
Vor allem Menschen mit dunkleren 
Hauttypen kommen häufiger mit 
dem Wunsch nach Reduktion von 
gutartigen pigmentierten Hautläsio-
nen in die dermatologische Sprech-
stunde. Bei solchen Konstellationen 
ist der bedachte Einsatz von Laser- 
Anwendungen und ein gründliches 
Assessment des jeweiligen Nutzen- 
Risiko-Profils besonders wichtig. Zu 
den Herausforderungen von herkömm-
lichen Lasertherapien bei Menschen 
mit dunkleren Hauttypen zählen u.a. 
höhere Risiken für unerwünschte 
Effekte wie postinflammatorische 
Hyperpigmentierung, Narbenbildung 
und Veränderungen der Hautstruktur 
im behandelten Areal.

Eine Nd:YAG-Laserbehandlung (z.B. 
PicoWay® Fa. Candela Medical) kann 
auch bei Menschen mit dunkleren 
Hauttypen (III und IV) eine sichere 
Option darstellen. Hierzu wurde 
aktuell ein Fallbericht (weibl., Alter 
73 Jahre) publiziert, bei dem sogar 
schwer zu behandelnde und zu Rezi-
diven neigende Pigmentierungen wie 
Lichen planus pigmentosus im Gesicht 
nach zehn Sitzungen ohne dauerhafte 
Nebenwirkungen reduziert wurden 
(vgl. Abb. 1). [1] Bei der Behandelten 
traten als Nebenwirkungen ledig-
lich milde Schwellungen im Gesicht 
auf (v.a. nach Sitzungen mit dem 
785-nm-Handstück), die mit Kühlung 

(Eis) direkt nach der Behandlung und 
zusätzlich Hydrocortison-Salbe 2,5% 
über 3-5 Tage (2x tgl.) rückläufig 
waren. Komplikationen wie Pigment-
störungen oder Narbenbildung traten 
nicht auf. [1]

Hauttyp-spezifische Behandlungs-
Algorithmen ansetzen  

Die Autoren des Fallberichts empfeh-
len, bei dunkleren Hauttypen zunächst 
das Handstück mit der Wellenläge von 
1.064 nm einzusetzen. Höhere Wellen-
längen seien bei dunkleren Hauttypen 
sicherer, da sie tiefer in die Haut ein-
dringen als die oberflächliche epider-
male Pigmentierung. Eine Wellenlänge 
von 1.064 nm erreicht vornehmlich 
tiefere Hautschichten der Dermis 
und löst dort gezielt unerwünschte 
 Melanin-Ablagerungen auf, erläutern 
die Autor*innen. Anwendungen mit 
dem 785-nm-Handstück sollten bei 
dunkleren Hauttypen ggf. erst im An-
schluss erfolgen, um übrig gebliebene 
Restpigmentierungen zu adressieren, 
so der Rat der Expert*innen. Wel-
lenlängen in Bereichen von 785 nm 
oder niedriger seien bei diesen Haut-
typen mit erhöhten Risiken für Dys-
pigmentierungen assoziiert, betonen 
sie weiter. Daher sei es sinnvoll, bei 
Menschen mit dunkleren Hauttypen 
sowohl bei dem 785-nm- als auch bei 
dem 1.064-nm-Handstück vor der 

Behandlung zumindest einen Test-
Spot anzusetzen – wobei ein einzelner 
Test-Spot nicht unbedingt die Reaktio-
nen im gesamten Behandlungsgebiet 
widerspiegele, so die Studienautor*in-
nen. Weitere Hauttyp-spezifische 
Laserkonfigurationen umfassen die 
Fluenz. Mittlere Fluenzen in Bereichen 
von 1,20 bis 1,78 J/cm2 haben sich laut 
einem Expert*innenkonsens bei dunk-
leren Hauttypen bewährt [2].

Außerdem sei es wichtig, stets 
realistische Behandlungsziele zu 
kommunizieren: So könnten bei 
Patient*innen mit leicht pigmentierter 
Haut ( Fitzpatrick-Hauttypen I-II), 
50%-ige Verbesserungen bei Lichen 
planus pigmentosus bereits nach sechs 
Sitzungen erzielt werden, wohinge-
gen bei Patient*innen mit dunklerem 
Hauttyp (III-IV) meistens mehr 
Sitzungen geplant werden müssen, um 
ähnlich hohe Effekte zu erreichen. [1]

Das PicoWay® Lasersystem stellt vier 
verschiedene Wellenlängen (1.064 
nm, 785 nm, 730 nm und 532 nm) 
bereit. Die ultrakurze Pulsdauer im 
Piko sekundenbereich geht mit photo-
akustischen Effekten einher, die 
je nach Wellenlänge eine selektive 
Reduktion von Melanin- Ablagerungen 
in der Epidermis oder Dermis bei 
Fitzpatrick-Hauttypen von I bis IV 
ermöglichen. Im Vergleich zu her-
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Abb. 1: Vor der Therapie hatte die Patientin 

Hunderte von dunkelbraunen bis graubraunen 

Makeln und Flecken im Gesicht im Zusammen-

hang mit einem Lichen planus pigmentosus 

(A-C). Nach 10 Behandlungen bei 1.064 nm 

(D-F) und 4 Behandlungen bei 785 nm (G-I) 

kam es zu einer deutlichen Verbesserung der 

Pigmentierung sowohl aus Sicht der Patientin 

als auch von Seiten des Behandlers.

kömmlichen, langgepulsten Lasern im 
Milli- bis Mikrosekunden-Bereich sind 
ultrakurze Pulse im Pikosekunden-
Bereich mit einer geringeren Neben-
wirkungsrate vor allem bei höheren 
Fitzpatrick-Hauttypen z.B. hinsichtlich 
postinflammatorischer Hyperpigmen-
tierung assoziiert (4,8% vs. 25%) [3]. 

PicoWay®: Anwendungserfahrungen 
mit publizierten Fallserien 

Zum PicoWay® Lasersystem wurden 
Anwendungserfahrungen mit Fall-
serien zur Photo-Rejuvenation (n=20) 
und Reduktion von benignen Pigmen-
tierungen (n=12) im Gesicht bei asia-
tischen Frauen (Fitzpatrick III and IV) 
publiziert. [3,4] Hierfür wurden zwölf 
Frauen (mittleres Alter: 39 Jahre, 
Bereich: 21-57) mit Pigmentstörungen 
wie z.B. Melasma, Sommersprossen, 
Lentiginies und Café-au-lait-Flecken 
mit dem PicoWay® Nd:YAG-Laser-
system (Wellenlängen: 532/1.064 nm) 
behandelt. Die maximale Größe der 

behandelten Läsionen betrug 10 x 10 
cm. [3]

Die durchschnittliche Anzahl an 
erforderlichen Sitzungen, um eine 
mindestens 50%-ige Clearance zu 
erreichen, betrug 4,5 für Melasma, 1,5 
für Lentigines sowie 1,0 für Sommer-
sprossen und Café-au-lait-Flecken. 
Drei Monate nach der letzten Sitzung 
verzeichneten aus der Gesamtkohorte 
53,8% ein ausgezeichnetes Anspre-
chen (75-94% Aufhellung) und 30,8% 
ein gutes Ansprechen (50-74% Auf-
hellung). Die Rate an Probandinnen 
mit post inflammatorischer Hyper-
pigmentierung lag bei 4,8%; 6,5% ent-
wickelten am behandelten Areal Blasen 
als Nebenwirkungen. Die Studien-
autor*innen schlussfolgern daraus, 
dass PicoWay® eine sichere und wirk-
same Behandlungsoption bei gutarti-
gen Pigmentstörungen darstellt und 
mit vergleichsweise niedrigen Raten an 
postinflammatorischer Hyperpigmen-
tierungen einhergehen kann. [3]

Zur Evaluierung der Effekte bei der 
Photo-Rejuvenation sonnengeschädig-
ter Haut erhielten 20 Frauen jeweils 
auf einer Gesichtshälfte Anwendungen 
entweder mit 1.064 nm oder 532/1064 
nm. Es wurden jeweils fünf Anwen-
dungen im Abstand von einem Monat 
durchgeführt. Bei Follow-ups zu Monat 
1 und 3 waren beide Handstücke 
(Resolve 532/1064 nm und Resolve 
1064 nm) ähnlich effektiv hinsichtlich 
der Photo-Rejuvenation gemessen am 
Global Photoaging Score (0-4) mit 
einer Reduktion von 3,15 auf etwa 2,5 
in beiden Gesichtshälften. [4]

Fazit

Das Nd:YAG-Lasersystem wie 
PicoWay® ermöglichen schonende 
Behandlungen zur Photo-Rejuvenation 
und Reduktion von gutartig pigmen-
tierten Hautläsionen. Im Vergleich zu 
langgepulsten Lasern können ultra-
kurze Pulse im Pikosekundenbereich 
mit einem günstigeren Nutzen- Risiko-
Profil, insbesondere bei Fitzpatrick-
Hauttypen III-IV, z.B. mit niedrigeren 
Raten an postinflammatorischer 
Hyperpigmentierung, einhergehen.  T
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