis 10 Tage
angeschwollen. Die Hédufigkeit der An-
wendungen ist von der Ausgangsgrofie
der Hdmangiome abhingig. Die Riick-
bildungsphase der Himangiome kann
bis zu einem Jahr nach der Laserbe-
handlung andauern [20].

‘\ A*\l\a:l

Weitere Anwendungsbegiete des
(cw)-Nd:YAG-Lasers sind wie oben er-
wihnt Kaposi-Sarkome, Warzen und
epitheliale Tumoren wie Spinaliome,
Morbus Bowen und Basaliome [30]. Im
Falle von epithelialen Tumoren ist eine
(cw) Nd:YAG-Lasertherapie allerdings
nur speziellen Ausnahmefillen vorbe-
halten und in jedem Fall erst nach hi-
stologischer Sicherung durchzufiihren.
Geeignet sind nur Tumoren, die sehr
oberflichlich, maximal bis zu 5 mm tief
ins Gewebe reichen [20]. Nachteile ei-
ner Nd-YAG-Lasertherapie von epithe-
lialen Tumoren sind die begrenzte Ein-
dringtiefe des Laser sowie das Fehlen
von histologischen Untersuchungen
und Langzeitergebnissen.

Abb.2 A a35jahriger Patient mit einem linksseitigen Feuermal im Bereich der Schléfe, des Auges,
der Oberlippe und der Wange 3/98. b Vollstandige Entfernung des Feuermals nach 6 Behandlungen
mit dem langgepulsten Nd:YAG-Laser (VersaPulse®) 11/98
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Langgepulster Nd:YAG-Laser
(Wellenldnge 532 nm)

Seit Anfang 1997 steht ein langgepul-
ster frequenzverdoppelter Nd-YAG-Laser
(VersaPulse®, Wellenldnge 532 nm, Firma
Coherent, Palo Alto, CA) mit Impulsldn-
gen bis zu 50 ms und Impulsenergien
bis zu 40 J/cm? zur Verfiigung. Gemes-
sen an seiner Impulszeit steht er zwi-
schen dem continuous-wave und giite-
geschalteten Nd:YAG-Laser. Mit seiner
Wellenldnge von 532 nm liegt der Versa-
Pulse nahe eines der Absorptionsmaxi-
ma des oxygenierten Himoglobins und
zielt deshalb, wie der Farbstofflaser,
nach dem Prinzip der selektiven Photo-
thermolyse auf kleine dermale Gefdfe.
Die Entwicklung des langgepul-
sten Nd:YAG-Laser basiert auf zwei z.T.
theoretisch, z.T. klinisch begriindeten
Uberlegungen. Obwohl der blitzlampen-
gepumpte, gepulste Farbstofflaser (Wel-
lenldnge 585 nm, Impulsldnge 0,45 ms)
der am hiufigsten angewandte und bis-
her effektivste Laser in der Behandlung
von vaskuldren Hautverdnderungen ist
[24], lassen therapierefraktire Feuer-
male oder die unbefriedigenden Ergeb-
nisse in der Therapie der Besenreiser-
varikosis nach weiteren Therapiemog-
lichkeiten und den Ursachen fiir den
ausbleibenden Therapieerfolg suchen.
Gemert et al. [19] und Fiskerstrand et
al. [18] sehen den mangelnden Erfolg
einer Farbstofflasertherapie zum gro-
Ben Teil in der ungeniigend groflen Im-
pulsldnge. Bestdtigt wird dies durch
Untersuchungen von Dierickx et al. [13,
14], die feststellten, daf} bspw. Gefifie ei-
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Abb.3 A a 35jahriger Patient mit essentiellen Teleangiektasien des linken Ohrlappchens 9/98.
b Volistéandige Entfernung der Telangiektasien nach einer Behandlung mit dem langgepulsten

Nd:YAG-Laser (VersaPulse®) 11/98

ner Grofle von 30-150 Um, wie sie histo-
logisch bei Feuermalen gemessen wur-
den, eine Impulslédnge von 1-10 ms be-
nétigen. Die zweite Uberlegung, die zur
Entwicklung eines kiihlenden Hand-
stiickes (sog. “chilled tip”) fiihrte, war
die Erkenntnis, dafl eine Kithlung der
Epidermis wihrend des Laservorgan-
ges zum einen zu einer Verminderung
thermisch bedingter Schidden der Epi-
dermis fithrt und damit Nebenwirkun-
gen wie Pigmentverschiebungen redu-
ziert und zum anderen die Anwendung
hoherer Energien und ldngerer Impuls-
zeiten ermoglicht [1, 10, 31, 39]. Die
Wirksamkeit der Laserstrahlen wird
dabei nicht gemindert. Theoretisch be-
sitzt der VersaPulse® also aufgrund sei-
ner variablen Impulsdauer von 1-50 ms,
der kontinuierlichen Oberflachenkiih-
lung und hoher Impulsenergien die
Moglichkeit zur thermischen Zersto-
rung von Gefdflen mit unterschiedli-
chen Gefifldurchmessern in unter-
schiedlichen Tiefen.

Histologische Studien von Adrian
[2] und Bethge et al. [8] konnten eine
Gefdflschddigung, aber keine Gefdf3-
ruptur nach einer Behandlung mit dem
VersaPulse® nachweisen. Dies ist auch
der Grund fiir die Reduzierung purpu-
rischer Maculae nach dem Laservor-
gang, eine Nebenwirkung, wie sie fiir
den gepulsten Farbstofflaser typisch ist.
Trotz ihres transienten Charakters war
diese Nebenwirkung fiir die Patienten
kosmetisch duferst stérend.

Die ersten klinischen Ergebnisse
mit dem langgepulsten Nd:YAG-Laser
sind ermutigend. Gute Ergebnisse

konnten bisher in der Behandlung von
Naevi flammei (Abb. 2) [15, 21], fazialen
essentiellen Teleangiektasien (Abb. 3)
[3] und der Besenreiservarikosis [2, 8]
erreicht werden. Das Auftreten von Ne-
benwirkungen ist insgesamt sehr nied-
rig. Vermehrte transiente Hyperpig-
mentierungen konnten Adrian et al. nur
nach Behandlung von Besenreisern der
Beine beobachten. Narbenbildungen
traten in keinem Fall auf. Schwellung
und Rotungen sind haiifige postopera-
tive Begleiterscheinungen, die bis zu
48 h andauern kénnen [2, 3, 8, 22]. Bei
Verlust des Kontaktes zwischen Haut
und kiihlendem Aufsatz sowie bei sehr
hohen Impulslingen und Energien kann
es zu Blasen-, Krusten- und Narbenbil-
dung kommen [2, 3, 8, 22]. Bemerkens-
wert ist, dafl die Laserimpulse als wenig
schmerzhaft empfunden werden: 87%
der Probandinnen gaben bspw. in ei-
ner Studie von Bethge et al. [8] die
Schmerzempfindung als gering an.

In Vorbereitung befindet sich von
uns eine Studie, die die Therapie von
initialen Sduglingshimangiomen mit
dem langgepulsten Nd:YAG-Laser un-
tersucht. Desweiteren sind direkte Ver-
gleichsstudien sowie Langzeitstudien
notig, die die Effektivitdt und das Indi-
kationsspektrum diese interessanten
Lasers belegen und erweitern.

Giitegeschalteter Nd:YAG-Laser
(Wellenldnge 1064 nm
und 532 nm)

Der giitegeschaltete Nd:YAG-Laser der
Wellenlinge 1064 nm und 532 nm mit

einer Impulszeit von 5-10 ns arbeitet
nach dem von Anderson u. Parrish [5]
beschriebene Prinzip der selektiven Pho-
tothermolyse. Dieses Prinzip beschreibt
die selektive, hochspezifische Zersts-
rung der jeweiligen Zielstruktur ohne
wesentliche Beeintrdchtigung des um-
liegenden Gewebes. Wichtig dabei ist,
daf} die Impulszeit gleich bzw. unter der
thermischen Relaxationszeit (Zeit, die
eine Struktur benétigt, um sich auf 50%
ihrer maximal erreichten Temperatur
abzukiihlen) der Zielstruktur und der
Epidermiszellen liegt. Primére Zielstruk-
turen des giitegeschalteten Nd:YAG-
Lasers sind pigmententhaltende Zellen
(Melanosomen, melanintragende Zel-
len) bzw. Farb- und Schmutzpartikel in
der Epidermis und Dermis [4].

Die Wirkmechanismen, durch die
die Pigmente in der Haut entfernt wer-
den, sind noch nicht vollstindig ge-
klirt. Diskutiert wird, dafy die kurzen
hochenergetischen Impulse des giite-
geschalteten Nd:YAG-Lasers zu einer
schnellen Aufheizung (>1000°C) der
absorbierenden Zielstrukturen fithren
und diese im folgenden aufgrund von
sog. “shock waves” bei schneller ther-
mischer Expansion ihre Integritit ver-
lieren [16, 35, 44]. Histologische Studien
nach Laserexposition weisen vermehrt
freigesetzte, z.T. fragmentierte Pigmente
in der Epidermis und Dermis nach, die
im Rahmen einer Entziindungsreakti-
on wahrscheinlich besser phagozytiert
und iiber Lymphbahnen abtranspor-
tiert werden kénnen [16, 35, 44]. Fergu-
son et al. [16] vermuten zusitzlich, daf§
die oberflichlichsten Pigmente, die
auch der hochsten Energie ausgesetzt
sind, durch die entstehende Hitze voll-
standig in den Gaszustand iberfiihrt
und in das extrazelluldre Gewebe fliich-
tig werden. Erkldrbar ist dadurch auch
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die weiflliche Verfirbung der behandel-
ten Areale nach Nd:YAG-Lasertherapie,
da eine Anreicherung von Gas im Ge-
webe zu einer Anderung des Bre-
chungsindexes der Haut fiihrt. Tiefer
gelegenen Pigmente konnen dann auf-
grund der geringeren Energie “nur
noch” nach oben beschriebenem Prin-
zip fragmentiert und phagozytiert wer-
den. In diesem Zusammenhang wird
auch diskutiert, inwieweit fragmentierte
Partikel bzw. durch Lasertherapie che-
misch alterierte Fremdpigment ihren
Brechungsindex dndern und somit we-
niger sichtbar werden bzw. zu einer
Aufhellung der Téatowierung/Lision
fithren [16, 35].

Haupteinsatzgebiete des giitege-
schalteten Nd:YAG-Lasers sind Laien-
und Profitdtowierungen sowie Schmutz-
tatowierungen [17, 25, 26, 31, 43]. Mit z.T.
guten Ergebnissen konnen daneben
auch gutartige pigmentierte Lisionen
wie Lentigines, hyperpigmentierte Nar-
ben, Epheliden, Café-aut-lait-Flecken,
seborrhoische Keratosen, der Naevus
Ota und der Becker-Nédvus behandelt
werden [28,38].

Im Falle von Laien- und Profitéto-
wierungen wird der giitegeschaltete
Nd-YAG-Laser mit einer Wellenldnge
von 1064 nm zur Entfernung von

Ubersicht

schwarzen und schwarzblauen, im fre-
quenzverdoppelten Bereich (Wellen-
lange 532 nm) von roten Tatowierungs-
farben eingesetzt (Abb. 4) [9, 17, 26, 27,
31, 43]. Die Anzahl der Sitzungen ist da-
von abhdngig, ob es sich um Laien-
oder Profititowierungen handelt. Die
oftmals nur mit schwarzer Tusche ge-
stochenen Laientdtowierungen konnen
in der Regel in wenigen (ca.1-6) Sitzun-
gen narbenfrei behandelt werden [26,
31, 43]. Bei Profitdtowierungen sind auf-
grund der héheren Pigmentdichte und
stabileren/vielfaltigeren  Farbverbin-
dungen im Durchschnitt zwischen 4-8
Sitzungen, in Einzelfillen auch mehr
Sitzungen notwendig [26, 31, 43]. Mehr-
farbige Tdtowierungen erfordern eben-
falls erheblich mehr Sitzungen (bis zu
20 Sitzungen) und den parallelen Ein-
satz verschiedener Lasersysteme [26,
43]. Wir setzten nebeneinander den gii-
tegeschalteten Nd:YAG-, Rubin- und
Alexandritlaser ein.

Eine aktuelle Studie von Ross et al.
[35] untersuchte im Vergleich die Wirk-
samkeit von eines giitegeschalteten Pico-
sekunden- und Nanosekunden-Nd:YAG-
Lasers in der Behandlung von Tétowie-
rungen. Hintergrund dieser Studie ist
die theoretische Annahme, dafl Pig-
mentpartikel von 40 nm Grofle eine

Abb.4 A a 42jahrige Patientin mit einer schwarz-roten Laientdtowierung am rechten Unterarm 8/95.
b Befund 12 Monate nach der letzten Behandlung (insgesamt zwélf Sitzungen) mit dem giite-
geschalteten Nd:YAG-Laser der Wellenldngen 1064 und 532 nm 7/98. Die Tatowierung ist vollstandig
entfernt. Zu sehen sind noch diskrete Hypopigmentierungen
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thermische Relaxationszeit von gerade
einer Nanosekunde besitzen. Die Ten-
denz zeigte tatsdchlich ein besseres An-
sprechen der Tdtowierungen auf Pico-
sekunden-Impulse. Bisher fehlen je-
doch die technischen Moglichkeiten,
um Nd:YAG-Laser im Picosekundenbe-
reich serienmiflig herzustellen.

Fiir akzidentelle Schmutzeinspren-
gungen und Schmutztitowierungen
stellt der giitegeschaltete Nd:YAG-Laser
ebenso wie der giitegeschaltete Rubin-
laser eine elegante Behandlungmog-
lichkeit dar [33, 37]. In einer aktuellen
Studie von Troilius ist der Erfolg einer
Lasertherapie von Schmutztitowierun-
gen mit dem Nd:YAG-Laser vom Alter
sowie der Tiefe und der Konsistenz der
Tatowierungen abhéngig. Im Durch-
schnitt sind zwischen 2-11 Behandlun-
gen notwendig [37]. Vorteilhaft sind dlte-
re, weiche und oberfldchliche Einspren-
gungen. Beschrieben ist auch die erfolg-
reiche Entfernung minozyklin-induzier-
ter Hyperpigmentierungen mit dem gii-
tegeschalteten Nd:YAG-Laser [23].

Aufgrund der kontinuierlich ab-
nehmenden Absorption von Melanin
zu langen Wellenldngen hin wird zur
Behandlung von benignen pigmentier-
ten Hautverdnderungen der giitege-
schaltete Nd:YAG-Laser im frequenz-
verdoppelten Modus eingesetzt [28, 38].
Die besten Ergebnisse lassen sich bei
Lentigines und Epheliden und sebor-
rhoischen Keratosen erreichen [28, 38].
Meist reicht eine einzige Sitzung aus,
um diese Hautverdnderungen vollstin-
dig zu entfernen. Die Therapie von
Café-au-lait-Flecken, Naevus Ota, post-
inflammatorischen Hyperpigmentierun-
gen und Becker-Nivi gestaltete sich aus
mehreren Griinden schwierig [28]. Ent-
weder sprechen die Lasionen gar nicht
oder nur schlecht auf eine Laserthera-
pie an oder benotigen eine hohe Anzahl
von Sitzungen. Aus ungekldrter Ursa-
che kann es aber auch nach erfolgrei-
cher Aufhellung wieder zu Rezidiven
der Hautverédnderungen kommen [28].

Aufgrund der Wellenlinge von
1064 nm (geringe Absorption von Mela-
nin) fiihrt der giitegeschaltete Nd:YAG-
Laser seltener zu Hypopigmentierun-
gen als der giitegeschaltete Rubinlaser
(Wellenldnge 694 nm) [17, 26, 27, 31, 43].
Im frequenzverdoppelten Modus aller-
dings treten Hypopigmentierungen so-
wie postoperative punktférmige Blu-
tungen und postinflammatorische Hy-



perpigmentierungen, aufgrund hohe-
rer Absorption der Laserstrahlen von
Melanin und Himoglobin, in einem hé-
heren Prozentsatz auf [26, 43]. Bei Ap-
plikation von hohen Energiedosen (ab
ca.5J/cm?) ist das Auftreten von punkt-
formigen Blutungen beim giitegeschal-
teten Nd:YAG-Laser allerdings als obli-
gat anzusehen [43].

SchluBbemerkungen

Der Nd:YAG-Laser hat sich im Laufe
der Jahre zu einem der interessantesten
dermatologischen Laser entwickelt. Mit
keinem anderen Laser ist die Behand-
lung sowohl von pigmentierten als auch
vaskuldren Hautverdnderungen in der
dargestellten Variationsbreite moglich.
Bei gleichbleibenden Wellenldngen
(1064 und 532 nm) bestimmt letztend-
lich die Impulsldnge, welche Hautver-
dnderung, pigmentiert oder vaskuldr,
und z.T. auch in welcher Tiefe behan-
delt werden kann.

Zusammenfassend kommt dem con-
tinuous-wave (cw)-Nd:YAG-Laser fiir die
Behandlung von volumingsen, subcuta-
nen Hidmangiomen und Malformatio-
nen (perkutane/interstitielle Nd:YAG-
Lasertherapie) die grofite Bedeutung zu.
Der langgepulste Nd:YAG-Laser ist als
hoffnungsvolle Alternative fiir die Be-
handlung von Feuermalen, oberflichli-
chen Hamangiomen, essentiellen Tele-
angiektasien und Angiomen anzusehen.
Allerdings fehlt es fiir diese Betriebsart
noch an umfangreichen wissenschaftli-
chen Studien und Langzeitergebnissen.
Im giitegeschalteten Modus steht die Be-
handlung von Schmuck- sowie Schmutz-
titowierungen im Vordergrund. Gutarti-
ge pigmentierte Lasionen reagieren mit
unterschiedlichen Erfolgen auf eine gii-
tegeschaltete Nd:YAG-Lasertherapie.

Wir mdchten Herrn Prof. Dr. R. Grantzow
aus dem Dr. von Haunerschen Kinderspital
Miinchen herzlich fiir die kritische Durch-
sicht des Manuskripts und die freundliche
Uberlassung von klinischen Bildern zur in-
terstitiellen Nd:YAG-Lasertherapie danken.
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Buchbesprechung

C. Benthien
Haut. Literaturgeschichte — Kérperbilder -
Grenzdiskurse

Reinbek/Hamburg: Rowohlt TB, 1999.320.,
DM 24,90

Die Germanistin und Kulturwissenschaftlerin
Claudia Benthien markiert die umfassende Ziel-
stellung ihres Buches mit dem einleitenden Satz
,Dieses Buch untersucht den Zusammenhang von
Wahrnehmung, Subjektivitdt und Haut in Litera-
tur, Kiinsten und Wissenschaften seit dem
18.Jahrhundert.” Literatur- und Kulturgeschichte
dominieren in ihren Betrachtungen. Gleicherma-
Ben verwendet sie das Wissen der Philosophie,
der Psychoanalyse, der Medizingeschichte. Sie
bezeichnet ihr Unternehmen selbst als Wagnis.
Das ist es bei diesem universellen Ansatz selbst-
verstandlich, aber es hat durch die hohe Konse-
quenz, mit der die Autorin ihre Gedanken ver-
folgt, beweist, variiert, bestatigt, eine starke Uber-
zeugungskraft. Die kulturelle Pragung hat das Bild
von der Haut wechseln lassen. Die Autorin
demonstriert auf verschiedenen Ebenen den
Wandel von einer porésen, durchldssigen Mem-
bran zur Haut als undurchdringlicher Scheide-
wand. Mit vielseitigen Beispielen kommt sie im
Laufe des Buches immer wieder auf den im
20.Jahrhundert vorherrschenden Begriff der Haut
als zentraler Metapher des Getrenntseins zuriick.
Ich empfinde die Faszination des Buches dort am
starksten, wo die Autorin auf ihrem ureigensten
Feld, der Literaturwissenschaft, analysiert und in-
terpretiert: Die Haut in der Sprache, die Fremdheit
der Haut an Hand von Kafkas Tagebiichern, das
auBerordentlich gelungene und iiberzeugende
Kapitel zur Parallelitat erotischer,emotiver und
Lseelischer” Hautempfindungen. Die kultur-

geschichtliche Weite in der Einschdtzung von
Phanomenen beweist sich musterhaft mit dem
Wechsel der Konnotation spezieller Eigenschaften
mit den Hautfarben schwarz und weif3, wenn
Claudia Benthien europdische und afro-amerika-
nische Perspektiven in der Literatur analysiert.

Das Kapitel ,Hautungen” ist fiir den Derma-
tologen deshalb so interessant, weil der Wandel
des Phdanomens {iberzeugend vorgetragen wird.
Die Enthdutung ist Symbol fiir Folter und Tod.

Sie wird auf der anderen Seite Zeichen fiir einen
Reinigungs- und Wachstumsprozef und kann zur
Selbstfindung fiihren.

Wenn sich die Autorin zu sehr auf fremdes
Terrain begibt, entstehen Unsicherheiten. In
einem Buch iiber die Haut hatte in den Abschnitt
Durchdringungen Samuel Hafenreffers Buch
,Gasthaus zum bunten Fell“ von 1630 gehort,
1660 mit der Haut als Titelfolio. Die MaBnahmen
gegen die Pest waren der Ursprung des Phdno-
mens der Quaranténe (S.55).Die Chirurgie galt
Jahrhunderte als zweitrangig und niedrig (S.65).
Es war keine Behauptung der Nationalsozialisten,
sondern Realitat, dag jiidische Arzte in der Der-
mato-Venerologie dominierten (S.74). Gerade in
diesem Kapitel kénnte das Kritteln fortgesetzt
werden. Der gesamte Ansatz ist wichtiger.

Die Anthropologie der Hautsinne beschlief3t
das Buch auf verschiedenen Ebenen. Die kutane
Wahrnehmung bringt die Empfindung der
Scheidewand mit allen Formen positiven und
negativen Erlebens. Das Haut-Ich ist ein Empfin-
dungs-Ich.

Das vorliegende Buch ist keine leichte Kost
fiir den klinisch tétigen Dermatologen. Die Uber-
zeugungskraft geht von der Aufhellung hinterfrag-
ter Phdnomene aus, weshalb es dem Leser Gewinn
fiir das Verstandnis des Erlebnisses Haut bringt.

A.Scholz (Dresden)



