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Laser- und Lichttherapie
von vaskularen
Hautveranderungen

Zusammenfassung

Die Lasertherapie vaskuldrer Hautverdnderungen begann mit Einfithrung des Argonla-
sers Ende der 1960er Jahre. In den letzten Jahren haben gepulste Laser und die IPL- (In-
tense-pulsed-light-) Technologie die Ergebnisse optimiert und die Nebenwirkungsrate re-
duziert. Grundlegender Wirkmechanismus ist das Prinzip der selektiven Photothermoly-
se. Die gleichzeitige Anwendung von begleitenden Kiithlmafinahmen (Kontaktkiihlung,
Kaltluft, Kryogenspray) ist mittlerweile obligater Bestandteil einer Laser-/IPL-Therapie
geworden. Zu den wichtigsten Indikationen zahlen Naevi flammei, Himangiome und
Teleangiektasien. Nach wie vor limitierend ist die begrenzte Eindringtiefe, so dass in der
Dermis liegende Anteile nicht oder nur ungentigend beeinflusst werden kénnen. Neue
konzeptionelle Ansitze umfassen deshalb Kombinationen mit bipolarem Radiofrequenz-
strom oder aus zwei verschiedenen Lasersystemen (z. B. Farbstoff- und Nd:YAG-Laser).
Im Folgenden werden die unterschiedlichen Geritetypen, einschliefllich deren Effektivi-
tat und Limitation, indikationsbezogen diskutiert.

Schliisselworter
Naevus flammeus - Himangiom - Teleangiektasien - Farbstofflaser - IPL-Technologie

Laser therapy for vascular lesions

Abstract

The use of lasers to treat vascular lesions began in the late 1960s with the introduction of
argon laser. More recently pulsed laser and intense pulsed light techniques have further
improved results and reduced side effects. Their function is based on the principle of se-
lective photothermolysis. Simultaneous application of cooling methods (contact cooling,
cold air, cryogen spray) has become standard procedure for these types of therapy, whose
most important indications are port-wine stain, hemangioma, and telangiectasia. A persis-
tent difficulty is their limited penetration, resulting in limited or no effect on deeper der-
mal layers. New approaches therefore include combinations with bipolar radio frequen-
cy or the use of two different laser systems, e.g., dye and Nd:YAG lasers. The different la-
sers are described along with their effectivity, limitations and indications.

Keywords
Port-wine stain - Hemangioma - Teleangiectasia - Dye laser -
Intense pulsed light technology
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Lernziel: Das Spektrum vaskuldrer Hautveranderungen umfasst eine inhomoge-
ne Gruppe dermatologischer Erkrankungen. Neben erworbenen Lasionen wie z. B.
Teleangiektasien, Spider-Naevi, eruptiven Angiomen, dem Granuloma pyogeni-
cum, Lippenrandangiomen und der Besenreiservarikosis stehen angeborene wie
Naevi flammei und Himangiome sowie vendse Malformationen.

Im Folgenden werden (in Anlehnung an [13]) Grundlagen der Laser- und IPL- (In-
tense-pulsed-light-)Technologie erldutert, Gewebewechselwirkungen beschrie-
ben und die Effektivitit der verschiedenen Gerte bei den unterschiedlichen Indi-
kationen diskutiert. Dabei wird auch der aktuelle Stand der wissenschaftlichen

Forschung beriicksichtigt.

Grundlagen

Laser

Aufbau und Prinzip eines Lasers

Die Wirkungsweise des Lasers basiert auf der Lichtemission von Molekiilen des Laserme-

diums in einem angeregten Zustand. Die Aussendung von Strahlung wird dabei durch
» Lichtquanten (Photonen) »Lichtquanten (Photonen) stimuliert. Die Wahrscheinlichkeit der stimulierten Lichte-

mission kann durch den mehrfachen Durchgang von Photonen durch das Lasermedium

erhoht werden. Dies wird durch Reflexion von Photonen an beidseitig angeordneten Spie-

geln erreicht. Einer der Spiegel ist dabei teildurchldssig, um die Aussendung der Laser-
Der Laser basiert auf der Lichtver- strahlung zu erméglichen. Der Laser basiert somit auf der Lichtverstarkung durch stimu-
starkung durch stimulierte Emission lierte Emission von Strahlung (light amplification of stimulated emission of radiation).

von Strahlung (light amplification of

stimulated emission of radiation) Jeder Laser ist aus drei Grundelementen aufgebaut (8 Abb. 1):

1.

Jeder Laser ist aus den Grundelemen-

ten Pumpquelle, Lasermedium und 2.

Resonator aufgebaut

e VYYYYYYY

\ Lasermedium /

AAAAAAAA

Pumpquelle

Pumpquelle (Energiequelle zur Anregung des Lasermediums). Diese kann ein weite-
rer Laser (Pumplaser), eine Blitzlampe oder eine elektrische, chemische oder nuklea-
re Energiequelle sein.

Lasermedium (aktives Medium). Es werden je nach Strahlungsquellen Gaslaser, Fest-
korperlaser, Farbstofflaser, Freie-Elektronen-Laser und chemische Laser unterschie-
den.

Resonator (Spiegelanordnung). Dieser besteht in einfachen Lasersystemen aus

2 Spiegeln, kann jedoch auch, wie im Fall des Farbstoftlasers oder des Titan-Saphir-
Lasers, mehr als 5 Spiegel enthalten. Alle Resonatorspiegel verfiigen iiber ein nahe-
zu 100%iges Reflexionsvermdgen. Lediglich der Endspiegel (Auskoppelspiegel) weist
ein geringeres Reflexionsvermdgen auf und lisst einen Teil der Photonen als rdum-
lich gebiindelten Laserstrahl austreten.
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Abb.1 A Aufbau eines Lasers mit den drei Grundelementen:
Pumpquelle, Lasermedium und Resonator (entnommen aus [13])

Abb.2 »> Absorptionsspektren von Melanin,
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Tabelle1

Optimale Laserimpulsdauer fiir die spezifische Targetzerstorung (aus [13])

Target Durchmesser [x]
Tattoo-Pigment 50 nm-50 pm 1ns-3ms
Melanosomen 100 nm-1 pm 3 ns-300 ns
Kapillare 10 um 50 ps
Grof3es Blutgefald 100 pum 5ms
Haarfollikel 300 pm 40 ms
Tabelle2

GefaBselektive Laser und Lichtgerdte

Lasertyp Wellenlénge Besonderheiten
[nm]
Alexandritlaser 755 -
Argonlaser 488/514 Kommt nur noch wenig zum Einsatz
Diodenlaser 800-1450 Wellenlangen ist abhangig von
verwendeten Halbleitermaterialien
ELOS™- (Electro-Optical-  IPL: 680-980 Kombination aus IPL-Technologie oder
Synergy-)Technologie Laser: 800 Diodenlaser und bipolarem Radiofrequenz-
strom
Farbstofflaser 585/590/595/600  Neu: Kombination mit Nd:YAG-Laser
(Multiplex-Technologie™)
IPL- (Intense-pulsed- 400-1200 Durch sog.,Cut-off-Filter” werden
light)-Technologie bestimmte Wellenlangenspektren gefiltert
Kryptonlaser 520/530/568 In Deutschland geringe Verbreitung
Kupferdampf-/ 510/511/578 In Deutschland geringe Verbreitung
Kupferbromidlaser
Nd:YAG-Laser 532/1064 -

Eigenschaften der Laserstrahlung

Laserstrahlung zeichnet sich durch folgende Eigenschaften aus:

== Monochromasie (,,Einfarbigkeit“) bedeutet die Bereitstellung von Strahlung in ei-
nem schmalbandigen Wellenldngenbereich. Die Eigenschaft der Monochromasie er-
moglicht die gezielte Einstrahlung in die Absorptionsbanden der zu behandelnden
Molekiile (z. B. Wasser, Himoglobin, Melanin, Tatowierungspigmente).

== Durch die geringe Divergenz wird eine exzellente Fokussierbarkeit der Strahlung er-
reicht und eine effizient e Einkopplung in schmale Lichtleiter (z. B. pm-Durchmes-
ser).

== Die Kohirenz (raumliche und zeitliche Phasenkopplung der Wellenziige) spielt in
der Therapie keine wesentliche Rolle.

== Erzeugung ultrakurzer Lichtimpulse.

Gewebewechselwirkungen
Die Lasertherapie mittels gepulster Lichtsysteme basiert auf den Prinzipien der selektiven
Photothermolyse und thermischen Relaxationszeit.

Unter »selektiver Photothermolyse versteht man die gezielte Zerstérung von um-
schriebenen Strukturen in der Haut ohne wesentliche Schadigung der Umgebung und
Epidermis [2]. Die Wellenldnge spielt dabei eine entscheidende Rolle und wird in erster Li-
nie unter Berticksichtigung des Absorptionsmaximums der Zielchromophoren gewihlt.
In der menschlichen Haut sind Melanin, der rote Blutfarbstoff Himoglobin und Wasser
die wichtigsten absorbierenden Chromophoren. Melanin absorbiert im gesamten sicht-
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» Neodymium:Yttrium-Aluminium-
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baren Bereich (400-700 nm), sein Absorptionskoeffizient nimmt jedoch mit zunehmen-
der Wellenldnge ab. Himoglobin zeigt ein Absorptionsmaximum bei 410 nm sowie zwei
weitere im griingelben Spektralbereich (bei 577 und 585 nm). Wasser hat einen guten Ab-
sorptionskoeffizienten im langwelligen Infrarotbereich (8 Abb. 2). Des Weiteren gilt, je
grofler die Wellenldnge, desto hoher die Eindringtiefe.

Die »thermische Relaxationszeit 1y, ist die Zeit, die eine Struktur benotigt, um auf
die Hilfte seiner Temperatur abzukiihlen [2]. Die Impulsdauer t eines Lasers sollte des-
halb entsprechend kurz gewéhlt werden (unterhalb der 1y, der jeweiligen Zielstruktur),
damit die selektiv absorbierte Energie kumuliert und somit zur Zerstérung fiithrt. Kapil-
laren z. B. benétigen fiir eine effektive Koagulation eine theoretische Impulsdauer von
50 s, grofiere Blutgefifie von 5 ms (8 Tabelle 1).

Ubersicht gefaBselektiver Laser

Der Argonlaser galt anfangs als innovative Therapiemethode, wurde dann jedoch durch
selektiv wirkende Lasersysteme wie dem gepulsten »Farbstofflaser abgelost (@ Tabel-
le 2). Dieser stellt heute die Therapie der Wahl fiir Feuermale und initiale Sduglingsha-
mangiome dar. Mit einer Wellenldnge von 585 nm liegt er an einem der Absorptionsma-
xima des Hamoglobins und wirkt bei gleichzeitiger Verwendung einer Impulszeit von
0,5 ms nach den Grundprinzipien der selektiven Photothermolyse und thermischen Re-
laxationszeit. Mittlerweile sind auch Wellenlédngen von 590, 595 und 600 nm sowie Im-
pulszeiten bis 40 ms verfiigbar.

Im langgepulsten Modus wird der »>Alexandritlaser ebenfalls fiir eine Gefif3destruk-
tion verwendet. Allerdings entspricht dessen Wellenldnge nicht den Absorptionsmaxima
des Himoglobins und findet deshalb nur begrenzt Einsatz.

»Diodenlaser haben sich in den letzten Jahren zu viel versprechenden Lasersyste-
men entwickelt. Fiir die Behandlung von vaskuldren Hautveridnderungen werden sie mit
Wellenlangen zwischen 800 und 940 nm angewendet. Einer der Griinde fiir eine Verldn-
gerung der Wellenldnge in den Bereich von 9oo nm ist das Vorhandensein eines weite-
ren, minimalen Absorptionsmaximums von Himoglobin bei 915 nm. Als besondere Vor-
teile dieser Gerdte gelten, dass sie mittlerweile hohe Ausgangsleistungen erreichen und
sehr klein sind.

Der »Krypton- und Kupferdampflaser finden in Deutschland eine nur geringe Ver-
breitung, da eine effektive Therapie wegen geringer Ausgangsleistungen nur mit kleinem
Strahldurchmesser (1-2 mm) moglich ist.

Der »Neodymium:Yttrium-Aluminium-Garnet- (Nd:YAG-)Laser verfiigt tiber zwei
Wellenldngen. Die urspriingliche Wellenldnge von 1064 nm kann durch Zuschalten ei-
nes frequenzverdoppelnden Kristalls (KTP, Kalium-Titanyl-Phosphat) auf 532 nm um-
geschaltet werden und liegt dann als griines Licht im sichtbaren Wellenldngenspektrum.
Bei Verwendung der Wellenlidnge 1064 nm kénnen Impulse mit sehr hohen Energiedich-
ten und langen Impulszeiten generiert werden. Wird die Wellenldnge auf 532 nm halbiert,
sollte korrekterweise vom ,,langgepulsten KTP-Nd:YAG-Laser gesprochen werden. Als
Neuheit gilt die Kombination aus langgepulstem Nd:YAG-Laser (1064 nm) und gepuls-
tem Farbstofflaser (Multiplex™-Technologie). Hierbei erfolgt zunéchst die Applikation
des Farbstofflasers, der durch die Erzeugung von Methdamoglobin das Absorptionsmaxi-
mum fiir den nachfolgenden Nd:YAG-Laser-Impuls optimieren und dadurch die Effek-
tivitdt der Koagulation erhohen soll. Erste Ergebnisse hierzu wurden von Tanghetti 2005
vorgestellt [21].

Die ELOS™- (Electro-Optical-Synergy-) Technologie kombiniert als Therapiekon-
zept Laser (Diodenlaser) bzw. IPL mit bipolarem Radiofrequenzstrom (RF) [16]. Durch
den RF-Strom erfolgt eine Vorwdrmung der epidermalen und dermalen Hautschich-
ten, so dass fiir die selektive Erhitzung der Zielstrukturen durch den Laser bzw. IPL nur
noch niedrigere Energiedichten notwendig sind. Ziel ist eine reduzierte Schmerzhaf-
tigkeit der Behandlung sowie ein verringertes Begleit- und Nebenwirkungsspektrum
bei gleichbleibender bzw. verbesserter Effektivitat. Klinische Studien hierzu sind der-
zeit in der Evaluation und werden den Stellenwert dieser Technik in den nichsten Jah-
ren bestimmen.



Lichttherapie bzw. IPL-Technologie

Im Gegensatz zum Laser zeichnet sich IPL durch ein breites Wellenlangenspektrum (400-
1200 nm) aus, weswegen hier lediglich von Licht- und nicht von Lasertherapie gespro-
chen werden darf. Durch Vorschalten sog. »,Bandpassfilter” (syn. ,optische Filter®,
»Cut-off-Filter”) werden bestimmte Wellenldngenfenster herausgefiltert. Wahrend also

die Wellenlénge eines Lasers weitgehend durch seine Bauart vorgegeben ist, kann der op-
tische Filter vor einer Blitzlampe ausgetauscht und so auf das Absorptionsspektrum des

Zielchromophors angepasst werden. Das Indikationsspektrum umfasst deshalb neben

der Photoepilation auch vaskuldre und pigmentierte Lasionen. Neben den optischen Fil-
tern konnen bei diesen Geriten die Energiedichte, die Repetitionsrate, Impulssequenz,
die Impulsdauer, die Verzogerungszeit zwischen den einzelnen Impulsen sowie der Im-
pulsdurchmesser individuell eingestellt werden. Die IPL-Technologie erlaubt durch ho-
he Repetitionsraten und grofle Impulsdurchmesser eine ziigige Behandlung auch grofier
Flichen, erfordert allerdings durch die Wahl- und Kombinationsmaglichkeiten viel Erfah-
rung. In den letzten Jahren ist die Handhabung durch Vorgabe der Einstellungen durch

den Hersteller jedoch deutlich erleichtert worden.

Die Gewebewechselwirkungen entsprechen im Wesentlichen denen der Laser.

Kiihlsysteme

Eine begleitende Oberfldchenkiihlung ist mittlerweile fast obligater Bestandteil einer der-
matologisch-dsthetischen Laser- und Lichttherapie. Diese wird in der Regel in Form ei-
ner Kontaktkiihlung (z. B. Eisgel, Eiswiirfel, sog ,,Chilled Tip™* beim langgepulsten Nd:
YAG-Laser, Saphirlinse beim Diodenlaser) oder einer kontaktlosen Kiihlung (Kryogen-
spraykithlung, Kaltluftkithlung) durchgefiihrt. Ziel der Kiihlverfahren ist zum einen die
Analgesie, zum anderen aber auch die thermische Protektion der Epidermis, wodurch
der Einsatz hoherer therapeutischer Energiedichten ohne epidermale Schidigungen mog-
lich geworden ist.

Priitherapeutische Uberlegungen

Vor der Behandlung sollten eine Reihe von Uberlegungen stattfinden, die nicht nur Kli-
nik, Pathologie der Hautveranderungen und Laserparameter, sondern auch Aufklirung,
praktische Durchfithrung und posttherapeutische Mafinahmen einschlief3en [8, 26]. Tie-
fe Lasionen erfordern z. B. laingere Wellenldngen, hohere Energiedichten und einen gro-
Beren Impulsdurchmesser. Bei der Wahl der Impulsdauer steht der Gefifidurchmesser
im Vordergrund und liegt in der Regel im Millisekundenbereich.

Bei gebraunten bzw. dunklen » Hauttypen sollte die Absorption der Laserstrahlung
durch das epidermale Melanin berticksichtigt werden, um posttherapeutische und z. T. lan-
ganhaltende Pigmentverschiebungen (Hypo-/Hyperpigmentierungen) zu vermeiden.

Begleitende Kithlmafinahmen konnen epidermale Schadigungen und damit Narben
verhindern, zusitzlich wirken sie analgetisch. Eine Uberpriifung der Funktionsfihigkeit
unmittelbar vor der Therapie hilft, Behandlungsfehler zu vermeiden.

Probebehandlungen und »Testimpulse, insbesondere auch vor Verwendung von IPL,
liefern wertvolle Hinweise, ob die Parameter korrekt gewahlt und eingestellt sind. Héu-
fig kann eine Laser- und Lichttherapie ungeahnte Reaktionen hervorrufen, die sich zum
Teil erst nach Wochen manifestieren. Es gibt keine Standardeinstellung, sondern nur Er-
fahrungswerte. Jeder Lasertyp, jeder Patient und auch jede Hautveridnderung hat einen
individuellen klinischen Endpunkt, der sich durch Geféfikontraktionen, Purpura sowie
Erytheme und Odeme bemerkbar macht.

Nach der Behandlung kann eine Kiihlung der Hautareale erfolgen, des Weiteren soll-
te der Patient iiber spezifische »PflegemaBBnahmen (gegebenenfalls anzuwendende Lo-
kaltherapeutika, Make-up, Sonnenschutz) aufgekldrt werden.

Neben den technischen und praktischen Seiten, ist aber auch ein ausfiihrliches Be-
ratungs- und Aufkldrungsgesprach mit den Patienten zu fithren, um auf simtliche Ne-
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Abb.3 a > Lippenrandan-
giom. b Nach einer
Sitzung mit ELOS™-
Technologie

» Photodokumentation

Lippenrandangiome sind aufgrund
der haufig tiefliegenden Anteile
schwieriger zu behandeln

Nach wie vor gibt es kein ,ideales”
Laser- oder Lichtsystem, das als Mittel
der Wahl fiir die Besenreiservarikosis
anzusehen ist

» Verodung mit Polidocanol
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ben- und Begleitreaktionen hinzuweisen und unrealistische Vorstellungen zu vermeiden.
Auch eine >Photodokumentation ist in jedem Fall empfehlenswert.

Indikationen
Therapie erworbener GefaBveranderungen

Angiom/Lippenrandangiom
Multiple sog. ,eruptive Angiome* sind in 1-2 Sitzungen mit hervorragenden Ergebnissen
mit dem langgepulsten KTP-Nd:YAG-Laser zu entfernen, sind aber auch sehr gut einer
Therapie mit dem (lang)gepulsten Farbstofflaser oder IPL zugénglich.
Lippenrandangiome stellen aufgrund der héufig tiefliegenden Anteile eine Herausfor-
derung dar. Zu empfehlen wire deshalb ein Laser- oder Lichtsystem mit einer hoheren
Eindringtiefe. Gute Ergebnisse kdnnen mit langgepulsten Lasern (KTP-Nd:YAG, Farb-
stofflaser, Nd:YAG, Dioden, Alexandrit), IPL und neuerdings auch mit der ELOS™-Tech-
nologie (in Kombination mit einem Diodenlaser) erzielt werden (8 Abb. 3). Meistens
sind 2-3 Sitzungen fiir eine Entfernung notwendig. Ein Wechsel des Lasertyps kann in
Abhingigkeit von der Riickbildung des Lippenrandangioms sinnvoll sein.

Besenreiservarikosis

Nach wie vor gibt es kein ,,ideales” Laser- oder Lichtsystem, das als Mittel der Wahl fiir
dieses weitverbreitete kosmetische Problem anzusehen ist. Der Grund hierfiir liegt in
der grofien Variabilitit der Gefif3grofie, -tiefe und -verzweigung sowie deren zufiihren-
den Venen. Vor Durchfithrung einer Laser- oder Lichtbehandlung bzw. Sklerosierungs-
therapie sollte deshalb eine griindliche Voruntersuchung und ggf. Therapie von insuffi-
zienten Venen erfolgen.

Fiir die reine Besenreiservarikosis empfiehlt sich trotz wissenschaftlicher Fortschritte
die klassische »Verddung mit Polidocanol. Eine Laserbehandlung kann in Betracht ge-
zogen werden, wenn eine Sklerosierung aufgrund des geringen Gefif8durchmessers nicht
mehr moglich ist, aufgrund einer Antikoagulation (Marcumar o. .) mit einem erh6hten
Nebenwirkungsrisiko zu rechnen ist oder eine Spritzenphobie besteht. Auch therapiere-
sistente Besenreiser und ,,Matting", eine flichenhafte Rotung, die bevorzugt nach einer
Sklerosierung auftreten kann, stellen eine Indikation dar.

Aktuell werden der langgepulste (KTP)-Nd:YAG-, Dioden-, Farbstofflaser und IPL [6,
11, 22, 25] sowie neuerdings, allerdings noch unter Studienbedingungen, die ELOS™- und
Multiplex™-Technologie [21, 23] eingesetzt.

Der langgepulste Nd:YAG-Laser (1064 nm, Impulsdauer bis 100 ms) erlaubt theore-
tisch die Koagulation tiefer gelegener und grofSerer Gefifle unter Aussparung von klei-
nen Besenreisern, da diese die Hitze schneller abgeben kénnen und dadurch wenig oder
gar nicht geschidigt werden. Da die Wellenlédnge nicht dem Absorptionsmaximum des
Hamoglobins entspricht, sind hohe Energiedichten bei kleinem Impulsdurchmesser not-
wendig, was wiederum eine erh6hte Schmerzhaftigkeit bedingt.



Abb.4 a <« Granuloma
pyogenicum.

b Nach 2 Sitzungen
mit CO,-Laser

Der gepulste bzw. langgepulste Farbstofflaser, der urspriinglich fiir die Entfernung von
Feuermalen mit Gefifldurchmessern im Mikrometerbereich entwickelt wurde, ist fiir die
Besenreiservarikosis nicht optimal geeignet. Mit gewissen Erfolgen kann er fiir das sog.
»Matting® eingesetzt werden. Allerdings besitzt er ein hohes Risiko fiir zum Teil lang an-
haltende »postinflammatorische Hyperpigmentierungen.

Der Diodenlaser wird aufgrund eines dritten, minimalen Absorptionsmaximums von
Hamoglobin bei 915 nm fiir die Besenreiservarikosis angewandt. Das Spektrum der ein-
gesetzten Wellenldngen umfasst 800, 810, 900, 940 und 980 nm. Eine abschlieende Be-
wertung ist aufgrund dieses Unterschieds und der damit verbundenen unterschiedlichen
Studiendesigns noch nicht méglich.

IPL wird seit schon seit lingerem mit entsprechend selektiven ,vaskuldren® Filtern fiir
die Photosklerosierung angeboten. Trotzdem mangelt es nach wie vor an ausreichender
Erfahrung. Von einem routinemafliigen Einsatz ist nicht nur deshalb, sondern auch we-
gen der immer wieder beschriebenen, z. T. schwerwiegenden Nebenwirkungen abzura-
ten [4, 8, 26].

Granuloma pyogenicum

Fir sehr kleine, flache Granulome kann der gepulste Farbstofflaser verwendet werden. In
durchschnittlich 1-3 Sitzungen, ggf. in Multipass-Technik (mehrere Impulse hintereinan-
der), kommt es zur Riickbildung [6].

Bei grofleren Lisionen ist der kombinierte Einsatz des Dauerstrich- und ultragepuls-
ten CO,-Lasers notwendig (8 Abb. 4). Der Dauerstrich-CO,-Laser eignet sich hervorra-
gend zur Koagulation des Tumors und des zentral zufithrenden Gefifles. Im Anschluss da-
ran kann im ultragepulsten Modus eine schonende Gewebeangleichung erfolgen [14].

Spider-Naevus

Das Ziel der Laser- und Lichttherapie ist in aller erster Linie der Verschluss des Zentral-
gefifles. Ideal ist der Einsatz des (lang)gepulsten Farbstofflasers, des langgepulsten Nd:
YAG-Laser, aber auch IPL kann mit guten Ergebnissen angewendet werden (8 Abb. 5).
In der Regel ist eine, selten zwei Sitzungen notwendig.

Teleangiektasien
Die Therapie primérer und sekundérer Teleangiektasien im Gesicht ist eine der gefragtes-
ten und auch am héufigsten durchgefiihrten Laserbehandlungen. Neben priméren Telean-
giektasien ohne nachweisbare Ursache (z. B. Naevus teleangiectaticus etc.) stehen sekun-
ddre, die z. B. durch chronische Sonnenexposition, iiberméfliger Alkohol- und Nikotin-
konsum, Glukokortikoidtherapie, Rontgenbestrahlung sowie Rosazea und Autoimmun-
dermatosen hervorgerufen sein konnen (8 Abb. 6, 7). Rezidive nach einer Laser- oder
Lichttherapie liegen deshalb verstandlicherweise in der Natur der Erkrankung bzw. sind
maf3geblich von der Persistenz des verursachenden Agens abhangig.

Histologisch handelt es sich um dilatierte vorbestehende postkapillire Venolen in der
oberen Dermis mit verdickten Gefdwanden. Der Gefifidurchmesser ist in der Regel zwi-
schen 0,2-0,5 mm, zusitzlich kann auch eine flichenhafte Rétung (,,sog. Matting®, ,,Ru-
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Zur Behandlung werden vorwiegend
der (lang)gepulste Farbstofflaser, der
langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser und IPL
eingesetzt

» Purpurische Makulae
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Abb.7 a A Rosazea. b Nach je 2 Sitzungen mittels IPL und gepulstem Farbstofflaser

beosis*) bestehen. Zur Behandlung werden vorwiegend der (lang)gepulste Farbstofflaser,
der langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser und IPL eingesetzt.

Der gepulste Farbstofflaser hat sich mit guten Erfolgen fiir primére und sekundére Te-
leangiektasien des Gesichts, Dekolletees und der Extremititen bewahrt. Der klinische
Endpunkt dieses Lasers ist eine Koagulation oder Kontraktion der Gefifle, die in unter-
schiedlicher Ausprégung von typischen »purpurischen Makulae (Dauer ca. 7-10 Tage)
gefolgt sein kann. Das Risiko fiir diese storende Nebenwirkung konnte jedoch durch tech-
nische Verdnderung der Impulserzeugung, durch Verschiebung der Wellenldnge und Ver-
lingerung der Impulsdauer bei den neuen Farbstofflasern deutlich reduziert werden. In
durchschnittlich 1-3 Sitzungen kénnen die erweiterten Gefdfle mit diesem Lasertyp na-
hezu vollstandig entfernt werden. Gute Erfolge werden auch bei einer flichenhaften R6-
tung erzielt. An den Extremitdten kommt es erfahrungsgemaf’ vermehrt zu transienten
Hyperpigmentierungen.

Der langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser zeigt nur bei Teleangiektasien >0.5 mm dem
Farbstofflaser vergleichbare Ergebnisse, eine flichenhafte Rubeosis ldsst sich nicht op-
timal behandeln. Als Endpunkt kommt es bei diesem Lasertyp zu einer unmittelbaren
Kontraktion der Gefifle mit einem sofortigen Verschwinden. Purpura tritt nur in den
seltensten Féllen auf, allerdings kénnen, vor allem im Gesicht, postoperativ starkere, bis
zu 3 Tage andauernde Schwellungen beobachtet werden. Die Impulse werden als wenig
schmerzhaft empfunden. Hyperpigmentierungen treten ebenso wie beim Farbstofflaser
gehauft nach einer Behandlung der unteren Extremitéten auf. Die Anzahl der erforderli-



chen Sitzungen ist mit der des Farbstofflasers und von IPL vergleichbar. Adrian et al. er-
zielten bei 9o% der Patienten mit fazialen Teleangiektasien nach einer Behandlung eine
Abheilrate von 75% [1].

IPL zeichnet sich bei dieser Indikation ebenfalls durch eine gute Effektivitit aus. Klini-
scher Endpunkt ist das Verschwinden der Gefif3e bzw. eine unmittelbar auftretende weif3-
lich-grauliche Verfirbung, die von einem milden Erythem gefolgt sein sollte. Intrakutane
Hamatome treten nur selten auf. Schroeter u. Neumann zeigten bei fazialen Teleangiek-
tasien nach nur einer Behandlung Abheilraten von bis zu 90% [17]. Auch fiir ausgedehn-
te progressive essenzielle Teleangiektasien am Integument ist IPL wegen seiner grofien
Behandlungsfliche geeignet. Bei entsprechend vorsichtiger Handhabung sind Nebenwir-
kungen wie Narbenbildung oder Pigmentstorungen dhnlich selten wie beim gepulsten
Farbstofflaser. Allerdings sollten auch IPL-Anwendungen nicht von Kosmetikerinnen in
Eigenregie durchgefiihrt werden [4].

Therapie angeborener GefaBveranderungen

Hamangiome

Die besten Ansprechraten auf eine erfolgreiche Laser- und Lichttherapie haben oberflich-
liche (initiale) Himangiome, die in den ersten Lebenstagen und -wochen als rétliche oder
hypopigmentierte Makulae sowie in Form von Teleangiektasien oder rétlichen Papeln
in Erscheinung treten. Da sie innerhalb weniger Tage oder Wochen dramatisch wachsen
und je nach Lokalisation erhebliche Komplikationen (z. B. Ulzerationen, mechanische
Kompression wichtiger Nachbarstrukturen, funktionelle Stérungen etc.) mit sich bringen
koénnen, ist eine abwartende Haltung nur in Einzelfillen gerechtfertigt. Diese umfassen
beispielsweise Kinder mit Himangiomen an wenig exponierten Korperstellen, wie z. B.
dem behaarten Kopf, und , dltere” Kinder nach den ersten 12 Lebensmonaten, bei denen
die Wachstumstendenz der Himangiome erfahrungsgemaf nachlésst.

Hamangiome im Gesicht sowie im Anogenitalbereich gelten nach Cremer u. Djawari
als ,Notfille®, die innerhalb weniger Tagen einer geeigneten Behandlung zugefiihrt wer-
den sollten [s]. Neben der Kontaktkryotherapie kommt der Laser- und IPL-Therapie da-
bei eine entscheidende Bedeutung zu.

Der gepulste Farbstofflaser gilt als die nebenwirkungsiarmste und effektivste Thera-
piemethode. Vor allem grof¥flichige Lasionen kénnen hiermit unproblematisch, rasch
und erfolgreich behandelt werden (8 Abb. 8). In tiber 90% der Fille kann in 1-4 Sitzun-
gen im Abstand von 2—-4 Wochen ein Wachstumsstopp erzielt werden, Hohenleutner et
al. berichten sogar iiber 97% [9]. Eine vollstindige Aufhellung wird dabei in ca. 40%, ei-
ne iiber 75%ige Abheilrate in etwa 70% der Himangiome erzielt. Die besten Ergebnisse
werden bei einer Dicke von <3 mm erreicht. Das Risiko fiir bleibende Nebenwirkungen
ist duBerst niedrig (<1%). Am héufigsten wird tiber atrophe, hypopigmentierte Narben
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Abb.8 a «Initiales Himan-
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Auch Sauglinge mit ulzerierten Haman-
giomen kénnen von einer Farbstofflaser-
therapie profitieren

Trotz zahlreicher positiver Ergebnisse
gibt es auch therapieresistente Falle

546 | Der Hautarzt 6 - 2006

L,
S|

Abb.10 a A Naevus flammeus. b Deutliche Aufhellung vom Rand mit Besserung der tuberdsen
Anteile nach wiederholten Sitzungen mit dem KTP-Nd:YAG-Laser und gepulstem Farbstofflaser

Abb.11 a A Venose Malformation. b Nach 2 Sitzungen mit dem langgepulsten Nd:YAG-Laser
(1064 nm)

berichtet, die in erster Linie jedoch nicht auf die Lasertherapie zuriickzufiihren sind, son-
dern als narbige Residuen der Himangiome diskutiert werden miissen.

Auch Séuglinge mit ulzerierten Himangiomen in der Proliferations- oder Involutions-
phase konnen von einer Farbstofflasertherapie profitieren. Eine kleine Studie und unse-
re Erfahrung zeigen, dass eine solche die Abheilungszeit verkiirzen kann [10]. Die Ener-
giedichte sollte allerdings etwas niedriger gewahlt werden, um zusitzlich laserinduzier-
te Ulzerationen zu vermeiden.

Trotz zahlreicher positiver Ergebnisse muss auch auf therapieresistente Falle hingewie-
sen werden, in denen das Wachstum von proliferierenden Himangiomen bzw. die Um-
wandlung von kutanen in subkutane Lasionen nicht aufgehalten werden kann. Des Wei-



teren ist zu beachten, dass tiefer gelegene Anteile durch den Farbstofflaser nicht beein-
flusst werden kénnen.

Ist der richtige Behandlungszeitpunkt verpasst oder kommt es trotz Laser- bzw. Kryo-
therapie zum unkontrollierten Wachstum der Himangiome, sollte insbesondere bei Be-
drohung lebenswichtiger Organe und Funktionen (z. B. Orotrachealtrakt, Auge) eine The-
rapie mit dem (cw)-Nd:YAG Laser (interstitiell/perkutan), ggf. in Kombination mit chi-
rurgischen Mafinahmen, erwogen werden.

Als Alternativen zum gepulsten Farbstofflaser konnen der langgepulste KTP-Nd:YAG-
Laser oder die IPL-Technologie zur Anwendung kommen. Aufgrund seiner niedrigen Ne-
benwirkungsrate und geringen Schmerzhaftigkeit empfehlen wir den langgepulsten KTP-
Nd:YAG-Laser insbesondere zur Folgebehandlung von Himangiomen in der Regressions-
phase [12]. IPL wird, wenn auch im Gegensatz zum gepulsten Farbstoftlaser seltener, so-
wohl fiir initiale, flache als auch fiir subkutane Himangiome eingesetzt.

Naevus flammeus

Der richtige Zeitpunkt fiir den Beginn einer Laserbehandlung wird in der Literatur unter-
schiedlich diskutiert. Wir empfehlen aus eigener langjihriger Erfahrung einen friithzeiti-
gen Therapiebeginn im Siuglingsalter, um eine soziale Ausgrenzung und psychische Be-
lastungen zu verhindern.

Der ,klassische® gepulste Farbstoftlaser (585 nm, 0,5 ms) ist als Therapie der Wahl an-
zusehen. Etwa 65% der Patienten erzielen eine Clearance zwischen 50-90%, 15% liegen
bei tiber 90% [19]. Im Durchschnitt werden 8-10 Sitzungen im Abstand von 4-6 Wochen
durchgefiihrt (B Abb. 9). Seukeran et al. haben das Nebenwirkungsspektrum dieses Lasers
anhand von 701 Feuermal-Patienten mit insgesamt 3877 Behandlungen ausgewertet [18].
Zu Blasen- bzw. Krustenbildung kam es in 5,9 bzw. 0,7% der Fille. Hyperpigmentierungen
waren die hdufigste transiente Nebenwirkung mit 9,1%, Hypopigmentierungen wurden
mit 1,4% seltener beobachtet. Atrophe bzw. hypertrophe Narben traten in 4,3% bzw. 0,7%
auf. In Einzelfillen ist die Induktion eines Granuloma pyogenicum beschrieben worden.

Je nach Alter, Lokalisation und Ausdehnung des Feuermals sind unterschiedliche Ver-
fahren zur Schmerzreduktion der Laserimpulse zu empfehlen. Im Kindesalter ist bei aus-
gedehnten Befunden bzw. Feuermalen im Gesicht meist eine Behandlung in Vollnarkose
erforderlich. Alternativ kann eine Anisthesie mit lokal betiubenden Cremes (z. B. Emla®-
Creme, Anestop®) oder/und spezielle Kiihlsysteme eingesetzt werden.

Trotz technischer Fortschritte gibt es immer noch zahlreiche therapieresistente Feuer-
male. Ein Wechsel zwischen den Laser- und Lichtsystemen sowie ein Variieren der Para-
meter ist aus diesem Grund empfehlenswert (8 Abb. 10). So werden als Alternative der
langgepulste Farbstofflaser mit variabler Wellenldnge, der langgepulste KTP-Nd:YAG-La-
ser sowie IPL mit guten Erfolgen eingesetzt.

Der subjektiv empfundene Erfolg nach einer Lasertherapie, auch wenn das Feuermal
in den seltensten Fillen komplett entfernt ist, wird von den Patienten in aller Regel als
gut angegeben. Sowohl Troilius et al. als auch Augustin et al. berichten, dass die Patienten
posttherapeutisch deutlich selbstsicherer, angstbefreiter und kontaktfreudiger wurden [3,
24]. Tan et al. konnten feststellen, dass 80% mit dem Ergebnis einer Farbstofflasertherapie
zufrieden waren und 9o% die Therapie auch weiterempfehlen wiirden [20].

Venose Malformationen

Vendse Malformationen kénnen angeboren, aber auch erworben sein. Bei oberflichlichen
Lasionen sind der (lang)gepulste Farbstofflaser, der langgepulste Nd:YAG- bzw. KTP-Nd:
YAG-Laser einsetzbar, bei tiefliegenden Verdnderungen mit gréfleren Gefifldurchmes-
sern miissen IPL [15], Nd:YAG-Laser (langgepulst, perkutan/interstitiell) oder auch Skle-
rosierung und chirurgische Exzision gewahlt oder kombiniert werden (8 Abb. 11).

Seltene Indikationen

Zu den seltenen Indikationen einer Laser- und Lichttherapie gehoren z. B. Angioblasto-
me, Angiokeratome, das Angioma serpiginosum, das Blue-rubber-bleb-Syndrom, Glomu-
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stumoren, Himatolymphangiome sowie der Morbus Osler. Hierzu sind zahlreiche Einzel-
berichte und kleine Studien erschienen, die sowohl positive als auch negative Ergebnisse
zeigen. Therapeutische Richtlinien lassen sich daraus noch nicht ableiten.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Laser- und Lichttherapie hat in den letzten 2-3 Jahrzehnten die Therapie von vasku-
laren Hautveranderungen revolutiondr verbessert. Fiir Feuermale und initiale Himan-
giome ist sie zu einem nebenwirkungsarmen Standardverfahren geworden. Als wesentli-
cher Forschungsschwerpunkt in der Zukunft sollte die Aufklarung der Gewebewechselwir-
kungen gelten, um die Technik, Parameter und auch Geratekombinationen gezielt entwi-
ckeln und anwenden zu kénnen.
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Bitte beachten Sie:

Antwortmdglichkeit nur online unter: CME.springer.de
Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online
individuell zusammengestellt.

Esistimmer nur eine Antwort méglich.

Fragen zur Zertifizierung

Der gepulste Farbstofflaser
ist Therapie der Wahl fiir:

Die Mutter eines kleinen Jungen
mit einem Feuermal im Gesicht

Welche Kiihlform wird nicht
wahrend einer Laser- und

O Besenreiser. ruft drei Wochen nach einer Farb- Lichttherapie angewendet?
O Feuermale. stofflasertherapie bei lhnen an O Kontaktkiihlung.
O Retikulare Varizen. und berichtet iiber einen kleinen, O Kryogenspraykiihlung.
O Granuloma pyogenicum. erosiven und immer wieder bluten- O Eiswiirfel.
O Venose Malformationen. den Tumor im Behandlungsgebiet. O Saphirlinse.
Was wére die naheliegendste O Kontaktkryo.
Welche Wellenlange trifft nicht zu: Verdachtsdiagnose?
O Nd:YAG-Laser: 1064 nm. O Abheilende Kruste. Die typischen purpurischen
O Alexandritlaser: 695 nm. O Infektion. Makulae nach einer Farbstofflaser-
O Kupferdampflaser: 578 nm. O Follikulitis. therapie konnen nicht reduziert
O Diodenlaser: 810 nm. O Granuloma pyogenicum. werden durch:
O Farbstofflaser: 595 nm. O Granuloma anulare. O KiihimaBnahmen.
O Reduzierung der Energiedichte.
Zu den Eigenschaften Was trifft fiir initiale Sduglings- O Anderung der Wellenlinge auf 600 nm.
der Laserstrahlung gehort nicht: h@amangiome nicht zu? O Auftragen einer anasthesierenden
O Remission. O Sie treten auch als hypopigmentierte Creme.
O Monochromasie. Makulae in Erscheinung. O Verlangerung der Impulszeit.
O Geringe Divergenz. O Sie sind, falls im Gesicht oder
O Gute Fokusierbarkeit. Anogenitalbereich lokalisiert, als Notfall Welcher Laser kommt heutzutage
O Koharenz. anzusehen. als Alternative fiir therapieresistente
O Konnen auch durch Kryotherapie Feuermale nicht in Betracht?
Was trifft auf die Prinzipien behandelt werden. O Farbstofflaser mit variabler
der selektiven Photothermolyse O Der langgepulste Nd:YAG-Laser ist Wellenlange.
und thermischen Relaxationszeit Therapie der ersten Wahl. O KTP-Nd:YAG-Laser.
nicht zu? O In Uber 90% der Falle kann in O IPL-Technologie.
O Wasser hat einen guten Absorptions- 1-4 Sitzungen ein Wachstumsstopp O Farbstofflaser mit variabler
koeffizienten im langwelligen erzielt werden. Impulslange.
Infrarotbereich. O Argonlaser.

O Die Impulsdauer sollte kiirzer als
die thermische Relaxationszeit der
Zielstruktur sein, damit es zur
Zerstorung dieser kommt.

O Auch Dauerstrichlaser arbeiten nach
den o.g. Prinzipien.

O Eine Hdmoglobindestruktion erfolgt
gezielt bei 577 und 585 nm.

O Melanin absorbiert im gesamten
sichtbaren Bereich (400-700 nm).

Was trifft auf die IPL-Technologie
nicht zu?

Das Wellenldngenspektrum betragt
400-1200 nm.

Wird auch unter,hochenergetische
Blitzlampentechnologie” gefiihrt.

Mit jedem Cut-off-Filter konnen Gefal3-
veranderungen behandelt werden.
Eine Probebehandlung ist unabding-
bar, da die Hautreaktion unberechenbar
sein kann.

Es kénnen mit einem Gerat verschiede-
ne Indikationen behandelt werden.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate
auf CME.springer.de verfiigbar.

Den genauen Einsendeschluss erfahren
Sie unter CME.springer.de.

Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de
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