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ZUSAMMENFASSUNG

Die Behandlung von Besenreisern, Teleangiektasien und reti-
kuldren Varizen der unteren Extremitdten kann erfolgreich
entweder mit der Sklerotherapie erfolgen oder durch Einsatz
des langgepulsten (LP) Nd:YAG-Lasers. Gegenstand der Dis-
kussion ist, wie die Lasereinstellungen zu erfolgen haben -
also die Wellenldnge, die Energiedensitdt, die Puls-Lange und
die Puls-Zahl - fiir eine effektive selektive Photothermolyse-
Behandlung maglichst ohne jegliche Nebenwirkungen. Die
selektive Photothermolyse, ein Begriff, der 1983 von Ander-
son und Parrish etabliert wurde [1], ist ein physikalisches
Wirkprinzip, das in der Lasertherapie die gezielte thermische

Zerstorung einer bestimmten Gewebestruktur (auch Ziel-
Chromophor genannt - hier BlutgefdRe) mithilfe einer spezifi-
schen Wellenldnge bedeutet, ohne die umliegenden Gewebe
(hier Haut) zu beschddigen. Die Effektivitdt der selektiven
Photothermolyse fiir die Behandlung von Besenreisern und re-
tikuldren Varizen bis zu 2 mm im Durchmesser unter Anwen-
dung eines LP-Nd:YAG-Lasers mit einer Wellenldnge von
1064 nm ist Ergebnis einer 30-jdhrigen Erfahrung, gestiitzt
sowohl auf die geduBerte Zufriedenheit der Patienten als
auch unterstiitzt durch Photodokumentation. Die Anwen-
dung von Doppel- bzw. 3-Fachpulsen scheint der Schliissel
bei der Behandlung auch von gréReren Gefden zu sein und
hat sich als hochgradig sicher und wirkungsvoll erwiesen.
Auch groRere Teleangiektasien, retikuldre Varizen bzw. allge-
mein Venektasien im Bereich von Dekolleté, Oberbauch oder
auch im Gesicht kénnen erfolgreich mit dem LP-Nd:YAG-Laser
behandelt werden.

ABSTRACT

The therapy of spider veins, telangiectasia and reticular veins of
lower extremities can be successfully performed with sclero-
therapy or by using the long pulsed (LP) Nd:YAG laser. A matter
of discussion, however, is how should laser parameters - such
as wavelength, fluence, pulse duration, number of pulses - be
utilized for effective and selective photothermolysis treatment
without any side effects. The selective photothermolysis was
introduced in 1983 by Anderson and Parrish [1] as a concept
in laser treatment, meaning the selective thermal destruction
of the target tissue (the chromophores - the light-absorption
molecule is here the blood vessel) using a specific laser light
wavelength, with minimal injury to surrounding tissue (the
skin). The effectiveness of the selective photothermolysis pro-
cess using an LP Nd:YAG laser at 1064 nm for the treatment of
leg veins telangiectasias up to 2 mm in diameter, is the result of
30-years clinical experience sustained by patient satisfaction
and photo documentation. The use of double and triple pulses
seems to be the key of success in treating even larger vessels
and has demonstrated superior safety and efficacy. Even bigger
telangiectasias, reticular veins or other dilated veins on neck-
line, upper abdomen or in the face can be successfully treated
with the LP Nd:YAG laser.
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Einleitung

Die Teleangiektasien, umgangssprachlich Besenreiser genannt,
zusammen mit den retikuldren Varizen sind iberwiegend bei Frauen
(ca. 40 %), seltener bei Mdnnern (ca. 15%), in erster Linie ein dsthe-
tisches Problem, das genetischen und hormonellen Faktoren unter-
liegt. Berufsbedingtes langeres Stehen kann ebenfalls Grund fir die
Ausbildung von Besenreisern sein. Das gilt auch fiir Ubergewicht
[2, 3]. Auch wenn der Patient vorrangig aus dsthetischen Griinden
beim Arzt vorstellig wird, sollte dieser zuerst eine ausfiihrliche
phlebologische Untersuchung durchfiihren, um eine Insuffizienz
der Stammvenen und der Perforanzvenen auszuschlieBen [4].

Anatomische Betrachtung

Die retikuldren Varizen sind blaue Venektasien intradermal gelegen
und in der Regel kleiner als 3mm im Durchmesser [5]. Die
Besenreiser oder Teleangiektasien, in der englischen Literatur als
spider veins bekannt, konnen sowohl dunkelrot als auch dunkelblau
sein, sind auch intradermal gelegen, aber eher oberflachlicher und
zwischen 0,2 bis 2mm im Durchmesser. Optisch wirken sie spinn-
webartig. Die sehr kleinen Teleangiektasien finden sich unmittelbar
unter der Hautoberfliche und sind damit fiir die Lasertherapie pra-
disponiert. Diese GefdRerweiterungen, ob rot oder blau, ob sehr
fein oder etwas gréRer, sind der Hauptgrund, weswegen die Patien-
ten einen Phlebologen aufsuchen, und kénnen auch dann vorhan-
den sein, wenn keine vendse Insuffizienz vorliegt [6]. Lésst sich bei
der Venenuntersuchung eine Klappeninsuffizienz der Stammvenen
diagnostizieren, wird empfohlen, zundchst die groBen Venen zu be-
handeln, sei es mit endovendsen thermischen Ablationsmethoden
(Radiofrequenz oder Laser), in fortgeschrittenem Stadium eher mit
Krossektomie und Stripping. AnschlieBend widmet man sich den
retikuldren Varizen und Besenreisern, sei es mithilfe der Sklerothe-
rapie oder mithilfe des LP-Nd:YAG-Lasers [7]. Die Sklerotherapie ist
eine gute und anhand von vielen Studien belegte effektive Behand-
lung der Venektasien, die vor allem sehr kostengtinstig ist [3].

Der langgepulste (LP) Nd:YAG-Laser

In den letzten 30 Jahren sind verschiedene Laser und IPL-Gerdte aus-
probiert worden, um die Teleangiektasien an den unteren Extremi-
taten zu behandeln (langgepulster Alexandrite-Laser, langgepulster
Farbstofflaser, KTP-Laser, Dioden-Laser, IPL (Intensed Pulsed
Light) = Blitzlampe). Die Ergebnisse der zuerst eingesetzten Laserge-
rate waren maRig bis wenig zufriedenstellend [8, 9]. In diesen Ver-
gleichsstudien wird der LP-Nd:YAG-Laser im Vergleich zum Dioden-
Laser (810 nm) und Alexandrite-Laser (755 nm) als deutlich effektiver
herausgestellt. Zahlreiche Studien unterstreichen [10-14], dass der
LP-Nd:YAG-Laser mit 3-100 ms Pulszeiten eine sehr effiziente und
sichere Behandlungsart in der Behandlung von Teleangiektasien von
0,2-3 mm im Durchmesser ist [6]. In der Behandlung von Blutgefa-
Ben mit Laserlicht sind Hdmoglobin in den BlutgefdRen sowie Mela-
nin und Wasser in der Haut als die wichtigsten 3 Chromophoren (die
lichtabsorbierenden Molekiile) zu erwdhnen. Wenn eine spezifische
Laserwellenldnge in einem Chromophor absorbiert wird, wird die
ganze Energie an das Ziel-Chromophor iibertragen. Das Licht unter-
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schiedlicher Wellenldngen wird in unterschiedlichen Ziel-Chromo-
phoren absorbiert. Im Falle von BlutgefaRen ist das Ziel-Chromophor
das Hamoglobin. Idealerweise wird eine Wellenldnge gewdhlt, die
ausschlieRlich vom Hamoglobin und nicht von anderen Chromopho-
ren wie Wasser oder Melanin absorbiert wird. Dies ist bei dem LP-Nd:
YAG-Laser mit seiner 1064nm-Wellenldnge der Fall. Um das GefaR
zerstéren zu kénnen, muss ausreichende Hitze aufgenommen wer-
den (ausreichende Energiedichte). AuRerdem ist eine ausreichende
Expositionsdauer (Laser-Impulsdauer = die Zeitspanne, in der das
GefdR erhitzt wird) notwendig, um die selektive Erhitzung und ggf.
langsame Koagulation des GefdRes zu ermdglichen, ohne eine Scha-
digung der umliegenden Gewebestrukturen zu verursachen. Diese
Eigenschaften, optimale Wellenldnge, ausreichende Energiedichte
und Impulsdauer, représentieren den Grundstein fiir die Theorie der
selektiven Photothermolyse. Die geringe Absorption des LP-Nd:YAG-
Lasers im Melanin fiihrt dazu, dass der Laserstrahl nicht von der Epi-
dermis absorbiert wird, sondern tiefer penetriert, mit der Folge, dass
auch dunkel pigmentierte Haut gut behandelt werden kann. Obwohl
die Absorption des LP-Nd:YAG-Lasers (1064 nm) im Hamoglobin
relativ schwach ist im Vergleich zum Farbstofflaser (585 nm), ist sie
dennoch 10-mal hoher als die Absorption im Wasser, das Haupt-
Chromophor in der Dermis [15]. Weil die Absorption im Blut relativ
gering ist, missen sehr hohe Energiedensititen (Fluence) eingesetzt
werden, die moglich sind, weil die Melanin-Absorption gering ist.
Unter der Einwirkung des LP-Nd:YAG-Lasers wird ein Teil der Himo-
globin-Molekiile in Methdmoglobin (MetHb) verdndert [16, 17]. Die
BeingefdRe, die tiefer lokalisiert sind, enthalten mehr Desoxyhdmo-
globin (Hb) als Oxyhdmoglobin (HbO,) [17]. Der Absorptionskoeffi-
zient der 1064nm-Wellenldnge ist im MetHb ca. 20-mal héher vergli-
chen mit Hb. Die Umwandlung in MetHb beginnt schon wenige
Millisekunden nach dem ersten Laserschuss und es ist daher sehr
wichtig, Doppel- und 3-Fachpulse einzusetzen, um die thermische
Wirkung des zweiten und dritten Trippelpulses in seinem Wirkungs-
grad maximal auszunutzen. Weiterhin ist die gesamte gelieferte
Energie viel héher als die Energie, die mit einem Single-Puls erzielt
wird. Die Behandlung mit dem LP-Nd:YAG bewirkt eine photothermi-
sche Schadigung der GefdaBwand durch Absorption in Himoglobin
und letztendlich eine Photosklerose (Verddung = Sklerosierung mit
Laserlicht =Photon) [18]. Die kombinierte Anwendung von langen
und multiplen Pulsen erlaubt ein langsames und gleichmdRiges Er-
hitzen der GefdRe, ohne die Haut zu verbrennen, eine subpurpuri-
sche Reaktion ohne Hamatombildung sowie intravaskuldre Koagula-
tion [6, 19]. Wdhrend des Laserprozesses verandern sich die
Hamoglobin-Chromophoren wie folgt: HbO, durch Koagulation und
Denaturierung wird Hb, und dieses wiederum durch Oxidation und
Denaturierung der Zellmembranen wird zu MetHb [8] (» Abb. 1).
Auch die Behandlung der retikuldren Varizen und der Besenrei-
ser sollte von den groReren zu den kleineren Venektasien erfol-
gen. So sind die insuffizienten Perforanzvenen - die sog. feeding
veins - zuerst zu behandeln; dazu ist die Verwendung eines
groReren Laserspots-Durchmessers (=6 mm) zu empfehlen.
AuRerdem liegt der Vorteil darin, dass die gréRBeren Spots keine
groBe Streuung und eine hohere Laserenergie in der Tiefe auf
dem erwiinschten Ziel haben. Auch die Auswahl der Pulszeiten
ist sehr wichtig fir eine effiziente Behandlung. Pulszeiten Giber
10 ms haben durch die lange Einwirkzeit optimale kollagen-
schrumpfende Effekte und somit einen besseren GefdRverschluss
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Retikuldre Varizen groRer als
2mm, tiefergelegen, dunkelblau

Retikuldre Varizen
kleiner als 2 mm,
dunkelrot

Besenreiser kleiner
als 0,5 mm, reich in
HbO:2

Tms Tms Bms
25ms

25ms

Energiedensitat

140-150J/cm?

E-11ms 7-8ms

25ms

Energiedensitat

140-150J/cm?

11-13ms
Energiedensitat

120-130J/cm?

Mit moderater Kompression

Mit leichter Kompression

Ohne Kompression

» Abb.1 Behandlung von retikuldren Varizen unterschiedlicher GroRen.

> Abb. 2 a Venektasien infraorbital vor der Behandlung. b 3 Monaten nach einer Nd:YAG-Laserbehandlung.

zur Folge. Eine langsamere GefdaRerwdrmung scheint der wich-
tigste Mechanismus fir einen dauerhaften Verschluss zu sein.
Konform der selektiven Photothermolyse ist der ideale Puls lang
genug, um eine thermische Koagulation des Endothels zu bewir-
ken, mit minimalen perivaskuldren Nebenwirkungen [6, 14, 19].
Zusammenfassend stellt der LP-Nd:YAG-Laser eine optimale
Losung fiir die Behandlung der Teleangiektasien an den Beinen
aus folgenden Griinden dar: Er hat eine optimale Wellenldnge,
die Absorption ist gut im Ziel-Chromophor (GefdR), es gibt eine
ausreichende Tiefenpenetration bis zum ZielgefdR (auch kleine
Perforanten kdnnen effizient behandelt werden), es hat die hoch-
ste Wirkung von allen Lasern mit minimaler Absorption in der Epi-
dermis und der geringsten Melanin-Absorption, weswegen pos-
tinflammatorische Hyperpigmentierungen (PIH) extrem selten
sind. Die 3 Impulssequenzen mit unterschiedlich langen Verzége-
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rungszeiten sorgen fiir eine dynamische Epidermiskiihlung (ohne
wesentliche Kiihlung der Dermis), somit wird eine ausreichende
Energiedichte und Expositionsdauer im Zielgewebe erzielt, um
die selektive Erhitzung und langsame Koagulation des ZielgefaRes
und seiner Intima zu ermdglichen, ohne eine Schddigung der um-
liegenden Gewebestrukturen (der Haut) zu verursachen. Die Puls-
dauer sollte der thermischen Relaxationszeit der Zielstruktur ent-
sprechen (kiirzer oder gleich lang). Die thermische Relaxationszeit
ist die Zeit, die das Zielgewebe bendtigt, um die absorbierte War-
me an die umliegenden Strukturen weiterzuleiten.

Auch groRere Teleangiektasien, retikuldre Varizen bzw. allge-
mein Venektasien im Bereich von Dekolleté, Oberbauch oder
auch im Gesicht (» Abb. 2) kénnen erfolgreich mit dem LP-Nd:
YAG-Laser behandelt werden.
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> Abb. 3 a Retikuldre Varizen in der Kniekehle vor der Lasertherapie. b Typische klinische Begleitreaktionen unmittelbar nach der LP-Nd:YAG-Laser-
behandlung: Vasospasmus, Erytheme, Odeme.

Die LP-Nd:YAG-Behandlung

Obwohl einige wenige Patienten die LP-Nd:YAG-Laser als
schmerzhaft schildern, ist die Mehrzahl der Behandelten eher un-
empfindlich und toleriert auch eine héhere Anzahl an Laserimpul-
sen ohne Kritik. Einige Testschiisse sind zu empfehlen, um sich auf
die Schmerzbefindlichkeit des Patienten einzustellen. Je nachdem
sind orale Analgetika vor der Behandlung mit einem Vorlauf von
ca. 30 Minuten zu verabreichen oder lokal ein andsthesierendes
Gel ohne vasokonstriktorische Wirkung ca. 15 Minuten vorher an-
zuwenden [7]. Das Lokalanésthesie-Gel ist unmittelbar vor der Be-
handlung sorgfiltig zu entfernen und die Haut zu entfetten. An-
schlieBend wird ein transparentes Ultraschall-Gel, gekihlt, auf
das zu behandelnde Areal aufgetragen. Wenn wdhrend der Be-
handlung das Gel milchig wird, sollten der Laserkopf und die
Haut gereinigt werden. Neues Gel ist aufzubringen [7].

Fir das LP-Nd:YAG-Laserhandstiick gibt es 4 Aufsatzstiicke:
rund in 1,5mm, 6 mm und 9 mm Durchmesser und ein 4-eckiges
Stiick 2 x4 mm [7]. Der behandelnde Arzt muss zuerst die Spot-
groRe entsprechend der GroRe der zu behandelnden GefaRe aus-
wdhlen: kleiner Spot fiir feine und oberfldchliche Venen und gro-
Rere Spots fiir dickere und tiefer liegende Venen. Bei dem von uns
verwendeten LP-Nd:YAG-Laser sind mehrere Behandlungsemp-
fehlungen im System gespeichert, die sehr hilfreich fiir die Anfan-
ger sind [7]. Wir beginnen mit den tieferen und groReren retiku-
ldren Varizen und verwenden hierfir einen Trippel-Pulse mit
Pulszeiten von 7 ms und entsprechenden Verzégerungszeiten (de-
lay) von 25 ms: 7 ms-25 ms-7 ms-25 ms-6 ms (> Abb. 1). Die Ener-
giedensitat wird mit 140-150]/cm? gewadhlt. Teleangiektasien
kleiner als 2 mm im Durchmesser, von dunkelrot bis violett, wer-
den mit einem Doppelpuls behandelt: 8-11 ms fiir den ersten
Puls und 7-8 ms flir den zweiten Puls mit einem Verzégerungsin-
tervall von 25 ms und gleicher Energiedensitdt von 140-150]/
cm?. Zum Schluss erfolgt die Behandlung der sehr feinen Besen-
reiser kleiner als 0,5mm im Durchmesser, die hellrot und reich
an HbO, sind. In diesem Artikel wird eine Behandlungsmethode
vorgestellt, die immer mit dem Nd:YAG-Laserhandstlick des M22
Multiapplikationsgerat der Firma Lumenis® durchgefiihrt wird.
Die empfohlenen Behandlungsparameter sind als Empfehlungen
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zu betrachten und diirfen nicht auf andere Nd:YAG-Lasergerate
tibertragen werden. Allgemein ist die Behandlung mit dem LP-
Nd:YAG-Laser weniger technisch affin als von den gewahlten Ein-
stellungen und dem Behandlungsgeschick des Arztes abhéngig.
Nach jedem applizierten Schuss sollte das behandelte GefaR mit
dem stark gekiihlten Aufsatzstiick massiert werden, um dadurch
das intravasale Koagel weg zu massieren und spéatere Punktionen
zum Ausrdumen des Hamatoms zu eriibrigen [7]. Vor Beginn der
Behandlung ist das Behandlungsareal mit dem gekihlten Kopf mit
einer Vor- und Rickwartsbewegung fiir 1-2 Sekunden zu kiihlen.
Diese Massage wahrend der Behandlungsvorbereitung ermdglicht
es, die Blutflussrichtung zu bestimmen. Die Platzierung des Kopf-
stiicks vor dem Einsatz des LP-Nd:YAG-Lasers orientiert sich an der
Flussrichtung, um das Blut wegzudriicken. Das geht mit einem
schrdgen Aufsetzen und leichtem und moderatem Druck, um ei-
nen guten Kontakt zu gewahrleisten. Der Anpressdruck ist pro-
portional zu GréRe und Tiefe des GefdRes, um den Durchmesser
der Vene insgesamt zu minimieren und eine gréRere Einwirkdich-
te zu erhalten. Die Hitzewirkung verringert sich durch die Redu-
zierung des Blutvolumens. Die Behandlung wird dadurch natdrlich
weniger schmerzhaft, insbesondere bei den gréRten Venen, und
es werden dadurch auch gréRere intravasale Himatome vermie-
den. Wenn der Blutriickfluss langsam ist, spielt die Richtung, in
die das Kopfstiick aufgesetzt ist, keine groRe Rolle. Das Verschlie-
Ren von diinneren BlutgefdRen, unabhangig von der SpotgréRe,
flihrt zu weniger Schmerzgefiihl als bei dickeren GeféRen. Die Po-
sitionierung des LP-Nd:YAG-Laserkopfs in einer Schraglage mit der
Behandlung tiber die gesamte Lidnge des BlutgefdRes kann eben-
falls die Moglichkeit der Wieder6ffnung des GefaRkanals vermei-
den. Es versteht sich von selbst, dass stark vorgebrdaunte Haut ge-
nauso wie mit Selbstbrduner gepflegte Haut nicht behandelt
werden sollte. Leicht hyperpigmentierte Haut kann behandelt
werden - deswegen lasern wir solche Patienten auch tber die ge-
samte Sommersaison. Es ist dann aber zu empfehlen, die Energie-
densitat um etwa 10 bis 15 % zu reduzieren und ausschlieRlich mit
Doppel- bzw. Trippel-Pulsen zu behandeln, wobei auch das Be-
handlungsintervall zwischen den Pulsen auf 30 ms erhoht werden
sollte.
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> Abb.4 a Retikuldre Varizen und Besenreiser an der Oberschenkel-Innenseite distal, vor der Lasertherapie. b Nach 3 Behandlungen mit LP-Nd:
YAG-Laser.

» Abb.5 aBesenreiser an der Oberschenkel-AuRenseite, vor der Lasertherapie. b Nach 4 Behandlungen mit LP-Nd:YAG-Laser, in einem Intervall
von 2 bis 3 Monaten. Die Aufnahme erfolgte mehr als 8 Monaten nach der letzten Behandlung.
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> Abb.6 a Retikuldre Varizen und Besenreiser in der Kniekehle bds., vor der Behandlung. Am Tag der Aufnahme wurde eine Schaumverédung nur
in der rechten Kniekehle durchgefiihrt. b 3 Monate nach der zweiten LP-Nd:YAG-Lasertherapie der beiden Kniekehlen.
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Es gibt mehrere klinische Begleitreaktionen, die auf eine
erfolgreiche Behandlung hinweisen: ein sofortiges Verschwinden
des Blutes aus dem GefaR, eine Dunkelfdarbung des Blutes, was
auf eine Koagulation hindeutet und mit dem Kopf sofort wegmas-
siert werden sollte, und zeitverzégerte Erytheme und Odeme
(» Abb. 3) oder Purpura-artige Makula. Auch wenn keine soforti-
ge Reaktion zu vermerken ist, sollte man nicht sofort mit einer
zweiten Pulssequenz das gleiche Areal erneut behandeln, sondern
erst zeitversetzt nach einigen Sekunden noch einmal lasern. Man
vermeidet dadurch moégliche Blasenbildung. Wenn man ein
Gerdusch wahrnimmt, dhnlich einem leisen Ploppen, ist das ein
Zeichen fiir eine extrem lokalisierte Erhitzung, die moglicherweise
zum Platzen eines GefdBes gefiihrt hat. In der Folgezeit ist das
Areal entweder am Ende der Behandlung oder nach einigen Tagen
zu kontrollieren, und wenn erforderlich ist das GefdR zu punktie-
ren, um Mikrothromben zu eliminieren. Dadurch werden postin-
flammatorische Hyperpigmentierungen (PIH) vermieden. Die
Kiihlung der Haut unmittelbar nach der Behandlung ist sehr wich-
tig und begrenzt das Austreten von Hamosiderin. Wir empfehlen
weiterhin die Applikation einer Kortison-haltigen Creme, die auch
2-3 Tage nach der Behandlung fortzusetzen ist. Sollten unge-
woéhnlicherweise groRBere Himatome auftreten, kénnen auch
Heparin-haltige Cremes oder Gele helfen; sie sind aber nicht rou-

tinemaRig zu verschreiben. Die Folgebehandlungen sind in einem
Intervall von 6-8 Wochen zu planen (» Abb. 4-6). Die Patienten
sind darauf hinzuweisen, dass keine ibertriebene Sonnenexposi-
tion bis zur ndchsten Behandlung erfolgen sollte und vor der
ndchsten Behandlung auch kein Selbstbrauner anzuwenden ist.
Im Urlaub ist konsequent Sonnenschutzcreme zu verwenden [7].

Vorteile der Behandlung von retikuldren und
Besenreiservarizen mit dem LP-Nd:YAG-Laser

Es gibt keine allergischen Reaktionen wahrend oder nach einer
Laserbehandlung. Unter Anwendung von Lokalandsthesie-Gel
oder oralen Analgetika sind Schmerzen zu vernachldssigen. Eine
Thrombose als Nebenwirkung wurde bislang nicht beobachtet
und es gibt deswegen keine Einschrdnkungen, was die Menge
der zu behandelnden GefdRBe bzw. des zu behandelnden Areals
betrifft. Es kdnnen also alle retikuldren Varizen und Besenreiser in
1 Sitzung behandelt werden, wenn die Schmerzakzeptanz des
Patienten es erlaubt. Auch retikuldre Varizen im FuRbereich,
unterhalb des Innen- oder AuBenkndchels, kdnnen behandelt
werden, ohne Gefahr einer tiefen Beinvenenthrombose. Hypo-
und Hyperpigmentierungen sind bei korrekter Anwendung
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extrem selten, allerdings ist eine sehr lange Lernkurve des Anwen-
ders normal. Das Anlegen von Kompressionsverbanden ist nicht
notwendig. Auch das Tragen von Kompressionsstriimpfen eigent-
lich nicht, allerdings empfehlen wir bei der Behandlung von gré-
Reren retikuldren Varizen das Tragen von Kompressionsstriimpfen
der Klasse 1 fiir ca. 1-2 Wochen [7]. Vielbeschaftigte Menschen
schédtzen die Lasermethode ganz besonders, weil sie nur alle
2 Monate behandelt werden miissen - durchschnittlich mit 3-
5 Sitzungen. Eine Kombination mit IPL ist fiir die Behandlung des
»Mattings“ sinnvoll und maglich, da unsere Geréte entsprechend
ausgeristet und einsatzbereit sind.

Fiir Patienten, die auf Lasertherapie fixiert sind, ist dies der
Hauptgrund, warum diese Ihre Praxis aufsuchen werden!

Zusammenfassung

Der LP-Nd:YAG mit seiner 1064 nm-Wellenldnge erlaubt die tiefste
Penetration von allen nichtinvasiven vaskularen Lasern. Die hohen
Energien erlauben die Penetration bis in die Dermis und die Zer-
storung von auch groBeren GefdBen. Der LP-Nd:YAG dringt mit
groReren Laserspots tiefer ein und die multiplen Pulse penetrieren
tiefer und erlauben héhere thermische Relaxationszeiten (thermal
relaxation time, TRT). Die langen Pulszeiten fiihren zu langsamerer
und gleichmaRigerer Erhitzung der GefdRe, ohne dass die GefdRe
~explodieren“ und deswegen spater eventuell Purpura und Hyper-
pigmentierungen zuriickbleiben.
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