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Zusammenfassung

Das PhotoDerm® VL erméglicht durch die Variabilitét von Wellenlangenspektrum, Impul sdauer, Impul ssequenzen

und Energiedichten eine grofe Auswahl an individuell wahlbaren Behandlungsparametern. Sowohl oberfléchliche als
auch tiefer gelegene vaskulére Malformationen (essentielle Teleangiektasien, Naevi flammei, Erythrosisinterfollicularis
colli, Spider Naevi, kaverndse vendse Malformationen) und kosmetisch stérende Hypertrichosen lassen sich mit

dieser hochenergetischen Blitzlampe erfolgreich behandeln.

Schltisselworter

PhotoDerm® VL Essentielle Teleangiektasien Naevus flammeus Kavernise ventse Malformationen Hypertrichose Epilight®
Summary

By varying the light spectrum, impulse length, impul se sequences and fluences,the PhotoDerm®VL allows alarge choice
of individual treatment parameters. Superficial aswell as deeper localized vascular malformations (essential
telangiectases, port-wine stains, Poikiloderma of Civatte, hemangiomatous malformations) and cosmetically

bothering hypertrichosis can be treated successfully with this high intensity polychromatic pulsed light source.
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Das PhotoDerm® VL ist eine hochenergetische Blitzlampe, die polychromatisches Licht aussendet und zur
Behandlung sowohl gutartiger vaskul&rer Malformationen unterschiedlicher Tiefe und Ausdehnung (kaverndse
Rémangiome, benigne vendse Malformationen, Naevi flammei, essentiellen Teleangiektasien, Besenreiservarikosis,
Erythrosisinterfollicularis colli) a's auch kosmetisch storender Hypertrichose geeignet ist [8,9,18-21].

Insgesamt wurden zuriickblickend mehr als 1900 Patienten mit diesen Indikationen von uns ambulant behandelt
und nachbeobachtet.

Physikalische Grundlagen

Das Wirkungsprinzip des PhotoDerm®V L entspricht der sel ektiven Photothermolyse, wie sie vom gepulsten
Farbstofflaser bekannt ist [3]. In ausgewahlten Rautlasionen wird durch das applizierte Licht Ritze erzeugt, die zu
einer thermischen Schédigung fuhrt (>80 C), die Epidermis und das umhegende gesunde Gewebe jedoch nicht zerstort.

Im Gegensatz zu Lasersystemen arbeitet das PhotoDerm®V L mit nichtkohérentem Licht in einem
kontinuierlichen Wellenléngenspektrum von 515 nm bis 1200 nm. Durch V orschalten verschiedener Cut-off-Filter (515
nm, 550 nm, 570 nm, 590 nm) kann der jeweils kirzerwellige Lichtanteil herausgefiltert werden.



Die Eindringtiefe von sichtbarem Licht ist abhéngig von der Wellenldnge (Abb. 1), wobei hthere Wellenldngen von der
Haut weniger absorbiert werden. Entsprechend der Tiefe der zu behandelnden Ziel struktur (Gefélle unterschiedlicher
GrofRe und Tiefe, Haarfollikel) kann somit der Wellenlangenbereich angepaldt werden [9, 26]. Dartber hinaus erlaubt
die Auswahl verschiedener Cut-off-Filter eine optimale Anpassung an den individuellen Hauttyp des Patienten.

Durch Verwendung von héheren Filtern und entsprechend grélReren Wellenlangen wird eine geringere Uberlappung mit
dem hohen Absorptionskoeffizienten von Melanin erzielt, dessen K onzentration vom Hauttyp abhangig ist.

Die Impulsdavuer ist variabel zwischen 0,5 ms und 25 ms einstelIbar und sollte unter der thermischen Rel axationszeit

der Zielstruktur liegen, damit eine thermische Schadigung des umliegenden Gewebes vermieden wird, darliber hinaus wird
die so applizierte Energie optimal genutzt [5]. Um die verwendete Energie und die damit verbundenen Begleitreaktionen
besser steuern zu kdnnen, erlaubt das PhotoDerm®V L neben der Monoapplikation auch das Splitten hoher Energiedichten
mit Zwei-und Dreifachimpulsen. Die Pausen zwischen den entsprechenden Impul ssequenzen sind ebenfalls variabel von
10-500 ms wahlbar. Diese Verzégerung ermdglicht eine Abkiihlung der Epidermis und der kleinen Gefél3e zwischen

den einzelnen Impulsen, wéhrend sich die tiefer gelegenen, groleren Gefélle nicht wesentlich abkiihlen, da die

thermale Relaxationszeit proportional zum Gefélradius ist.

Es konnen Energiedichten zwischen 3-90 JJcm?2 verwendet werden. Zur Applikation besonders hoher Energien und
hoher Wellenldngen (>590 nm) kann der sog. ""Long pulse modus' verwendet werden. Dadurch wird die Erhitzung
grof3er Blutvoluminain GeféalRen mit groRerem Durchmesser erreicht. Um das umliegende Gewebe nicht zu schadigen,
werden diese Energiedosen mit langeren Impul sdauern und Dreifachimpulsen mit entsprechenden Pausen kombiniert.

Die Geometrie der Belichtungsflache spielt fir das Penetrationsverhalten eine wichtige Rolle. Die vom
PhotoDerm®V L erzeugten Lichtimpul se haben eine Grofie von 8x35 mm (=2,8 cm2). Diese Flache gewdahrleistet eine
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Abb.2 Temperaturverteilung in 4 Geféaf3en bei Einsatz des

Abb.1 Eindringtiefe des Lichtes in die Haut in Abhangligkeit von der PhotoDerm®VL (570 nm, Dreifachimpuls, Impulsdauer jeweils 2,5
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Abb.3Temperaturverteilung in 4 Gefél3en bei Einsatz des Sklerolasers (595 nm, 7 mm Sonde, 1,5 ms Impul sdauer)

homogene Belichtung und ermdglicht eine tiefe Penetration. Im Gegensatz dazu ist die Eindringtiefe des



Farbstofflasers limitiert, da aufgrund der kleinen Spotgréfe der Lichtstrahl schnell durch Streuung der Photonen zerfallt
(Abb. 2, 3). Durch die GrofRe des applizierten Einzelimpul ses verkirzt sich insgesamt die Behandlungsdauer und
erzeugt weniger Schmerzen. Um Verbrennungen der Epidermis zu verhindern, ist eine ausreichende Gelapplikation auf dem
zu behandelnden Areal erforderlich. Dieses optimiert auch die optische Brechung des Lichtes an der Patientenhaut.

Nach der Behandlung entsteht ein Erythem, welches einige Minuten bis 48 h anhélt und gelegentlich von einer
Schwellung begleitet ist, insbesondere wenn grofie Flachen behandelt werden. Bei hohen Energiedichten und

kurzen Impulszeiten kénnen eine transiente Purpura und gel egentlich auch Krusten entstehen, wie sie vom
Farbstofflaser bekannt sind. Dariiber hinausgehende Nebenwirkungen und Nekrosen sollten bel sachgemaler

V orgehenswei se nicht auftreten. Die brennende Empfindung wird nach jeder Sitzung mit einem Kiihlelement
gelindert. Intensive Sonneneinwirkung sollte bis 4 Wochen nach Behandlungsende gemieden werden, um
moglicherwel se auftretende Pigmentverschiebungen zu vermeiden. Gebraunte Haut sollte nicht behandelt werden, da
die Aktivierung von Melanin epidermale Verletzungen erzeugen kénnte.

Durch Verénderung der oben genannten physikalischen Parameter (Wellenlénge, Impul sdauer, Impul ssequenz,
Energiedichte), ermdglicht das PhotoDerm®V L eine grofie Bandbreite an Behandlungsparametern, durch die ein hoher
Grad an Selektivitéat und Effektivitét erzielt werden kann. Aufgrund dieser Komplexitét gestaltet sich eine

erfolgreiche Handhabung des PhotoDerm®V L nicht einfach. Bel unsachgeméfler Handhabung und fehlender Erfahrung
kann es zu Nebenwirkungen wie starke Krustenbildung, Auftreten von Blasen und Erosionen mit nachfol gender
Narbenbildung sowie Hyper oder Hypopigmentierungen kommen.

Vaskulare Hautver anderungen

Im Falle vaskulérer Hautveranderungen besteht das biol ogische Ziel gewebe aus Blutgefalien. Hamoglobin besitzt
zwischen einer Wellenlénge von 400-620 nm einen hohen Absorptionskoeffizienten und wandelt das applizierte Licht
in Wéarmeenergie um. Durch die hohe Temperatur koaguliert das Blut, und die Gefal3wand wird thermisch

geschadigt. Kurzwelliges Licht (500-620 nm) wird von oberfl&chlich in der Haut liegenden Blutgefél3en absorbiert,
das Spektrum zwischen 620-1200 nm hingegen penetriert tiefer [9].

Essentielle Teleangiektasien

Teleangiektasien liegt eine Erweiterung der kleinen Blutgefalie des papilléren Plexus zugrunde (Abb. 4). Sie kénnen

als punktformige oder verzweigte Lasionen oder auch als Spider Naevi in Erscheinung treten. Das Auftreten im Wangen-
und Nasenbereich stellt fir viele betroffene Patienten ein beeintrachti gendes kosmetisches Problem dar, das unter Make-
up, Camouflage oder auch Dermatographie mit farbechten Pigmenten zu verbergen versucht wird [13,14].

Systemische Behandlungsversuche mit Erythromycin und Tetrazyklin oder Therapieverfahren wie elektrische
Kauterisation mit der Diathermienadel oder Sklerosierung zeigen zumeist nicht den gewtinschten Erfolg. Sehr gute
Ergebnisse werden durch den gepulsten Farbstoffiaser (585 nm und 577 nm, 0,3-0,45 ms) erzielt [8, 18, 24, 27]. Die
im Anschluf3 an diese Behandlung auftretenden intrakutanen Hamatome persistieren 7-14 Tage, werden aber nicht von
alen Patienten toleriert.

Abb.4 Essentielle Teleangiektasien vor der Therapie mit dem Abb.5 Transientes Erythem unmittelbar nach der Behandlung mit
PhotoDerm®VL dem PhotoDerm®VL



Abb.6 Vollst. Abheilung nach einer Behandlung mit dem PhotoDerm®VL

Das Ausmal3 der entstehenden Purpura kann durch den Einsatz der 10-mm-Sonde minimiert werden. Auch mit dem
Argonlaser kbnnen gute therapeutische Ergebnisse erzielt werden, zumal dariiber hinaus die passageren
purpuriformen Makulae ausbleiben [32]. Durch den Einsatz des PhotoDerm®V L entsteht im Therapieareal ein maximal 48
h anhaltendes Erythem (Abb. 5), welches Uberschminkt werden kann. Bei grof3en Flachen kann gelegentlich auch
eine 6demattse Schwellung auftreten. Im Vergleich zum Farbstofflaser ist die Behandlungsflache pro Impuls mit 2,8
cm2 wesentlich grofer (vs. 0,4 cm2 bzw. 0,8 cm2). Bei entsprechend vorsichtiger Handhabung treten
mogliche Nebenwirkungen wie Pigmentstdrungen und Narbenbildungen ebenso selten auf wie beim gepulsten
Farbstofflaser (Abb. 6). Darliber hinaus kam es bislang in keinem Fall zu einer Narbenbildung, wie siein einem

geringen Prozentsatz nach Argonlasertherapie beobachtet werden kann.

Um die oberfléchlichen GefélRerweiterungen zu erreichen, eignen sich insbesondere die 515-nm-, 550-nm-und ggf. 570-
nm-Filter. Unter Verwendung von Einfach- oder Doppelimpulsen werden Energiedichten von 27-39 Jem2 ("single") bzw.
34-44 Jcm?2 ("double") verwendet. Die Lange des Einzelimpul ses sollte zwischen 3-5 ms gewahlt werden [ 1o, 20].

Im Gegensatz zum Farbstofflaser lassen sich mit dem PhotoDerm®V L allerdings dickere Gefélde besser behandeln.

In Abstdnden von 2-4 Wochen sind meistens insgesamt 2-4 Sitzungen zur vollsténdigen Entfernung auch

ausgedehnter teleangiektatischer Areale erforderlich [20].Unter vergleichbaren Gesichtspunkten sind auch die durch
extreme, langjdhrige Sonnenexposition bedingte Erythrosis interfollicularis colli sowie Spider Naevi behandelbar.

Naevus flammeus

Als Therapie der Wahl in der Behandlung des Naevus flammeus im Kindes-und Erwachsenenalter hat sich der

gepulste Farbstofflaser (585 nm,) erwiesen [1, 2, 7, 11, 18, 27, 30]. Gelegentlich kommt auch heute noch der

Argonlaser insbesondere bei noduléren Bereichen zum Einsatz [15], wohingegen der Rubinlaser zur Behandlung von
Naevi flammei nicht indiziert ist [16]. Bei dunklen Feuermalen, wie sie haufiger im héheren Lebensalter beobachtet
werden kdnnen, und darliber hinaus bei Lésionen mit noduléren Anteilen kann der gewtiinschte Erfolg ausbleiben [27].

Der Grund dieser Therapieresistenz ist bislang unklar, jedoch scheinen Geféldurchmesser und Tiefe der vaskuldren Lésion
eine entscheidende Rolle zu spielen. So konnte gezeigt werden, dal’ die oberflachlichen (bis 300 um) und eher gréflieren
GeféRde (38 um) besser auf eine Farbstofflasertherapie ansprechen als tieferliegende mit kleinem (20 um) Durchmesser [6].
In diesen Fallen konnten mit dem PhotoDerm®V L gute bis sehr gute Resultate erzielt werden [17, 19]. Andere

Autoren hingegen berichten Uber ein besseres Ansprechen auf den gepulsten Farbstoffiaser vs. PhotoDerm®V L

unter Verwendung jeweils konstanter Behandlungsparameter (570 nm-1200 um, 40 Jcm2, 5 ms im Einfachimpuls)

bei moglicherweise unterschiedlicher Ausgangssituation beziiglich Farbintensitét, Tiefe und Durchmesser der Gefalde [29].

Zur Photothermolyse der oberflachlich gelegenen Geféal3erweiterung eignen sich die 515-nm- und 550-nm-Filter

unter Applikation von Energiedichten zwischen 28-35 Jcm2 in Einfach- und Doppelimpulsen, Impulsdauer 3-5 ms.Auch
hier fihrt die Behandlung nach dem Prinzip der selektiven Photothermolyse zu einer Koagulation der Gefél3e. Die
Impulsdauer sollte gleich oder etwas kiirzer als die thermische Relaxationszeit der Gefél3e sein, um eine effektive
Ausnutzung der Energie zu erzielen. Bei einem Gefalidurchmesser von 30-150 um bei den meisten Feuermalen liegt

die optimale Pulsdauer bei 1-10 ms[5]. Als Nebeneffekt entstehen fiir 2-6 Tage ein transientes Erythem und eine
diskrete Purpura. Dain der Regel hdhere Energien verwendet werden missen, kann es sowohl zu einer starkeren und
langer anhaltenden Purpura als auch zu einer deutlichen Odembildung kommen; beidesist jedoch weniger ausgepragt als
im Anschluf3 an eine Farbstofflasertherapie.Abb. 5 1 Transientes Erythem unmittelbar nach der Behandlung mit

dem PhotoDerm®V LAbb.6 ~ Vollstdndige Abheilung nach einer Behandlung mit dem PhotoDerm®VL

Diese transienten Begleiterscheinungen sind von der verwendeten Energie und Impul sdauer in bezug auf
die Flachenausdehnung der L&sion abhangig. Ahnliche Beobachtungen konnten auch bei der Farbstofflasertherapie



gemacht werden [28]. Selten auftretende Hypooder Hyperpigmentierungen sind voriibergehender Natur. Die
Behandlungen sollten alle 4-8 Wachen erfolgen, wobel die Anzahl der Sitzungen insgesamt von dem Ausgangsbefund
und einer moglicherwel se bereits erfolgten Farbstofflaser-Therapie abhangig ist [19] (Abb. 7, 8).

Abb.7 Naevus flammeus vor der Therapie Abb.8 Diskretes Resterythem nach 5 Behandlungen

K aver nose venose M alfor mationen

Tiefliegende benigne venose Gefélveranderungen kénnen mit chirurgischer Exzision, Sklerosierung,

hochdosierter Kortikosteroidtherapie und ND:Y AG-Laser (4) behandelt werden. Flachenausdehnung, Tiefe, Gefal3groie
und Lokalisation, welche zuvor mittels farbkodierter Duplexsonographie bestimmt werden sollte, limitieren die ein oder
andere Methode. Auch der Einsatz des gepulsten Farbstofflasers oder der Kryotherapie ist aufgrund der geringen
Eindringtiefe ineffektiv.

Durch die selektive Verénderung der physikalischen Parameter eignet sich das PhotoDerm®YVL zur Behandlung einer
Vielzahl vendser Malformationen [21]. Um tieferliegende Zielstrukturen zu erreichen, sollte der 590-nm-Cut-off-Filter,
bei eher oberflachlichen der 570-nm-Filter benutzt werden. Bei Applikation von Zwei- und Dreifachimpulsen

werden Energiedichten zwischen 40-75 Jcm?2 verwendet. Bel grof3en und tieferen Gefélden sind hthere Wellenlangen
(800-1000 Nnm), langere Pulsdauern (20-100 ms) und hohe Energien (bis 90 Jcm?2) erforderlich, deren Applikation im
sog. "long pulse modus' erfolgt [21] (Abb. 9, 10).

g ' Sk il 10

Abb.9 Kaver ndse vendse Malformationen vor der Behandlung mit

dem PhotoDerm®VL Abb.10 Therapieergebnis nach 8 Sitzungen



Varikosis

Das PhotoDerm®VL eignet sich auch zur Behandlung von kleinen Varizen und Besenreisern [9, 26], wobei die Indikation
zu dieser Therapieform eng zu stellen ist. Die Diagnostik zur Therapieplanung sollte wenn mdglich
Lichtreflexionsrheographie (LRR), Venenverschluf3plethysmographie (VV P) und farbkodierte Duplexsonographie
umfassen. Grof3e Venen bzw. Varizen sollten operativ entfernt werden, kleinere mittels Sklerosierung. Auf die Behandlung
mit dem PhotoDerm®V L sprechen insbesondere Gefél3e von 0,1 - 3 mm Durchmesser an (Abb. 11-13) [26].
Neuere Untersuchungen beschreiben den Einsatz des langgepul sten Farbstofflasers bel Besenreiservarikosis. Bei
einer Wellenldnge von 595 nm und einer Pulsdauer von 1,5 ms werden Energien von 15-18 Jcm?2 appliziert [12]. Mit
dem langgepulsten Nd:Y AG Laser (532 nm, 2-10 ms, 3-24 J'cm?2) ertffnet sich eine weitere Therapiemdglichkeit, die
derzeit von uns beobachtet wird.

iy
Abb.11 Retikuldre Varize vor der Therapie Abb.12 Ergebnis nach einer Behandlung

Abb. 13 Streifenférmige Aufhellung der Besenreiser nach einer Probebehandlung

Hypertrichose

Die Behandlung von verstérktem Haarwuchs (medikamentts oder hormonell bedingt) bzw. kosmetisch

stérendem Behaarungsmuster (Mann-zu-Frau-Transidentitét) ist selten rein urséchlich moglich und erfolgreich,
sondern meistens langwierig und schmerzhaft. Neben der symptomatischen Haarentfernung durch Rasur, Zupfen,
Wachsen oder chemisch depilierenden Externa werden auch Verfahren mit langer anhaltendem Therapieeffekt wie
Elektrolyse und/oder Thermolyse angewendet. Zufriedenstellende Ergebnisse bleiben oft aus;

Schmerzhaftigkeit, Entziindungsreaktionen und gelegentliche Narbenbildung fihren schliefflich vielfach zum
Therapieabbruch [23,31].



Mit vermehrter Anwendung des PhotoDerm®V L zunéchst nur bei Geféverdnderungen zeigte sich gelegentlich

als Nebeneffekt der Haarverlust im behandelten Areal. Gemal3 der oben beschriebenen physikalischen Gegebenheiten
wurden die Parameter entsprechend der gewtiinschten Zielstruktur - tiefliegende Haarfollikel - variiert und das
PhotoDerm®V L zur Haarentfernung eingesetzt.

Der genaue Wirkungsmechanismus der Epilation durch diese hochenergetische Blitzlampe wird derzeit

erforscht. Histologische Untersuchungen an mit dem PhotoDerm®V L behandelter Schweinehaut zeigt einen
vollstandigen nekrotischen Untergang mit nachfolgender Phagozytose des Haarfollikels, was zu einem
permanenten Haarverlust fihrt [25]. Das dunkel pigmentierte Haar fungiert dabei a's Licht-und somit Energieleiter,
wodurch sich auch das schlechtere Ansprechen der Behandlung heller Haare erklart.

Entsprechend der Tiefe der zu behandelnden Ziel struktur empfiehlt sich das VV orschalten des 590-nm-Filters. Zur besseren
und schnelleren Haarentfernung sind Energiedosen von 30-40 Jcm?2 erforderlich, die jedoch durch Splitten in Doppel -
und Dreifachimpul sen mit entsprechend langen Sequenzen gut vertragen werden. Um ein optimales Absorptionsvermégen
zu erzielen, sollten die Haare dunkel sein und eine Lénge von ca. 1 mm haben (Abb. 14). Infolge der Behandlung mit

dem PhotoDerm®V L kommt es zu einer deutlichen Verlangsamung des Haarwuchses, zum Diinnerwerden der Haare und
im Idealfall zum vollstdndigen Sistieren des Wachstums (Abb. 15).

Uber Langzeiterfahrungen kann derzeit noch nicht berichtet werden, jedoch lassen die guten bis sehr guten Ergebnisse
das PhotoDerm®VL als sehr interessante therapeutische Alternative zu den oben genannten

Behandlungsmethoden, insbesondere zu der Nadel epilation, erscheinen [22]. Die Weiterentwicklung des PhotoDerm®V L
in Form des Epilight® erméglicht die Applikation von Finferimpulsen unter Verwendung von héheren Cut-off-Filtern
(645 nm) auf einer doppelt so grofRen Behandlungsflache und stellt demzufolge eine Optimierung mit hoherer Effektivitét
der erforderlichen Behandlungsparameter dar.

Abb.14 Hypertrichose vor Behandlungsbeginn Abb.15 Resultat nach 30 Sitzungen

Besprechung

Das PhotoDerm®V L ist aufgrund der grof3en Auswahl an Behandlungsparametern zur Therapie von

vaskuléren Hautveranderungen unterschiedlicher Gréfie und Tiefe geeignet. Es stellt eine nichtinvasive,

aternative Behandlungsmethode essentieller Teleangiektasien, kaverntser Hdmangiome und Besenreiservarikosis dar.
Auch fur ausgedehnte vendse Malformationen sowie die Hypertrichosis ist das PhotoDerm®VL eine

erfolgreiche Behandlungsmoglichkeit.

Die Bedienung dieser hochenergetischen Blitzlampe gestaltet sich durch die Vielzahl von Kombinationsméglichkeiten
von Wellenlange, | mpulsdauer, Impulsfrequenz und Energiedichten sehr anspruchsvoll. Diese Flexibilitét eréffnet ein
grof3es Indikationsspektrum und ermdglicht einen hohen Grad an Effektivitét.

Um die bisherigen Erfahrungen zu bestétigen, die Behandlungsparameter und damit die Therapieerfolge zu optimieren
sowie mdglicherweise weitere Indikationen zu eruieren, sind weitere vergleichende wissenschaftliche Arbeiten zu
einem grofien Patientenkollektiv mit standardisierten Untersuchungsbedingungen erforderlich.
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