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Die fraktionierte Photothermolyse ist 
in den letzten Jahren zu einem fes- 
ten Bestandteil der Laserdermatolo-
gie geworden. Im Gegensatz zu La-
serverfahren, die ihre Energie im be-
handelten Hautbereich gleichmäßig 
deponieren, werden bei der fraktio-
nierten Lasertechnologie nur zylind-
rische Teilbereiche der Haut mit Ener-
gie beschickt. Diese sind senkrecht 
zur Hautoberfläche angeordnet. Es 
entstehen thermisch induzierte Ne-
krosezonen („microscopic treatment 
zones“, MTZ), deren Durchmesser und 
Tiefe variiert werden kann. Da die 
fein verteilten MTZs immer auch von 
unbehandelter Haut umgeben sind, 
kann von hier aus eine rasche Wund-
heilung erfolgen, was einen Vorteil 
gegenüber flächig arbeitenden Laser-
systemen darstellt [9].

Die Motivation zur Entwicklung der frak-
tionierten Lasersysteme lag auf ästhe-
tisch-korrektivem Gebiet. Der Einsatz der 
Methode zielt einerseits auf die Umstruk-
turierung des dermalen Bindegewebes ab, 
andererseits auf die Behandlung von Pig-
mentunregelmäßigkeiten. Konzeptionell 
unterscheidet man ablative und nicht-
ablative fraktionierte Verfahren. Ablati-
ve Systeme, z. B. fraktionierte CO2-, Erbi-
um:YAG- oder Erbium:YSGG-Laser, bie-
ten den Vorteil einer intensiveren Wir-
kung mit der Aussicht höherer therapeu-
tischer Effektivität pro Behandlung. Sie 
sind aber mit dem Nachteil einer länge-
ren Heilungsphase verbunden.  Nichtab-
lative Verfahren erfordern aufgrund der 
geringeren Wirkungsintensivität wieder-
holte Anwendungen, um einen zufrie-
denstellenden Effekt zur erzeugen. Sie 

bieten aber den Vorteil, dass die akuten 
Nebenwirkungen innerhalb weniger Ta-
ge abklingen, wodurch eine gute Verein-
barkeit mit dem Alltag der Patienten er-
reicht wird.

Die folgenden Darstellungen beziehen 
sich auf die nichtablative fraktionierte 
Photothermolyse bei Aknenarben und bei 
anderen ausgewählten dermatologischen 
Indikationen. Auf dem Markt befinden 
sich verschiedene nichtablative fraktio-
nierte Lasersysteme vorzugsweise mit In-
frarotwellenlängen um 1500 nm. Sie erzie-
len maximale Eindringtiefen im Bereich 
von 1–1,5 mm, die einzelnen MTZs haben 
einen Durchmesser von 100–200 µm [13]. 
Typischerweise machen die MTZs etwa 
ein Drittel der behandelten Hautbereiches 
aus. Nach bisher vorliegenden histologi-
schen Untersuchungen bleibt bei Anwen-
dung dieser Lasersysteme die Hornschicht 
intakt, während im Korium und auch in 
der darüber liegenden Epidermis thermi-
sche Schädigungen erzeugt werden. Die-
se führen zu epidermalen und dermalen 
Wundheilungsprozessen sowie zu einer 
transepidermalen Elimination nekroti-
schen Materials („micorepidermal necro-
tic debris“, MEND).

Die Behandlung von Aknenarben 
kann als eine Hauptindikation der nicht-
ablativen fraktionierten Photothermolyse 
angesehen werden. Daneben haben sich 
aber weitere Indikationen entwickelt, die 
in . Tab. 1 aufgelistet sind.

Aknenarben

Die Akne als wohl häufigste Hauterkran-
kung hinterlässt nicht selten narbige Fol-
gezustände. Die Ursachen für Entstehung 
und Schwere der Aknenarben sind nur 

unvollständig verstanden und hängen of-
fenbar mit individuellen Mustern der Ent-
zündungsreaktion in den Akneläsionen 
zusammen [7]. Die ästhetischen Auswir-
kungen von Aknenarben führen bei vie-
len Betroffenen zu einer erheblichen Be-
einträchtigung der Lebensqualität, auch 
unabhängig von der objektivierbaren 
Schwere der Narbenbildung.

Für Patienten mit dem Bedürfnis zur 
Behandlung von Aknenarben stehen 
unterschiedliche Behandlungsmethoden 
zur Verfügung. Das Spektrum beinhaltet 
operative Methoden (Stanzexzision, Der-
mabrasion), ablative und nichtablative 
Laserverfahren, Microneedling, Derma-
tofiller und verschiedene Peelingverfah-
ren [18]. Die Auswahl der Technik richtet 
sich nach Ausmaß und Beschaffenheit der 
Aknenarben, die u. a. als „ice pick“, „box-
car“ und „rolling scar“ klassifiziert wer-
den [4, 8].
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Tab. 1  Indikationen für nichtablativ frak-
tionierte Lasera

Aknenarben
Feine (periorbitale) Falten
Chirurgische Narben
Lentigines solares
Melasma
Striae distensaeb

Erythrosis interfollicularis collib

Hypopigmentierte posttraumatische Narbenb

aBezogen auf Fraxel Dual 1550/1927, Firma Solta 
Medical.
bOff-label-Use bezogen auf FDA-Zulassung.
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Fallserien [1, 2] und eine kontrollierte 
Studie [6] dokumentieren die Möglich-
keit, die Narbentextur zu verbessern und 
ein gleichmäßigere Oberflächenstruktur 
zu erzeugen. Boxcar-Defekte scheinen 
besser anzusprechen als Ice-pick-Defek-
te [22]. Die veröffentlichten Studien be-
ziehen sich meist auf Gesichtshaut. Da-
rüber hinaus sind aber auch atrophisch 
imponierende Aknenarben am Oberkör-
per einer solchen Behandlung zugänglich 
(. Abb. 1).

Verbesserung der Hautstruktur 
(Rejuvenation)

Die nichtablative fraktionierte Photo-
thermolyse kann zur Behandlung leicht 
bis moderat lichtgeschädigter Haut ein-
gesetzt werden. Vorteilhafte Wirkungen 
sind insbesondere die Glättung feiner Fal-
ten und die Aufhellung aktinisch beding-
ter Hyperpigmentierungen einschließ-
lich Erythomelanosis interfollicularis col-
li und Melanodermitis toxica [13, 23]. Es 
wird angenommen, dass es im Rahmen 
der thermischen Schädigung und der an-
schließenden transepidermalen Nekro-
seausschleusung zur Verringerung elas-
totisch geschädigten dermalen Gewebes 

sowie zur Eliminierung von epiderma-
lem und dermal deponiertem Melanin 
kommt. Die nichtablative fraktionierte 
Photothermolyse kann als eine Methode 
gelten, bei der eine moderate, aber für die 
Patienten erkennbare und zufriedenstel-
lende Rejuvenation erreicht werden kann 
– und dies bei relativ begrenzten akuten 
Nebenwirkungen. Starke elastotische Ver-
änderungen und insbesondere tiefe mimi-
sche Falten oder tiefere radiäre Oberlip-
penfalten lassen sich erfahrungsgemäß 
wenig beeinflussen.

Chirurgische und 
traumatische Narben

Strukturverbesserungen bei chirurgi-
schen oder traumatischen Narben sind 
mittels nichtablativer fraktionierter Pho-
tothermolyse erzielbar ([24], . Abb. 2). 
In einer kontrollierten Studie konnten bei 
großflächigen Brandwunden mittels eines 
fraktionierten Erbium-Fiber-Lasers deut-
liche Strukturverbesserungen erzielt wer-
den [5].

Striae distensae

Bezüglich des Einsatzes der nichtablati-
ven fraktionierten Photothermolyse bei 
der Behandlung von Striae distensae fin-
den sich in der Literatur Fallserien, die 
über Verbesserungen sowohl im erythe-
matösen als auch im hypopigmentierten 
Stadium berichten [3, 12]. Es ist nur mit 
einer partiellen Verbesserung zu rechnen, 
allerdings sind auch Teilverbesserungen 
bei Patienten mit hohem subjektivem Lei-
densdruck nicht selten erstrebenswerte 
Therapieziele.

Melasma

Das Melasma bereitet oft therapeutische 
Schwierigkeiten. Externe Pharmakothe-
rapie, Peelingverfahren und diverse La-
sertechniken kommen zum Einsatz. Für 
alle Techniken ist kennzeichnend, dass sie 
lediglich in einem Teil der Behandlungen 
von Erfolg gekrönt sind. Die fraktionierte 
Photothermolyse stellt eine weitere thera-
peutische Option dar, da epidermales und 
dermal deponiertes Melanin im Rahmen 
der transepidermalen Elimination ausge-
schleust werden kann.

Abb. 1 8 Atrophische Aknenarben am Rücken a vor der Behandlung und b nach 5 Behandlungen mit 
einem fraktionierten Erbium-Fiber-Laser, 1 Monat nach der 5. Behandlung (Abbildungen Dr. Z. Rah-
man, mit freundl. Genehmigung von Solta Medical)

 

Abb. 2 8 Posttraumatische Narbe bei einer 14-jährigen Patientin a vor Behandlung und b 4 Wochen 
nach der dritten Behandlung mit einem fraktionierten Erbium-Fiber-Laser im hypertrophen Bereich 
und mit einem fraktionierten Thulium-Laser im hypopigmentierten Bereich

 

754 |  Der Hautarzt 10 · 2015

Leitthema

Author's personal copy



Bezüglich des Einsatzes eines nichtab-
lativen fraktionierten Erbium-Fiber-La-
sers (1550 nm) finden sich neben positi-
ven Berichten anhand von Fallserien [11, 
21] auch Mitteilungen über geringere Er-
folgsraten [14]. In einer kontrollierten Stu-
die [10] erbrachte der Einsatz des nichtab-
lativen fraktionierten Erbium-Fiber-La-
sers (1550 nm) in Kombination mit einem 
hoch effektivem Sonnenschutzpräparat 
keinen Vorteil gegenüber dem alleinigen 
Einsatz des Sonnenschutzpräparats.

Eine neuere Variante der fraktionier-
tem Photothermolyse stellt ein Thulium-
basierter Laser (1927 nm) dar [19, 20]. 
Seine im Vergleich zu vielen fraktionier-
ten Lasersystemen geringere Eindringtie-
fe von bis zu 200 µm ermöglicht die Be-
handlung von Veränderungen in der Epi-
dermis und Teilen der papillären Dermis, 
sodass auch dermale Melaninablagerun-
gen zumindest partiell therapeutisch er-
reicht werden können. Seine physikali-
schen Eigenschaften ermöglichen die Be-
handlung eines prozentual vergleichswei-
se großen Flächenanteils von bis zu 70 % 
pro Sitzung. Fallstudien zeichnen ein op-
timistisches Bild bezüglich der Möglich-
keiten bei Melasma und anderen Pig-
mentstörungen [16, 19, 20], die Ergebnis-
se kontrollierter Studien stehen noch aus. 

» Mit dem Thulium-basierten 
Laser können auch dermale 
Melaninablagerungen 
zumindest partiell therapeutisch 
erreicht werden

Weitere Pigmentveränderungen, die 
einer Behandlung mit dem Thulium-ba-
sierten nichtablativen fraktionierten Laser 
zugänglich sind, sind unter anderem Er-
ythromelanosis interfollicularis colli, Me-
lanodermitis toxica und Epheliden.

Anregung der Repigmentierung

Neben dem Einsatz der fraktionierten La-
serbehandlung zur Aufhellung von Pig-
mentstörungen eignet sich die Technik 
zur Repigmentierung von posttraumati-
schen Hypopigmentierungen (. Abb. 2) 
auch mit länger anhaltender Besserung 
[17].

Praktische Überlegungen

Alle Patienten sollten bezüglich ihrer Er-
wartung an den Behandlungserfolg vor 
Beginn der Behandlung ausführlich be-
raten werden. Insbesondere sollte der nur 
graduelle Fortschritt über mehrere Be-
handlungen bewusst gemacht werden, 
und übertriebene Erwartungen bezüglich 
der Verbesserung der behandelten Haut-
veränderungen sollten relativiert werden. 
Eine sorgfältige Auswahl geeigneter Pa-
tienten sollte insbesondere im Hinblick 
auf das Risiko für behandlungsinduzierte 
Hyperpigmentierungen getroffen werden.

DD Bei Hauttypen I und II nach 
Fitzpatrick besteht das geringste 
Risiko für postinflammatorische 
Hyperpigmentierungen.

Der Hinweis auf das Risiko von therapie-
bedingten Hyperpigmentierungen wird 
im Aufklärungsgespräch insbesondere 
von Patienten mit Melasma oder mit an-
deren Pigmentanomalien als problema-
tisch empfunden (paradoxe Verschlech-
terung). Bei stärker pigmentierten Haut-
typen mit höherem Risiko kann eine be-
gleitende externe Behandlung mit Bleich-
cremes erwogen werden [23].

Als typische Nebenwirkung tritt im 
Behandlungsfeld nahezu obligat akut ein 
Erythem auf, oft begleitet von Ödemen, 
Pruritus und – um einige Tage verzögert 
– von Desquamationen. Seltener werden 
Hyperpigmentierungen, Herpes-simplex-
Rezidive oder pustulöse Entzündungsre-
aktionen beobachtet. Bezüglich der lo-
kalanästhetischen Vorbehandlung soll-
te beachtet werden, dass zur Vermeidung 
einer systemischen Toxizität die mit Lo-
kalanästhetika behandelte Fläche 300–
400 cm2 nicht überschreiten sollte. Dies 
gilt insbesondere für lokalanästhetische 
Präparationen mit einer hohen Lidocain-
konzentration um 30 % [15, 23].

Aufgrund beträchtlicher interindivi-
dueller Variabilität der Schmerzempfin-
dung und Schmerzverarbeitung sowie 
der Ausprägung von Erythem und Ödem 
im Behandlungsgebiet empfiehlt es sich, 
die Energiedosis bei der ersten Behand-
lung behutsam zu wählen. Falls die ers-
te Behandlung vom Patienten als sehr 
schmerzhaft erlebt wird, sollte bei Folge-

behandlungen eine längere Vorbehand-
lung mit lokalanästhetischer Creme ge-
plant werden. Gegebenenfalls sollten zu-
sätzlich systemische Analgetika vor dem 
Eingriff eingenommen werden. Eine sys-
temische Behandlung mit Isotretinoin 
soll mindestens 6 Monate vor Behand-
lungsbeginn abgeschlossen worden sein, 
um Wundheilungsstörungen zu vermei-
den. Es gelten die üblichen Empfehlungen 
zur Anwendung von Sonnenschutzpräpa-
raten im Anschluss an die Behandlung.
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Zusammenfassung
Die nichtablative fraktionierte Photothermo-
lyse ist in den letzten Jahren zu einem festen 
Bestandteil der Laserdermatologie gewor-
den. Haupteinsatzgebiete sind einerseits die 
Umstrukturierung des dermalen Bindegewe-
bes, z. B. bei Aknenarben oder solarer Elasto-
se, andererseits werden Pigmentveränderun-
gen wie das Melasma behandelt. Dieser Ar-
tikel diskutiert verschiedene dermatologi-
sche und dermatologisch-ästhetische Indika-
tionen im Spiegel der Fachliteratur und unter 
praktischen Gesichtspunkten.
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Nonablative fractional 
lasers. Acne scars and 
other indications

Abstract
Nonablative photothermolysis has become 
an established technique in laser dermatolo-
gy. It is mainly used for restructuring dermal 
connective tissue in order to treat, for exam-
ple, acne scars or solar elastosis. It is also ap-
plied to the treatment of melasma and oth-
er benign cutaneous pigment disorders. This 
article discusses various indications in light 
of published observations and with regard to 
practical considerations.

Keywords
Fractional photothermolysis · 
Hyperpigmentation · Melasma · Striae 
distensae · Laser dermatology
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Nichtablative fraktionierte Laserbe-
handlungen gelten als nichtinvasive oder 
nur minimalinvasive Verfahren und er-
fordern nach allgemeiner Einschätzung 
keine perioperative antibiotische Abde-
ckung. Dennoch werden selten auch post-
operativ bakterielle Infektionen beobach-
tet [25]. Eine kurzfristige Nachbeobach-
tung sollte daher immer gewährleistet 
sein. Zu den Kontraindikationen zählt – 
wie generell bei Lasereingriffen – eine ak-
tuell bestehende Herpes-simplex-Reak-
tivierung. Eine medikamentöse Herpes-
simplex-Prophylaxe wird nicht allgemein 
empfohlen, kann aber individuell sinnvoll 
sein, z. B. bei Patienten, bei denen bereits 
früher iatrogen ein Herpes-simplex-Rezi-
div ausgelöst wurde [23].

Fazit für die Praxis

55 Die nichtablative Photothermolyse ist 
eine etablierte Lasertechnik zur Be-
handlung zahlreicher dermatologi-
scher und dermatokosmetischer Indi-
kationen mit günstigem Nutzen-Risi-
ko-Verhältnis bei Beachtung der Aus-
wahl geeigneter Patienten.
55 Typische Einsatzgebiete sind Aknen-
arben, chirurgische und traumatische 
Narben, leichte bis moderate Elasto-
sen, Striae distensae sowie Melasma 
und andere Pigmentstörungen (Ery-
thromelanosis interfollicularis colli, 
Lentigines solares).
55 Ein Vorteil des Verfahrens ist, dass 
Nebenwirkungen wie Erythem und 
Ödem bezüglich Intensität und Dau-
er auf wenige Tage begrenzt sind. Im 
Gegenzug sind 3 bis 5 Sitzungen im 
Abstand von etwa 4 Wochen für einen 
zufriedenstellenden Erfolg erforder-
lich.
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