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Anti-Aging-Therapie mit dem Kaltlichtlaser

Faltenglattung ohne Unterspritzen

Noch ist die Datenlage zum niedrigenergetischen Laser in der Anti-Aging-Therapie relativ
diinn. In der dermatologischen Praxis wird das Verfahren aber bereits vielfach angewendet,
vor allem in Kombination mit Hyaluronsaure. Die kurzfristigen Ergebnisse sind dabei

Uberraschend gut.

Herr Dr. Koenen, der Kaltlichtlaser ist
offenbar dabei, sich in der Anti-Aging-
Behandlung zu etablieren. Welche Idee
steckt dahinter?

PD Dr. Wolfgang Koenen: Die Wirkweise
ist nicht wirklich gesichert. In der Vergan-
genheit wurden zahlreiche Studien durch-
geflhrt, die nach heutigem Beurteilungs-
standard nicht verwertbar sind. Erst in den
letzten Jahren kamen einige kontrollierte
Studien hinzu, die den aktuellen Standards
entsprechen. Ein Team aus Korea konnte
kiirzlich in einer randomisierten Doppel-
blindstudie [1] zeigen, dass sich mithilfe
des Kaltlichtlasers die Faltentiefe reduzie-
ren lasst. Rotes Licht mit einer Wellenlénge
von 660nm schien dabei besser zu wir-
ken als weiBes Licht. Chinesische Forscher
haben aulerdem Hinweise daflir gefunden,
dass durch die niedrigenergetische Laser-
behandlung UV-induzierte Alterungspro-
zesse aufgehalten werden [2].

Was weif§ man tiber die Wirkungsmecha-
nismen in der Haut?

Koenen: Hier gibt es im Prinzip zwei An-
satze: Die eine Hypothese lautet, dass die
Energie des Lasers direkt auf die Atmungs-
kette in den Mitochondrien einwirkt, und
zwar durch Energieabsorption an der Cyto-
chrom-C-Oxidase. Man nimmt an, dass da-
durch hemmende Stickstoffoxide entfernt
werden und die Atmungskette in den Mito-
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chondrien aktiviert wird. Die andere Idee
beruht darauf, dass in der Zellmembran
lichtsensitive lonenkanéle existieren. Die
Laserstimulation sorgt hier moglicherweise
flr einen vermehrten Kalziumeinstrom in
die Zelle. In der Folge wiirden verschiedene
Signaltransduktionswege aktiviert; dadurch
soll die Zellaktivitat gesteigert, die Protein-
biosynthese angeregt und die Zellmigra-
tion geférdert werden. Auch eine antient-
ziindliche und antiapoptotische Wirkung
wird postuliert. Was gesicherte Daten an-
geht, befinden wir uns allerdings immer
noch auf wackligem Boden.

Hat es damit zu tun, dass der Kaltlicht-
laser mit Begriffen aus der Alternativme-
dizin wie ,,Biostimulation® oder , Biomodu-
lation in Zusammenhang gebracht wird?
Koenen: Ja. Diese Bezeichnungen sind dem
mutmaBlichen Wirkmechanismus geschul-
det. Das Nebeneinanderexistieren von ver-
schiedenen Begriffen driickt letztlich aus,
dass man noch nicht genau verstanden hat,
was da wirklich passiert. Ich denke, mit zu-
nehmender Kldrung der wissenschaftlichen
Hintergriinde misste auch eine sinnvolle und
einheitliche Namensgebung mdglich sein.

In der Praxis wird der Kaltlichtlaser in
der Regel mit einer Hyaluronsdure-
behandlung kombiniert. Was ist die
Rationale dahinter?

PD Dr. Wolfgang Koenen

Niedergelassener Facharzt fur
Dermatologie, Chirurgie
Dermatologie im Fronhof,
Bad Diirkheim

Koenen: Die Laserbehandlung soll neben
der Zellaktivierung dazu dienen, duBer-
lich aufgebrachte Hyaluronsdure in Gelform
verstarkt in die Haut einzubringen. Hyalu-
ronsdure ist in der Lage, Wasser zu binden.
Durch die vermehrte Wasserbindung in
den oberen Hautschichten wird die Haut
aufgepolstert. Sie erscheint praller und
Falten werden reduziert. Wie tief diese
Effekte reichen, ist jedoch noch nicht ab-
schlieBend geklart.

Wie liuft bei Ihnen eine Sitzung mit dem
Kaltlichtlaser ab?
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Koenen: Das Behandlungsprotokoll, das
wir aktuell fur die Anti-Aging-Therapie be-
nutzen, sieht eine halbe Stunde Kaltlicht-
laser bei einer Wellenldange von 785nm
im Gesicht-Hals-Bereich vor, parallel wird
Hyalurongel flachig aufgetragen.

Wie sind Ihre Erfahrungen?

Koenen: Direkt nach der Behandlung sieht
man, dass die Haut frischer und praller er-
scheint, kleine Faltchen reduziert sind, die
Faltentiefe insgesamt reduziert ist. Dieser
direkte Effekt halt ungefahr zwei bis vier
Tage an. Unklar ist, ob und wie weitergehen-
de Effekte auf Zellebene ablaufen und wie
lange diese anhalten. Das ist relativ schwie-
rig zu beurteilen, wir befinden uns hier im
Bereich von subjektiven Eindriicken. Die Fra-
ge ist, wie ware das Erscheinungsbild, wenn
wir die Behandlung nicht gemacht hiatten.
Zu Langzeitergebnissen einer wiederhol-
ten Anwendung fehlen aktuell wissenschaft-
liche Daten. Wir sind auf diesem Gebiet
noch ganz am Anfang. Nichtsdestotrotz
haben wir schon jetzt Kunden, die regelma-
Big kommen und im Abstand von einem
Monat Behandlungen durchfiihren lassen.

Welche Patienten kommen infrage?

Koenen: Nutzen kann man die Methode
zum Beispiel, wenn jemand kurzfristig frisch
und gesund aussehen mochte. In der Regel
sind unsere Kunden im Alter von 45 auf-
warts und weisen bereits feine Féltchen
auf. Sie legen Wert auf ein gepflegtes und
gutes Hautbild und wollen prinzipiell einer
schnelleren Hautalterung vorbeugen.

Kann das Verfahren andere Anti-Aging-
Maf$nahmen erginzen?

Koenen: Ja. Gut kombinierbar ist der Kalt-
lichtlaser zum Beispiel mit einem Mikro-
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Patientin mit Gesichtsfalten (links), die nach der Behandlung mit Kaltlichtlaser deutlich geglattet sind (rechts).

needling, aber auch mit Botulinumtoxin-
oder Fillerinjektionen; damit lassen sich
groBere Probleme parallel erledigen. Es ist
natirlich die Frage, wie viel Zeit die Kunden
in die Behandlung investieren méchten und
wie viel Geld sie aufwenden wollen.

Was kostet eine Sitzung mit dem Kalt-
lichtlaser?

Koenen: Wir nehmen fiir eine zweistlindige
Therapie inklusive kompletter Kosmetik-
behandlung 190 Euro.

Ist mit Nebenwirkungen zu rechnen?
Koenen: Nebenwirkungen sind beim Kalt-
lichtlaser nicht bekannt und auch in der
Literatur nicht beschrieben.

Gibt es trotzdem Patienten, denen Sie von
einer Behandlung abraten wiirden?
Koenen: Allenfalls Patienten, die mit einer
falschen Erwartungshaltung an die Behand-
lung herangehen. Man kann nicht sagen, ich
mache das einmal und danach sehe ich
dauerhaft 20 Jahre jinger aus.

Kommen, abgesehen vom Anti-Aging,
noch andere dermatologische Indikatio-
nen infrage?

Koenen: Wir haben gute Erfahrungen bei
Verbrennungen, Neurodermitis, perioraler
Dermatitis und sonstigen Ekzemen. Dabei
machen wir uns vor allem die antientzilind-
liche Wirkung zunutze. Rétungen gehen
deutlich schneller zuriick, Juckreiz kommt
rascher zur Ruhe, und das duBBere Erschei-
nungsbild der Haut regeneriert schneller.
Mit Psoriasis habe ich allerdings keine Erfah-
rungen. Bei Rosazea haben wir es probiert,
hier konnten wir einen leichten Riickgang
der diffusen R6tung sehen. Teleangiekta-
sien verschwinden aber definitiv nicht.
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Gibt es bei der Behandlung von Brand-
wunden auch eine schmerzlindernde
Komponente?

Koenen: Schmerzlinderung ist nicht die
primare Intention des Kaltlichtlasers. Es mag
nebenbefundlich eine schmerzlindernde
Komponente geben, hierzu fehlen aber
Daten aus Studien mit entsprechend grof3en
Zahlen, Schmerzscores, Gruppen mit und
ohne Schmerzmittel. Das wird aber unter
ethischen Aspekten nicht durchfiihrbar sein.

Wie wiirden Sie das Verfahren letztlich
bewerten?

Koenen: Meine Erfahrungen aus den letz-
ten fiinf Jahren sind so positiv, dass ich dar-
Uber nachdenke, den Einsatz auszuweiten
und den Kaltlichtlaser auBerhalb der Kos-
metik regelhaft in medizinische Behand-
lungsprotokolle einzubinden. Im Bereich
Anti-Aging wurden von uns mittlerweile
Uber 1.000 Patienten behandelt. Die Zufrie-
denheitist sehr hoch. Wenn sich die Patien-
ten nach der Behandlung im Spiegel an-
schauen, sind sie begeistert. Tatsdchlich
sieht man auch als Laie gravierende Unter-
schiede zwischen vorher und nachher.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Das Interview fiihrte Dr. Elke Oberhofer.
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