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Kaltlichtlaser in der Dermatologie

Kaltlichtlaser sind in der Literatur unter verschiedenen Namen bekannt: Neben dem Begriff Low Level
Laser Therapie werden auch die Bezeichnungen Softlaser, Laserbiostimulation oder Laserbiomodulation
verwendet. In der Regel werden Laser im Bereich von 400 nm bis 960 nm eingesetzt. Das Verfahren wurde
in der Vergangenheit bei kontroverser wissenschaftlicher Diskussion meist im Bereich der Alternativ-

medizin eingeordnet.

Historie

Erste Publikationen zum Einsatz niedrigenergeti-
scher Laser erfolgten durch Endre Mester in den
spaten sechziger Jahren'2. Er berichtete iiber eine
verbesserte Epithelisation von Wunden und iiber ein
beschleunigtes Haarwachstum. Eine intensivere
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der
Technik findet seit den neunziger Jahren statt. Der
Focus lag zunéchst im Bereich der Zahnheilkunde,
wo iiber positive Effekte nach kieferchirurgischen
MaRnahmen berichtet wurde®. Das Anwendungs-
spektrum wurde im weiteren Verlauf ausgeweitet
auf andere Indikationen wie Wundheilung an der
Haut*, Schmerztherapie®, Muskelbeschwerden®,
postoperative Odemreduktion’ bis hin zu Indika-
tionen im Bereich des Anti-Aging?.

Wirkweise

Die genaue Wirkweise der Laserbiostimulation ist
bis heute Gegenstand der wissenschaftlichen For-
schung. Altere Publikationen waren hiufig unprazi-
se in der genauen Beschreibung der Versuchspara-
meter, so dass Kontrollen zu anderen Ergebnissen
und vielfdltig auch zu keinem Wirknachweis kamen.
Altere systematische Reviews kamen daher auch zu
entsprechend ablehnenden Gesamturteilen beziig-
lich der Laserbiostimulation. In den vergangenen
Jahren sind viele neue Publikationen erschienen,
die den Anforderungen an wissenschaftliche Pub-
likationen geniigen. In den Versuchen sind héaufig
auch Placebo-Gruppen implementiert, teilweise war
die Auswertung auch verblindet®.

Aktuell werden mehrere Wirkweisen diskutiert: Ein
Ansatzpunkt ist die Cytochrom ¢ Oxidase (COX) als
Zielchromophor der Laserbiostimulation. Dieses
Enzym enthélt im aktiven Zentrum eine Hdm-Gruppe
und ein Kupfer-lon und katalysiert in einer gekoppel-
ten Reaktion die Oxidation von Cytochrom ¢ mit der
Reduktion von Sauerstoff zu Wasser und dem
Transport von Protonen iiber eine biologische

Membran. COX stellt bei aerob atmenden Qrganis-
men den terminalen Elektronenakzeptor der
Atmungskette dar und ist somit fiir den Sauer-
stoffverbrauch der atmenden Organismen verant-
wortlich. Die Lichtabsorption von COX weist im infra-
rotnahen Bereich (NIR) ein Maximum auf. Es wird
postuliert, dass durch die Energieaufnahme inhibie-
rende Stickstoffoxide (NOX) entfernt werden. Dies
fiihre zu einem verbesserten Elektronentransport,
einem erhdhten mitochondrialen Membranpotential
und einer vermehrten ATP-Produktion. Durch diese
Prozesse wiirde die Atmungskette in den Mitochon-
d-rien effektiver arbeiten und die Leistungsféhigkeit
der Zelle gesteigert.

Ein zweiter Ansatz sind lichtsensitive lonen-Kanéle
der Zellmembran, die durch die Laserbiostimualtion
zu einem vermehrten Calcium-Einstrom fiihren.
Hierdurch, so die Hypothese, werden verschiedene
Signaltransduktionswege aktiviert, die zu einer
Erhdhung bestimmter Transkriptionsfaktoren fiihren.
Dies fiihre zu einer erhdhten Proteinbiosynthese,
einer verstarkten Zellproliferation und -migration
sowie antientziindlichen und antiapoptotischen
Regulationen. Dariiber hinaus bestehen Hinweise,
dass Stammzellen ebenfalls sensibel fiir die Laser-
biostimulation sind®.

Indikation Wundheilung

Studien zur Verbesserung der Wundheilung durch
den Einsatz der Laserbiostimulation existieren in
groRerer Zahl. Einige aktuelle bieten interessante
Fakten: Ustaoglu et al. konnten in einer randomisier-
ten Doppelblind-Studie zeigen, dass durch den
Einsatz von Laserbiostimulation Schleimhauttrans-
plantate im Mund nicht nur schneller einheilten,
sondern auch Blutungsraten geringer waren und
weniger Colour-Mismatch-Félle auftraten. An
Méusen konnten Tatmatsu-Rocha et al. nachweisen,
dass im Rahmen der Wundheilung unter Laser-
biostimulation schneller Kollagen gebildet wird ein-
hergehend mit einem hoheren Organisationsgrad als
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in der Kontrollgruppe'. Vergleichbare Ergebnisse
fanden Figurova et al. in einer histologischen Studie
an Schweinen, bei denen Schnittwunden randomi-
siert mit Laserbiostimulation behandelt wurden. Die
nicht behandelte Kontrollgruppe zeigte schlechtere
Ergebnisse hinsichtlich Wundheilung und Kollagen-
vernetzung'2.

Indikation Anti-Aging

Anti-Aging Behandlungen werden mit dem Kalt-
lichtlaser bereits seit vielen Jahren durchgefiihrt.
Relevante Studien werden allerdings erst in letzter
Zeit vermehrt publiziert. Nam et al. konnten in einer
randomisierten Doppelblind-Studie die Wirksamkeit
der Laserbiostimulation zur Reduzierung der Falten-
tiefe belegen. Der Effekt lie sich fiir weilles und fiir
rotes Licht nachweisen, wobei die Gruppe mit roten
Licht (660nm) bessere Ergebnisse zeigte'. Eine
chinesische Forschergruppe konnte nachweisen,
dass zellbiologisch UV-induzierte Alterungspro-
zesse durch niedrigenergetische Laserbehandlun-
gen aufgehalten werden',

Eigene Erfahrungen

Wir fiihren seit {iber fiinf Jahren Behandlungen mit
dem Vitalaser VL600 mit einer Wellenldnge von
785nm und einer Leistung von 595mW durch
[Cosmedvita UG, Bessemerstr. 82, 12103 Berlin].

Zur Anti-Aging-Behandlung erfolgt die Anwendung
in Kombination mit einem Hyalurongel (Cosmedvita
BioHyral Pure Hyaluron-Gel). Gesicht, Hals und
Dekolletee werden schrittweise mit Hyaluron-Gel
benetzt, welches tiber 30 Minuten mit dem Kalt-
lichtlaser eingearbeitet wird. Direkt nach der
Behandlung erscheint die Haut frisch und prall, die
Faltentiefe ist, wie auch in der Literatur angegeben,
deutlich reduziert. Diese sichtbare Hautglattung hélt
fiir mehrere Tage an. Wir empfehlen die Behand-
lung regelméBig im 2-4 wdchentlichen Abstand
durchzufiihren, um langfristige Effekte zu erreichen.

Bei chronischen Entziindungszustédnden wie perio-
raler Dermatitis oder Neurodermitis konnten wir mit
einem Behandlungsprotokoll von dreimal wdchent-
lich 20 Minuten Kaltlichlaser ebenfalls in Kombination
mit Hyaluron-Gel in geringerer Menge adjuvant zur
klassischen Therapie eine deutlich verkiirzte Ab-
heilungszeit beobachten.

In ausgewahlten Féllen haben wir bei Patienten mit
einer Rosacea die diffusen feinen Teleangiektasien
mit dem Kaltlichtlaser behandelt. Die Patienten
berichteten darunter iber eine geringere Flush-
Neigung. AuBerlich kam es zu einem leichten
Abblassen der diffusen Rotungen.

Auch bei Akne-Patienten zeigte die Behandlung mit
dem Kaltlichtlaser fiir 10—15min nach dem Aus-
reinigen deutliche antientziindliche Wirkung: Im
Verlauf traten weniger neue Aknepusteln auf. Die
behandelten Partien zeigten eine verkiirzte Abheil-
ungszeit mit reduzierter Rétung.

Dariiber hinaus erfolgten Einsdtze bei Brandwunden
bis Grad 2b. Die Patienten wurden dreimal wochent-
lich fiir 20 Minuten mit dem Kaltlichtlaser behandelt,
Hyaluron-Gel wurde flaichenabhdngig in geringer
Menge verwendet. Unter diesem Therapieregime
kam es zu einer beschleunigten Abheilung und einer
lediglich geringen Narbenbildung.

Wir sehen daher das Indikationsspektrum nicht nur
im kosmetischen sondern auch im medizinischen
Bereich.
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Vitalaser 600VL (mit freundlicher
Genehmigung: Cosmedvita UG,
Bessemerstr. 82, 12103 Berlin)
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