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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.
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Einleitung 
Anhaltende Erytheme mit und ohne Teleangiektasien sind 
häufige Merkmale bei Patienten mit Rosazea. Sie können iso-
liert als erythemato-telangiektatische Rosazea auftreten oder 
als Begleiterkrankung einer papulopustulösen Rosazea und 
anderer Rosazea-Typen. In den meisten Fällen sind Wangen 
und Nase betroffen, seltener auch Kinn oder der Stirnbe-
reich. Bei der Rosazea handelt sich um eine chronisch ent-
zündliche 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-

tome individuell variieren kann. Nach einer differenzierten 
klinischen Bewertung sollten Behandlungsentscheidungen 
basierend auf dem Ausmaß dieser einzelnen Symptome beim 
jeweiligen Patienten getroffen werden. Die Hauptmerkmale 
der Rosacea erythematosa-teleangiectatica sind die Flush- 
Symptomatik (vorübergehendes Erröten mit oder ohne Hit-
zewallungen), anhaltendes Gesichtserythem (Hintergrund- 
erröten) und das Auftreten von Teleangiektasien (kleine dau-
erhafte oberflächliche Gefäßneubildungen). Gerade das un-
kontrollierbare Erröten des Gesichts wird von den Patienten 
oft als belastend wahrgenommen. Exogene Reize können 
zum Beispiel UV-Strahlung, Hitze, Kälte, scharfe Speisen, 
Stress, alkoholhaltige Getränke aber auch chemische Irrita- 
tionen in Form von Kosmetika-Unverträglichkeiten sein (1, 
2).

Obwohl es unterschiedliche topische und systemische Thera-
pien zur Kontrolle der entzündlichen Komponente der Rosa-
zea gibt, bieten sie keine langfristige Lösung für den Krank-
heitsverlauf. Spezifische topische Agentien wie Brimonidin- 
tartrat, die durch Vasokonstriktion eine Reduktion der Ge-
sichtsrötungen erreichen sollen, bewirken lediglich eine tem-
poräre Symptomlinderung und sind oft mit einem Rebound- 
Phänomen assoziiert, was sogar zu einer Intensivierung des 
Erythems führen kann. Zudem treten bei Applikation von 
Brimonidintartrat die Teleangiektasien sogar verstärkt 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 Farbstofflaser (PDL, gepulster Farbstoff-
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laser, 585–595 nm) eingesetzt. Sie alle nutzen Wellenlängen 
in einem Bereich, der vom Hämoglobin im Blut absorbiert 
wird und so zu einem selektiven thermischen Gefässver-
schluss führt. Über 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 Kryogenspraykühlung.

DermaV™-Laser 
Der Einsatz von nicht-ablativen Laserverfahren und IPL sind 
der Goldstandard bei der Behandlung von Teleangiektasien, 
Erythemen und anderen vaskulären Läsionen (6), wobei ver-
schiedene Systeme, die Hämoglobin als Zielchromophor 
adressieren, effektiv sind. Zu den häufigsten zählen 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 kohärente intensivierte gepulste 
Lichtquellen (IPL) (500–1200 nm). Längere Wellenlängen 
sind effektiv für tiefer gelegene Gefäße, während kürzere 
Wellenlängen oberflächlichere Gefäße ansprechen (7).

In der aktuellen Leitlinie zur Lasertherapie der Haut werden 
zur Therapie von Teleangiektasien sowohl IPL-Systeme als 
auch langgepulste »Gefäßlaser« (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.) können über 3 verschiedene Pulsmodi bei einem 
Strahlendurchmesser zwischen 2–8 mm Energiedichten von 
bis zu 140 J bei einer Wellenlänge von 1.064 nm und 13,5 J 
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. Darüber hinaus stehen 2 weitere Modi zur Verfü-
gung, die Subpulse im Millisekundenbereich (»Sub-Milli«- 

Modus) oder im Sub-Mikrosekundenbereich (»Sub-Micro«-
Modus) mit Pulsdauern von 5–40 ms generieren können. 
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 gewähltem Subpulsmodus. Längere Pulsdau-
ern setzen sich üblicherweise aus mehreren Subpulsen mit 
kürzeren Pulsdauern und kürzeren Pausen zusammen, ins-
besondere beim Einsatz des »Sub-Milli«- oder »Sub-Micro«- 
Modus (Abb. 2). 

Durch diese Variationsbreite an Einstellungsmöglichkeiten 
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 vaskulären Läsionen 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 temporär auftretende Rötungen ebenso 
wie Gefäßneubildungen im Gesichtsbereich können die Le-
bensqualität belasten und das Selbstwertgefühl sowie das 
allgemeine Wohlbefinden betroffener Patienten negativ be-
einflussen. Die vielschichtige Beeinträchtigung 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 Berücksichtigung der Begleitreak- 
tionen (9).

Abb. 1: Eindringtiefe verschiedener Spotgrößen (6 mm + 12 mm) 
bei dualem 532-nm-KTP-Laser und 1.064-Nd:YAG-Laser Der- 
maV™-Laser (Bildquelle: Lutronic)

Abb. 2: Übersicht über die verschiedenen Pulsmodi des Der- 
maV™-Lasers (Bildquelle: Lutronic)
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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 stützt 
sich auf das Vorliegen mindestens eines charakteristischen 
Merkmals, das sich auf zentrale Gesichtsbereiche verteilt 
(10). Diese Symptome umfassen Erytheme, Flushsymptoma-
tik und Teleangiektasien. Eine sorgfältige Anamnese ist hier-
bei nicht nur zur Abklärung systemischer Erkrankungen als 
Ursache der Rötungen und Teleangiektasien, sondern auch 
zur Einschätzung 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 Therapiemaßnahmen sowie der Ein-
satz ausgewählter lasertherapeutischer Verfahren sind zent-
rale Säulen im Management der Erkrankung (2, 11).

Die lokale Anwendung vasokonstriktorisch wirkender Medi-
kamente kann bei bestimmten Indikationen wie beispielswei-
se der Behandlung sehr feiner flächiger Teleangiektasien oder 
zur Behandlung des Hintergrunderythems ebenfalls sinnvoll 
sein. Unlängst wurde Brimonidintartrat (BT)-Gel 0,33 % (Mir-
vaso® Gel; Galderma Inc., Lausanne, Schweiz), ein hochselek-
tiver Alpha-2-Adrenozeptoragonist mit starker vasokonstrik-
tiver Aktivität, 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 größere Ge-
fäße zu haben. Die Anwendung kann aber auch nach einigen 

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

Mit der Beschreibung des Prinzips der selektiven Photother-
molyse durch Anderson und Parrish im Jahr 1983 (16) eröff-
nete sich ein neues Verständnis für die gezielte Behandlung 
insbesondere von vaskulären Strukturen. Im Laufe der Jahre 
wurden ständig neue Lasersysteme entwickelt und die Be-
handlungsparameter verbessert, was zu einer Erweiterung 
des Indikationsspektrums und somit zu verbesserten Thera-
pieerfolgen führte. 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 für die Behandlung vaskulärer Symptome der Rosazea 
erwiesen (8). Der gezielte Einsatz dieser Lasersysteme führt 
zu einer hohen Patientenzufriedenheit, da sich hierdurch 
auch langanhaltende therapeutische Ergebnisse erzielen las-
sen, die mit anderen Methoden nicht erreicht werden kön-
nen. Längere Wellenlängen sind wirksamer, um tiefere und 
dickere Gefäße anzusprechen, während kürzere Wellenlän-
gen eher oberflächliche und dünne Gefäße tangieren (7).

Der 1.064-nm-Nd:YAG-Laser besitzt im Vergleich zu Gefäß-
lasern mit kürzeren Wellenlängen eine deutlich höhere Ein-
dringtiefe. Aufgrund dieser findet er bei besonders großkali-
brigen Teleangiektasien oder auch bei größeren Spider Nävi 
mit großer zentraler Arteriole, zur Behandlung von Lippen-
randangiomen oder auch zur Behandlung periorbital stören-
der Venen Anwendung (17, 18). 

Abb. 3a und b: a) 51-jähriger Patient mit entzündlich-erythematöser Rosazea. Eine topische Therapie mit Ivermectin erbrachte keine 
Besserung der Symptome. b) Zustand nach 2 Behandlungen mit dem DermaV™-Laser (532 nm) im Abstand von einer Woche. Signifikan-
te Besserung des Erythems und interessanterweise auch des entzündlichen Aspekts. Nach der Behandlung leichte Schwellungen für die 
Dauer eines Tages. Parameter: 10 J/10 ms/submicro-Modus/Spotdurchmesser 8 mm

a b
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Da Melanin in diesem Wellenlängenbereich kein Absorp- 
tionsspektrum besitzt, ergibt sich ein vergleichsweise gerin-
ges Risiko für Hypopigmentierungen, wodurch der 1.064-nm-
Nd:YAG-Laser gerade bei Patienten mit dunkleren Hautty-
pen oder bei gebräuntem 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 erhöhtes Risiko der Narbenbildung 
(19).

Der gepulste Farbstofflaser (»Pulsed Dye Laser« [PDL]) mit 
einer Wellenlänge von 585–595 nm gilt als Goldstandard der 
Behandlung von Naevi flammei und zeigt in klinischen Stu- 
dien ebenfalls seit über 20 Jahren sehr gute Wirksamkeiten 
zur Behandlung anderer oberflächlicher vaskulärer Erkran-
kungen (20–22). Allerdings erzeugt er meist außerordentlich 
störende, transiente posttherapeutische Purpura und hat zu-
dem sehr hohe Betriebskosten. Zudem sind Farbstofflaser 
störungsanfällig und dadurch wartungsintensiv. Die uner-
wünschte Nebenwirkung der Purpura beruht nach histologi-
schen Untersuchungen auf Schädigungen der Gefäßwand, in 
deren Folge es zu einem Extravasat kommt. Dies ist typisch 
für den gepulsten Farbstofflaser, ohne jedoch mit einem er-

höhten Narbenrisiko einherzugehen. Bei der Behandlung mit 
dem DermaV™-Laser im KTP-Modus kam es bei unseren Pa-
tienten in Abhängigkeit zur Höhe der applizierten Energie-
dichte und der Ausdehnung der behandelten Areale nur zu 
Ödemen aber nicht zu Purpura.

Der Einsatz des KTP-Lasers (532 nm) ist aufgrund seiner ho-
hen Melaninabsorption, die zu epidermalen Schäden mit 
postinflammatorischer Hyperpigmentierung führen kann, 
auf helle Hauttypen und ungebräunte Haut beschränkt. Auf-
grund seiner kurzen Wellenlänge eignet sich der KTP-Laser 
am besten zur Behandlung oberflächlicher Teleangiektasien. 
Das günstige Verträglichkeitsprofil der KTP-Lasertherapie ist 
hier von besonderem Vorteil. Direkt nach Behandlung waren 
Rötungen, die etwa 2–3 Stunden anhalten sowie bei der Be-
handlung ausgedehnter Areale Schwellungen und Erytheme 
zu beobachten. Bei höheren Energiedichten und bei insbe-
sondere Behandlung von großen Flächen sehen wir zum Teil 
auch ausgedehnte Schwellungen für mehrere Tage. Hierüber 
müssen die Patienten aufgeklärt werden. Im Anschluss an die 
Behandlung sollte eine Kühlung der Haut erfolgen.

Im direkten Vergleich zwischen KTP- und PDL-Laser zeigte 
sich in unterschiedlichen Studien eine ähnliche Effektivität 

Abb. 4a und b: a) 69-jährige Patientin mit ausgeprägter teleangieektatischer Rosazea und typischem Hintergrunderythem an Wangen und 
Kinn. Eine vorherige topische Behandlung mit Azelainsäure und Erythromycin war sine effectu. b) Zustand nach 2 Behandlungen mit dem 
DermaV™-Laser (532 nm) im Abstand von 2 Wochen mit wesentlicher Besserung der Teleangiektasien sowie der Grundrötung. Es kam zu 
einer deutlichen Schwellung der behandelten Areale für 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

a b



296					                         © Omnimed Verlag�  (30) 2024

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

Das hervorzuhebende Alleinstellungsmerkmal der neuen 
532-nm-KTP-Laser-Technologie unter Verwendung einer 
kontaktfreien Kryogenspraykühlung stellen die sub-milli- 
und sub-mikro-Puls-Einstellungen dar. Hier werden Spitzen-
leistungen bei gleichbleibender Fluence und großem Strahl-
durchmesser generiert, was den weiteren Vorteil bietet, dass 
nach jeder weiteren Behandlung zur Kompensation des redu-
zierten Zielchromophors Hämoglobin die Energiedichte 
nicht erneut erhöht werden muss. Dadurch kann eine Gewe-
bewirkung ähnlich einer Fluence-Erhöhung unter Verwen-

dung größerer Strahlendurchmesser ermöglicht werden, 
ohne die Hautstrukturen nennenswert, oder sogar übermä-
ßig zu belasten (24, 25). Die Applikation von sogenannten 
Subpulsen des DermaV™-Lasers eröffnet in einem variablen 
Gesamtzeitraum von 5–40 ms alternativ zu einem Einzelpuls 
auch die Möglichkeit 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 kür-
zere Subpulse derselben Engergiedosis, also der »Fluence« 
höhere Gesamtenergiepeaks, der so genannten »Peak Po- 
wer« generiert werden können, um so eine Steigerung der 
gesamten Energieausschöpfung zu erzielen. Durch diesen Ef-
fekt können auch bei größeren Spotdurchmessern höhere 
Spitzenenergiedichten erzielt werden, wodurch zum einen 
bei größeren Flächen vergleichsweise wesentlich schnellere 
Behandlungszeiten und zum anderen auch höhere Eindring-
tiefen gewebeschonend erreicht werden können (26).

Während bei der Kontaktkühlung bei der Behandlung eine 
Gelanwendung erforderlich ist, kann bei der Kryogenspray-

a b
Abb. 5a und b: a) 32-jährige Patientin ohne vorherige Therapie mit ausgeprägtem Rosazea-Erythem und zusätzlicher 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 Grundrötung. Die Patientin berichtet 
ebenfalls über eine signifikante Linderung des Brennens und der paroxysmalen Schwellungen. Es kam als Begleitreaktion zu ausgeprägten 
posttherapeutischen Anschwellungen der behandelten Areale für die Dauer von 2 Tagen. Parameter: 10 J/10 ms/submicro-Modus/Spot-
durchmesser 8 mm
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kühlung bei der Behandlung von Rosazea oder Gesichtstele-
angiektasien darauf verzichtet werden. Dies kann gerade bei 
komplexen Regionen wie beispielsweise der Behandlung der 
Nasenflügel oder im Bereich der Nasenwinkel vorteilhaft 
sein, da ohne Kontaktabbruch der Haut ohne Verlust der 
Oberflächenkühlung der Epidermis behandelt werden kann. 
Die Laserapplikation gewinnt dadurch an Sicherheit. Zudem 
entsteht dadurch nicht das Problem, Gefäße zu komprimie-
ren, wie es bei der Kontaktkühlung der Fall sein kann. Im di-
rekten Vergleich zur Kaltluftkühlung wird vom Patientenkol-
lektiv häufig 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 Möglichkeit beim DermaV™-Laser während der 
Behandlung zwischen den Wellenlängen 532 nm und 
1.064 nm zu wechseln, können sowohl feinste Teleangiekta-
sien und großflächige Rötungen als auch dickere und tief lie-
gende Gefäße in einer Sitzung zu behandelt werden (27–29). 

Fazit
Der DermaV™-Laser ist mit variablen Pulsmodi bei der Be-
handlung zahlreicher vaskulärer Hautläsionen, wie auch der 
erythematös-teleangiektatischen Rosazea, effektiv und sicher 
einsetzbar. Dieses System ist eine deutliche Weiterentwick-
lung bei der Behandlung vaskulärer Läsionen. Es besteht die 
Option über 3 verschiedene Pulsmodi, sogenannte Subpulse 
im Millisekundenbereich (»Sub-Milli«-Modus) oder im Sub- 
Mikrosekundenbereich, (»Sub-Micro«-Modus) je nach Be-
handlungsindikation frei zu wählen. Diese Flexibilität ge-
währleistet, dass sowohl oberflächliche als auch tiefer gelege-
ne vaskuläre Läsionen effektiv, sicher und zügig unter einer 
Kryogenspraykühlung behandelt werden können. 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 unübertroffene Vielschichtigkeit der Behandlungs-
einstellungen eine sichere Behandlungsoption bei komple-
xen vaskulärer Läsionen wie beispielsweise der erythemato- 
teleangiektatischen Rosazea mit zugleich sehr hohem Sicher-
heitsprofil und vergleichsweise außerordentlich kurzer Be-
handlungsdauer. Das Lasersystem stellt unserer Einschät-
zung nach mit seinen technologischen Innovationen einen 
bedeutenden Fortschritt in der dermatologischen Laserthe-
rapie dar. 
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STUDIEN BELEGEN: 
Sunsimed KA reduziert sonnenbedingte DNA-Schäden der Haut um über 95 %1

DNA
MEIN MEDIZINISCHER

NEU

SONNENSCHUTZ
ZUR PRÄVENTION GEGEN AKTINISCHE KERATOSE 
UND HELLEN HAUTKREBS1

1 Außer Melanom. 
2 Bacqueville, D., et al. JEADV 2022, 36 (Suppl. 6). 
3  Zusätzlicher Schutz vor Hautalterung und Hyperpigmentierung 

infolge von kurzwelligem Blue Light. 
4  Bei längerer Sonnenexposition, starkem Schwitzen oder Kontakt 

mit Wasser erneut auftragen.

–95,2 % sonnenbedingte 
DNA-Schäden2

EFFEKTIV: 
Schützt sofort und bereits ab einer Anwendung täglich4

WIRKSAM:
Sonnenschutz + BLUE LIGHT FILTER3   

MEDIZINPRODUKT MIT FILTER GEGEN BLUE LIGHT

Die Auswirkungen von natürlichem Blue Light auf die Haut werden von 
der Wissenschaft zunehmend erforscht: Es kann zu Hyperpigmentierung 
führen und lässt die Haut vorzeitig altern. 

Der Sonnenschutz Sunsimed KA, ausgestattet mit dem weltweit ersten 
 organischen Blue-Light-Filter TriAsorBTM, zeigt in Studien beeindruckende 
Ergebnisse: Er reduziert sonnenbedingte DNA-Schäden der Haut um bis 
zu 95,2 %1 und bietet einen medizinischen Sonnenschutz zur Prävention 
von aktinischer Keratose, Hautkrebs (außer Melanom) und lichtbedingte 
Hautalterung. 

In wissenschaftlichen Studien wurde nachgewiesen, dass Sunsimed KA 
die Bildung von sonnenbedingten DNA-Schäden signifi kant reduziert und 
gleichzeitig die natürlichen Reparaturmechanismen der Haut unterstützt. 
In einer Untersuchung mit rekonstruierter menschlicher Epidermis und 
simulierter Sonnenbestrahlung zeigte sich bei vorheriger Anwendung 
von Sunsimed KA eine Reduzierung der sonnenbedingten DNA-Schäden 
um bis zu 95,2 %.1 Darüber hinaus ergab eine weitere Studie, dass 
 Sunsimed KA den natürlichen Mechanismus zur Reparatur von photo-
induzierten DNA-Schäden schützt.2 Schließlich wurde in einer dritten 
 Studie mit  explantierter menschlicher Haut sichtbar, dass bei der 
 Behandlung mit  Sunsimed KA 86 % mehr Kollagenfasern erhalten blieben.3
Dadurch wird der Hautalterung vorgebeugt. 

Sunsimed KA kombiniert vier verschiedene Lichtschutzfi lter und gewährt 
so einen Schutz gegen UVB- und UVA-Strahlung sowie gegen kurzwelliges 
Blue Light. Die Haut wird so vor Zellschäden und lichtbedingter Haut-
alterung geschützt, die in erster Linie durch UVB- und UVA-Strahlen verursacht 
werden. Doch Forschungen zeigen, dass auch HEV-Licht oxidativen Stress 
verursachen und die Zellen schädigen kann. Es stört die Bildung von 
 Kollagen und Elastin, kann zu einer intensiveren Hyperpigmentierung 
 führen und trägt somit zur vorzeitigen Hautalterung bei.1 Der Lichtschutz-
faktor von Sunsimed KA beträgt 50+. Es ist ein Medizinprodukt zur 
 Prävention gegen Hautkrebs (ausgenommen Melanom), aktinische Keratose 
und lichtinduzierte Hautalterung. 

KOMPATIBEL MIT PHOTODYNAMISCHER THERAPIE

Sunsimed KA kann auch im medizinischen Bereich verwendet werden. 
So konnte gezeigt werden, dass Sunsimed KA bei der photodynamischen 
Tageslichttherapie (PDT) mit einem Photosensibilisator kompatibel ist. Diese 
wird beispielsweise bei der Behandlung aktinischer Keratose vorgenommen. 
Diese Anwendung eines kompatiblen Sonnenschutzes soll das Risiko von 
 Nebenwirkungen der PDT reduzieren und den Heilungsprozess unterstützen. 

Neben dem hohen Sonnenschutz zeichnet sich Sunsimed KA auch durch 
seine pfl egenden Eigenschaften aus: Das leichte Fluid fettet und klebt nicht. 
Dank der enthaltenen Hyaluronsäure versorgt es die Haut mit Feuchtigkeit 
über acht Stunden. Untersuchungen mit Proband*innen zeigen, dass 
 Sunsimed KA den Hydratationsindex der Haut signifi kant erhöht und den 
transepider malen Wasserverlust (TEWL) nachhaltig senkt. Die Senkung 
des TEWL bedeutet, dass Sunsimed KA die Hautbarriere und das Mikro-
biom respektiert. 

Dabei profi tiert das Produkt von seiner leichten Anwendbarkeit. Ein Pump-
spender ermöglicht die präzise Dosierung von 2 mg/cm². Sunsimed KA 
bleibt bis zu 24 Stunden auf der Hautoberfl äche, der Sonnenschutz muss 
jedoch bei starkem Schwitzen oder nach dem Schwimmen erneuert werden. 

Advertorial

1  Bacqueville, D., et al., Formulation of a new broad-spectrum UVB + UVA and blue light 
SPF50+ sunscreen containing Phenylene Bis-Diphenyltriazine (TriAsorB), an innovative sun 
fi lter with unique optical properties. JEADV 2022, 36 (Suppl. 6), 29–37.

2  Douki, T., Bacqueville, D., Jacques, C., et al. Blue light impairs the repair of UVB-induced 
pyrimidine dimers in a human skin model. Photochem. Photobiol. 2024; 00:1–6.

3  Interne Ex-vivo-Studie zur vorbeugenden Wirkung des Produkts gegen die Lichtalterung 
durch Messung der Schutzwirkung auf das gesamte Kollagennetzwerk nach wiederholter 
UVA-Bestrahlung an drei menschlichen Hautexplantaten. Auswertung der Photoalterung 
mittels Gesamtkollagenfärbung mit Siriusrot.

PIERRE FABRE – PHARMA, DERMO-KOSMETIK

Als Begründer der Dermo-Kosmetik entwickelt Pierre Fabre seit über 60 Jahren 
innovative Lösungen in Verbindung mit Reinigung, Pfl ege und Beauty für 
Haut und Haar. Alle Produkte werden in Frankreich hergestellt und verbinden 
pharmazeutische Ethik mit natürlichen Inhaltsstoffen. Für die Dermo-Kosmetik- 
Marken – Eau Thermale Avène, Ducray und A-Derma – ist der Konzern 
 Botaniker sowie Hersteller zugleich und selbst für den Anbau zuständig. 
Sechs Forschungszentren in Frankreich und über 300 Forscher*innen im 
 Bereich der Dermo-Kosmetik entwickeln stetig neue natürliche Extrakte und 
Texturen, die erwiesenermaßen Gesundheit und Wohlbefi nden steigern.

Als Europas Nummer eins im Bereich Dermo-Kosmetik gründete Pierre Fabre 
1999 die gleichnamige Stiftung. Diese fi nanziert die medizinische Aus bildung 
und die Infrastruktur von Menschen in Entwicklungsländern. 
Das Besondere: Hauptanteilseigner der Gruppe ist das Unternehmen selbst, 
wobei die Mitarbeiter*innen ebenfalls beteiligt sind. 

Insgesamt beschäftigt Pierre Fabre rund 13.000 Mitarbeiter*innen weltweit – 
mit über 44 Filialen auf fünf Kontinenten und dem Vertrieb von Produkten in 
130 Ländern.
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