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Zusammenfassung: Der von uns eingesetzte gutegeschaltete Rubinlaser hat bei der Behandlung von
Tatowierungen hervorragende Resultate gezeigt. Dieser Laser, der mit einer Wellenlange von 694 nm
und einer Impulsdauer von 25 ns ar beitet, bewirkt die gezielte Zer storung von dunklen
Hautpigmenten. Wir berichten tGber eine Patientin mit benigner Melanosisder Lippe, die nach
einmaliger Behandlung mit dem Rubinlaser einen vollstandigen Rilckgang der L asion zeigte.

Summary: The Q-switched ruby laser has shown excellent resultsin the treatment of tattoos. This
laser has a wavelength of 694 nm and a pulse duration of 25 nsand causes selective destruction of
pigmentsin the skin. Thisreport ison a patient with benign lentigo labialis, who showed total
resolution of thelesion alter a singleruby laser application.

Einleitung

Die ersten Laser; die zur Behandlung pigmentierter Hautl&sionen verwendet wurden, waren Argon- und
C02-Dauerstrichlaser (10). Dabei wurden die Pigmente im wesentlichen thermokoaguliert bzw. superfiziell
vaporisiert, was fir das umliegende Gewebe mit dem Risiko der Narbenbildung verbunden war. Die

Impul se des giitegeschalteten Rubinlasers dagegen sind kiirzer als die thermische Diffusionszeit der
Melanosomen, so dal3 minimale thermische Schaden durch den Laserstrahl zu erwarten sind (3, 7,10,12,13).

Der von uns eingesetzte gutegeschaltete Rubinlaser arbeitet mit einer Wellenlange von 694 nm, einer
Impulsdauer von 25 ns und einer maximalen Pulsenergiedichte von 10 JJcm2 bel einem Strahldurchmesser
von 4 mm. Die Behandlung von Schmutz- und Profi-T&towierungen mit dem gutegeschal teten Rubinlaser
hat hervorragende Ergebnisse gezeigt (5,11).

Bei der experimentellen Behandlung von Meerschweinchenhaut und menschlicher Haut mit dem
gutegeschalteten Rubinlaser konnte eine selektive Zerstérung von Melanosomen nachgewiesen werden (3,
13). Daraus folgte die Mdglichkeit der Behandlung dunkel pigmentierter Hautveranderungen mit dem
Rubinlaser (5, 6, 8).

Anhand eines Einzelfallberichts soll die Behandlung einer benignen Melanose der Lippe mit dem
gutegeschalteten Rubinlaser vorgestellt und diskutiert werden.

Fallbericht und Methode

Die Behandlung erfolgte mit dem giitegeschalteten Rubinlaser (L aserase, Lambda Photometrics Ltd.,
Hapenden, England), dessen Wellenlénge 694 nm bel einer Impulsdauer von 25 ns und einem
Strahldurchmesser von 4 mm betragt. Die maximale Pulsenergiedichte liegt bei 10 Jcm?2.

Die 31-jahrige Patientin wies an der Unterlippe eine seit mehreren Jahren bestehende Lentigo auf, diesich
in den vergangenen Monaten leicht vergrofert habe. Die L&sion mal3 etwa 4 mm im Durchmesser und
stellte sich unter dem Auflichtmikroskop symmetrisch mit einem regelméldigen Pigmentnetz dar.



Zunéchst wurde bei der Patientin zur Sicherung der Diagnose eine Probeexcision der Melanosis an der
Unterlippe mit einer Stanzengroéf3e von 2 mm Durchmesser durchgefihrt. Histologie: Geringe Akanthose
mit Ausbildung plumper regelmalliger Reteleisten. Stark erhdhter Pigmentgehalt der Basal zellage mit
vereinzelten hyperplastischen Melanozyten. keine auffallende Vermehrung der Melanozytenpopulation. Im
papill&ren Bindegewebe zahlreiche M elanophagen.

Diagnose: Benigne Lippenmelanose.

Abb.1:Benigne Melanosis der Lippe; Zustand nach ADbb.2:Benigne Melanosis der Lippe; vollst.
Entnahme einer Probebiopsie und vollstandiger Rickbildung der Lasion 3 Wochen nach Rubinlaser-
Abheilung der Wunde Behandlung

Nach vollstandiger Abheilung der Probebiopsie-Stelle (Abb.1) wurde die Lentigo mit dem Rubinlaser
(Energiedichte 4,5 Jcm2) behandelt. Das behandelte Areal verfarbte sich sofort nach der Behandlung weil3.
Etwa 10 Minuten spéter zeigte sich wieder die urspriingliche Farbe der Lippenmelanose, diein den
folgenden Wochen allmahlich verblafdte. Die Patientin wurde angewiesen, in den folgenden 6 Wochen
Sonneneinstrahlung zu vermeiden. An eventuell auftretenden Krusten, die im vorgestellten Fall nicht
auftraten, sollte nicht manipuliert werden. Ein Kontrolltermin wurde 3 Tage nach der Behandlung
vereinbart. Bel der Wiedervorstellung der Patientin nach 3 Wochen war die Lentigo nicht mehr erkennbar
(Abb.2). Kontrolltermine wurden zun&chst im Abstand von 2-3 Monaten vereinbart. Im
Nachbeobachtungszeitraum von bisher 7 Monaten wurde kein Rezidiv festgestellt. Esist noch nicht
abzusehen, ob das therapeutische Resultat auf Dauer anhdlt.

Diskussion

Die Impulse des gitegeschalteten Rubinlasers bewirken die selektive Zerstbrung pigmentierter Hautzellen
(3,22,13). In einer Studie von Dover et a. (3) wurden epilierte pigmentierte und Albino-M eerschweinchen
mit dem Rubinlaser behandelt. Bei den Albinos war kein Effekt zu verzeichnen, wéhrend bel den farbigen
Tieren die Pigmentierung verschwand.

Ziel der Rubinlaser-Impulse sind die Melanosomen (12,13). Das behandelte Areal verfarbt sich sofort weil3,
bleibt aber nur kurze Zeit (10-30 Minuten) derartig verandert. Dieses Phanomen beruht nach A shinoff und
Geronemus (2) auf der Entstehung von Wasserdampf im Gewebe durch die sehr hohen Temperaturen, die
der Laser kurzfristig in der Haut erzeugt. Die Aufhellung bzw. das Verschwinden der pigmentierten

L &sionen bendtigt 2-3 Wochen. Entscheidend fur eine selektive Zerstérung pigmentierter Zellen ist bel der
Behandlung mit dem guitegeschalteten Rubinlaser die extrem kurze |mpulsdauer, deren Lange unter der
thermischen Diffusionszeit der Zellen liegt (7,10,12). Als thermische Erholungszeit des Gewebes wird



digienige Zeitspanne bezeichnet, die das erhitzte Gewebe bendtigt, um 50 % der Wéarme durch Diffusion
wieder zu verlieren (7). Wenn der Laserimpuls kurz genug ist, d.h., unter 950 Mikrosekunden liegt, sind fir
das umliegende Gewebe nur minimale thermische Schaden zu erwarten (7,10). Durch selektive
Photothermolyse werden also pigmentierte Zellen unter gréf3tmoglicher Schonung des umliegenden
Gewebes zerstort.

Auf einer dhnlichen selektiven Zerstérung von Pigmenten beruhen die Erfolge bei der Entfernung von
Schmutz- und Profi-T&towierungen mit dem guitegeschalteten Rubinlaser (5, 11). Besonders gut lassen sich
auf diese Weise schwarze, blaue und griine Farben entfernen.

Mit dem gitegeschalteten Rubinlaser sind benigne Lentigines, Epheliden, Cafe'-au-lait-Flecken, Chloasma,
Becker-Navus und Navus Ota hervorragend zu therapieren (5, 6, 8, 15).

Nach zunéchst durchgefihrter Auflichtmikroskopie empfehlen wir zur Diagnosesicherung und auch aus
forensischen Griinden grundsétzlich die Entnahme einer Probebiopsie. Nach L aserbehandlung
pigmentierter Hautveranderungen ist eine sorgfaltige L angzeitbeobachtung angezeigt (6, 8,12).

Kontrovers diskutiert wird die Behandlung von Névuszellnavi bzw. kongenitalen Navi pilosi et pigmentosi
mittels Rubinlaser (6, 7, 8,12). Eine Aktivierung von Névuszellen und deren maligne Transformation wurde
bei Einsatz des gepulsten NdY AG-Lasers in Erwdgung gezogen (1). Bisher konnte dies alerdings weder

bei Einsatz des Nd-Y AGL asers noch des Rubinlasers beobachtet werden (1, 3). Im Gegensatz zur
Einwirkung von UV-Licht oder Excimer-Lasern bewirkt der Rubinlaser keine DNA-Schéadigung der
Melanosomen, sondern flhrt zum Zerplatzen der Melanosomen, was eine letale M elanozytenfraktionierung
zur Folge hat (13). Sichtbare Schaden der Haut entstanden nach Behandlung mit dem Rubinlaser nicht (3).
Andererseits kann es zu pseudomelanoméahnlichen Rezidiven kommen, deren Abgrenzung zum malignen
Melanom differential diagnostisch Schwierigkeiten bereitet (16). Gegenwartig lehnen wir daher -
insbesondere auch wegen fehlender Langzeiterfahrungen - die Laserbehandlung von NavuszelInévi ab.

Bei der benignen Melanosis der Lippe stehen mehrere Behandlungsmdglichkeiten zur Verfligung: Neben
der chirurgischen Therapie mit dem Nebeneffekt der Narbenbildung kann mit fllissigem Stickstoff
behandelt werden. Die Kryotherapie ist zum einen mit einem gewissen Narbenrisiko, zum anderen mit einer
Hypopigmentierung des behandelten Areals oder einer unvollstandigen Riickbildung der Lasion verbunden
(2). CO2-Laser, Argon-Laser und NdY AG-Laser ziehen in manchen Féllen Hypo- oder
Hyperpigmentierungen sowie Vernarbungen nach sich (4, 11). Dagegen ist beim gitegeschalteten
Rubinlaser eine unerwiinschte Narbenbildung so gut wie ausgeschlossen (6,12,14). Selten treten
Hypopigmentierungen auf (8, 9,12, 14), etwas haufiger postinflammatorische Hyperpigmentierungen (6, 8,
12). Diese Verédnderungen sind voribergehend und normalisieren sich nach spéatestens 6 Monaten (6, 8, 9,
12,14). Der gitegeschaltete Rubinlaser bietet weitere Vorteile: Da die Impulse nur wie kurze Nadelstiche
empfunden werden, kann auf eine L okalansthesie verzichtet werden. Eine nachfolgende Wundversorgung
und -kontrolle entfallen ebenso wie langwierige Behandlungen. Meist genligt eine einmalige Behandlung
mit dem Rubinlaser (6,14). Als einzige V orsichtsmal3nahme ist vom Patienten nach der Behandlung fir ca.
6 Wochen Sonne zu meiden. Zusammenfassend ist der glitegeschaltete Rubinlaser sehr gut zur Behandlung
einiger benigner dunkel pigmentierter Hautverénderungen, wie z.B. Lentigines, Epheliden, Cafe'au-lait-
Flecken, Becker-Navus, Navus Ota und auch Tatowierungen, geeignet. Seine Vortelle liegen vor alemin
einem minimalen Risiko nachfolgender Narbenbildung.
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