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Kaliumtitanylphosphat (KTP)-Laser bei
Rosacea erythematosa-teleangiectatica

Gregor Cornelius Weber, Kevin Zimmer, Christian Raulin

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit zeigt eine innovative, effektive, sichere und non-invasive Behandlungsoption bei Rosazea zur Therapie
der Teleangiektasien, des Grunderythems und von Flush-Erscheinungen mittels optional kombinierbarem 532-nm-KTP-La-
ser und 1.064-nm-Nd:YAG-Laser (DermaV™-Laser). Neben den physikalischen Grundlagen dieser dualen Lasertherapie wird
ein besonderes Augenmerk auf die therapeutische Effizienz sowie das Sicherheitsprofil gelegt.

Schliisselworter

Rosazea, Teleangiektasien, Flush-Symptomatik, 532-nm-KTP-Laser, 1.064-nm-Nd:YAG-Laser, DermaV™-Laser.

Summary

This paper presents an innovative treatment strategy for
telangiectatic rosacea using the DermaV™-Laser to treat
telangiectasia and flushing. The technique utilizes selectable
or predetermined treatment algorithms of the 532 nm KTP
laser and the 1,064 nm Nd:YAG laser. The physical principles
of this dual laser therapy are discussed, with particular em-
phasis on therapeutic efficiency and safety profiles. Through
the analysis of clinical case examples, the significant clinical
efficacy of this non-invasive treatment method is demonstra-
ted.

Keywords

Rosacea, telangiectasia, flushing symptoms, 532 nm KTP
laser, 1.064 nm Nd:YAG laser, DermaV™-laser.

Einleitung

Anhaltende Erytheme mit und ohne Teleangiektasien sind
haufige Merkmale bei Patienten mit Rosazea. Sie konnen iso-
liert als erythemato-telangiektatische Rosazea auftreten oder
als Begleiterkrankung einer papulopustulosen Rosazea und
anderer Rosazea-Typen. In den meisten Fillen sind Wangen
und Nase betroffen, seltener auch Kinn oder der Stirnbe-
reich. Bei der Rosazea handelt sich um eine chronisch ent-
ziindliche Hautkrankheit, die mit einer Vielzahl von Sympto-
men einhergehen kann. Das Stadium I, die sogenannte Rosa-
cea erythematosa-teleangiectatica, ist charakterisiert durch
ein persistierendes Erythem und kleine Teleangiektasien,
wobei die Schwere und Variationsbreite der jeweiligen Symp-
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tome individuell variieren kann. Nach einer differenzierten
Klinischen Bewertung sollten Behandlungsentscheidungen
basierend auf dem Ausmaf} dieser einzelnen Symptome beim
jeweiligen Patienten getroffen werden. Die Hauptmerkmale
der Rosacea erythematosa-teleangiectatica sind die Flush-
Symptomatik (voriibergehendes Erroten mit oder ohne Hit-
zewallungen), anhaltendes Gesichtserythem (Hintergrund-
erroten) und das Auftreten von Teleangiektasien (kleine dau-
erhafte oberflachliche Gefifineubildungen). Gerade das un-
kontrollierbare Erroten des Gesichts wird von den Patienten
oft als belastend wahrgenommen. Exogene Reize kénnen
zum Beispiel UV-Strahlung, Hitze, Kilte, scharfe Speisen,
Stress, alkoholhaltige Getranke aber auch chemische Irrita-
tionen in Form von Kosmetika-Unvertraglichkeiten sein (1,
2).

Obwohl es unterschiedliche topische und systemische Thera-
pien zur Kontrolle der entziindlichen Komponente der Rosa-
zea gibt, bieten sie keine langfristige Losung fiir den Krank-
heitsverlauf. Spezifische topische Agentien wie Brimonidin-
tartrat, die durch Vasokonstriktion eine Reduktion der Ge-
sichtsr6tungen erreichen sollen, bewirken lediglich eine tem-
porire Symptomlinderung und sind oft mit einem Rebound-
Phanomen assoziiert, was sogar zu einer Intensivierung des
Erythems fithren kann. Zudem treten bei Applikation von
Brimonidintartrat die Teleangiektasien sogar verstarkt in Er-
scheinung (1-3).

Als Lasersysteme zur Behandlung der Rosazea werden vor-
zugsweise neben der »Intense Pulsed Light« (IPL)-Therapie
der frequenzverdoppelte KTP-Laser (532 nm), der Neo-
dymdotierter Yttrium-Aluminium-Granat-Laser (Nd:YAG,
1.064 nm) und der Farbstoftlaser (PDL, gepulster Farbstoff-
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Abb. 1: Eindringtiefe verschiedener Spotgroﬁen ( 6 mm + 12 mm)
bei dualem 532-nm-KTP-Laser und 1.064-Nd:YAG-Laser Der-
maV™Laser (Bildquelle: Lutronic)

laser, 585-595 nm) eingesetzt. Sie alle nutzen Wellenldngen
in einem Bereich, der vom Hdmoglobin im Blut absorbiert
wird und so zu einem selektiven thermischen Gefassver-
schluss fiihrt. Uber die letzten 3 Jahrzehnte konnten diese
Behandlungsmethoden weiterentwickelt werden und haben
sich bei der Behandlung der Rosazea etabliert (4, 5).

Die vorliegende Arbeit fokussiert sich im Wesentlichen auf
einen effektiven Therapieansatz der Rosacea erythematosa-
teleangiectatica mit dem langgepulsten 532-nm-Modus des
DermaV™-Laser und begleitender Kryogenspraykiihlung.

DermaV/™-Laser

Der Einsatz von nicht-ablativen Laserverfahren und IPL sind
der Goldstandard bei der Behandlung von Teleangiektasien,
Erythemen und anderen vaskuldren Lasionen (6), wobei ver-
schiedene Systeme, die Hidmoglobin als Zielchromophor
adressieren, effektiv sind. Zu den haufigsten zihlen der
595-nm-gepulste Farbstofflaser (PDL), der 532 nm Kalium-
titanylphosphat (KTP)- oder Lithiumtriborat (LBO)-Laser,
der 1.064-nm-Neodym-dotierte Yttrium-Aluminium-Granat
(Nd:YAG)-Laser sowie nicht kohérente intensivierte gepulste
Lichtquellen (IPL) (500-1200 nm). Langere Wellenlingen
sind effektiv fiir tiefer gelegene Gefifle, wahrend kiirzere
Wellenlangen oberflichlichere Gefafle ansprechen (7).

In der aktuellen Leitlinie zur Lasertherapie der Haut werden
zur Therapie von Teleangiektasien sowohl IPL-Systeme als
auch langgepulste »Gefafdlaser« (532-nm-KTP-Laser, 585-
bis 595-nm-Farbstofflaser, 1.064-nm-Nd:YAG-Laser) mit der
gleichen Evidenz empfohlen (Abb. 1) (8).

Bei dem variabel sequenziert einsetzbaren, langgepulsten
532-nm-KTP/1.064-nm-Nd:YAG Laser (DermaV™; Lutro-
nic, Inc.) konnen tiber 3 verschiedene Pulsmodi bei einem
Strahlendurchmesser zwischen 2-8 mm Energiedichten von
bis zu 140 J bei einer Wellenldnge von 1.064 nm und 13,5 ]
bei 532 nm erreicht werden. Ein kontinuierlicher Pulsmodus
erzeugt quadratische, nahezu kontinuierliche Pulse (beste-
hend aus Hunderten von Subpulsen) mit Pulsdauern von
0,3-40 ms. Daruber hinaus stehen 2 weitere Modi zur Verfu-
gung, die Subpulse im Millisekundenbereich (»Sub-Milli«-
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Abb. 2: Ubersicht tiber die verschiedenen Pulsmodi des Der-
maV™-Lasers (Bildquelle: Lutronic)

Modus) oder im Sub-Mikrosekundenbereich (»Sub-Micro«-
Modus) mit Pulsdauern von 5-40 ms generieren konnen.
Diese Pulsanordnungen umfassen bei jeder 5-40 ms Dauer
Subpulse im Millisekunden- oder Mikrosekundenbereich,
zwischen denen jeweils eine Pause (»off time«) liegt. Die An-
zahl der Subpulse und die Dauer der Pause variieren je nach
Pulsdauer und gewihltem Subpulsmodus. Lingere Pulsdau-
ern setzen sich tiblicherweise aus mehreren Subpulsen mit
kiirzeren Pulsdauern und kiirzeren Pausen zusammen, ins-
besondere beim Einsatz des »Sub-Milli«- oder »Sub-Micro«-
Modus (Abb. 2).

Durch diese Variationsbreite an Einstellungsmoglichkeiten
bietet der DermaV™-Laser dem Behandler im Vergleich zu
allen anderen zuvor genannten Lasersystemen eine Viel-
schichtigkeit in der Therapie auch bei komplexen, multidi-
mensionalen vaskuldren Lasionen wie beispielsweise auch
der erythemato-teleangieltatischen Rosazea mit zugleich ho-
hem Sicherheits- und Nebenwirkungsprofil.

Fallbeispiele

In den Abbildungen 3-5 sind Patienten mit verschiedenen
Formen der Rosazea vorgestellt, bei denen durch die Behand-
lung mit dem langgepulsten 532-nm-KTP/1.064-nm-Nd:
YAG Laser eine wesentliche Besserung erreicht werden konn-
te.

Diskussion

Persistierende oder temporar auftretende Rétungen ebenso
wie Gefafineubildungen im Gesichtsbereich konnen die Le-
bensqualitit belasten und das Selbstwertgefiihl sowie das
allgemeine Wohlbefinden betroffener Patienten negativ be-
einflussen. Die vielschichtige Beeintrichtigung durch die
Rosazea unterstreicht die Notwendigkeit einer effektiven dif-
ferenzierten Behandlungsstrategie, die sowohl die physi-
schen als auch die psychosozialen Aspekte der Erkrankung
betrifft bei gleichzeitiger Berticksichtigung der Begleitreak-
tionen (9).

dermn
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Die von der Expertenkommission der Nationalen Rosazea
Gesellschaft (NRSEC) entwickelte Klassifizierung und Stadi-
eneinteilung der Rosazea findet in der klinischen Praxis welt-
weit Anwendung. Die Diagnosestellung der Rosazea stiitzt
sich auf das Vorliegen mindestens eines charakteristischen
Merkmals, das sich auf zentrale Gesichtsbereiche verteilt
(10). Diese Symptome umfassen Erytheme, Flushsymptoma-
tik und Teleangiektasien. Eine sorgfaltige Anamnese ist hier-
bei nicht nur zur Abkldrung systemischer Erkrankungen als
Ursache der Rotungen und Teleangiektasien, sondern auch
zur Einschitzung des Leidensdrucks und der Erwartungshal-
tung der Patienten wichtig. In der Regel reicht hier eine klini-
sche Diagnosestellung aus. Die umfassende Therapie der Ro-
sazea verlangt aufgrund ihrer komplexen Pathogenese indivi-
duell angepasste Behandlungsstrategien. Differenzierte topi-
sche und systemische Therapiemafinahmen sowie der Ein-
satz ausgewahlter lasertherapeutischer Verfahren sind zent-
rale Sdulen im Management der Erkrankung (2, 11).

Die lokale Anwendung vasokonstriktorisch wirkender Medi-
kamente kann bei bestimmten Indikationen wie beispielswei-
se der Behandlung sehr feiner flichiger Teleangiektasien oder
zur Behandlung des Hintergrunderythems ebenfalls sinnvoll
sein. Unldngst wurde Brimonidintartrat (BT)-Gel 0,33 % (Mir-
vaso® Gel; Galderma Inc., Lausanne, Schweiz), ein hochselek-
tiver Alpha-2-Adrenozeptoragonist mit starker vasokonstrik-
tiver Aktivitdt, zur Behandlung von Gesichtserythemen bei
Patienten mit Rosazea zugelassen (12). Innerhalb von 30 Mi-
nuten tritt eine Abblassung des Erythems ein, was bis zu 12
Stunden anhalten kann, ohne jedoch Einfluss auf groflere Ge-
fifle zu haben. Die Anwendung kann aber auch nach einigen
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Abb. 3a und b: a) 51-jahriger Patient mit entziindlich-erythematoser Rosazea. Eine topische Therapie mit Ivermectin erbrachte keine
Besserung der Symptome. b) Zustand nach 2 Behandlungen mit dem DermaV™-Laser (5632 nm) im Abstand von einer Woche. Signifikan-
te Besserung des Erythems und interessanterweise auch des entziindlichen Aspekts. Nach der Behandlung leichte Schwellungen fiir die
Dauer eines Tages. Parameter: 10 J/10 ms/submicro-Modus/Spotdurchmesser 8 mm

Stunden zu »Rebound«-Erythemen und sogar zu einer
vemehrten Sichtbarkeit von gleichzeitig vorhandenen storen-
den dickeren Teleagiektasien fiihren (13-15).

Mit der Beschreibung des Prinzips der selektiven Photother-
molyse durch Andersonund Parrishim Jahr 1983 (16) eroff-
nete sich ein neues Verstindnis fiir die gezielte Behandlung
insbesondere von vaskularen Strukturen. Im Laufe der Jahre
wurden stindig neue Lasersysteme entwickelt und die Be-
handlungsparameter verbessert, was zu einer Erweiterung
des Indikationsspektrums und somit zu verbesserten Thera-
pieerfolgen fiihrte. In der Praxis haben sich bis dato die An-
wendung von Blitzlampen (IPL, 500-1.200 nm), des gepuls-
ten Farbstofflasers (PDL, 585-595 nm), des KTP-Lasers
(532 nm) und des Nd:YAG-Lasers (1.064 nm), als wirkungs-
voll fiir die Behandlung vaskuldrer Symptome der Rosazea
erwiesen (8). Der gezielte Einsatz dieser Lasersysteme fiihrt
zu einer hohen Patientenzufriedenheit, da sich hierdurch
auch langanhaltende therapeutische Ergebnisse erzielen las-
sen, die mit anderen Methoden nicht erreicht werden kon-
nen. Langere Wellenlangen sind wirksamer, um tiefere und
dickere Gefif3e anzusprechen, wihrend kiirzere Wellenldn-
gen eher oberflachliche und diinne Gefifie tangieren (7).

Der 1.064-nm-Nd:YAG-Laser besitzt im Vergleich zu Gefaf3-
lasern mit kiirzeren Wellenldngen eine deutlich hohere Ein-
dringtiefe. Aufgrund dieser findet er bei besonders grof3kali-
brigen Teleangiektasien oder auch bei gréfieren Spider Navi
mit grofler zentraler Arteriole, zur Behandlung von Lippen-
randangiomen oder auch zur Behandlung periorbital storen-
der Venen Anwendung (17, 18).

(30) 2024
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Abb. 4a und b: a) 69-jihrige Patientin mit ausgepragter teleangieektatischer Rosazea und typischem Hintergrunderythem an Wangen und
Kinn. Eine vorherige topische Behandlung mit Azelainsdure und Erythromycin war sine effectu. b) Zustand nach 2 Behandlungen mit dem
DermaV™-Laser (5632 nm) im Abstand von 2 Wochen mit wesentlicher Besserung der Teleangiektasien sowie der Grundrétung. Es kam zu
einer deutlichen Schwellung der behandelten Areale fiir die Dauer von 3 Tagen. Parameter Sitzung 1: 10 J/15 ms/submicro-Modus/Spot-
durchmesser 8 mm. Parameter Sitzung 2: 9 J/10 ms/submicro Modus/Spotdurchmesser 8 mm

Da Melanin in diesem Wellenldngenbereich kein Absorp-
tionsspektrum besitzt, ergibt sich ein vergleichsweise gerin-
ges Risiko fiir Hypopigmentierungen, wodurch der 1.064-nm-
Nd:YAG-Laser gerade bei Patienten mit dunkleren Hautty-
pen oder bei gebrauntem Integument oft als einzige Thera-
pieoption eingesetzt wird. Wegen seiner Hitzeakkumulation
insbesondere bei kurz hintereinander folgenden Impulsen,
dem so genannten »Stacking«, besteht bei hohen Energie-
dichten allerdings ein erhohtes Risiko der Narbenbildung
19).

Der gepulste Farbstofflaser (»Pulsed Dye Laser« [PDL]) mit
einer Wellenlinge von 585-595 nm gilt als Goldstandard der
Behandlung von Naevi flammei und zeigt in klinischen Stu-
dien ebenfalls seit iiber 20 Jahren sehr gute Wirksamkeiten
zur Behandlung anderer oberflachlicher vaskuldrer Erkran-
kungen (20-22). Allerdings erzeugt er meist auf8erordentlich
storende, transiente posttherapeutische Purpura und hat zu-
dem sehr hohe Betriebskosten. Zudem sind Farbstofflaser
storungsanfillig und dadurch wartungsintensiv. Die uner-
wiinschte Nebenwirkung der Purpura beruht nach histologi-
schen Untersuchungen auf Schadigungen der Gefiffwand, in
deren Folge es zu einem Extravasat kommt. Dies ist typisch
fiir den gepulsten Farbstofflaser, ohne jedoch mit einem er-

derrn
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hohten Narbenrisiko einherzugehen. Bei der Behandlung mit
dem DermaV™-Laser im KTP-Modus kam es bei unseren Pa-
tienten in Abhédngigkeit zur Hohe der applizierten Energie-
dichte und der Ausdehnung der behandelten Areale nur zu
Odemen aber nicht zu Purpura.

Der Einsatz des KTP-Lasers (532 nm) ist aufgrund seiner ho-
hen Melaninabsorption, die zu epidermalen Schiden mit
postinflammatorischer Hyperpigmentierung fiihren kann,
auf helle Hauttypen und ungebraunte Haut beschrinkt. Auf-
grund seiner kurzen Wellenldnge eignet sich der KTP-Laser
am besten zur Behandlung oberflachlicher Teleangiektasien.
Das giinstige Vertraglichkeitsprofil der KTP-Lasertherapie ist
hier von besonderem Vorteil. Direkt nach Behandlung waren
Rotungen, die etwa 2-3 Stunden anhalten sowie bei der Be-
handlung ausgedehnter Areale Schwellungen und Erytheme
zu beobachten. Bei hoheren Energiedichten und bei insbe-
sondere Behandlung von grof3en Flachen sehen wir zum Teil
auch ausgedehnte Schwellungen fiir mehrere Tage. Hieriiber
miissen die Patienten aufgeklart werden. Im Anschluss an die
Behandlung sollte eine Kiihlung der Haut erfolgen.

Im direkten Vergleich zwischen KTP- und PDL-Laser zeigte
sich in unterschiedlichen Studien eine dhnliche Effektivitat
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Abb. 5a und b: a) 32-jihrige Patientin ohne vorherige Therapie mit ausgepragtem Rosazea-Erythem und zusatzlicher teleangieektatischer
Note verbunden mit rezidivierendem Brennen und Anschwellungen fast im gesamten Gesicht. b) Zustand nach einer Behandlung mit
dem DermaV™ Laser (532 nm). Danach wesentliche Besserung der Teleangiektasien und auch der Grundrétung. Die Patientin berichtet
ebenfalls iiber eine signifikante Linderung des Brennens und der paroxysmalen Schwellungen. Es kam als Begleitreaktion zu ausgeprégten
posttherapeutischen Anschwellungen der behandelten Areale fiir die Dauer von 2 Tagen. Parameter: 10 J/10 ms/submicro-Modus/Spot-

durchmesser 8 mm

bei Teleangiektasien und Erythemen im Gesicht, mit leichter
Uberlegenheit des KTP im Vergleich zum Farbstofflaser, wo-
bei die Farbstofflasertherapie mit vergleichsweise stirkeren
Schmerzen und in der Heilungsphase mit meist sehr storen-
den Purpura von 7-10 Tagen verbunden war, wihrend der
KTP-Laser vorrangig posttherapeutische Anschwellungen
induzierte (5, 23). Eine wesentliche Einschrankung der
frithen KTP-Laser war das Problem, hohe Energiedichten
(»Fluence«) bei Pulsdauern von 5 ms oder weniger und ei-
nem zugleich grof8en Strahldurchmesser zu erzeugen (5).

Das hervorzuhebende Alleinstellungsmerkmal der neuen
532-nm-KTP-Laser-Technologie unter Verwendung einer
kontaktfreien Kryogenspraykiihlung stellen die sub-milli-
und sub-mikro-Puls-Einstellungen dar. Hier werden Spitzen-
leistungen bei gleichbleibender Fluence und groflem Strahl-
durchmesser generiert, was den weiteren Vorteil bietet, dass
nach jeder weiteren Behandlung zur Kompensation des redu-
zierten Zielchromophors Hamoglobin die Energiedichte
nicht erneut erhéht werden muss. Dadurch kann eine Gewe-
bewirkung dhnlich einer Fluence-Erhohung unter Verwen-
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dung groferer Strahlendurchmesser ermdglicht werden,
ohne die Hautstrukturen nennenswert, oder sogar {iberma-
Lig zu belasten (24, 25). Die Applikation von sogenannten
Subpulsen des DermaV™-Lasers eréffnet in einem variablen
Gesamtzeitraum von 5-40 ms alternativ zu einem Einzelpuls
auch die Moglichkeit von Subpulsen von 1,5 ms (»Sub-Mil-
li<-Modus) oder 0,3 ms Dauer (»Sub-Micro«-Modus) (Abb.
2). Bernstein et al. beschreiben, dass durch diese Energiever-
teilung eines langen kontinuierlichen Pulses auf mehrere kiir-
zere Subpulse derselben Engergiedosis, also der »Fluence«
hohere Gesamtenergiepeaks, der so genannten »Peak Po-
wer« generiert werden konnen, um so eine Steigerung der
gesamten Energieausschopfung zu erzielen. Durch diesen Ef-
fekt konnen auch bei grofieren Spotdurchmessern héhere
Spitzenenergiedichten erzielt werden, wodurch zum einen
bei grofieren Flachen vergleichsweise wesentlich schnellere
Behandlungszeiten und zum anderen auch héhere Eindring-
tiefen gewebeschonend erreicht werden konnen (26).

Wihrend bei der Kontaktkiihlung bei der Behandlung eine
Gelanwendung erforderlich ist, kann bei der Kryogenspray-
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kithlung bei der Behandlung von Rosazea oder Gesichtstele-
angiektasien darauf verzichtet werden. Dies kann gerade bei
komplexen Regionen wie beispielsweise der Behandlung der
Nasenfliigel oder im Bereich der Nasenwinkel vorteilhaft
sein, da ohne Kontaktabbruch der Haut ohne Verlust der
Oberflachenkiihlung der Epidermis behandelt werden kann.
Die Laserapplikation gewinnt dadurch an Sicherheit. Zudem
entsteht dadurch nicht das Problem, Gefife zu komprimie-
ren, wie es bei der Kontaktkiihlung der Fall sein kann. Im di-
rekten Vergleich zur Kaltluftkiihlung wird vom Patientenkol-
lektiv haufig so empfunden, dass die Behandlung insbeson-
dere in der Anwendung im Mund-Ohr- und Nasenbereich
wegen des fehlenden kontinuierlichen Luftstroms beim
»Cold-Air-Cooling« bei Kryogenspray als weniger unange-
nehm empfunden wird.

Durch die Moglichkeit beim DermaV™-Laser wihrend der
Behandlung zwischen den Wellenlingen 532 nm und
1.064 nm zu wechseln, konnen sowohl feinste Teleangiekta-
sien und grofiflachige Rtungen als auch dickere und tief lie-
gende GefifSe in einer Sitzung zu behandelt werden (27-29).

Fazit

Der DermaV™-Laser ist mit variablen Pulsmodi bei der Be-
handlung zahlreicher vaskulirer Hautlasionen, wie auch der
erythematos-teleangiektatischen Rosazea, effektiv und sicher
einsetzbar. Dieses System ist eine deutliche Weiterentwick-
lung bei der Behandlung vaskularer Lasionen. Es besteht die
Option iiber 3 verschiedene Pulsmodi, sogenannte Subpulse
im Millisekundenbereich (»Sub-Milli«-Modus) oder im Sub-
Mikrosekundenbereich, (»Sub-Micro«-Modus) je nach Be-
handlungsindikation frei zu wihlen. Diese Flexibilitat ge-
wihrleistet, dass sowohl oberflachliche als auch tiefer gelege-
ne vaskulare Lasionen effektiv, sicher und ziigig unter einer
Kryogenspraykiihlung behandelt werden konnen. Bei der
Rosazea kommt im Wesentlichen der KTP-Laser (532 nm)
zum Einsatz, es kann aber bei Bedarf einfach auf den Nd:
YAG-Laser (1.064 nm) gewechselt werden.

Zusammenfassend bietet der DermaV™-Laser durch diese
bis dato uniibertroffene Vielschichtigkeit der Behandlungs-
einstellungen eine sichere Behandlungsoption bei komple-
xen vaskuldrer Lasionen wie beispielsweise der erythemato-
teleangiektatischen Rosazea mit zugleich sehr hohem Sicher-
heitsprofil und vergleichsweise auf8erordentlich kurzer Be-
handlungsdauer. Das Lasersystem stellt unserer Einschit-
zung nach mit seinen technologischen Innovationen einen
bedeutenden Fortschritt in der dermatologischen Laserthe-
rapie dar.
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