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Vorwort

Lasersysteme sind in vielen technischen, medizinischen und kiinstlerischen Bereichen seit 40
Jahren im Einsatz. Die rasche technologische Entwicklung bei der Laserherstellung der heuti-
gen leistungsfahigen Systeme mit fast universeller Anwendbarkeit hat zu einer explosions-
artigen Verbreitung und zu einem drastischen Preisverfall gefihrt.

Diese Lasersysteme werden in der Medizin zu vielen therapeutischen und diagnostischen
Anwendungen mit sehr gutem Erfolg genutzt und einige Behandlungen wurden erst durch den
Laser moglich, besonders bei Hauterkrankungen oder -verénderungen.

Die Erwelterung der Einsatzmdglichkeiten, die leichte Anwendbarkeit und der gunstige Preis
haben dazu gefuhrt, dass Laser fur die verschiedensten kosmetischen Korrekturen wie
Haarentfernung, Faten- und Pigmentbeseitigung oder zur Entfernung von Té&towierungen
genutzt werden. Im Trend des Schonheitsbooms sind diese Laserbehandlungen eine gute
Einnahmequelle und haben deshalb in Kosmetik- und Friseursalons eine grof3e Verbreitung
gefunden.

Dieser Umstand fuhrte jedoch zu der geféhrlichen Entwicklung, dass leistungsstarke Laser-
systeme ohne das Wissen um die genaue Wirkung sowie Uber die Gefahren beim Umgang mit
Lasern kritiklos am Menschen eingesetzt und dabei Gefahren fur die Gesundheit der so Be-
handelten in Kauf genommen werden. ES ist zu beobachten, dass diese Anwender immer
leistungsstéarkere Laser nutzen. Bei diesen Eingriffen werden Laser bis zur Klasse 4 nach der
Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift/Unfallverhitungsvorschrift BGV B2, Laserstrahlung*
[BGV 97] eingesetzt, deren Anwendung ein hohes Risiko darstellen kann, da mit Augen- und
Hautsch&den, auch durch diffus gestreute Strahlung, sowie mit Brand- und Explosionsgefahr
zu rechnen ist. Oft fehlen geeignete Vorkehrungen zur Vermeidung von Schéadigungen der
Patienten und auch der Anwender selbst.

Die Anwender sind zurzeit durch keine gesetzliche Regelung gezwungen, ihre Qualifikation
zum Betreiben eines Lasers und das Wissen um Schutz- und Sicherheitsmal3nahmen nachzu-
weisen. Bel Anwendung von Lasern der Klasse 3B und 4 sind jedoch Laserschutzbeauftragte
Zu benennen.

Eine besondere Gefahr stellt die unkritische Entfernung von pigmentierten Hautveranderun-
gen dar. Selbst Hautérzten ist der Einsatz der Laser bei Pigmentmalen in der Routinetherapie
nicht gestattet. Durch die unkontrollierte und moglicherweise unvollstandige Zerstérung bos-
artiger Pigmentmale (malignes Melanom), die nach einer solchen ,, Anbehandlung® nicht
sauber diagnostiziert werden konnen, besteht die Gefahr, dass sie spontan oder auch angeregt
metastasieren.

Die vorliegende Empfehlung, die von Experten auf dem Gebiet der Lasertechnik und der
Medizin, speziell der Dermatologie, erarbeitet worden ist, soll die Gefahren fir die Personen
aufzeigen, die sich einer solchen Prozedur unterziehen und Forderungen aufstellen, um Ab-
hilfe vor Gesundheitsgefahren zu schaffen. Erganzt wird die Empfehlung um einen Dokumen-
tationsteil, der die physikalischen Grundlagen und biologischen Wirkungen des Lasers be-
schreibt und aktuelle rechtliche Regelungen angibt.
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Gefahren bei Laseranwendung an der menschlichen Haut

1  Einleitung

Der erste Laser wurde im Jahre 1960 fur technische Anwendungen in Betrieb genommen.
Schon kurze Zeit spéter konnte der Laser auch in der Medizin erfolgreich eingesetzt werden,
und zwar sowohl in der Diagnostik as auch in der Therapie. Viele Behandlungen besonders
von Hauterkrankungen oder -verdnderungen mit sehr gutem kosmetischen Erfolg wurden erst
durch den Einsatz der Laser moglich. Diese Laseranwendungen wurden zunéchst Gberwiegend
in grof3eren medizinischen Einrichtungen durchgefihrt.

Durch die verbesserte Technologie wurden in den letzten Jahren vermehrt leistungsstarke,
leicht handhabbare Laser auf den Markt gebracht. Das hat dazu gefiihrt, dass auch nicht
speziell ausgebildete Personen, oft auch medizinische Laien, Laser nutzen, um kosmetische
Korrekturen vorzunehmen, wie z.B. Beseitigung von Falten, Pigmentmalen, T&aowierungen
und Haarentfernung.

Die ursprunglich fur die medizinischen Anwendungen entwickelten Laser mit gewebezersto-
render Wirkung werden somit von medizinischen Laien an der menschlichen Haut elngesetzt
und damit besteht eine Gefahrdung fur die Gesundheit der so Behandelten.

2  Empfehlungen der Strahlenschutzkommission

Die Strahlenschutzkommission weist nachdrticklich darauf hin, dass beim Umgang mit Lasern
die bestehenden rechtlichen Regelungen genau eingehalten werden miissen. Die eingesetzten
L asersysteme miissen den Anforderungen nach dem Medizinproduktegesetz und dem Arbeits-
schutzgesetz entsprechen. Die unkontrollierte Anwendung leistungsstarker Laser der Klasse
3B und 4 (nach BGV B2), insbesondere durch medizinische Laien, kann fir behandelte Perso-
nen und Anwender selbst zu einem hohen Risiko fur Augen und Haut auch durch diffus ge-
streute Strahlung fuhren. Weiterhin muss mit erhohter Brand- und Explosionsgefahr gerechnet
werden. Auf die Notwendigkeit der Abgrenzung und Kennzeichnung von Laserbereichen ge-
mal3 87 und SchutzmalRnahmen beim Betrieb von Lasereinrichtungen gemal? § 8 und § 10 der
Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift/Unfallverhitungsvorschrift BGV B2 , Laserstrahlung*
[BGV 97] wird hingewiesen.

Fur Laser geringer Leistung bekréftigt die Strahlenschutzkommission die Empfehlungen des
Bundesgesundheitsamtes zur Vermeidung gesundheitlicher Strahlenrisiken bei der Anwen-
dung von Soft- und MID-Lasern aus dem Jahre 1987 [BGA 87].

Die Strahlenschutzkommission warnt vor der Anwendung von Lasern bel unklaren oder bos-
artigen pigmentierten Hautveranderungen und lehnt grundsétzlich den Einsatz von Lasern bei
Pigmentmalen in der Routinetherapie ab. Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft sind
nur wenige gutartige pigmentierte Hautveranderungen mit dem Laser zu behandeln.

Die Strahlenschutzkommission sieht in der haufig unvollsténdigen Zerstérung bosartiger Pig-
mentmale (malignes Melanom) ohne vorherige Diagnostik (Exzisionsbiopsie mit histologi-
scher Kontrolle) ein unakzeptables Risiko. Denn nach einer , laienhaften Anbehandlung® mit
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Lasern insbesondere der Klassen 3B und 4 kénnen Melanome weiter wachsen und ggf. sogar
streuen (metastasieren). Die Moglichkeit einer vollsténdigen Heilung des Patienten durch
chirurgische Entfernung wird dadurch ausgeschlossen.

Die Strahlenschutzkommission fordert gesetzliche Regelungen, die sicherstellen, dass die
Laseranwendung auf die menschliche Haut ausschliefdlich durch einen speziell dafr
ausgebildeten Arzt erfolgt. Die Indikation zur Laseranwendung an der menschlichen Haut
kann nur von einem speziell dafir ausgebildeten Arzt gestellt werden, denn nur dieser hat,
insbesondere bei unklaren Hautbefunden, die Mdglichkeiten zur weiteren Abklérung bzw.
Diagnostik.

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, dass vor jedem Eingriff eine umfassende Aufklé&
rung durch den behandelnden Arzt Gber die Methode, die Risiken, die méglichen Nebenwir-
kungen, die Erfolgsaussichten und alternativen Behandlungsverfahren zu erfolgen hat. Auch
Uber mogliche Komplikationen, wie Narbenbildung und Pigmentverschiebungen und die
Schmerzhaftigkeit wahrend und nach dem Eingriff ist zu informieren.

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, dass Laserbehandlungen an der menschlichen Haut
nach dermatol ogischem Facharztstandard durchzufiihren sind. Diese Eingriffe sollen nur von
Fachérzten, unter Assistenz oder unter unmittelbarer Aufsicht und Weisung von Fachéarzten
mit der M oglichkeit des unverziglichen Eingreifens geleistet werden.

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt, Richtlinien fir die Aus- und Fortbildung von
Arzten, die dermatol ogische Lasertherapie durchfiihren, zu erarbeiten. Im Rahmen dieser Aus-
bildung sollten folgende Ausbildungsnachwei se erworben werden:

- Erfolgreiche Tellnahme an einem mindestens eintégigen zertifizierten medizinischen
Laserkurs, in dem die physikalischen Grundlagen, die Lasersicherheit nach der Be-
ruf sgenossenschaftlichen Vorschrift/Unfallverhitungsvorschrift BGV B2 , Laserstrah-
lung* und die medizinische sowie speziell dermatologische Anwendung unterschiedli-
cher Lasersysteme vermittelt werden. Der Kurs muss herstellerneutral von einem Laser-
zentrum oder einer vergleichbaren qualifizierten akademischen Einrichtung ausgerichtet
werden.

- Entsprechend dem Facharztstandard muiissen zusétzliche Fachkenntnisse vorhanden sein:
Durchfihrung von 110 Laserbehandlungen unter fachkundiger Anleitung, davon min-
destens 25 Laserbehandlungen vaskularer, 25 pigmentierter Hautveranderungen, 25 be-
nigner und 25 pramaligner Hauttumore, sowie 10 Skin-Resurfacing-Behandlungen.

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt aus den 0.g. Griinden, dass auch die kosmetisch be-
grindete Behandlung von Hautverdnderungen mit Lasern nur von speziell ausgebildeten
Arzten durchgefuhrt wird. Laseranwendern in Haarstudios, Schonheitssalons usw. fehlt in der
Regel das erforderliche Fachwissen.
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Dokumentationsteil

Der Dokumentationsteil enthalt einen Uberblick ber die physikalischen Grundlagen und
biologischen Wirkungen der Laser, beschreibt mdgliche Gefdhrdungen beim Umgang mit
Lasern, zeigt Einsatzgebiete der Anwendung von Lasern an der menschlichen Haut durch
medizinische Laien und weist auf die bestehenden rechtlichen Regelungen hin.

1  Physikalische Grundlagen und Laserparameter

Laser (engl. Abk. von Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) steht fir
Lichtverstérkung durch stimulierte Emission von Strahlung.

1.1 Emissionsgrundlagen

Seit Beginn dieses Jahrhunderts wird in der Physik das Modell der Energieniveaus und deren
Besetzung zur Beschreibung des Energieinhaltes bzw. des Anregungszustandes von Atomen,
Molekilen und deren strukturellen Anordnungen, wie sie in Gasen, FlUssigkeiten und Festkor-
pern einschliefdlich der Halbleiter vorliegen, benutzt. Dabel unterscheiden sich die ver-
schiedenen Stoffe insbesondere dadurch, dass die zugehérigen Energieniveaus eine ganz
charakteristische Anordnung auf einer Energieskala besitzen.

Bel einfachen gasformigen Stoffen weisen die Energietermanordnungen (Energieniveaus)
charakteristische durch den Schalen- und Unterschal enaufbau gepragte Muster auf. Diese sind
aber aufgrund vielfatiger Substrukturen bereits relativ kompliziert. So kénnen z.B. unter-
schiedliche Energiezusténde gleichen Energieniveaus entsprechen. Diese sogenannte Ent-
artung kann mit zunehmender Komplexitét ganz oder teilweise aufgehoben werden. Die
jeweiligen Anordnungen der Energieniveaus in FlUssigkeiten sind meist noch viel komplexer
asbe Gasen.

Bel festen Stoffen (Festkdrper und Halbleiter) liegen wegen der sehr grof3en Teilchendichte
sich Uberlappende oder durch verbotene Zonen getrennte Bandstrukturen vor, d.h. die
einzelnen diskreten Energieniveaus sind zu bestimmten erlaubten Wertebereichen zusammen-
gefasst und werden bei Halbleitermaterialien durch die jeweilige Dotierung mit Fremdstoffen
mehr oder weniger modifiziert.

Neben der Anordnung der verschiedenen Energieniveaus ist deren Besetzungsdichte, d.h. die
Anzahl der angeregten Zusténde pro Volumen, fir eine energetische Betrachtung des jeweili-
gen Gesamtsystems von Bedeutung. Dabel unterliegt die Besetzung im thermodynamischen
Gleichgewicht bel einer bestimmten Temperatur den Gesetzmaliigkeiten der jeweils zutreffen-
den Verteilungsfunktionen. Energetisch hoher liegende Zustande sind hiernach gemal eines
normal erwei se vorliegenden exponentiellen Zusammenhanges deutlich geringer besetzt.

Unter Beachtung bestimmter quantenmechanischer Auswahlregeln sind verschiedene Zu-
standstibergdnge mdglich. Dabel entsprechen die verschiedenen aufgenommenen bzw. abge-
gebenen Energiewerte den fir das jeweilige Material charakteristischen Absorptions- bzw.
Emissionsspektren. Neben Elektronenanregungszusténden handelt es sich dabel im einzelnen
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um Schwingungs- und Rotationszustande, aus denen Aussagen zur Materiestruktur bzw. zu
deren Bindungsverhaltnissen gewonnen werden kénnen.

Die as Funktion der Temperatur gegebenen Besetzungsdichteverhaltnisse in einem Medium,
d.h. die Zahl der pro Volumen besetzten Energieniveaus, kénnen durch Energieeinbringung
von auf¥en verandert werden. So lasst sich z.B. in vielen Medien durch optische Strahlung eine
Anregung erzielen, wenn Photonen vom Material absorbiert werden. Hierdurch kénnen héher
liegende Energieniveaus stérker besetzt werden as darunter liegende. Man spricht dann von
einer Besetzungsinversion. Dies ist eine notwendige Voraussetzung fir den Laserprozess. Die
erforderlichen Verhdtnisse lassen sich auf3er durch Absorption optischer Strahlung insbe-
sondere durch elektrisch erzeugte Gasentladungen bzw. durch Ladungstrégerinjektion errei-
chen. Die Methode der Anregung (sog. Pumpen) selbst hangt vom jeweiligen Material ab.

Ein angeregtes Material kehrt normalerweise durch Abgabe von charakteristischer optischer
Strahlung nach einer endlichen Zeit, der sog. spontanen Lebensdauer, ohne Einfluss von
aulen in den urspringlichen energetischen Zustand zurtick. Diese spontane Emission ist
inkohérent, d.h. es existieren keine festen Phasenbeziehungen der emittierten Photonen und
ihrer entsprechenden elektromagnetischen Wellenerscheinungen untereinander. Aul3erdem
erfolgt die Abstrahlung dabei in beliebige Richtung.

Von EINSTEIN wurde bereits 1917 eine Theorie zur stimulierten oder erzwungenen Emission
veroffentlicht. Danach gibt es eine endliche Wahrscheinlichkeit dafir, dass in angeregten
Atomen bzw. Molekilen neben der Ublichen spontanen Emission auch eine Photonenaussen-
dung induziert werden kann, die sich durch ganz besondere Eigenschaften auszeichnet. Diese
stimulierte (erzwungene) Emission ist dadurch gekennzeichnet, dass es feste Phasenbeziehun-
gen bel den in gleicher Richtung ausgesandten Photonen gibt, d.h. es handelt sich um kohé&-
rente optische Strahlung. Eine ausreichende Pumpanregung und die Existenz stimulierter
Emission sind notwendige Voraussetzungen fir die technische Realisierung eines Lasers.
Darliber hinaus kommt dem optischen Resonator die fir die Erzeugung der Laserstrahlung
entscheidende Bedeutung zu. Ein solcher Resonator besteht im Prinzip aus zwei Spiegeln,
deren gegenseitige Ausrichtung zum einen die optische Achse (Strahlachse) festgelegt und
durch deren Krimmungsradien zusammen mit dem Abstand der Spiegel die sogenannte
Modenstruktur (Intensitétsverteilung im Strahlquerschnitt) und die Strahldivergenz bestimmt
werden.

1.2 StrahlkenngrofBBen

Durch den Laserresonator wird aso im wesentlichen der Strahlverlauf mit seinen Kenngros-
sen, namlich der Strahldivergenz 8, (Fernfeldoffnungswinkel, Abbildung 1) und dem Taillen-

radius wq (Kleinster Strahlradius) festgelegt, zwischen denen darliber hinaus die Fundamental-
beziehung gilt:
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20A
0 = mv,

(A:= Laserwellenldnge)

1

b
r

Abb. 1:  Srahlverlauf
p(r,z) := Leistungsdichte im Strahlquerschnitt als Funktion von
Radiusr und Ort z
Z: := Rayleigh-Lange, Grenze zwischen Nah- und Fernfeld;

b =2z
w(2) := Srahlradius (Abfall der Leistungsdichte auf den e-ten Tell in der
optischen Achse, r = 0)
r := Radius

z = Abstand von der Srahltaillebel z= 0

Dieser Zusammenhang zeigt zum einen, dass sich Strahlaufweitung und kleinste Fleckgrofie
und damit die Fokussierbarkeit des Laserstrahls bei gegebener Wellenldnge umgekehrt pro-
portional verhalten. Zum anderen ergibt eine zahlenméldige Betrachtung der Beziehung, dass
sich wegen der relativen Kleinheit der Laserwellenlénge selbst bel Taillenradien im Bereich
von Millimetern und darunter dennoch gleichzeitig Strahldivergenzen erzielen lassen, denen
zufolge sich auch nach relativ grof3em Abstand vom Fokus bzw. vom Lasergerét keine allzu
grofe Strahldurchmesserénderung ergibt, d.h. es liegt unter Umsténden ein nahezu paraleles
Strahlbtindel vor. Diese Eigenschaft der Richtungsstabilitét bzw. Strahlparallelitdt im vorge-
nannten Sinne zeichnet den Laserstrahl u.a. vor nichtkohérenter optischer Strahlung aus. Die
zeitliche und raumliche Kohérenz der Laserstrahlung, d.h. das Vorliegen fester Phasenbezie-
hungen an einem Punkt des elektromagnetischen Wellenfeldes zu verschiedenen Zeiten bzw.
an verschiedenen Orten zur gleichen Zeit, begriindet die Uberlagerungsfahigkeit nach dem
Interferenzprinzip sich am gleichen Ort zur gleichen Zeit befindlicher Wellenberge und daher
lassen sich besonders im Brennpunkt einer Optik (Linse, Hohlspiegel usw.) grof3e Bestrah-
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lungsstérken (Leistungen pro Fléche) erzeugen, die den Laser u. a. zu einem Werkzeug in der
Material bearbeitung selbst hértester und hochschmel zender Werkstoffe haben werden lassen.

Wahrend sich der Strahlverlauf hauptsachlich aus dem Resonatoraufbau und einer eventuell
vorhandenen Fokussier- oder Aufweitungsoptik ergibt oder aber auch durch die Verwendung
von Transmissionssystemen bestimmt wird, wie sie z.B. in Gelenkarmen, die kardanisch
gelagerte Umlenkspiegel enthalten, oder in Form von flexiblen optischen Wellenleitern (sog.
»Glasfasern®) vorliegen, wird die Wellenlange des Laserstrahls vom jeweiligen Lasermaterial
und den dazugehorigen Energieniveaus bzw. deren Anregungsverhaltnissen bestimmt. Selbst-
verstandlich muss der Reflexionsgrad der verwendeten Resonatorspiegel bzw. sein wellenlan-
genabhangiger Verlauf auch zur jeweiligen sich aus der Energiedifferenz korrespondierender
Energieniveaus ergebenden Laserwellenldnge und zum Verstédrkungsgrad des verwendeten
Lasermediums passen. Damit lassen sich zum einen die sog. Laserlinien selektiv einstellen,
zum anderen kann aber auch mit Hilfe im Resonator integrierter frequenzabhangiger weiterer
optischer Bauteile die Wellenlange mancher Laser in einem mehr oder weniger grof3en Be-
reich durchgestimmt, d.h. verandert werden, wenn dies das jeweils verwendete Lasermaterial
aufgrund seiner Energieniveauverteilung zulésst.

Laseraktives (angeregtes) Medium und Resonatoraufbau sind also fur den Laserstrahl, d.h.
seine Wellenlange, Strahlform und seinen Strahlverlauf, von besonderer Bedeutung. Sie bie-
ten sowohl hinsichtlich der Materialauswahl as auch der technologischen Umsetzung einen
grofen Gestaltungsraum, der zu einer groféen Vielfalt von Lasern im optischen Spektralbe-
reich von 100 nm bis 1 mm Wellenlange gefhrt hat.

Dabel wird die Palette medizinischer Laser (Lasergerét fur die Anwendung von Laserstrah-
lung auf biologisches Gewebe zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken) — Tabelle 1 —
durch die beabsichtigte Wirkung festgelegt, d.h. es ist dabel entscheidend, ob Laser photo-
chemisch, photothermisch, ablativ oder disruptiv (siehe Abschnitt 2) eingesetzt werden sollen.
Fur die jewellige Wirkung sind neben der meist primér bedeutungsvollen Absorption des
Laserstrahls die Bestrahlungsparameter wichtig. Dies sind in der Regel weniger die in Watt
angegebene Laserleistung oder die in Joule (Wattsekunden) vorhandene Energie, sondern viel-
mehr die durch den am Auftreffort vorliegenden Strahldurchmesser sich as Leistung pro
Flache ergebende Leistungsdichte (Bestrahlungsstérke in W/m2 bzw. mW/cm?) oder die durch
Multiplikation mit der Einwirkungsdauer resultierende Energiedichte (Bestrahlung in J/m?
bzw. Jcm?).

1.3 Laserbetriebsarten

Aufgrund der energetischen Verhdltnisse (Anzahl und Anordnung der korrespondierenden
Energieniveaus) im Lasermaterial lassen sich nicht alle Laser im Dauerstrichbetrieb (CW-Be-
trieb, continuous wave) mit kontinuierlicher Laserstrahlemission realisieren, d.h. bei vielen
Lasern ist grundsétzlich nur ein unterbrochener oder Pulsbetrieb moglich, bei dem die Laser-
strahlung in kurzen, von Mikro- bis Millisekunden reichenden Impulsen emittiert wird. Bel
solchen Lasertypen wird dann bereits die Anregung (,, Pumpen®) mittels Blitzlampen u. dgl.
gepulst vorgenommen, so dass sich entsprechend auch ein Pulsbetrieb ergibt. Darlber hinaus
erlauben ganz spezielle Schalt- oder auch Modulationstechniken, die in die Laserstrahlentste-
hung im Resonator eingreifen, die Erzeugung von entweder sog. Riesenimpulsen von einigen
Nanosekunden Dauer (1 ns = 10 s), wie sie bei der sog. Q-switch-Technik (Giiteschal ttech-
nik) einzeln oder mit relativ geringer Wiederholfrequenz moglich sind, oder es werden Puls-
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zlige mit hohen Wiederholfrequenzen im Megahertzbereich bel Impulsdauern von wenigen
Pikosekunden (1 ps = 102 s) durch sog. Mode-locking (Schwingungstypenkopplung) erzeugt.
Durch Pulskompression ist es sogar moéglich, Impulse im Bereich weniger Femtosekunden
(1fs=10"s) zu redlisieren.

Wahrend sich bei Dauerstrichlasern die abgegebene Leistung aus der Energiezufuhr zur Anre-
gung und aus dem Wirkungsgrad des Erzeugungsprozesses stimulierter Emission ergibt, |8sst
sich die Spitzenleistung der einzelnen Impulse in relativ weiten Grenzen unter Beachtung der
Eigenschaften des Lasermediums, der mittleren Leistung und der jeweiligen Emissionsdauer,
die sich aus der verwendeten Pulstechnik ergibt, variieren.

Zu diesen in der Technik mehr oder weniger stark verbreiteten unterschiedlichen Verfahren
der Erzeugung eines Dauerstrich- oder Puldlaserstrahls, wurden in der Medizin weitere Me-
thoden entwickelt, die entweder, wie z.B. bei der sog. Superpuls-Technik, durch kurzzeitiges
Erhohen des Anregungsstromes, eine hohere Leistungsabgabe bel einem entsprechenden
Emissionsdauermuster (kurze Impulse bei Impulswiederholraten von 10 Hz bis 1000 Hz) er-
maoglichen, oder bei denen durch reproduzierbare mechanische oder optische Ablenkungen
Scanbewegungen mittels z.B. computergesteuerter Spiegelsysteme verschiedene flachige
Muster des Laserstrahls auf der zu behandelnden Gewebeoberflache erzielt werden. Es wird
damit ganz bewusst eine wirkungsvolle und zugleich schonende Lasereinstrahlung realisiert,
bei der die thermisch-destruktiven Effekte meist merklich verringert sind.

Die Ausnutzung der verschiedenen Laser-Parameter wie Wellenlénge, Strahldurchmesser,
Strahldivergenz, Leistungs- und Energiedichte, Leistungs-Zeitdauer-Verlauf, Puls-Wiederhol-
frequenz, Scan- bzw. Ablenkgeschwindigkeit, Flachenmuster usw. erméglicht die Realisie-
rung unterschiedlicher Wirkungen. So lasst sich z.B. mit einem fokussierten Laserstrahl unter
Umsténden biologisches Gewebe schneiden bzw. trennen, wahrend sich im defokussierten
oder aufgeweiteten Laserstrahl bei gleicher Leistung nur eine koagulierende Wirkung ergibt,
weil unterschiedliche Leistungsdichten vorliegen. Durch die Hinzunahme des Parameters Ein-
wirkungsdauer, entweder durch einen gepulsten oder einen gescannten Betrieb, 18sst sich der
jeweilige Effekt ebenfalls weitgehend verandern, und zwar bei derselben Wellenlange. Leider
bedeutet das aber dennoch nicht, dass mit einem einzigen Laser alle medizinischen Indika
tionen behandelt werden konnen. Dazu sind diese im einzelnen zu unterschiedlich und
aul3erdem ist das Veranderungs- bzw. Wirkungspotential der verschiedenen Lasertypen nicht
grof3 genug. Tabelle 1 zeigt exemplarisch einige der in der medizinischen Anwendung befind-
lichen Lasertypen mit den charakteristischen Daten.
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Lasertyp Wellenldnge | Betriebs L aser- Laser- |typische
nm art leistung energie |Bestrahlungs
w J dauer bzw.
(CW -Wert Pulswieder -
bzw. holfrequenz
Mittelwert) (PRF)
Excimer:
ArF 1931
KrF 248,4 gepulst 0,05..1 |8ns-15ns
XeCl 308,0 PRF: 500 Hz
Argon-lonen 488/ 514,5 Ccw 0,5-20
mehrere
Linien
Krypton-lonen 406,7 — 799,3 Cw 0,3-5
mehrere
Linien
Kupferdampf 510,5/578,2 gepulst 70 0,002 25ns-40ns
PRF: 20 kHz
Nd: YAG-SHG 532 CW 0-20
He:Ne 632,8 CW 0,001 - 0,025
Farbstoff 490 — 790 gepulst 0,05-0,3 |einigens-
CW 4 1000 s
PRF: 1 Hz -
10Hz
Rubin 694,3 gepul st 0,05-3 |einigens
PRF: 1 Hz
Alexandrit 755 gepulst 100 ns,
20ms
GaAlAsund 670-910 gepul st
andere Halbleiter CW 0,05 - 50
Nd:YAG 1064/ 1318 CW 0-120 0,1s-CW
gepulst 0-2 10ns-30ns
PRF: 100 Hz
Ho:YAG 2080 gepulst 0-20 us
PRF: 20 Hz
ErY SGG* 2790 gepulst 0-15 Us
Er-YAG 2940 gepulst 0-15 us
PRF: 30 Hz
CO; 10600 Ccw 0-100
gepulst Us- ms

Tab. 1. Beispiele medizinischer Laser (typische Daten)

lew:
2 SHG:
SYAG:

continuous wave, Dauerstrich
second harmonic generation, frequenzverdoppelt
Y ttrium-Aluminium-Granat

4 Y SGG: Y ttrium-Scandium-Gadolinium-Granat
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2 Biologische Grundlagen

Optische Strahlung von Lasern und konventionellen Lichtquellen unterscheidet sich nicht
grundsétzlich in ihren biologischen Wirkungen. Durch die starke Bundelung der Laserstrah-
lung kénnen jedoch so hohe Intensitéten (Bestrahlungsstéarken bzw. Bestrahlungen) erreicht
werden, dass damit spezielle Gewebereaktionen hervorgerufen werden kénnen, die besonders
fr medizinisch-therapeutische Anwendungen ausgenutzt werden. Generell hangen die
Gewebereaktionen von zwel Eigenschaften ab, zum einen von den Bestrahlungsparametern
der Laserstrahlung selber, wie Leistungs-/Energiedichte, Wellenlange und Impulsdauer, zum
anderen von den ,,optischen” Eigenschaften des Gewebes, wie vor allem Reflexion, Streuung
und Absorption.

2.1 Primarreaktionen

Wenn Laserstrahlung auf die Gewebeoberflache fallt, wird dabei ein Teil der Strahlung reflek-
tiert. Der Anteil der Reflexion hangt im wesentlichen von der Oberflachenrauheit, aber auch
von den Gewebeveranderungen ab, die durch die Laserbestrahlung selbst am Gewebe hervor-
gerufen wurde (z.B. denaturiertes Eiweil3).

Sobald die Laserstrahlung in das Gewebe eingedrungen ist, wirkt sie auf die molekularen und
zelluléren Gewebestrukturen. Die Strahlausbreitung wird nur in untergeordnetem Mal3e von
der Reflexion, wie z.B. an Schichten mit unterschiedlichen Brechzahlen, bestimmt. Der gréfite
Teil der Strahlung wird durch die Gewebebestandteile und -strukturen aus der Ausbreitungs-
richtung abgelenkt (gestreut). Als Richtwert fir die meisten Gewebearten gilt, dass auf etwa
100 bis 1000 Streuprozesse, abhangig von der Wellenlange, ein Absorptionsprozess erfolgt.
Findet diese Streuung ohne Energieverlust statt (elastische Streuung), hangt es insbesondere
von den Abmessungen der streuenden Strukturen (Molekile, zelluldre Organisation usw.) in
Bezug auf die Wellenlange ab (Abnahme der Streuung mit zunehmender Wellenlénge), wie
stark und in welcher Richtung die Strahlung bevorzugt gestreut wird, z.B. auch in riickwartige
Richtung. Zusammen mit ebenfalls rlickwartig orientierten Reflexionen an Gewebeschichten
unterschiedlicher Brechzahlen kann bei Dauerstrichbetrieb durch Uberlagerung in geringer
Gewebetiefe die Bestrahlungsstérke der Laserstrahlung sogar hoher sein als die des
einfallenden Strahles selbst (bis zu 2-4 fach erhoht). Als Folge von Streuprozessen kommt es
zu Phasenverschiebungen und daher mit zunehmender Anzahl zu einer steigenden Stérung der
Kohérenz. Im Experiment konnte gezeigt werden, dass die Kohédrenzlange im Gewebe unter
1 mm liegt [Ham 94]. Aufgrund der in tieferen Gewebeschichten nicht mehr nachweisbaren
Kohérenz, liegt daher der Schluss nahe, dass die Kohérenz keine oder eine nur untergeordnete
gewebespezifische Bedeutung hat.

Das spricht auch gegen die Hypothese nach der , kohédrente Photonen® auf die intrazellulére
Signal tbertragung Einfluss nehmen.

Damit es zu einer Gewebereaktion kommen kann, muss die Laserstrahlung im Gewebe absor-
biert werden. Die damit verbundenen zeitlichen Abfolgen photophysikalischer und biologi-
scher Reaktionen sind in Tabelle 2 aufgeftihrt [Sch 92].
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REAKTIONEN ZEIT
Absorption eines Photons 10%s
molekularer und intramolekul arer Energietransfer 10%?s-10%s
chemische, mechanische und thermische 10%s-10°s
Gewebeveranderung

Gewebesnderung der Umgebung 10%s-10"s
biologische Anderung Sekunden - Tage

Tab. 2: Zeitliche Abfolge photophysikalischer und biologischer Reaktionen

Die Gewebeausdehnung, innerhalb derer eine solche Reaktion stattfinden kann, wird einer-
seits durch die Streuung der Laserstrahlung im Gewebe bestimmt, andererseits hangt es auch
von der jeweiligen Wellenlange der Laserstrahlung ab, wie tief diese von einem vorgegebenen
Punkt in das umliegende Gewebe eindringt, bis die Bestrahlungsstérke soweit reduziert ist,
dass keine Gewebereaktion mehr stattfinden kann. Auf der Grundlage obiger Priméarreaktio-
nen hat sich fur die vornehmlich auftretenden thermischen Gewebsreaktionen in erster Nahe-
rung der Ansatz durch das Lambert - Beer’ sche Gesetz bewahrt:

Erz2)=E(ne M?,

wobei E(r) die radiale Bestrahlungsstarkeverteilung, z die Entfernung von der Strahlenquelle
und p der Absorptionskoeffizient (bzw. 1/u=z., mittlere Eindringtiefe) darstellen. Die Glei-
chung ist jedoch im allgemeinen nicht erfillt, da der wichtige Parameter 1 wegen der Hetero-
genitét des Gewebes keine Konstante ist und sich dartiber hinaus wahrend der Bestrahlung
andern kann. Der Einfluss der elastischen Streuprozesse auf die Bestrahlungsstarkeverteilung
E(r,z) ist weiterhin nur bei starker Absorption vernachl&ssigbar, bel grof3en Eindringtiefen
wird er jedoch entscheidend und muss berticksichtigt werden.

Fur die Bestandteile des Gewebes ist das Absorptionsverhalten in Abhéngigkeit der Wellen-
lange in Abbildung 2 dargestellt. Im kurzwelligen und langwelligen Bereich wird die Absorp-
tion durch die Korperflissigkeit Wasser, im sichtbaren Bereich und angrenzenden nahen
Infrarot durch das Hamoglobin und Melanin bestimmt [Bou 86].
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Abb. 2:  Absor ptionsspektren von Wasser, Hamoglobin und Melanin [ Bou 86]
Darstellung des molaren Extinktions-Koeffizienten fir HbO, und Melanin
bzw. des Absor ptionskoeffizienten flr Wasser in Wellenlangenabhangigkeit

Das bedeutet fur sehr langwellige und sehr kurzwellige Laserstrahlung eine hohe Absorption
in sehr kleinen Gewebevolumen. Infolge der starken Erhitzung verdampft dann dieser Gewe-
bebereich bei ausreichender Energiezufuhr. Strahlung im sichtbaren und angrenzenden infra-
roten Bereich hingegen breitet sich in einem gréf3eren Gewebevolumen aus. Die Erhitzung
reicht oft nicht fir eine Verdampfung, sondern nur fir eine Erwarmung. Das Gewebe wird
denaturiert. Laserstrahlung mit Wellenlangen im Bereich der Absorptionsbanden von Chro-
mophoren (z.B. Hamoglobin) kann gezielt spezifische Reaktionen (selektive Photothermo-

lyse) hervorrufen. Dadurch lassen sich z.B. Feuermale aufhellen, indem die Blutgefél3e in der
Haut gezielt vertdet werden.

2.2 Gewebereaktionen

Die Art der Gewebereaktion wird im wesentlichen durch die Bestrahlungsdauer und die
Bestrahlungsstérke bestimmt. Deutlich ist zu erkennen, dass die eingekoppelte Energiedichte
von ca. 10-100 Jm? fur die verschiedenen Gewebereaktionen ungefdhr gleich grof3 ist [Bou
86]. Einen Uberblick dazu zeigt Abbildung 3.
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Abb. 3:  Reaktionsschema des Laserlichts in Abhéngigkeit der Bestrahlungszeit [ Bou 86]

Bei grof3en Bestrahlungsdauern und relativ geringen Bestrahlungsstérken werden nichtthermi-
sche Reaktionen (photochemische Reaktionen), bel kirzer einwirkenden und mittleren Be-
strahlungsstarken thermische Reaktionen (Eiwei3denaturierung) und bei sehr kurz einwirken-
den und sehr hohen Bestrahlungsstarken sog. ablative und optomechanische Reaktionen (Ge-
webeabtragung und Disruption) hervorgerufen.

Bel Bestrahlungsdauern im Minutenbereich und Leistungsdichten im Bereich W/cm?® werden
unter Berlicksichtigung bestimmter Wellenlangen photochemische Effekte hervorgerufen
(z.B. photodynamische Therapie PDT zur selektiven Tumortherapie). Es werden Molekile
angeregt, die in den Zellen chemische Folgereaktionen auslésen. Bei der PDT absorbieren
exogen zugefuhrte Farbstoffmolekile, die sich bevorzugt im Tumorgewebe anreichern, die
Strahlung. Die bel der photodynamischen Therapie as Sensibilisatoren eingesetzten kinstli-
chen Farbstoffmolekile sind z.T. chemisch einigen Biomolekilen verwandt (haufig verwen-
dete Tetrapyrrole &hneln chemisch beispielsweise Chlorophyll oder Hamoglobin [Rod 93]).
Allgemein bekannt sind auch an solchen Biomolekilen photosensibilisierende Mechanismen,
auf deren Grundlage auch die Methoden der photodynamischen Therapie beruhen. Allen
Photosensibilisierungsprozessen gemeinsam ist, dass sichtbare und infrarote Strahlung (in der
Praxis relevant vor allem Laser im Wellenldngenbereich um 700 bis 1000 nm) auf bestimmte
biologische Moleklle schadigend einwirken kann, ohne dass diese die Photonen direkt
absorbieren [Rod 99]. Die Absorption erfolgt durch sog. Sensibilisatormolekile, die Uber
Energie und/oder Ladungstransferprozesse zur Anregung von molekularem Sauerstoff in den
Singulett-Zustand fuhren. Die Folge der anschlief3enden Deaktivierung des Singulett-
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Sauerstoffs ist vor alem die Bildung von Hydroxylradikalen und anderen hochreaktiven
Substraten, die in der Folge auf umgebende zellulare Molekile (DNA, Proteine usw.)
schadigend einwirken konnen. Das Sensibilisatormolekil bleibt bel diesen Prozessen
chemisch unveréndert. Obschon die molekularen Prozesse bei der Photosensibilisierung
quantitativ eher von untergeordneter Bedeutung sind, muss doch deren prinzipiell gentoxische
Wirkung anerkannt werden. Nach einem internen Energietransfer wird die Anregungsenergie
an benachbarte Sauerstoffmolektile Gbertragen, die wiederum zu Singulett-Sauerstoff angeregt
werden. Dieser Zustand hat fir die Zellen ein hohes toxisches Potential.

Bel Bestrahlungsdauern im Sekundenbereich und Leistungsdichten im Bereich von
100 W/cm? werden photothermische Effekte induziert. In Tabelle 3 sind die wichtigsten ther-
mischen Effekte aufgefuhrt.

REAKTIONEN TEMPERATURBEREICH
enzymatische Veranderungen 40-50°C
Proteindenaturierung, Koagul ation 60-65°C
K ollagendenaturierung 80°C
Gewebeaustrocknung 90-100°C
Verkohlung > 300°C

Tab. 3: Thermische Effekte

Die thermischen Gewebereaktionen sind die am haufigsten genutzten Effekte in der medizi-
nisch-therapeutischen Anwendung. Wéhrend die kurzwelligen, kontinuierlich strahlenden
Laser (Argon, Nd-YAG, Farbstoff-Laser) vorwiegend Koagulationen hervorrufen, wird mit
den langwelligen, gepulsten Systemen (CO,, Er-YAG) in der Regel Gewebe schichtweise
abgetragen oder geschnitten.

Thermische Gewebereaktionen sind immer von thermischen Belastungen des umliegenden
Gewebes begleitet, die einerseits von der wellenl&ngenabhangigen Eindringtiefe, der Impuls-
dauer und der Bestrahlungsstérke der Strahlung und andererseits von der thermischen Relaxa-
tionszeit T, des Gewebes abhangen. Als 1, wird die Zeit bezeichnet, innerhalb derer die im
Zielgewebe deponierte Strahlungsenergie an das umliegende Gewebe abgegeben wird. Bei
kontinuierlicher Bestrahlung mit relativ geringer Leistung von 6-12 W kommt es zu einer
langsamen Erwarmung des Zielgewebes mit einer anschlief?enden Koagulation mit fortschrei-
tender thermischer Nekrose (Laserinduzierte Thermotherapie).

Wenn die Impulsdauer im Bereich von oder unterhalb von t, bleibt, wird an das umliegende
Gewebe nahezu keine Warme abgegeben. Die eingestrahlte Energie verbleibt im Zielgewebe
und kann dieses selektiv zerstéren. Eine derartige Schadigung von Gewebe wird als selektive
Photothermolyse [And 83] bezeichnet und sowohl durch eine optimale Anpassung der Impuls-
dauer an die T, des betreffenden Gewebes als auch eine optimale Anpassung der Wellenldnge
an dessen Absorptionsmaximum erreicht.
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Bel weiter erhthter Bestrahlungsstérke mit deutlich kirzeren Impulsdauern ist die Zeit so
kurz, dass das Gewebe rasch ,, verdampft“. Hierbei kommt es zu einem Aufbrechen von Mole-
kilverbindungen und einem explosionsartigen Abtrag; das Gewebe wird ablatiert. Vorausset-
zung ist alerdings eine hohe Absorption, damit die Abtragschwelle bereits zu Anfang des Im-
pulses erreicht wird. Der Prozess beginnt nach ca. 2 us und hélt so lange an, bis die Energie
unter die Abtragsschwelle fallt. Die verbleibende Energie erwarmt das Gewebe im Bereich der
Eindringtiefe (einige um).

Bei Impulsdauern im ns-Bereich und Bestrahlungsstérken im Bereich GW/cm? entsteht durch
nichtlineare Effekte ein Plasma (freie Elektronen und lonen). Das Plasma expandiert, bildet
eine Kavitationsblase, die anschlief3end wieder kollabiert. Durch die thermische Expansion
entsteht eine photoakustische Schockwelle, die sich ausbreitet und zu optomechanischen
Wirkungen fihrt.

3 Maogliche Gefahrdungen beim Umgang mit Lasern

3.1 Wirkungen auf das Auge

Der aus Hornhaut, Vorderkammer, Linse und Glaskdrper bestehende dioptrische Apparat des
Auges ist fur Wellenlangen zwischen 400 und 1200 nm bis zu 90% transparent. Aul3erhalb
dieses Wellenldngenbereiches nimmt die Transmission ab. Oberhalb von ca. 1400 nm gelangt
praktisch keine optische Strahlung auf die Netzhaut.

Laserapplikationen stellen vor allem im sichtbaren und angrenzenden infraroten Bereich ein
besonders hohes Gefahrdungspotential fur das Sehvermdgen des Auges dar. Hinzu kommen
die Fokussiereigenschaften des dioptrischen Apparates. Die Strahlung, die durch die Pupille
tritt (Durchmesser maximal 7 mm), wird praktisch ,, punktformig* auf der Netzhaut abgebildet
(ca. 10 pm Durchmesser). Dadurch ergibt sich eine Intensitétserhéhung entsprechend dem
Verhaltnis von Pupillenflache zur Bildflache auf der Netzhaut in der GroRenordnung von 10°
bis 5 x 10°. Das Ergebnis einer solch hohen Bestrahlungsstérkeerhdhung ist, dass ein Laser-
strahl an der Hornhaut mit einer Bestrahlungsstérke von 25 W/m? auf eine Bestrahlungsstéarke
an der Netzhaut von bis zu 12,5 MW/m? verstarkt wird.

Nur ein kleiner Tell der Strahlung wird von den Sehzellen absorbiert, der weit Uberwiegende
Teil von der darunterliegenden Pigmentepithelschicht. Durch zu hohe Intensitéten im sichtba
ren Bereich konnen daher photochemische und thermische, im angrenzenden nahen Infrarot-
bereich thermische Wirkungen an der Netzhaut (vor allem in der Pigmentepithelschicht)
auftreten.

Eng begrenzte kleine Koagulationsherde in der Retina werden meist nicht bemerkt. Lokale
Haufungen kénnen jedoch zu Ausfallen im Gesichtsfeld fuhren. Wird allerdings die Einmiin-
dung des Sehnerven in die Retina, der sogenannte blinde Fleck, getroffen, kann dies zur volli-
gen Erblindung fuhren. Neben manifesten sichtbaren Koagulationsherden kann es zur abrup-
ten Abldsung von Teilen der Netzhaut in den Glaskorper bis hin zu massiven Blutungen im
Augapfel kommen. Besonders schwerwiegend ist ein Laserstrahlschaden im Bereich des
Flecks scharfsten Sehens (fovea centralis, Netzhautgrube), da in diesem Fall sowohl das
Scharfsehen (Lesen usw.) as auch das Farbsehvermdgen deutlich eingeschrankt und eventuell
ganz verloren gehen kann.
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Entsprechend der optischen Eigenschaften des Auges kann UV-Strahlung vornehmlich die
Horn- und Bindehaut sowie die Linse schadigen. UV-bedingte photochemische Reaktionen
fihren zu Entziindungen der Hornhaut (Photokeratitis) mit Latenzzeiten von 6-12 Stunden,
oftmals begleitet von einer Bindehautentziindung (Photokonjunktivitis). Die Schadigung ist
sehr schmerzhaft und halt 1 bis 2 Tage an. Die Empfindung &hnelt der, Sandkdrner im Auge
zu haben. Der besonders wirksame Wellenlangenbereich liegt bei 260 nm bis 280 nm, der
Schadigungsschwellenwert bei 40-50 Jm? Ab 2 kJm? kann es zu reversiblen Hornhaut-
tribungen, ab ca. 50 kJ/m? zu irreversiblen Hornhaut- und Linsentriibungen kommen.

Im langerwelligen infraroten Bereich konnen Schaden in Form von Katarakten auftreten, ab
einer Wellenlange von ca. 2,5 um ist nur noch die diinne Schicht der Hornhaut betroffen.

3.2 Wirkungen auf die Haut

Die Schwellenwerte fir Gewebereaktionen gegeniber Laserstrahlung sind im Wellenlangen-
bereich von 400 nm bis 1400 nm bel der Haut deutlich hoher als beim Auge. Eindeutige ku-
mulative Effekte, auler den bekannten UV-Effekten, sind wissenschaftlich bisher nicht abge-
sichert.

Im sichtbaren und nahen infraroten Bereich hat die Haut ein hohes Reflexions- bzw. Remis-
sionsvermdgen von bis zu 50 %. Im UV- und fernen infraroten Bereich hingegen absorbiert
die Haut sehr stark. Entsprechend der wellenldngenabhéngigen Eindringtiefe der Laserstrah-
lung in die Haut sind deren Schichten beziglich biologischer Wirkungen unterschiedlich be-
troffen. Bel eher niedrigen Leistungen beinhaten die biologischen Wirkungen vornehmlich
Erytheme im UV-Bereich, photosensitive und thermische Reaktionen im sichtbaren und Ver-
brennungen mit mdglicher Narbenbildung im infraroten Bereich. Bei hoheren Leistungen
kann es durchaus zu starker Blasenbildung kommen.

4 Laseranwendungen an der menschlichen Haut durch
medizinische Laien

4.1 Laser zur , Biostimulation”

Seit etwa 1980 werden Laser u.a. auch von Hellpraktikern, Kosmetikern und Friseuren auf
den verschiedensten Gebieten eingesetzt.

Dabel kamen zunéchst Laser mit niedriger Leistung (wenige mW), sogenannte ,, Soft-L aser”
zur Anwendung, die keine gewebezerstérende Wirkung haben. Durch die technische Entwick-
lung bedingt, sind zumeist Laser aus dem roten und infraroten Bereich gemeint, in erster Linie
Heliumneon- und Halbleiterlaser. Ihr Einsatz wird in der 1987 vom Bundesgesundheitsamt
herausgegebenen ,, Empfehlung zur Vermeidung gesundheitlicher Strahlenrisiken bei der An-
wendung von Soft- und MID-Lasern® [BGA 87] beschrieben. Als MID-Laser (von englisch
mid = Mitte) werden Geréte mit hoheren Leistungen (bis 30 mW) bezeichnet.

Aus Versuchen an Zellkulturen war bekannt, dass sich das Wachstum von Zellen durch Licht
und durch Laserstrahlen niedriger Leistung beeinflussen lasst. Daher wurde versucht, diese
Geréte auch an der menschlichen Haut zur Behandlung von Wundheilungsstérungen, Narben-
bildungen, Falten, Haarausfall, Akne vulgaris, Warzen u.a. einzusetzen. In kontrollierten kli-
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nischen Studien lief3 sich nie ein Wirkungsnachweis bel diesen und anderen Erkrankungen
fUhren, so dass der Einsatz dieser Laser an der menschlichen Haut aus heutiger Sicht als wir-
kungsl os eingestuft werden muss.

Allenfalls lasst sich mit diesen Anwendungen ein sogenannter Suggestions- bzw. Placebo-
effekt, d.h. eine psychische Beeinflussung des Patienten, erzielen. Bezliglich der Wirkung von
Lasern zur Biostimulation wird auf die Zusammenstellung der einschlégigen Fachliteratur
(s. auszugsweise im Literaturverzeichnis) hingewiesen. Diese Laser werden heute kaum von
Arzten eingesetzt und ihre Anwendung wird nicht von den Krankenkassen bezahit.

Selbstverstandlich missen auch fur Laser, die zur Biostimulation eingesetzt werden, ale
Schutzvorschriften fir die entsprechende Laser-Klasse eingehalten werden [BGV 97]. So gel-
ten beim Einsatz von Geréten der Klasse 3B und 4 folgende Schutzmal3nahmen:

— Anzeige der Laser-Einrichtung bel der fir den Arbeitsschutz zusténdigen Behérde und dem
Unfallversicherungstrager

— Schriftliche Bestellung eines Laserschutzbeauftragten
— Festlegung der Grenzen des Laserbereiches

— Notwendigkeit einer Laserschutzbrille

— Notwendigkeit einer speziellen Unterweisung

— Notwendigkeit einer Geféhrdungsbeurteilung

Bei Nichtbeachtung dieser Vorschriften sind schwere Schadigungen besonders der Augen
maoglich.

In diesem Zusammenhang wird auf das Bundesgesundheitsblatt 30 Nr. 1 vom Januar 1987 mit
den ,, Empfehlungen zur Vermeidung gesundheitlicher Strahlenrisiken bel der Anwendung von
Soft- und MID-Lasern [BGA 87] verwiesen.

4.2 Laser zur Behandlung von krankhaften oder kosmetisch
storenden Hautveranderungen

Bis zum Anfang der 90er Jahre wurden Hautveranderungen mit Lasern der Klasse 3B und 4
behandelt, deren Wirkung auf dem thermischen Effekt, d.h. der unspezifischen Erwarmung
mit nachfolgender Zerstbrung des Gewebes, beruhte. Hierbel wurden in erster Linie CO»-
Laser zum Schneiden und Abtragen von Gewebe im chirurgischen Bereich eingesetzt und
Argon-Laser im Bereich der Haut zur Koagulation (z.B. Behandlung von Feuermalen). Beide
Verfahren sind mit einer Narbenbildung verbunden.

Je nach Anforderung werden zur Behandlung von Hautgewebe Laser mit unterschiedlichen
Wellenlangen, Betriebsarten, Wiederholraten und neuerdings auch mit rechnergesteuerten
Systemen verwendet.

In den vergangenen Jahren hat der Einsatz von Lasern mit ausgewahlten Gewebewirkungen,
basierend auf dem Prinzip der selektiven Photothermolyse, die dermatologische Lasertherapie
revolutioniert. Mit diesen Geréten ist erstmals eine Reihe von Hautverdnderungen narbenlos
behandelbar, sowohl aus medizinischer as auch aus kosmetischer Sicht.
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Hierunter versteht man die gezielte narbenl ose Zerstérung von Hautstrukturen unter Schonung
der gesunden Haut durch eine Auswahl von Lasern mit geeigneten Wellenléngen, Energien
und Impulsdauern. Damit sind beispielsweise Behandlungen von Indikationen madglich
geworden, wie:

— Narbenlose Aufhellung/Abblassung von Feuermalen und Blutschwammen
— Narbenlose Entfernung von Pigmentierungen und T&towierungen

— Langanhaltende oder dauerhafte Entfernung von Haaren (Epilation)

— Behandlung von kosmetisch stérenden Blutgefal3veranderungen

— Glattung von Gesichtsnarben und Behandlung von Altersveranderungen und Lichtschaden
im Gesicht, Faltentherapie.

Fur die Anwendung dieser Geréte sind spezielle Kenntnisse des Anwenders unbedingte Vor-
aussetzung, um Komplikationen und gesundheitliche Folgeschaden zu vermeiden.

Fur diese und andere Indikationen werden Laser der Klasse 3B und 4 eingesetzt (siehe Tabelle
4). Diese Behandlungen wurden bisher von dafiir speziell ausgebildeten Arzten durchgefiihrt,
wie es auch bei Behandlungen an anderen Organen (z.B. Laserbehandlung des Auges durch
Augenérzte) der Fall ist.

4.3. Hinweise fir Patienten, die sich einer Laserbehandlung der
Haut unterziehen wollen

Laser der Klasse 3B und 4 werden inzwischen auch von medizinischen Laien ohne medizi-
nischen Sachverstand zur Entfernung von Hautverénderungen eingesetzt. Hiervor muss drin-
gend gewarnt werden. Der Einsatz solcher Laser an der menschlichen Haut ist vergleichbar
mit einer Operation und daher juristisch als Korperverletzung zu werten, wenn er nicht unter
Einwilligung des Patienten bei genauer Kenntnis der Risiken und Nebenwirkungen erfolgt.

Um diese Lasersysteme zur Behandlung von Hautverénderungen korrekt einzusetzen, bedarf
es einer umfangreichen Kenntnis der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen, der Gefahren
der Laseranwendung, der korrekten Laserschutzbrille, der unerwiinschten Nebenwirkungen,
der Kontraindikationen, der Risiken, der Komplikationen und ihrer Behandlungen, sowie der
Fahigkeit, die richtige Indikation mit entsprechender Auswahl des Lasers und der Parameter
und allem voran die richtige Diagnose zu stellen. Alle diese Kenntnisse fehlen medizinischen
Laien. Das Stellen der richtigen Diagnose hat insbesondere bei der Behandlung von pigmen-
tierten Hautveranderungen eine grof3e Bedeutung.
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L aser Wellenlange Haupt-Indikationen
Argon-lonen-Laser 488 nm, 514 nm Nodulére Feuermal e/Erwachsene
Teleangiektasien, Hdmangiome
Farbstofflaser 577 nm, 585 nm Feuermale, besonders bei Kindern
(gepulst 0,3 Ms-1,5ms) 590 nm, 595 nm, Héamangiome, Teleangiektasien,
600 nm Besenreiser-Varizen
Kupferdampflaser 511 nm, 578 nm Hypertrophe, nodulére Feuermale
(CW)
Kryptonlaser 568 nm, 530 nm, Teleangiektasien, vaskulére und
(CW und gepul st) 520 nm pigmentierte epidermale Lasionen
Nd:Y AG-Laser (CW) 532 nm, Nodulére Feuermale, tiefliegende
1064 nm Hamangiome
Nd:YAG-Laser 532 nm, Tatowierungen (blau-schwarz, rot,
(gutegeschaltet 10 ns) 1064 nm orange gelb), epidermale pigmentierte
Lasionen
Nd:YAG-Laser 532 nm Besenreiser-Varizen, Teleangiektasien,
(langgepulst 1 ms-10 ms) Feuermale
Rubinlaser 694 nm Tatowierungen (schwarz, blau grin),
(gutegeschaltet Schmutzeinsprengungen, pigmentierte
25 ns, 40 ns) Hautveranderungen
Rubinlaser 694 nm Epilation (Haarentfernung)
(langgepul st
1 ms-3 ms)
Alexandritl aser 755 nm Tatowierungen (schwarz, blau,
(gutegeschaltet 100 ns) besonders griin), pigmentierte
Lasionen
Alexandritl aser 755 nm Epilation (Haarentfernung)
(langgepulst 20 ms)
COy,-Laser (CW) 10600 nm Superfizielle Vaporisation,
, Lichtskalpell”
CO,-Laser 10600 nm Skin Resurfacing, Aknenarben, benigne
(gepulst 6 ms bis dermale Tumoren,
ultragepulst 0,6 ms) aktinische Chellitis, Syringome,
Xanthelasmen
Erbium-YAG-Laser 2940 nm Narben, sehr oberfl&chliche
(gepulst 0,2 ms - 0,5 ms) Hautveranderungen

Tab. 4. Lasersysteme in der Dermatologie (modifiziert nach [Hel 98]):

Grundsétzlich sind nur wenige gutartige pigmentierte Hautveranderungen mit dem Laser zu
behandeln (z.B. Altersflecken).

Andere gutartige, unklare oder bosartige pigmentierte Hautveranderungen dirfen nicht mit
dem Laser behandelt werden (siehe Tabelle 5).
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Diagnose Diagnosestellung Zuordnung Lasertherapie
Tatowierung Eindeutig Gutartig Moglich
Altersflecken Durch Laien nicht moglich, Gutartig Moglich

nur durch den Arzt mdglich

Naevuszellnaevus Durch Laien nicht mdglich, Gutartig Nicht erlaubt
(Pigmentmal) nur durch den Arzt mdglich
Malignes Melanom Nur durch den Arzt moglich Bosartig Nicht erlaubt

Tab. 5: Indikationen und Kontraindikationen der Lasertherapie zur
Behandlung von haufigen pigmentierten Hautver&nderungen

Eine Differenzierung in diese Kategorien und damit verbunden die korrekte Indikationsstel-
lung zur Lasertherapie ist nur speziell ausgebildeten Arzten mdglich. Medizinische Laien sind
hierzu nicht in der Lage. Insbesondere bei unklaren Hautbefunden haben Laien keinerlei Mdg-
lichkeiten zur weiteren Aufklarung bzw. Diagnostik, z.B. mittels Ultraschall oder feingeweb-
licher Untersuchungen.

Es besteht eine besonders grof3e Gefahr bei der Fehleinschétzung von Pigmentmalen, die von
medizinischen Laien mit Altersflecken verwechselt werden kénnen. Werden Pigmentmale
oder evtl. sogar maligne Melanome fé schlicherweise mit einem Laser behandelt, wird da-
durch eine korrekte Diagnosestellung unmaoglich, und es gibt keine Méglichkeit einer mi-
kroskopischen Beurteilung mehr.

5 Rechtliche Regelungen

Die unter 5.1 - 5.5 genannten Regelungen gelten fur die Nutzung und Handhabung von Laser-
geréten.

5.1 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

Durch die Verabschiedung des ,, Gesetzes zur Umsetzung der EG-Rahmenrichtlinie Arbeits-
schutz und weiterer Arbeitsschutzrichtlinien® wurden europaweit geltende Mindeststandards
in deutsche Rechtsvorschriften umgesetzt. Die zentrale gesetzliche Regelung fur den Schutz
von Beschéftigten ist das Arbeitsschutzgesetz. Mit diesem Gesetz wird ein moderner Arbeits-
schutzbegriff eingefihrt, der nicht nur die Verhitung von Unféllen bei der Arbeit und arbeits-
bedingte Gesundheitsgefahren umfasst, sondern auch Mal3nahmen zur menschengerechten
Gestaltung der Arbeit einschliefdt. Ziel des Gesetzesist:

Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten bel der Arbeit durch Mal3nahmen des Ar-
beitsschutzes zu sichern und zu verbessern.

Um dieses Ziel zu erreichen, schreibt das Gesetz eine Gefahrdungsbeurteilung fir alle Betrie-
be vor. Der Umfang einer Gefdhrdungsbeurteilung orientiert sich an den betrieblichen Anfor-
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derungen und Gegebenheiten. Die dynamische Entwicklung von Technik und Arbeitswelt er-
fordert die sténdige Anpassung des Arbeitsschutzes durch die betrieblichen Akteure. Die Ge-
fahrdungsbeurteilung ist zyklisch angelegt mit den Elementen:

— Initiierung der Geféhrdungsbeurteilung durch den Arbeitgeber

— Ermittlung der Gefahrdungsfaktoren

— Bewertung

— Feststellung des Handlungsbedarfs und Festlegung der Arbeitsschutzmal3nahmen
— Durchfihrung von Mal3nahmen (Wer macht was bis wann?)

—  Wirksamkeitsiberprifung

— Dokumentation

Man hofft mit dem Mittel Gefahrdungsbeurteilung, die Zahl der Arbeitsunfélle drastisch zu
reduzieren. Ein Rickgang auf die Héfte der heutigen Werte scheint realistisch. Auch der
Rickgang der arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren wird einen grof3en volkswirtschaftlichen
Nutzen haben. Durch das Arbeitsschutzgesetz wird mehr Eigenverantwortung in die Hand des
Unternehmers gegeben, weg von starren Vorschriften, hin zu betriebsspezifischen Lésungen.

5.2 Geratesicherheitsgesetz (GSG)

Dieses Gesetz Uber technische Arbeitsmittel regelt das Inverkehrbringen oder Ausstellen von
technischen Arbeitsmitteln soweit es gewerbsmaldig oder selbstandig im Rahmen einer wirt-
schaftlichen Unternehmung erfolgt, und fur die Errichtung und den Betrieb bestimmter tber-
wachungsbedurftiger Anlagen. Technische Arbeitsmittel dirfen grundsétzlich nur dann in den
Verkehr gebracht werden, wenn sie nach

— den algemein anerkannten Regeln der Technik und

— den Arbeitsschutz- und Unfallverhitungsvorschriften (Berufsgenossenschaftlichen Vor-
schriften, vgl. Abschnitt 5.5)

so beschaffen sind, dass Benutzer oder Dritte bel ihrer bestimmungsgeméaliien Verwendung ge-
gen Gefahren aller Art, Leben oder Gesundheit soweit geschiitzt sind, wie es die Art der be-
stimmungsgeméalien Verwendung gestattet. Beispiel: Anforderungen an Maschinen, Druck-
behélter, Lager fur brennbare Flissigkeiten, Lasereinrichtungen.

5.3 Maedizinproduktegesetz (MPG)

Am 1. Januar 1995 ist das Medizinproduktegesetz in Kraft getreten. Dadurch wurde u.a. die
Richtlinie 93/42/EWG in nationales Recht umgesetzt. Ubergangsvorschriften, die weiterhin
erlaubten, dass Medizinprodukte nach altem Recht in Verkehr gebracht und in Betrieb genom-
men werden konnten, liefen am 14. Juni 1998 aus. Ein wesentlicher Unterschied zur bisher
gultigen Medizingerdteverordnung ist, dass sich die Definition des Medizinproduktes nicht
mehr nur auf Heilzwecke beschrénkt, sondern fir Anwendungen beim Menschen allgemein

gilt.

Deshalb missen technische Anforderungen an Laser, die durch medizinische Laien an der
menschlichen Haut eingesetzt werden, die Anforderungen erfillen, die an Medizinprodukte
gestellt werden. Diese Geréte sind entsprechend ihrem Risikopotential in Klasse I1b, gemal}
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Anlage IX der Richtlinie 93/42/EWG einzustufen. Ob ein solches Geréat den neuen Regelun-
gen entspricht, ist an der CE-Kennzeichnung und den Angaben in den Begleitunterlagen zu
erkennen.

5.4 Regeln und Normen

Harmonisierte Normen regeln die sicherheitstechnischen und Gesundheitsanforderungen im
Detail und fullen damit die Gesetze und Verordnungen aus. Beispiele: DIN EN 60825-1 ,, Si-
cherheit von Laser-Einrichtungen; Teil 1: Klassifizierung von Anlagen, Anforderungen und
Benutzer-Richtlinien®, DIN EN 60601-2-22 , Medizinische elektrische Geréte, Teil 2: Beson-
dere Festlegungen fir die Sicherheit von diagnostischen und therapeutischen Lasergeréten”.

5.5 Berufsgenossenschaftliche Vorschriften

Berufsgenossenschaftliche Vorschriften fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (BG-
Vorschriften) sind Unfallverhitungsvorschriften im Sinne des 8§ 15 Siebentes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB VII). Sie geben die Schutzziele an, die dann in den BG-Regeln néher erlautert
werden.

Fur die Laserstrahlung war bisher die Vorschrift der Beruf sgenossenschaft VBG 93 glltig, die
den Umgang mit Lasereinrichtungen festlegte. Das Vorschriftenwerk der Berufsgenossen-
schaften wurde umbenannt. Die neue Bezeichnung, die die Einwirkung der Laserstrahlung re-
gelt, lautet: Berufsgenossenschaftliche Vorschrift fir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
BGV B2, Laserstrahlung”.
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