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Einleitung

Laserbehandlungen der Haut werden heute
von Ärzten unterschiedlicher Fachrichtungen
(und im nahen Ausland auch von Nichtärzten)
durchgeführt. Laserinstitute ohne dermatolo-
gisch geschulte Mitarbeiter versprechen ju-
gendliche Schönheit ohne Risiken. Gleichwer-
tige und viel kostengünstigere Therapiemög-
lichkeiten werden oft nicht beherrscht und folg-
lich auch nicht angeboten [1]. Um einen mini-
malen Patienten- bzw. Konsumentenschutz zu
gewährleisten, gibt die Vereinigung der chirur-
gisch tätigen Fachgesellschaften FMS (Foede-
ratio medicorum scrutantium) seit Anfang
2001 Ärzten und Ärztinnen mit entsprechen-
der Qualifikation verschiedene Typen von Fer-
tigkeitsausweisen für «Laserbehandlungen der
Haut und hautnahen Schleimhäute» ab [2].
Diese Fertigkeitsausweise sollen langfristig zu
einer verbesserten (Laser-)medizinischen Ver-
sorgung führen.

Laserlicht und Laserwirkung

Der erste Laser wurde 1960 von T. H. Maiman
entwickelt [3]. Die abgegebene Strahlung ist
elektromagnetischer Natur wie sichtbares Son-
nenlicht. Je nach Wellenlänge ist Laserlicht mit
dem Auge nicht wahrnehmbar. Trotzdem hat 
es sich eingebürgert auch von «Laserlicht» zu
sprechen, da es sich wie sichtbares Licht durch
Linsen fokussieren, durch Prismen brechen
und an Oberflächen reflektieren lässt. So kann
Laserlicht durch Linsen zu hohen Intensitäten
gebündelt werden.Laser steht für das Akronym
«light amplification by stimulated emission of
radiation» (= Lichtverstärkung durch stimu-
lierte Emission von Strahlung). In geeigneten
Materialien, sog. aktiven Medien, induzieren
(«stimulieren») durchlaufende Lichtquanten –
unter dauernder Energiezufuhr verschiedener
Quellen – die Emission von weiteren Licht-
quanten der gleichen Wellenlänge. Diese
schwingen auch alle im gleichen Takt (zeitliche
und räumliche Kohärenz).
Beim medizinischen Einsatz von Laserlicht auf
Haut und Schleimhaut geht es immer um die
spurlose Entfernung von Hautveränderungen
ohne Narbenbildung. Dies wird durch die se-
lektive Zerstörung einer bestimmten Zielstruk-
tur, des sog. Chromophors, unter Schonung

des umliegenden Gewebes erreicht. Dabei wird
Laserlicht geeigneter Wellenlänge vom Chro-
mophor absorbiert und in Wärme umgewan-
delt. Chromophoren in der Haut sind Hämo-
globin, Melanin, exogene Pigmente und Wasser
bzw. Gewebsflüssigkeit. Die Selektivität, die
sog. selektive Photothermolyse, wird erzielt
durch die Wahl der richtigen Wellenlänge (bzw.
des richtigen Lasergerätes), durch Kühlung der
Haut und durch die richtige Impulsdauer [4]. So
benötigen kleinere Strukturen (z.B. Pigmente)
kürzere Pulszeiten als grössere Strukturen (z.B.
hämoglobingefüllte Gefässe), da die zur Zer-
störung notwendige Hitze bei kleinen Struktu-
ren schneller an die Umgebung verloren wird.
Gemäss den Einsatzmöglichkeiten unterschei-
det man grob zwischen Gefässlasern, Pigment-
lasern und chirurgischen oder ablativen La-
sern. Tabelle 1 fasst die Zielstrukturen (selek-
tiv), absorbierte Wellenlängen und entspre-
chende Hautveränderungen zusammen.
Tabelle 2 gibt Antwort auf die Frage, bei wel-
chen Hautveränderungen eine Lasertherapie
indiziert, vertretbar respektive nicht ange-
bracht ist.
Tabelle 3 schliesslich zeigt in Stichworten die
alternativen bzw. zur Lasertherapie ergänzen-
den Behandlungsmethoden auf, deren Kosten
zum Teil auch von den Krankenkassen über-
nommen werden.
Bei einem alternativen Verfahren, der sog.
Blitzlampentechnologie oder IPL (intense pul-
sed light) wird normales (polychromatisches)
Licht durch variable optische Filter auf einen
umschriebenen therapeutischen Wellenlän-
genbereich reduziert. Der breiten Einsatzmög-
lichkeit steht leider eine geringe therapeutische
Breite gegenüber, d.h. Wirkung und Nebenwir-
kung (= Verbrennung) liegen näher beieinander
als bei «richtigen» Lasergeräten [5].
Im folgenden behandeln wir die häufigsten Ein-
satzgebiete der Gefässlaser, Pigmentlaser und
chirurgischen Laser und stellen am Schluss
noch einige wirtschaftliche Überlegungen an.

Vaskuläre Läsionen

Am eindrucksvollsten zeigen sich die Fort-
schritte der Lasertechnologie wohl bei der Ent-
fernung von Blutgefässerweiterungen und -wu-
cherungen (Abb. 1a, b). Während für Feuer-
male (Naevi flammei), Couperosen (Rosacea
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teleangiectoides) und die Erythromelanosis in-
terfollicularis colli (Poikiloderma Civatte) keine
adäquaten therapeutischen Alternativen zur
Verfügung stehen [6–8], können grosse und
mittelgrosse Besenreiser auch sehr gut (und ko-
stengünstig) sklerosiert werden. Sehr feine Be-
senreiser, die häufig nur als homogenes bläu-
liches oder rötliches Geflecht («matting») er-
scheinen und Besenreiser auf Knöchel und Füs-

sen (= Gefahr der arteriovenösen Anastomo-
sen!) sind jedoch eher für den Laser geeignet.
Eine Sonderstellung nehmen die Säuglings-
hämangiome (Blutschwämmchen) ein, da sich
deren Wachstumstendenz nicht voraussagen
lässt. Bei kritischen Lokalisationen (v.a. am
Kopf sowie im Brustbereich bei Mädchen) emp-
fiehlt es sich frühestmöglich, d.h. solange die
Hämangiome noch flach und gut zugänglich

Tabelle 1. Einsatz gepulster Laser.

Zielstruktur (Chromophor) Bevorzugte Wellenlängen/ Typische Hautläsionen
mögliche Lasertypen

(Gefässlaser)
Hämoglobin 532 nm (fd Nd-YAG) Vaskuläre Läsionen

585 nm (Farbstoff) (Feuermale, Hämangiome,
Couperosen, Besenreiser)

(Pigmentlaser)
Melanin 694 nm (Rubin) Pigmentflecken/Altersflecken

755 nm (Alexandrite) Vermehrte Körperbehaarung

Exogene Pigmente 810 nm (Diodenlaser) Tätowierungen

(Chirurgische/ablative Laser)
Wasser bzw. Gewebswasser 10640 nm (CO2) Gutartige Tumoren

2940 nm (Er-YAG) Narbige, faltige, 
lichtgeschädigte Haut
Kondylome

Tabelle 2. Indikation zur Lasertherapie.

Laser als beste Therapie Vergleichbare Alternativmethoden Laser nicht angezeigt
vorhanden

Vaskuläre Läsionen Besenreiservarikose Pigmentierte Muttermale

(Feuermale, Hämangiome, Narbige, faltige, Bösartige Geschwulste
Couperosen) lichtgeschädigte Gesichtshaut

Altersflecken/ Pigmentflecken Gutartige Tumoren Plantarwarzen

Tätowierungen Virale Warzen palmoplantar

Vermehrte dunkle Körperbehaarung Kondylome
Vermehrte helle Körperbehaarung

Tabelle 3. Alternativen zur Lasertherapie.

Hautveränderung Alternative oder ergänzende Methode

Besenreiser auf Beinen Verödungs- bzw. Sklerotherapie

Narbige, faltige, lichtgeschädigte Dermabrasio, Implantate, Face-lifting, Kryotherapie bzw. 
Gesichtshaut Kryopeeling, Vitamin-A-Säure, Fruchtsäuren, chemische Peelings 

mit verschiedenen Substanzen

Altersflecken/ Pigmentflecken Kryotherapie, Vitamin-A-Säure, Fruchtsäuren, chemische Peelings

Gutartige Tumoren Elektrokoagulation, Cürettage, Kryotherapie, Exzision (Vorteil der
feingeweblichen Untersuchung)

Virale Warzen palmoplantar Kryotherapie, verschiedene Interna und Externa, Bleomycin und
Interferon sub- und intraläsionär

Spitze Kondylome Elektrokoagulation, Kryotherapie, Podophyllin, Imiquimod

Vermehrte helle Körperbehaarung Elektrische Epilation, Wachsmethode, Rasur
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sind, eine ambulante Behandlung bei einem
Spezialisten (Kinderarzt oder Dermatologe) zu
beginnen. Bei fortgeschrittener Wucherung der
Blutschwämmchen bietet sich ein operatives
Vorgehen an oder aber der Laserlichtleiter wird
in entsprechend ausgerüsteten Kinderkliniken
direkt in das befallene Gewebe eingebracht
(interstitielle Lasertherapie bzw. «bare-fibre»-
Technik) [9].

Tätowierungen

Bei Tätowierungen handelt es sich um manuell
oder maschinell (oder allenfalls akzidentell) in
die Haut eingebrachte Farbpartikel. Verschie-
dene, sog. gütegeschaltete oder Q-switched,
Lasertypen (mit Impulslängen im nsec-Bereich)
zerstäuben durch Mikroexplosionen die Farb-
pigmente zu kleineren Partikeln, welche dann
phagozytiert und abtransportiert werden kön-
nen [10, 11] (Abb. 2a, b). Bei der Entfernung
von sog. Permanent-Make-ups (im Lippen-
und Lidrandbereich) kommt es gelegentlich
zum Farbumschlag der Pigmente, welche
anschliessend den Einsatz eines anderen
Lasertyps erfordern [12].
Die vielfarbigen professionellen Tätowierun-
gen benötigen verschiedene Wellenlängen bzw.
Lasertypen und sind deshalb viel aufwendiger
zu entfernen. Besonders gewisse weissliche,
gelbliche und grünliche Farbtöne sind zurzeit
noch schwer angehbar. Erstaunlicherweise
werden Farbpigmente, welche in Karosserie-
lacken Verwendung finden und von der Auto-

industrie als toxisch eingestuft werden, neuer-
dings als Tätowierpigmente eingesetzt. Die La-
serbehandlung ist heute den früher angewand-
ten blutigen Methoden (Exzision, Dermabrasio,
Salabrasio, Verätzen, Kryotherapie usw.) deut-
lich überlegen.

Vermehrte Körperbehaarung

Genetisch und ethnisch (oder auch hormonell)
bedingte vermehrte Körperbehaarung (Hyper-
trichose/Hirsutismus) hauptsächlich beim me-
diterranen Frauentyp empfinden die Betroffe-
nen als ästhetisch störend. Die Entfernbarkeit
der Haare beruht darauf, dass die Haare (vor-
wiegend bei Dunkelhaarigen) in der Wachstums-
phase besonders viel Melanin eingelagert haben
bzw. dunkel pigmentiert sind. Der Laserpuls er-
hitzt nun selektiv die entsprechenden Haare
und zerstört damit die umliegenden haarbil-
denden Strukturen [13, 14]. Da sich aber immer
nur ein Teil der Haare in der Wachstumsphase
befindet, sind mehrere Sitzungen (in mehr-
wöchigen Abständen) notwendig. Nachteilig ist,
dass Blonde und Grauhaarige einer Behandlung
oft trotzen. Allerdings sind bei jenen die Haare
auch optisch weniger störend. Einschränkend
ist festzuhalten, dass die Erfahrungen nur bis
1996 zurückreichen und ein Teil der Haarfolli-
kel bloss miniaturisiert und nicht vollständig
zerstört wird. Infolgedessen sind langfristige
Prognosen bezüglich Dauerhaftigkeit der Haar-
entfernung sicher verfrüht.

Abbildung 1a, b.
Naevus flammeus bei einem Kind
vor Behandlung (links) und nach
vier Behandlungen mit dem lang-
gepulsten Nd:YAG-Laser (532 nm)
VersaPulse (rechts).

Abbildung 1a. Abbildung 1b.
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Gutartige Hauttumoren

Gutartige Hauttumoren lassen sich mit den
vorhandenen Methoden (Exzision, Cürettage,
Elektrokoagulation, Kryotherapie) meist durch-
aus kosmetisch befriedigend behandeln. Nur in
Ausnahmefällen (z.B. bei Syringomen und Xan-
thelasmen im Lidbereich) sollten Laser hierfür
eingesetzt werden [15, 16]. Prinzipiell empfeh-
len wir – wenn immer möglich – bei solchen
Massnahmen eine feingewebliche Untersu-
chung von Gewebe, um die Gutartigkeit der Lä-
sionen zu dokumentieren. 

Narbige, faltige, lichtgeschädigte
Gesichtshaut

Durch das sog. Skin-Resurfacing kann narbige
(z.B. nach starker Akne), faltige, licht- und ni-
kotingeschädigte Gesichtshaut geglättet wer-
den. Dabei werden durch die ablativen Laser
die oberflächlichsten Hautschichten abge-
dampft. Danach kommt es zur Regeneration
der Oberhaut sowie zur Kollagenneogenese in
der Lederhaut mit teilweiser Rückbildung der
Falten [17]. Nach einer nässenden Anfangs-
phase (vor der Überhäutung) von 7–10 Tagen,
während welcher die Patienten nicht arbeits-
fähig sind, ist die Haut während Wochen bis
Monaten leicht gerötet, berührungs- und licht-
empfindlich. Geeignet sind vor allem Hellhäu-
tige, weil bei mediterranen Hauttypen nicht sel-
ten störende Farbverschiebungen (Depigmen-

tierungen) verbleiben [18]. Die Methode wird
häufig zusammen mit andern plastisch-chirur-
gischen Massnahmen (Face-Lifting, Lidplasti-
ken usw.) angewandt. Da die prä- und post-
operative Betreuung äusserst aufwendig ist,
eignet sich das Verfahren nur für wenige Spe-
zialisten (meist Dermatologen und/oder plasti-
sche Chirurgen). Neuerdings wird auch das
sog. Subsurfacing propagiert. Hierbei wird die
(gekühlte) Hautoberfläche durch längerwelli-
ges und damit tiefer reichendes Laserlicht nicht
mehr zerstört, sondern nur noch die Bindege-
websfasern in der Tiefe erhitzt. Allerdings wer-
den die Ergebnisse zur Zeit noch sehr kontro-
vers diskutiert [19].

Pigmentierte Muttermale

Vor der heute gelegentlich noch geübten kritik-
losen Entfernung von pigmentierten Mutterma-
len, sog. Naevuszellnaevi, muss eindringlich ge-
warnt werden. Die Verdampfung dieser Mutter-
male mit dem Laser verunmöglicht eine feinge-
webliche Untersuchung und kann die Diagnose
Melanom entscheidend verzögern. Selbst für den
erfahrenen Dermatologen ist eine sichere Ab-
grenzung zwischen Naevuszellnaevi und Melan-
omen, auch unter Zuhilfenahme der Auflichtmi-
kroskopie, oftmals sehr schwierig; Überraschun-
gen sind deshalb nicht selten. Auch vorgängige
Shave-Biopsien sind je nach Schnittrichtung oft
zu wenig aussagekräftig. Zudem können die häu-
figen Rezidive – ausgehend von persistierenden

Abbildung 2a, b.
Tätowierung vor Behandlung (links)
und nach sechs Behandlungen mit
den Q-switched Alexandrite- (755
nm) und Nd:YAG-Lasern (532 nm)
(rechts).

Abbildung 2a. Abbildung 2b.
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Abbildung 3a, b.
Altersflecken vor Behandlung (3a)
und 4 Wochen nach einmaliger
Behandlung mit dem Q-switched
Nd:YAG-Laser (532 nm) (3b).

Abbildung 3a.

Abbildung 3b.
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Naevuszellen unterhalb des Hautniveaus – fein-
geweblich nur sehr schwer von echten Melano-
men abgegrenzt werden (sog. Pseudomelanome)
[20, 21]. Wir bevorzugen demzufolge praktisch
immer die operative Entfernung.
Reine Pigmentflecken dagegen, wie z.B. Alters-
oder Sonnenflecken, lassen sich mit den Pig-
mentlasern hervorragend entfernen [22] (Abb.
3a, b). Allerdings ist auch hier eine gewisse Vor-
sicht angebracht, denn die Abgrenzung Pig-
mentfleck/Muttermal ist auch für den Speziali-
sten nicht immer einfach.

Kosten

Lasertherapien werden in der Regel von den
Krankenkassen nicht vergütet. Je nach Lasertyp
und Rahmenbedingungen werden den Patientin-
nen und Patienten Stundenansätze zwischen
1000.– und 2000.– Fr. berechnet. Die hohen Be-
träge sind auf die bedeutenden Anschaffungs-
und Unterhaltskosten sowie die Notwendigkeit
der kurzfristigen Amortisation der Geräte zurück-
zuführen. Dazu kommen oft Service- und Unter-
haltskosten von einigen Zehntausend Franken
pro Jahr. Diese wenigen Zahlen verdeutlichen
auch, dass bei gewissenhafter Indikationsstellung
moderne Lasergeräte nur von wenigen Speziali-
sten kostendeckend eingesetzt werden können.

Fazit

Trotz ihrer eindrucksvollen Möglichkeiten ist
die Lasertherapie nur eine Behandlung unter
vielen. Für eine zufriedenstellende Patienten-
versorgung ist die richtige Diagnosestellung und
kompetente Beratung wichtiger als die eigent-
liche Technik der Laserbehandlung. Allerdings
sind Kenntnisse der biophysikalischen Grund-
lagen und Vertrautheit mit allen alternativen
Behandlungsverfahren unerlässliche Voraus-
setzungen für den richtigen Einsatz [23]. Der er-
fahrene Arzt wird diese Methode auch sorgfäl-
tig und kostenbewusst einsetzen. Dann stellt der
Laser ein segensreiches Instrument dar.

Quintessenz

� Der Blitzlampengepulste Farbstofflaser oder der langgepulste Nd:YAG-
Laser (532 nm) ist die erste Wahl bei Behandlung von Naevus flammei und
anderen vaskulären Malformationen. 

� Gütegeschaltete (Q-switched) Laser (Nd:YAG, Alexandrite, Ruby), aber nicht
andere Lasersysteme oder laserähnliche Systeme sind Behandlungsformen
der Wahl für Tätowierungen. 

� Bei vielen dermatologischen Problemen existieren preiswertere und
sichere Behandlungsmethoden als die Lasertherapie. 

� Die Behandlung von pigmentierten Hautveränderungen (Naevi oder Lenti-
gines) mit dem Laser ist nur nach sicherer Diagnostik (Biopsie) akzeptabel,
sollte aber in der Regel vermieden werden.
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