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Mehr als 250 Dermatologen 
und Laserspezialisten tra-
fen sich in Trier, um sich 

auf der dreitägigen Fachtagung zu 
Themen wie Hautkrebs und Narben-
reduktion, Venen- und Gefäßerkran-
kungen, Tattoo- oder Haarentfer-
nung, Nagelpilz und Faltentherapie 
auszutauschen, neue Laser-Indikatio-
nen und neue Verfahren vorzustellen.
In diesem Jahr wurden erstmalig ei-
gene DDL-Workshops eingeführt, die 
den Teilnehmern nacheinander drei 
unterschiedliche Behandlungsmög-
lichkeiten für die gleiche Indikation 
zeigten – zum Beispiel drei verschie-
dene Lasersysteme zur Tattooent-
fernung oder die modernsten The-
rapieansätze zur Narbenreduktion. 
Dadurch war es möglich, in kürzes-
ter Zeit einen sehr guten Überblick 
zu neuesten Behandlungsmethoden 
zu bekommen. Um auch den ärztli-

chen Nachwuchs zu fördern, wurden 
ebenfalls zum ersten Mal sogenannte 
Resident-Seminare veranstaltet, bei 
denen die Assistenzärzte aus der Der-
matologie die wichtigsten Fakten im 
Umgang mit Lasern, Filler, Peelings 
und Botulinum erfuhren.

Ausführung von Laserbe-

handlungen ausschließlich 

durch ärztliches Personal

Eine weitere Neuerung im Programm 
der DDL-Tagung war das Fortbil-
dungsprogramm für medizinische 
Fachangestellte und Praxismitarbei-
ter, das sich mit den Themen Praxis-
organisation, Abrechnung, Patien-
tenaufklärung sowie rechtliche und 
steuerliche Grundlagen befasste.
Programmhighlights waren unter an-
derem die Hämangiomfortbildung, 

die das neue Medikament Heman-
giol vorstellte und diskutierte, die 
neuen Ansätze und Lasersysteme 
im Bereich der Tattoo-Entfernung 
sowie der Laserschutzkurs nach den 
neuesten Richtlinien der Berufsge-
nossenschaft. Die DDL plädiert seit 
Langem dafür, dass die Ausführung 
von Laserbehandlungen ausschließ-
lich durch ärztliches Personal erfolgt 
und bietet aus diesem Grund jedes 
Jahr hochwertige und irmenneutrale 
Laserschutzkurse an. Die rechtlichen 
Verordnungen zum Betrieb von La-
sergeräten haben sich in den letzten 
Jahren nochmals deutlich geändert. 
Diese Neuerungen wurden in diesem 
Jahr ausführlich im Laserschutzkurs 
durch die Referenten erarbeitet, so-
dass Laseranwender optimal auf 
behördliche Kontrollen vorbereitet 
sind. 

Kooperation mit dem Body 
Congress und der DGAuF 

Wie in den vergangenen Jahren wur-
de die Kooperation mit dem Body 
Congress unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Dr. med. Markus 
Steinert, Biberach a. d. Riss, und mit 
der Deutschen Gesellschaft für Aug-
mentation und Faltentherapie (DG-
AuF) unter der Leitung von Dr. med. 
Tanja Fischer, Potsdam, fortgeführt. 
Die Vorträge im Rahmen des Body 
Congress‘ thematisierten von inva-
siven bis hin zu non-invasiven Ver-
fahren das gesamte Spektrum des 
Body Contourings. Daneben standen 
vor allem auch einzelne Behand-
lungsregionen im Vordergrund so-
wie neue Erkenntnisse zum Thema 
Fettgewebe.
Die DGAuF stellte ihre Neuaus-
richtung vor, die in der am Sonn-

tagmorgen stattgefundenen Mitglie-
derversammlung abgestimmt und 
beschlossen wurde. Die Gesellschaft 
wird entsprechend ihrer inhaltlichen 
Neuausrichtung künftig „Deutsch-
sprachige Gesellschaft für Aestheti-
sche Medizin und Fortbildung e. V. 
(DGAuF)“ heißen. Zudem wurde 
eine Erweiterung des Vereinszwecks 
beschlossen, der künftig auf einen 
interdisziplinären und fachübergrei-
fenden Ansatz abzielt. Weiter ste-
hen neben der Einbeziehung auch 
anderer Fachdisziplinen besonders 
die Themen der Altersforschung, 
Prävention und Gesundheit im Vor-
dergrund der wissenschaftlichen 
und praktischen Arbeit. Im Sinne 
eines fachübergreifenden Ansatzes 
soll auch die Zusammenarbeit mit 
und der Austausch unter den ein-
zelnen Fachgesellschaften gefördert 
werden. 
Nach der Vorstellung der Neuaus-
richtung folgte ein wissenschaft-
liches Update unter anderem zu  
mikrobiellen Aspekten bei Hyalu-
ronsäuren mit Prof. Dr. med. Brigit-
te König, Leipzig, sowie neue Be-

handlungsempfehlungen bei Falten 
und Cutis laxa periorbital mit Prof. 
Dr. medic. Alina Fratila, Bonn. Die 
abschließenden Live-Behandlun-
gen standen unter dem Motto des 
„Full-Face-Approaches“. Gezeigt 
wurde eine Halsbehandlung mittels 
Skin Boosting von Dr. med. Robert 
Birk, Nürnberg, eine Kombinati-
onsbehandlung aus Fadenlift und 
Hyaluonsäure mit Dr. med. Gabi 
Feller-Heppt, Baden-Baden, und 
Raniah Bogari, Berlin, sowie eine 
Möglichkeit der Vorbehandlung 
mittels LDM (Lokale Dynamische 
Mikromassage). 

Laserinnovationspreis 2015

Im Rahmen des Kongresses wurde 
auch in diesem Jahr der mit 3.000 
Euro dotierte DDL-Laser-Innovati-
onspreis vergeben. Er ging an Prof. 
Dr. med. Jens Malte Baron, Aachen, 
für seine Arbeit „Characterization of 
a novel standardized human three-di-
mensional skin wound healing model 
using non-sequential fractional ultra-
pulsed CO

2
 laser treatments“.  js u
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Mehr als 250 Dermatologen und  Laserspezialisten trafen sich in Trier zur diesjäh-
rigen DDL-Tagung.

24. Jahrestagung der Deutschen Dermatologischen Lasergesellschaft e. V.

In Trier wurden neue Traditionen begründet
Vom 12. bis 14. Juni 2015 fand die 24. Jahrestagung der Deutschen Dermatologischen 
Lasergesellschaft e. V. (DDL) in Trier unter dem Motto „Perspektiven in Medizin und 
Ästhetik an einem besonderen Ort“ statt. Gastgeber und wissenschaftlicher Leiter 
war der DDL-Präsident Dr. med. Gerd Kautz, Konz.

Bei der Verleihung des Laser-Innovationspreises: (v. l.) Dr. med. Gerd Kautz, Prof. Dr. 
med. Jens Malte Baron und Dr. med. Nikolaus Seeber

Abstracts und Programmauszüge

Breites Themenspektrum auf der DDL-Tagung
Im Folgenden inden Sie eine kleine Auswahl der Vorträge und Seminare, die während 
der 24. DDL-Tagung in Trier abgehalten wurden.

Body-Shaping – News und Trends 2015

Die klassische und ästhetische Dermato-
logie sowie der Einsatz von Lasersystemen 
sind mittlerweile wichtige Standbeine 
in Klinik und Praxis. Das kosmetisch-
ästhetische Behandlungsspektrum in 
der Praxis ist so vielfältig und innovativ 
wie die Spezialisierung des Facharztes. 
Zur Steigerung von Ausstrahlung und 
Wohlbeinden werden attraktivitätsstei-
gernde kosmetische Behandlungen sowie 
ästhetisch-plastische und rekonstruktive 
Chirurgie der Haut, plastische und rekon-
struktive Tumorchirurgie der Haut sowie 
invasive und non-invasive Body-Shaping-
Methoden angeboten. Hohe Ansprüche 
an die ästhetische Körperformung erfor-
dern gegenwärtig Verfahren, die nicht nur 

eine effektive Fettreduktion gewährleis-
ten, sondern dem erfahrenen Spezialisten 
auch das ästhetische Modellieren sanft 
und unmerklich gestalteter Übergänge 
zu unbehandelten Körperpartien ermög-
lichen: Injektionslipolyse, Ultraschall, 
Radiofrequenz oder Kryolipolyse liefern 
ästhetisch und medizinisch erstklassige 
Ergebnisse. Mit optimal eingesetzter Tech-
nologie ist der Kampf gegen Fettpolster 
nahezu an jeder Körperstelle möglich: 
Sogar schwierige Stellen an Knöchel, 
Knie oder im Gesicht können mit sanften 
und schonenden Body-Shaping-Verfahren 
hochpräzise modelliert werden.
Die Vorteile dieser sicheren, schonen-
den und effektiven Verfahren liegen 

klar auf der Hand: Weder OP, Narkose 
noch Spritze sind notwendig. Zahlreiche 
Studien bestätigen die sichere Vorgehens-
weise und die hohe Wirksamkeit der 
schmerzarmen medizinisch-ästhetischen 
Technologien auf dem Gebiet der Figur-
optimierung, die dank kontinuierlicher 
Weiterentwicklungen stets weiter ver-
bessert werden.

Dr. med. Markus 
Steinert, Biberach 
a. d. Riss

Body-Contouring mittels Radiofrequenz und Ultraschall

Radiofrequenz führt als elektromag-
netische Energie zu einer Erhitzung 
durch Gewebewiderstand. Ein neues 
System (Exilis Elite™) kombiniert 
nun Radiofrequenz und nicht fokus-
sierten Ultraschall. Die Technik kann 
sowohl zur Volumenreduktion von 
Fettgewebe als auch zur Hautstraf-
fung eingesetzt werden. Eine dem 
System innewohnende kontrol-
lierte Kühlung ist dabei ein wichtiger 
Sicherheitsaspekt für die Patienten. 
Bei eingeschalteter kontinuierlicher 
Kühlung bleiben Hautoberläche und 
Dermis kühl, während sich die Hitze 
in tiefere Gewebeschichten ausbreiten 
kann. Der Wirkmechanimus kann wie 
folgt beschrieben werden: Der nicht 
fokussierte Ultraschall bricht Fasern 
im Zielgewebe auf, die Helixstruktur 
der Kollagenfasern wird durch die 

Hitze angegriffen und die Ultraschall-
wellen führen zu einem mechanischen 
Zerreißen der Fasern. Im Zuge des 
Heilungsprozesses werden Fibroblas-
ten stimuliert, neue Kollagenfasern zu 
bilden – die Haut wird mit neuem Kol-
lagen aufgefüllt. Durch die gesteigerte 
Kollagenproduktion wird eine Falten-
reduktion mit Hautstraffung erzielt, 
sodass die Haut glatter und jünger 
wirkt.

Dr. med. Klaus 
Fritz, Landau
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CO
2
 Ultrapulse: Vielfältige Einsatzmöglichkeiten

Fraktionierte Laser-Technologien kom-
men heutzutage für die Behandlung von 
zahlreichen Indikationen zum Einsatz. 
Der Laserstrahl wird dabei in tausende 
einzelne Bereiche aufgeteilt, was in einer 
Vielzahl von mikrothermalen Behand-
lungszonen (MTZ = microthermal 
treatment zones) resultiert. Umgeben 

sind diese Behandlungszonen stets 
von gesundem Gewebe, was zu einer 
schnelleren Erholungszeit verglichen 
mit konventionellen ablativen Laser-
behandlungsmaßnahmen führt. Die 

down-time variiert je nach verwende-
ter Wellenlänge, Energie und Dichte 
und kann zwischen zwei bis zwölf Tage 
betragen. Bei den nicht ablativen frakti-
onierten Verfahren bleibt die Epidermis 
intakt, die down-time und das Risiko von 
Nebenwirkungen verringert sich dadurch 
– Hand in Hand mit häuig (je nach Indi-
kation) reduzierter Effektivität. Der 
ultragepulste fraktionierte CO

2
-Laser gilt 

in diesem Rahmen seit Jahren als Gold-
standard im Anti-Aging-Bereich und bei 
der Behandlung von atrophen Aknenar-
ben. Aufgrund seiner hohen Energie bei 
kürzester Pulsdauer steht er für maxi-
male Efizienz bei höchster Sicherheit 
und ist von der FDA für eine Vielzahl 
von  Indikationen in verschiedensten 
Bereichen der Medizin zugelassen. Die 
molekularen Vorgänge nach Behandlung 
wurden in den letzten Jahren gut unter-
sucht, sind vielseitig und bewirken eine 
Veränderung verschiedener Zytokin- und 
Wachstumsfaktorkonzentrationen, eine 

Wiederherstellung der ursprünglichen 
Kollagenarchitektur und eine Zunahme 
von elastischen Fasern. Diese Mecha-
nismen werden inzwischen auch bei der 
Behandlung von großlächigen überschie-
ßenden Narben nach Verbrennungen/
Verbrühungen eingesetzt. In der aktuellen 
Studienlage zeigt sich eine zunehmende 
Evidenz in Bezug auf die deutliche Ver-
besserung der Narbenqualität und die 
Reduktion von Kontrakturen durch 
dieses Verfahren. Neben diesen Indikati-
onen zeigt der ultragepulste CO

2
-Laser 

gute Erfolge in der Therapie zahlreicher 
gutartiger Hautveränderungen wie die 
Entfernung von papillomatösen Nävi, 
Xanthelasmen und Syringomen. Wei-
terhin erlaubt die Vorbehandlung mit 
fraktioniertem CO

2
-Laser eine verbes-

serte Penetration des Photosensitizers 
bei der PDT und führt damit laut aktu-
ellen Studien zu einem verbesserten 
Ansprechen bei der Behandlung von 
aktinischen Keratosen.

Einsatz von 3-D-Hautmodellen zur Untersuchung der Wirkung von verschiedenen 
Lasersystemen auf die menschliche Haut

Seit einigen Jahren werden dermato-
logische Experimente immer mehr in 
dreidimensionalen Hautäquivalenten 
durchgeführt, da Untersuchungen in 
menschlicher Haut aus ethischen Grün-
den strengen Aulagen unterliegen und 
die Haut von vielen Labortieren in ihren 
biologischen Eigenschaften nicht der Situ-
ation in der menschlichen Haut entspricht. 
Dies betrifft beispielsweise in der muri-
nen Haut die Dicke der Epidermis sowie 
die dermale Kontraktionsfähigkeit nach 
der Verwundung. Basierend auf der zum 
Tierschutz verankerten EU-Richtlinie und 
Grundlage des „3R-Konzeptes“ sollen 
Tierversuche soweit wie möglich durch 
tierfreie Methoden ersetzt werden. Dar-
unter sind Testverfahren zu verstehen, 
die entweder Tierversuche vollständig 
ersetzen (Replacement) oder – falls die-
ses nicht möglich ist – zumindest eine 
Reduzierung der Anzahl der verwendeten 
Tiere (Reduction) bzw. eine Minderung des 
Belastungsgrades der Tiere (Reinement) 
erlauben. Ein dreidimensionales humanes 
Vollhautmodell bietet die Voraussetzung 
eines solchen Replacements und ist in 
der biomedizinischen Fragestellung als In-
vitro-Testsystem etabliert. Es besteht aus 
einem dermalen Äquivalent mit eingebet-
teten Fibroblasten und einer auliegenden 
Epidermis aus Keratinozyten. Die weiter-
führende Kultivierung des Hautmodells 
an der Luft-Medium-Grenze induziert 
die Stratiizierung der Epidermis und die 
physiologische Ausbildung des Stratum  
corneums. Somit werden beispielsweise 
für den Einsatz der Hautäquivalente als 
In-vitro-Hautmodell im Gegensatz zu Ein-
zelzellkulturen grundlegende Eigenschaften 
der normalen Haut, wie die Interaktion 
der Zellen im dermalen und epidermalen 
Bereich sowie die Barrierefunktion, erfüllt. 

Damit ist mit diesem System auch die 
Untersuchung der Wirkung von topisch 
applizierten Wirkstoffen auf Hautstruktu-
ren möglich. Kürzlich ist es uns gelungen, 
ein humanes full thickness 3-D-Hautmodell 
zu etablieren, in dem wir in morphologi-
schen und funktionellen Untersuchungen 
u. a. die Wirkung eines ultragepulsten frak-
tionierten CO

2
-Lasers auf die menschliche 

Haut darstellen konnten. Da sich in der In-
vitro-Untersuchung der Laserbehandlung 
verschiedene Anforderungen hinsichtlich 
der Stabilität und der Kulturdauer der 
Modelle ergeben, haben wir dreidimensi-
onale humane Vollhautmodelle entwickelt, 
die sich im Aufbau des dermalen Anteils 
unterscheiden. Hier verwenden wir zum 
einen ein dermales Äquivalent bestehend 
aus Kollagen und darin eingebetteten 
Fibroblasten oder ein dermales Äquiva-
lent bestehend aus einem Hyaluronsäure 
Scaffold mit Fibroblasten, die in einem 
Thrombin/Fibrinogen Layer eingebettet 
sind. Hierbei bieten Kollagenmodelle durch 
den dermalen Aufbau gute experimentelle 
Möglichkeiten zur Testung nicht ablativer 
Lasersysteme, bei denen insbesondere 
Auswirkungen auf die Struktur der Der-
mis zu erwarten sind. Scaffoldmodelle 
haben eine sehr gute Stabilität und eignen 
sich daher sehr gut zur Testung ablativer 
Lasersysteme auch mit der Untersuchung 
anschließender topischer Behandlungen. 
Ebenso bieten diese Modelle im Vergleich 
zu den Kollagenmodellen die Möglichkeit 
der Langzeitkultivierung von bis zu fünf 
Wochen. In beiden Modelltypen können 
gleichzeitig in einem Modell histologische 
Untersuchungen und die Bestimmungen 
der mRNA Expression einzelner Gene 
mittels quantitativer Real-time PCR oder 
von über 30.500 Genen mit der GeneChip 
Human Exon 2.0 ST Array Technolo-

gie durchgeführt werden. Besonders die 
Untersuchung von Zeitkinetiken ist ein 
großer Vorteil der 3-D-Modelle im Ver-
gleich zu klinischen Untersuchungen, in 
denen meist nur ein Zeitpunkt unter-
sucht wird. Des Weiteren eignet sich 
das neue 3-D-Hautmodell auch für die 
Untersuchungen der Wirkungen anderer 
Lasersysteme, wie z. B. des Er:YAG und 
Er:Glas Lasers, hier zeigen sich z. T. deutli-
che Unterschiede in der Morphologie der 
Haut nach Laserbestrahlung und in der 
Genexpression. Außerdem können mit 
den CO

2
-Laser-behandelten Hautmodel-

len die Wirkung unterschiedlicher topisch 
applizierter Externa und physikalischer 
Verfahren (z. B. Ultraschall) auf die Post-
Laser-Wundheilung untersucht werden. 
Erste Untersuchungen zeigten eine signi-
ikante Wirkung von dexpanthenolhaltigen 
Salben auf den Wundheilungsprozess nach 
fraktionierter CO

2
-Laserbehandlung im 

Vergleich zu der vom Hersteller emp-
fohlenen Lokalbehandlung mit Vaseline. In 
Zukunft werden auch Untersuchungen zur 
Laser Assisted Drug Delivery mittels CO

2
- 

oder Er:YAG Laser mit 3-D-Hautmodellen 
möglich sein, allerdings sind hierfür – ins-
besondere bei der Untersuchung der laser 
assisted PDT – zahlreiche Modiikationen 
des Testmodells notwendig. (Erstveröffentli-
chung des Textes in: Lebendige Wissenschaft 
– Spitzenforschung Ästhetische Dermatologie/
Chirurgische Dermatologie, Ausgabe 2015)

Prof. Dr. med. 
Jens Malte Baron, 
Aachen

Picosekundenlaser

Die neuen Picosekundenlaser sind 
seit zwei Jahren auf dem deutschen 
Markt und sind die Zugpferde der 
ästhetischen Laserindustrie. Sie sind 
auch mit ca. 200.000 Euro die zurzeit 
teuersten Geräte auf dem Lasermarkt. 
Die Picosekundenlaser ermöglichen 
bisher unerreichte Möglichkeiten auf 
dem Gebiet der Tattoo-und Pigment-
entfernung. Tätowierungen können in 
deutlich weniger Sitzungen bei weni-
ger Nebenwirkungen entfernt werden. 
Auch bisher schwierig zu entfernende 
Farben können nun entfernt werden. 
Für die Patienten bedeuten die Laser 

einen großen Vorteil: Sie sparen Zeit 
und haben nach dem Lasern weniger 

Komplikationen als bei anderen Laser- 
systemen.

Dr. med.  
Matthias Boncz-
kowitz, Kelkheim

Hämangiomtherapie 

Die Bezeichnung Hämangiom („Blut-
schwamm“) wird undifferenziert für 
ganz verschiedene Gefäßanomalien 
mit unterschiedlichen biologischen und 
pathologischen Merkmalen verwendet. 
Infantile Hämangiome sind proliferie-
rende, dem Plazentagewebe in ihrer 
Antigenstruktur ähnliche vaskuläre 
Tumore. In etwa 80 % der Fälle bil-
den sich die Blutschwämmchen ohne 
Therapie zurück. Typischerweise sind 
Hämangiome bei der Geburt noch sehr 
klein, wachsen langsam und bilden sich 
ab dem ersten bis zweiten Lebensjahr 
spontan zurück, was unterschiedlich 
lange (drei bis zehn Jahre) dauern kann. 
In diesen Fällen erübrigt sich eine 
Behandlung. Demgegenüber bedürfen 
schnellwachsende Hämangiome und 
Hämangiome in Problemlokalisationen 
wie Gesichts-, Genitalbereich und auch 
an Händen und Füßen einer Therapie. In 
diesen Fällen ist die Behandlung mittels 

Laser- oder Blitzlampen(IPL)-Systemen 
die Methode der ersten Wahl. Als wei-
tere Möglichkeit steht die Kältetherapie 
(„Kryotherapie“) zur Verfügung.
Hämangiome treten einzeln oder zu 
mehreren auf. Wissenschaftlich ist 
die Ursache für die  Entstehung des 

Hämangioms noch nicht vollständig 
aufgeklärt. Hämangiome sind aufgrund 
des typischen Erscheinungsbildes 
leicht zu diagnostizieren. Mittels Ultra-
schall wird die Tiefe des Hämangioms 
ermittelt, mittels Doppler-Technik die 
Durchblutungsstärke und die Gefäß-
größe. Anhand des Befundes wird 
entschieden, ob zunächst der Verlauf 
abgewartet oder eine Therapie begon-
nen wird. Seit 2008 werden stark 
wachsende Hämangiome in Problem-
bereichen zuerst mit dem Betablocker 
Propranolol behandelt. Diese Behand-
lungsoption wurde „per Zufall“ in 
Frankreich bei der Behandlung eines 
herzkranken Kindes entdeckt. Unter 
der Therapie mit dem Herzmedika-
ment Propranolol bildete sich das beim 
Kind vorhandene Hämangiom deutlich 
zurück. Anfänglich wurde aufgrund der 
großen Behandlungserfolge Proprano-
lol als „off-Label-Therapie“ eingesetzt: 
Behandlungen wurden durchgeführt, 
obwohl das Medikament noch keine 
Zulassung hatte. Seit April 2014 ist das 
Medikament Hemangiol des Herstellers 
Pierre Fabre zugelassen zur Behandlung 
von Hämangiomen. Es indet Anwen-
dung bei der Therapie von großen und 
schnellwachsenden Blutschwämmchen. 
Häuig kann unter Anwendung von 
Hemangiol auf eine Laserbehandlung 
in Narkose verzichtet werden. Als 
Anschlusstherapie wird im Bedarfs-
fall der Restbefund mittels moderner 
Lasertechnik behandelt. Unabhängig 
von jeglicher Therapiewahl sollte die 
Behandlung eines Hämangioms bis zum 
dritten Lebensjahr spätestens vollstän-
dig abgeschlossen sein.

Dr. med. Gerd 
Kautz, Konz
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Venen: Laser und RF-Strom

Die primäre Varikosis zählt in Indus-
trieländern zu einer der häuigsten 
Erkrankungen. Bei spontanem Verlauf 
kann es zu hohen Komplikationsra-
ten kommen. Um das Fortschreiten 
der Varikosis zu verhindern, ist eine 
adäquate und frühzeitige Beseitigung 
der betroffenen Venensegmente von 
entscheidender Bedeutung. Je nach 
Ausprägung der Varikosis stehen heute 
vielfältige operative und minimalinvasive 
Therapieoptionen der Stammveneninsuf-
izienz zur Verfügung. Die therapeutischen 
Möglichkeiten umfassen konservative 
Maßnahmen, operative Verfahren, trans-
kutane Lasertherapie, Sklerotherapie und 
endovenöse thermische Verfahren. Galt 
die operative Saphenektomie lange Zeit 
als „Goldstandard“, geht es dem aufge-

klärten Patienten heute zunehmend um 
eine zugleich schonende und effektive 
Behandlung. Moderne Therapiemöglich-
keiten wie Radiofrequenz-Obliteration 
(RFO) oder Endovenöse Lasertherapie 
(ELT) erlauben eine rasche Rückkehr 
in die Alltagsaktivität, minimieren das 
Operationstrauma bei geringeren Anäs-
thesieansprüchen und zeigen zudem 
hervorragende kosmetische Ergebnisse. 

Im Gegensatz zur chemisch induzierten 
Sklerosierungsbehandlung der Varikosis 
führt die ELT- und RFO-Behandlung über 
die thermische Denaturierung kollagener 
Fasern der Venenwand zum ibrotischen 
Verschluss der varikös veränderten Vene 
und somit zur hämodynamischen Aus-
schaltung insufizienter Venensegmente. 
In postinterventionellen Verlaufsbeobach-
tungen und prospektiv randomisierten 
Studien wurden inzwischen sowohl für 
die ELT als auch für die RFO effektive 
initiale Okklusionsraten, vergleichbare 
Nebenwirkungsproile und eine deut-
liche Verbesserung der Lebensqualität 
angegeben. Mit geeigneten Kombinations-
behandlungen dieser Verfahren können 
im Einzelfall durchaus hohe und dauer-
hafte Verschlussraten erzielt werden.

Prof. Dr. med. 
Markus Steinert, 
Biberach a. d. Riss

PD Dr. med. 
Gerd G. Gauglitz, 
München

Haartransplantation in Trauma-Narben

Noch weit verbreitet unter Ärzten ist 
die Meinung, auf Narbengewebe im 
Bereich der Kopfhaut wachsen homo-
loge Haarwurzeltransplantate nicht an. 
Dabei ist häuig eine Minimalblutver-
sorgung ausreichend, um dauerhaften 
Haarwuchs zu produzieren. Trauma-
Narben können entstehen durch Unfall 
als akut und unerwartet eintretendes 
Ereignis (thermisch, mechanisch) oder 

nach Elektiveingriffen, wie z. B. Facelift-
operationen. Voraussetzung für eine 
gut funktionierende Haartransplanta-
tion ist die schonende und möglichst 
feine Präparation der „follicular units“ 
(Grafts), und eine atraumatische Implan-
tation ohne permanenten Druck auf 
die Wurzeln. Wegen der geringeren 
Durchblutung der Narben sind u. U. Ver-
dichtungstransplantationen nach sechs 

Monaten erforderlich. Bei großlächigen 
Narben sollte versucht werden, diese 
zunächst durch einfache oder mehrfa-
che Reduktion (Frechet Extender) zu 
verkleinern. Einen Hautexpander halten 
wir für eher unzweckmäßig, weil durch 
den Druck von unten auf Haarwurzeln 
noch größere Kahlstellen entstehen. 
Die Entscheidung zur kombinierten 
Behandlung, also erst Narbenlächen-
reduktion und später dann in die 
Restnarbe Haartransplantation hängt 
von der Beschaffenheit der Narbe 
ab. Bei Kindern und Jugendlichen ist 
selbst bei starken Vernarbungen wegen 
der hohen  Spontanheilungstendenz 
eine komplikationsfreie Reduktions-
behandlung eher zu erwarten als bei 
älteren Erwachsenen. Die nachfolgen-
den Haartransplantationen sollten 
mit so viel wie möglichTransplantaten 
durchgeführt werden, um die Flächen 
optisch gut zu bedecken. Bei kleinen 
Spenderlächen können die Haarwur-
zeln in kombinierter Technik mittels 
Streifen- und FUE Technik gewonnen 
werden. Die gesamten Behandlungs-
schritte erstrecken sich bei großen 
Narbenlächen über ein bis zwei Jahre 
und erfordern Geduld und Ausdauer 
seitens Operateur und Patient.
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