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Zusammenfassung

Der PhotoDerm® VL ist eine hochenergetische Blitzlampe, dienicht-kohérentes Licht in einem variablen
Wellenlangenspektrum(515-1.200 nm) emittiert. Das Gerét hat sich in der Behandlung benigner vaskulérer Lasionen
unterschiedlicher Tiefe und Ausdehnung bei richtiger Vorgehenswei se als nebenwirkungsarme und effektive
Therapiemethode erwiesen. Nach dem Prinzip der selektiven Photothermolyse wird in den Zielstrukturen Hitze erzeugt,
die zu einer Koagulation der Gefafe fuhrt. Wir stellen den Fall und die Behandlung einer Patientin vor, die sich mit
einem ausgepragten Befund progressiver essentieller Teleangiektasien des Dekolletés und der Arme in unserer
Praxisvorstellte. Nach 6 Behandlungen konnte ein hervorragendes kosmetisches Ergebnis erzielt werden.
Narbenbildung, Hypo- beziehungsweise Hyperpigmentierungen traten nicht auf.

Schltsselworter:Essentielle Teleangiektasien - PhotoDerm® VL - gepulster Farbstofflaser.

Einleitung

Essentielle Teleangiektasien entwickeln sich meist ohne nachwei sbare Ursache und kénnen manchmal im Laufe der
Jahre als progressive essentielle Teleangiektasien ausgedehnte Hautflachen im Gesicht und an den Extremitéten
Uberziehen (2).Meist im Wangen- und Nasenbereich gelegen, stellen sie fir die Betroffenen und den behandelnden Arzt
ein oft erhebliches Problem dar. Seit Einfiihrung von Lasersystemen in die Dermatol ogie sind gute bis sehr gute Erfolge
in der Behandlung essentieller Teleangiektasien mit dem gepulsten Farbstofflaser(585 und 577 nm, 0,3-0,45 ms) erzielt
worden (5, 6, 10, 15, 16,19), der bei kindlichen Feuermalen inzwischen als Therapiestandard gilt (4, 5, 10, 16). Der
gepulste Farbstofflaser gilt als dulRerst nebenwirkungsarm und sicher, zeigt allerdings direkt nach der Therapie als
Begleiterscheinung transiente, fur zirka 10-14 Tage anhaltende,intrakutane Hamatome (10). Nicht zuletzt aus diesem
Grund wirdin der Behandlung essentieller Teleangiektasien seit einiger Zeit mit grof3em Erfolg das PhotoDerm® VL
eingesetzt (8, 14, 16, 17). Aufgrund des selektiven und individuell wahlbaren Lichtspektrums kdnnen vaskul dre

L &sionen unterschiedlicher Tiefe und Ausdehnung behandelt werden (6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 17). Bei entsprechend
vorsichtiger Handhabung dieses anspruchsvollen Geréts (individuelle Einstellung verschiedener Parameter) sind
Nebenwirkungen wie Narbenbildung und Pigmentstorungen al's sehr gering einzuschéatzen. Wir mochten die
erfolgreiche Behandlung einer 50jdhrigen Patientin mitprogressiven essentiellen Teleangiektasien des Dekolletés und
der Arme vorstellen, bei der es nach 6 Sitzungen zur vollstéandigen Entfernung der kosmetisch storenden
Teleangiektasien kam.

Methode und Fallbericht

Zum Einsatz kam das PhotoDerm® VL (ESC Inc., Haifa, Israel) mit einem Wellenldngenspektrum von 515-1.200 nm.
Die einstellbare Impulsdauer liegt zwischen 0,5 ms und 25 ms, die Energiedichte zwischen 3 JJcm2 und 90 JJcm2. In
einer Impulssequenz kénnen Einfach-, Zweifach- und Dreifachimpulse erfolgen. Je nach Hauttyp, Tiefe und Ausmal3
der Lasionenkdnnen verschiedene Filter (515 nm, 550 nm, 570 nm, 590 nm)vorgeschaltet werden, die den jeweils
kirzeren Wellenldngenbereich herausfiltern. Die mit einem Puls behandelteFl &che betrégt 2,8 cm2. Aufgrund des relativ
geringen Gefal3durchmessers und der oberflachlichen Lage der Teleangiekasien behandelten wir in unserem Fall mit
Einzelimpulsen der Energiedichte 28,0-30,5Jcm2, einer Impul sdauer von 5ms und einem Filter von 550 nm. Auf

| okal anasthetische Mal3nahmen konnte verzichtet werden. Um Schédigungen derEpidermis zu verhindern und die
optische Brechung des Lichtes 1an der Patientenhaut zu optimieren, wurde wéahrend derBehandlung Eisgel auf das zu
behandelnde Areal aufgetragen. Die brennende Empfindung nach der Behandlung wurde durch Kiihlelemente gelindert.
Die Patientin wurde angewiesen, aneventuell entstehenden Krusten nicht zu manipulieren und Sonneneinwirkung bis 4
Wochen nach Behandlungsende zumeiden.

Fallbericht

Die 50jahrige Patientin stellte sich im April 1995 erstmalsin unserer Praxis mit ausgeprégten progressiven essentiellen
Teleangiektasien des Dekolletés, der Arme und der Beine vor(Abb. 1 und 2). Seit dem 16. L ebengjahr entwickelten
sichzunehmend ausgedehnte essentielle Teleangiektasien an den Beinen. Erst im Alter von 42 Jahren dehnten sich die



Hautveranderungen auch auf Dekolleté und Arme aus. Der ausgepréagte Befund fuhrte zu einer enormen psychischen
Belastung der Patientin, die sich nur noch in entsprechend abdeckender Kleidung in die Offentlichkeit begab.

Abb. 1: 50jahrige Patientin mit ausgepragten
progressivenessentiellen Teleangiektasien am Dekolleté
und an den Armenvor Therapie (1995)

Abb. 2: AusschnittsvergréfRerung des Dekolletés
derselbenPatientin vor Therapie (1997)

Eine Behandlung der Teleangiektasien des Dekolletés und derArme war bis zu Therapieanfang nicht erfolgt.
DieTeleangiektasien der Beine waren im Laufe der Jahre jeweils biszu 7 mal elektrisch gestichelt und sklerosiert
worden. Einmaligerfolgte auch die Abrasion einiger Hautarealen an den Unterschenkeln. Im April 1995 fuhrten wir
erstmal's eine Probebehandlung mit demPhotoDerm® VL am rechten Arm durch. Bis zum Behandlungsbeginn im Méarz
1997 konnte an der behandeltenRegion kein Rezidiv beobachtet werden. Nach 6 Behandlungen(Mérz bis Juni 1997,
jeweilsim Abstand von 1-3 Wochen) kam es zur vollstandigen Entfernung der Teleangiektasien des Dekolletés und der
Arme (Abb. 3 und 4). Narbenbildung, Hypo- beziehungswei se Hyperpigmentierungen traten nicht auf. Mit der
Behandlung der Beine wird im Winter diesen Jahres begonnen.



A:bb. 3: Patientin nach 6 Behandlungen.
VollsténdigeEntfernung der essentiellen Teleangiektasien
am Dekolletéund an den Armen

Abb. 4: Ausschnittsvergrofierung des Dekolletés nach
6Behandlungen

Diskussion

Essentielle Teleangiektasien, meist im Wangen- und Nasenbereich lokalisiert, stellten fir die Betroffenen und den
behandelnden Arzt bis zur Einflhrung geeigneter Lasersysteme ein oft schwer zutherapierendes Krankheitsbild dar.
M edikamenttse Behandlungsversuche mit Antibiotika bringen meist keinen entscheidenden Erfolg. Die elektrische
Stichelung ist mit einem Risiko an hypopigmentierter, eingesunkener Narbenbildung verbunden, meist wenig
erfolgversprechend undaufierst zeitaufwendig. Ratlos stand man auch der Behandlung progressiver essentiellen
Teleangiektasien gegeniber, bel der esim Laufe der Jahre zur Ausdehnung der GefélRerweiterungen tber Stamm und
Extremitéten kommt. Als wirkungsvolle und relativ nebenwirkungsarme Behandlungsmoglichkeit von essentiellen
Teleangiektasien haben sich in den letzten Jahren verschiedene gepulste und kontinuierliche Lasersysteme erwiesen
(Tab.).

Lasersysteme fur Behandlung von GefaBveranderungan

Lasersystem Wallenlanga
Argonlassr 488 nm, 514 nm
Farbatofflaser (gepulst, 0,3-0,45 ms) 577 nm, 585 nm
Farbstofflaser (anggepulst, 1,5 ms) 585 nm

Md-YhG-Laser (langgepulst, bis 10 ms) VersaPulse®) 532 nm

Insbesondere der gepulste Farbstofflaser hat sich in der Therapie Teleangiektasien als sichere, risikoarme Methode mit
hervorragenden kosmetischen Ergebnissen erwiesen (5, 6, 10,15, 16, 19). Nach dem Prinzip der selektiven
Photothermolyse wird das Laserlicht nur von spezifischen Zielstrukturen, in diesemFall von den Erythrozyten absorbiert
und in thermische Energie umgewandelt (1). Aufgrund kurzer Impulszeiten, die unter der thermischen Relaxationszeit
kleiner dermaler Gefal3e liegen, wird eine Schadigung des umliegenden Gewebes verhindert (1).Narbenbildungen sowie
bleibende Pigmentverschiebungen treten aul3erst selten auf (4, 5, 10, 15, 16). Begleiterscheinungen des gepulsten
Farbstofflasers sind purpurische Makulae (intrakutane Hamatome), die fir zirka 10-14 Tage anhalten und nur schlecht
kosmetisch zu Uberschminken sind (10). Begrenzt wird der Einsatz des gepul sten Farbstofflaser durch seine geringe



Eindringtiefe von 1,2 mm (3, 18) und seiner beschrénkten Wirksamkeit bei grof3eren Gefalidurchmessern (3, 17, 18).
Aufgrund der oben genannten Nachteile des gepulsten Farbstofflasers kam im vorgestellten Fall der PhotoDerm® VL
zur Anwendung. Dieses Gerét zeichnet sich durch hervorragende kosmetische Ergebnisse aus und ist bel entsprechender
Vorsichtals mindestens so sicher und risikoarm wie der gepul ste Farbstofflaser zu betrachten. Mit einem Impulsist eine
Flache von2,8 cm2 zu behandeln (Farbstofflaser 0,2-0,8 cm2). Nach einer Behandlung treten maximal fur 48 Stunden
anhaltende diskreteErytheme auf, die am néchsten Tag problemlos tberschminkt werden kdnnen. Bel dunklen
Hauttypen (Hauttyp 111 und 1V nach Fitzpatrick) und stark sonnengebraunter Haut sollte eine Behandlung mit
demPhotoDerm VL nicht erfolgen, da das Laserlicht von den Pigmenten der Haut absorbiert wird und Verbrennungen
sowie Hypopigmentierungen hervorrufen kann. Ebenso ist eine Sonnenexposition vor und bis 4 Wochen nach der
Behandlung zumeiden, um Pigmentstorungen vorzubeugen. Nach der Behandlung werden auf die betroffenen Areale fir
zirka 30 Minuten Khlelemente aufgelegt. In dem vorgestellten Fall waren 6 Behandlungstermine notwendig, um die
ausgedehnten Teleangiektasien des Dekolletés und der Arme vollsténdig zu entfernen, wobei jede betroffene Hautstelle
nur einmal behandelt wurde. Persistierende Pigmentverschiebungen und Narbenbildung traten nicht auf. Die Bedienung
des Gerétes ist durch unzahlige Kombinationsmdglichkeiten verschiedener Parameter wie Wellenlange, Energiedichte,
Impulsdauer, Impulsfrequenz und Anzahl der aufeinanderfolgenden Impulse (Einfach-, Zweifach-,Dreifachimpul se)
sehr anspruchsvoll. Durch jeweiliges Vorschalten verschiedener Filter (515 nm, 550 nm, 570 nm, 590nm) kann der
jewells kirzerwellige Lichtanteil herausgefiltert werden. Oberflachliche, kleine Blutgefélie werden mit kurzen Impulsen
und kurzeren Wellenlangen behandelt, wahrend dickere,tiefliegende Gefalie [angere Impulszeiten und héhere
Wellenlangenbenttigen. Bei der Wahl der Parameter ist auch stets auf den Hauttyp und Braunungsgrad der Patienten zu
achten, davor allem kurzerwelliges Licht bevorzugt vom Melanin der Epidermis absorbiert wird. Weitere
Einsatzgebiete des PhotoDerm® VL sind benignehdmangiomattse Malformationen, Naevi flammei,
Erythrosisinterfollicularis, rote Keloide, Besenreiservarikosis sowie Hypertrichose (7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 17).
Zusammenfassend betrachtet, eignet sich das Gerét hervorragend zur Behandlung essentieller Teleangiektasien,
insbesondere auch des Dekolletés und der Arme. Entscheidende V orteile sind eine Behandlung grof3flachiger Hautareale
in kurzer Zeit sowie eine geringe kosmetische Beeintréchtigung nach der Behandlung.Aufgrund des
Wellenl&ngenspektrums von 515 nm bis 1.200 nm und der Wahl geeigneter Filter, ist das Gerdt im Gegensatz zum
gepulsten Farbstofflaser auch zur Behandlung tieferliegender Gefal3veranderungen geeignet. Das Risiko von
Nebenwirkungen ist bei fachgerechter Anwendung des Gerétes al's ebenso gering wie bei einer Behandlung mit dem
gepulsten Farbstofflaser anzusehen.
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