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Die Behandlung kutaner L asionen beim Lupus erythematodes mit dem gepulsten Farbstofflaser (585
nm) stellt elne nebenwirkungsarme Lokaltherapie dar. Wir berichten tUber zwel Patienten mit
kutanem bzw. systemischem Lupus erythematodes, deren Lasionen mit Hilfe des gepul sten
Farbstofflasers kosmetisch sehr zufriedenstellend entfernt werden konnten.

Der Lupus erythematodes auf3ert sich an der Haut in infiltrierten, entziindlichen Plagues sowie
tel eangiektatischen Veranderungen, die insbesondere im Gesichts- und Halsbereich fir die
betroffenen Patienten eine erhebliche Belastung darstellen. Konventionelle |okaltherapeutische
Mal3nahmen bringen oft keinen grof3en Erfolg, und auch interne Therapien kdnnen bel stark
infiltrierten Lasionen versagen. Wegen der Nebenwirkungen werden systemische
Behandlungsmoglichkeiten bel rein kutanem LE von Peatientenseite haufig abgel ehnt.

Fallberichte und Methode

Bei einem 48jahrigen Patienten entstanden im Juni 97 erythemattse Plagues an Stirn und Wangen,
die sich unter Sonneneinfluf3 verstarkten. Histologisch und immunhistol ogisch konnte ein kutaner LE
bestatigt werden. Eine geplante Resochintherapie lehnte der Patient ab. Daraufhin wurde er nach
vorangegangener Probebehandlung dreimal mit dem gepulsten Farbstofflaser (585 nm) therapiert
(6,5-7,0 Jem?, 5 mm-Handsttick). Abgesehen von voribergehenden leichten Hyperpigmentierungen
kam es zu keinerlel Komplikationen.

Bei unserer zweiten 33jahrige Patientin ist seit 1991 ein systemischer LE mit Multiorganbefall
bekannt, seit 95 ist sie wegen SLE-assoziierter terminaler Niereninsuffizienz dialysepflichtig. Eine
systemische Therapie erfolgte bisher mit Decortin sowie Uber ein Jahr mit Endoxan. Als sehr stérend
empfand die Patientin ihre ausgedehnten erythematdsen, schmetterlingsférmigen, teleangiektatischen
Hautveranderungen im Gesicht und Decolleté. Eine Farbstofflasertherapie erfolgte ab Herbst 1997
nach vorheriger Probebehandlung. Es wurden in monatlichen Abstanden jeweils kleinere Areale
gelasert, da die Patientin sehr schmerzempfindlich war (6,0-6,5 Jcm?, 5 mm-Handstlick). Bis zum
Frihjahr 1998 wurde ein zunachst zufriedenstellendes Ergebnis erreicht (Abb. 1 und 2).



Abb. 2: Rechte Wange nach einmaliger Farbstofflasertherapie

Mittlerweile stellte die Patientin sich mit tellweise rezidivierenden Hautveranderungen im Gesicht
wieder vor, die sie selbst auf starke psychische Belastungen zuriickfihrt. Eine erneute
Farbstofflasertherapie ist im kommenden Herbst geplant. Zur Anwendung kam der gepulste



Farbstofflaser mit einer Wellenlange von 585 um und einer Impulsdauer von 0,3-0,45 ms (Photo
GenicaV, Cynosure, Inc.). Lokalanasthetische Mahnahmen waren trotz der Schmerzempfindlichkeit
nicht erforderlich. Die Patienten wurden dazu angehalten, Sonnenexposition streng zu meiden.

Diskussion

Bei den kutanen Formen des L upus erythematodes finden sich im Gesicht haufig entstellende
erythematokeratotische, mehr oder weniger infiltrierte Plagues. Hautveranderungen beim
systemischen Lupus erythematodes treten im Gesicht, an Brust, Riicken und den Akren auf.

L okaltherapeutisch steht neben der topischen Glukokortikoidapplikation, evtl. unter Okklusion, die
intral8sionale Glukokortikoidinjektion zur Verfiigung, die oft nicht den gewtinschten Erfolg bringt.
Die 6fters notwendigen internen Mono- oder Kombinationstherapien mit Chloroquin,
Glukokortikoiden und Azathioprin kénnen bel starker infiltrierten Plagues versagen. Eine
systemische Behandlung wird dartber hinaus h&ufig von Patienten mit rein kutanen Formen des LE
wegen der potentiellen Nebenwirkungen abgel ehnt.

Eine aternative |okaltherapeutische Malinahme bei kutanen Lésionen der unterschiedlichen
Lupusformen ist die Kontaktkryotherapie. Die Kryotherapie ist besonders bel rein kutanem Lupus
erythematodes fur den Gesamtorganismus wenig belastend. In den nachfolgenden hypopigmentierten
Kryonarben entstehen allerdings gelegentlich Teleangiektasien.

In der Literatur finden sich bisher zwel kurze Mitteilungen Uber eine erfolgreiche Behandlung des

L upus erythematodes tel eangiectaticas mit dem gepul sten Farbstofflaser (585 nm). Die
Teleangiektasien wurden in drei bis sechs Sitzungen ohne Narbenbildung und ohne nachfolgende
Pigmentstorungen entfernt. Lediglich in einem Fall trat eine transiente Hyperpigmentierung auf. Zur
schonenden Entfernung von Teleangiektasien unterschiedlicher Genese ist der gepulste Farbstofflaser
grundsétzlich sehr gut geeignet. Weiterhin wird in einer Kasuistik von je einem Fall mit chronisch
diskoidem sowie systemischem LE berichtet, wobei die kutanen Veranderungen (Teleangiektasien
und erythematdse Plaques) mittels gepul sten Farbstofflasers sehr zufriedenstellend entfernt wurden.

Grundsétzlich mul bedacht werden, dal? Ultraviol ettstrahlung zur Exazerbierung des Lupus fiihren
kann. Wegen dieser moglichen Induktion durch UV-Strahlung sollte der Farbstofflaser im 585 nm-
Bereich mit Vorsicht eingesetzt werden. Eine Probebehandlung wird daher zunéchst empfohlen. Die
Behandlung kutaner Lasionen beim L upus erythematodes durch den gepulsten Farbstofflaser sollte u.
E. alswirkungsvolle, nebenwirkungsarme | okaltherapeutische Alternative zu intralasionalen
Glukokortikoidinjektionen und Kryotherapie Beachtung finden. Die Nachbeobachtungszeitraume
sind derzeit noch recht kurz; im Rahmen der Grunderkrankung mul3 allerdings mit Rezidiven
gerechnet werden.
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