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Zusammenfassung

Das Spektrum vaskuldrer Hautveranderungen umfasst eine inho-
mogene Gruppe dermatologischer Erkrankungen. Neben Ha-
mangiomen, Naevi flammei, Angiomen, Naevi aranei und prima-
ren/sekunddren Teleangiektasien, die als klassische Indikationen
fiir eine dermatologische Lasertherapie gelten, sind auch Besen-
reiser, die Rubeosis und vendse Malformationen Ziele der derma-
tologisch/dsthetischen Lasermedizin. Der frither haufig einge-
setzte Argonlaser wurde in den 80er-Jahren durch den gepulsten
Farbstofflaser abgelost. Des Weiteren konnten sich der langge-
pulste KTP-Nd:YAG-Laser und in den letzten Jahren auch der
langgepulste 1064nm-Nd:YAG-Laser durchsetzen. Diodenlaser
sind in der Entwicklung und werden in der Zukunft sicher ihren
Stellenwert finden. Die Kuperdampf-/Bromid- und Kryptonlaser
haben in Deutschland keine weite Verbreitung finden kénnen.
Neben den gefdBspezifischen Lasern haben sich auch (IPL)-In-
tense-pulsed-light-Systeme etablieren koénnen, auf die jedoch
aus thematischen Griinden hier nicht weiter eingegangen wer-
den soll. Das Ansprechen der jeweiligen Hautveranderung auf
ein oder mehrere Lasersysteme wird im Wesentlichen vom
Hauttyp sowie von der Tiefe und Groe der zugrunde liegenden
GefdBe bestimmt. Die dermatologische Lasertherapie ist bei kor-
rekter Diagnose- und Indikationsstellung sowie korrekter Durch-
fithrung eine nebenwirkungsarme und effektive Behandlungsop-
tion.

Institutsangaben

Abstract

The spectrum of vascular skin changes includes a heterogeneous
group of dermatological diseases. In addition to hemangiomas,
port-wine stains, angiomas, spider naevi, and primary and se-
condary telangiectasias, which are considered classic indications
for dermatological laser treatment, spider veins, poikiloderma of
Civatte and venous malformations can also be the focus of der-
matological and esthetic laser medicine. The argon laser which
was so commonly utilized in the 80s has been replaced by the
pulsed dye laser. Furthermore, the long-pulsed KTP-Nd:YAG la-
ser has become more widespread, as has the long-pulsed
1064nm-Nd:YAG laser in recent years. Diode lasers are currently
being developed and will certainly have a role in the future. Cop-
per vapor lasers, bromide lasers, and krypton lasers have not
found standard use in Germany. In addition to vascular-specific
lasers, intense pulsed-light (IPL) systems have established them-
selves well, although they will not be addressed in greater detail
in this paper. The response of a skin change to one or more laser
systems is generally a question of the skin type as well as the size
and depth of the underlying vessels. Given correct diagnoses and
indications, when correctly performed dermatological laser tre-
atment is an effective treatment option with few side effects.

1Universititshautklinik Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. D. Petzoldt)
2Laserklinik Karlsruhe (Leitender Arzt: Priv.-Doz Dr. med. C. Raulin)

Korrespondenzadresse

Priv.-Doz. Dr. med. C. Raulin - Praxis fiir Dermatologie und Venerologie - Kaiserstrae 104 - 76133 Karlsruhe -

E-mail: info@laserklinik.de

Bibliografie

Akt Dermatol 2003; 29: 12-20 © Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York - ISSN 0340-2541



Geschichte

1968 behandelte Goldman erstmals vaskuldre Hautverdnderun-
gen mit dem Argonlaser. Schon bald wurde ersichtlich, dass der
unspezifisch koagulierende Argonlaser vom theoretischen An-
satz und kosmetischen Ergebnis fiir vaskuldre Hautveranderun-
gen nicht als Goldstandard gelten konnte.

Im Jahr 1966 baute und publizierte Schéfer aus dem Physikali-
schen Institut der Phillips-Universitit Marburg den ersten Laser
mit einem organischen Farbstoff (zeitgleich mit den amerikani-
schen Physikern Sorokin und Lankard). 1980 wurde auf Driangen
von Strempel in der Hautklinik Aachen erstmals ein Farbstoffla-
ser fiir die klinische Forschung etabliert. Dieses Gerat bestand
damals aus zwei grofSen 2m hohen und 1 m breiten Schranken,
der Laserkopf selbst war mehr als 2 m lang. Hiermit behandelte
die Gruppe um Strempel erfolgreich die ersten Patienten mit
Naevi flammei [48]. Es sollte noch einige Jahre dauern bis 1989
der erste kommerzielle Farbstofflaser auf den Markt kam. Heute
gilt der gepulste Farbstofflaser als Standardtherapie fiir ober-
flachliche vaskuldre Hautveranderungen.

1983 veroffentlichten Anderson und Parrish in ,Science” am Bei-
spiel des Farbstofflasers die Beschreibung des Prinzips der selek-
tiven Photothermolyse, durch das die Entwicklung von Lasersys-
temen fiir die medizinisch-klinische Anwendung entscheidend
beeinflusst wurde und zum Verstdndnis der Gewebeinteraktio-
nen wesentlich beitrug [3].

Technik

Die Wirkungsweise des Lasers basiert auf der Lichtemission von
Molekiilen des Lasermediums in einem angeregten Zustand. Die
Aussendung von Strahlung wird dabei durch Lichtquanten (Pho-
tonen) stimuliert. Die Wahrscheinlichkeit der stimulierten Licht-
emission kann durch den mehrfachen Durchgang von Photonen
durch das Lasermedium erhoht werden. Dies wird durch Refle-
xion von Photonen an beidseitig angeordneten Spiegeln erreicht.
Einer der Spiegel ist dabei teildurchldssig, um die Aussendung
der Laserstrahlung zu erméglichen. Der Laser basiert somit auf

der Lichtverstdrkung durch stimulierte Emission von Strahlung
(light amplification of stimulated emission of radiation).

Die drei Grundelemente des Lasers sind die Pumpquelle (Ener-
giequelle zur Anregung des Lasermediums), das Lasermedium
(aktives Medium) und der Resonator (Spiegelanordnung).

Die Laser werden in der Regel nach ihrem Lasermedium benannt,
das als Gas, Festkorper, Farbstoff oder als Halbleiterkristall (Dio-
denlaser) vorliegen kann.

Lasertypen

Alexandritlaser

Der Alexandritlaser (Wellenlinge 755 nm, Abb.1) war zundchst
im giitegeschalteten Modus (Impulsldnge im Nanosekundenbe-
reich) nur fiir die Entfernung von pigmentierten Hautverdande-
rungen geeignet. Durch Verlingerung der Impulszeit in den Mil-
lisekundenbereich ist er jetzt auch fiir die Haarentfernung und
die Behandlung von vaskuldren Hautverdnderungen geeignet.

Diodenlaser

Zur Zeit stehen verschiedene Diodenlaser zur Verfiigung bzw.
befinden sich in der Entwicklung mit Wellenldngen zwischen
800 bis 1450nm. Fiir die Behandlung vaskuldrer Hautverdnde-
rungen werden sie zwischen 800 und 940 nm eingesetzt. Einer
der Griinde fiir eine Verlingerung der Wellenldnge in den Be-
reich von 900nm ist das Vorhandensein eines dritten, minima-
len Absorptionsmaximums von Hidmoglobin bei 915nm, wo-
durch vor allem die Wirkung der Photosklerosierung optimiert
werden soll. Die wissenschaftliche Evaluation der Diodenlaser
befindet sich jedoch noch am Anfang.

Gepulster Farbstofflaser

Der klassische Farbstofflaser arbeitete friiher bei einer Wellen-
ldnge von 577 nm, die jedoch zugunsten von 5858 nm verlassen
wurde. Erweiterungen gibt es mittlerweile auf 590 nm, 5958 nm
und 600 nm. Die Impulsldnge kann ebenfalls variabel eingestellt
werden und liegt fiir den ,,klassischen“ Farbstofflaser bei 450 s,
fiir den langgepulsten bis 40 ms. Die Energiedichten enden bei
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maximal 20]J/cm?. Typischerweise werden Impulsdurchmesser
von 5, 7 und 10 mm verwendet.

Zielstrukturen des kurz gepulsten Farbstofflasers sind kleine der-
male GefdRe. Durch eine photoakustische Energieumwandlung
kommt es zur mechanischen Schaddigung der GefdBendothelien,
was letztendlich zur thrombogenen Gefdfobliteration fiihrt.

Krypton- und Kupferdampf-/bromidlaser

Der Kryptonlaser emittiert griines Licht der Wellenlingen
520nm bzw. 530nm und gelbes der Wellenldnge 568 nm, das
insbesondere fiir die Behandlung vaskuldrer Hautveranderungen
geeignet ist. Wie auch der Argonlaser arbeitet dieser Gaslaser
kontinuierlich oder getaktet. Die Ausgangsleistungen (520nm/
530nm: ca. 3 Watt, 568 nm: 1 Watt) sind jedoch so gering, dass
eine effektive Therapie nur mit einem kleinen Strahldurchmes-
ser (1-2mm) erreicht wird. Meistens kommen im getakteten
Modus Impulslingen zwischen 50 und 200 ms zur Anwendung.
Um epidermale Schddigungen moglichst gering zu halten, ist
wadhrend der Behandlung eine Oberflichenkiihlung empfehlens-
wert.

Kupferdampf- bzw. Kupferbromidlaser konnen je nach emittier-
ter Wellenldnge zur Behandlung pigmentierter (510 bzw.
511nm) oder vaskuldrer (578 nm) Hautverdnderungen einge-
setzt werden. Sie arbeiten ,quasi-kontinuierlich®, da eine hoch-
frequente Kette von Impulsen einen kontinuierlichen Strahl imi-
tiert. Verglichen mit anderen kontinuierlichen Systemen wie
dem Argon-, Krypton- und KTP-Laser besitzen sie das beste Ab-
sorptionsvermdgen fiir Himoglobin. Die Ausgangsleistungen lie-
gen fiir 510 bzw. 511 nm bei max. 3,5 Watt, fiir 578 nm bei max.
6,5 Watt. Wie auch beim Kryptonlaser ist eine Applikation nur
mit einem sehr kleinen Strahldurchmesser (1,5 mm) méglich. Al-
ternativ stehen Scanner zur Verfiigung. Im getakteten Modus
kénnen Impulse von 5 ms bis 6 s erzeugt werden. Auch diese Ge-
rdte sollten mit einer Oberflichenkiihlung eingesetzt werden.

Beide Lasersysteme werden in Deutschland nur selten wegen der
0.g. Nachteile eingesetzt.

Nd:YAG-Laser

Der  Neodymium:Yttrium-Aluminium-Granat-(Nd:YAG)Laser
verfiigt iiber zwei Wellenldngen. Die urspriingliche Wellenldnge
von 1064 nm kann durch Zuschalten eines frequenzverdoppeln-
den Kristalls (KTP, Kalium-Titanyl-Phosphat) auf 532 nm umge-
schaltet werden und liegt dann als griines Licht im sichtbaren
Spektrum.

Seit seiner Einfiihrung konnte durch stdndige Erweiterung der
Betriebsmodi (kontinuierlich/Dauerstrich, langgepulst, giitege-
schaltet) das Indikationsspektrum dieses Lasers erheblich ver-
groRert werden. Nur in der langgepulsten bzw. kontinuierlichen
Betriebsart ist er fiir Gefildverdnderungen einsetzbar. Bei Ver-
wendung der Wellenldnge 1064nm kdnnen Impulse mit sehr
hohen Energiedichten (max. 500]/cm?) und langen Impulszeiten
(bis 500 ms) bei max. 10 mm Impulsdurchmesser generiert wer-
den. Der langgepulste 1064 nm-Nd:YAG-Laser besitzt eine gerin-
ge Absorption sowohl fiir Himoglobin als auch Melanin, wo-
durch eine Koagulation von Blutgefdf3en nur bei ausreichend ho-
hen Energiedichten mdglich ist, dafiir aber das Risiko fiir epider-

male Schddigungen bei dunklen Hauttypen reduziert ist. Die
Wellenldnge und die nur geringe Streuung des Lichtes tragen zu
einer hohen Eindringtiefe dieses Lasertyps bei.

Wird der langgepulste Nd:YAG-Laser auf 532nm frequenzver-
doppelt, sollte korrekterweise vom ,langgepulsten KTP-Nd: YAG-
Laser* gesprochen werden. Mit dieser Wellenlinge kénnen Im-
pulszeiten von 1-50 ms erzeugt werden. Effektive Energiedich-
ten kénnen mit einem max. Impulsdurchmesser von 5 mm er-
reicht werden, wodurch auch die Behandlung von grof3en Fld-
chen moglich wird. Fiir Gerate geringerer Ausgangsleistung und
dadurch kleinen Strahldurchmesser (1 mm) stehen alternativ
Scanner zur Verfiigung.

Mit der Wellenldinge von 532nm liegt der langgepulste KTP-
Nd:YAG-Laser nahe einem der Absorptionsmaxima des oxyge-
nierten Hamoglobins und zielt deshalb, wie der Farbstofflaser,
nach dem Prinzip der selektiven Photothermolyse auf kleine im
Corium gelegene Gefil3e, die durch Koagulation von Erythrozy-
ten obliterieren. Theoretisch besitzt der Nd:YAG-Laser aufgrund
seiner individuell einstellbaren Impulsdauer von bis zu 200 ms,
der kontinuierlichen Oberflichenkiihlung und hoher Impuls-
energien die Moglichkeit, GefdRBe mit variablen Durchmessern
in unterschiedlichen Tiefen zu erreichen. Der Grund fiir das fast
vollstindige Ausbleiben purpurischer Makuld nach Behandlung
mit diesem Lasertyp wird auf dessen lange Impulszeit zuriickge-
fiihrt, ist wissenschaftlich jedoch nicht geklart, da der Farbstoff-
laser vergleichbare histologische Reaktionen zeigt.

Indikationen

Angiome/Lippenrandangiome

Angiome treten meist multipel ab dem 30. Lebensjahr mit Bevor-
zugung des Rumpfes auf. Da sie durch ihre helle Farbe auffillig
sind, wiinschen viele Betroffene deren Entfernung. Sie kénnen
in 1-2 Sitzungen mit minimaler Nebenwirkungsrate entfernt
werden. Als ideales Lasersystem haben sich der gepulsten Farb-
stofflaser und der langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser erwiesen.

Bis vor einigen Jahren galt die chirurgische Entfernung von Lip-
penrandangiomen als Therapie der Wahl. Heute ist mit nur gerin-
gem Nebenwirkungs- und Narbenbildungsrisiko eine vollstandi-
ge Entfernung dieser exponiert auftretenden bldulichen und in
der Tiefe liegenden GefdfSkonvolute moglich. Erfahrungsgemaf
kénnen diese in 1-3 Sitzungen mit dem langgepulsten KTP-
Nd:YAG-Laser entfernt werden, gute Ergebnisse konnen neuer-
dings auch mit dem langgepulsten 1064 nm-Nd:YAG-Laser er-
zielt werden, insbesondere dann, wenn die Angiome besonders
groff und tief reichend sind. In einer Sitzung werden mit dem
langgepulsten KTP-Nd:YAG-Laser bis zu 10 Impulse appliziert,
anschlieRend erfolgt innerhalb von 3-4 Wochen die Riickbil-
dung. Nachteilig ist die hohe Schmerzhaftigkeit des langgepuls-
ten 1064 nm-Nd:YAG-Lasers. Posttherapeutische Schwellungen
sind in der Regel trotz der empfindlichen Lippenpartie gering.

Besenreiservarikosis/Retikuldre Varikosis

Kaum eine andere Indikation ist hinsichtlich einer Lasertherapie
so umstritten wie die Besenreiservarikosis. Es sind Publikationen
mit den unterschiedlichsten Lasern und den unterschiedlichsten
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Ergebnissen veroffentlicht worden [2,9,10,14,18,28,29,45,46,
50,51].

Grundsadtzlich sollte vor Therapiebeginn eine bestehende Variko-
sis, insbesondere Perforansvenen und Feeding-Venen, mittels
Lichtreflexionsrheographie (LRR), Venenverschlussplethysmo-
graphie (VVP), Doppler-Sonograpie und/oder farbkodierter Du-
plexsonographie diagnostiziert und gegebenenfalls operativ ent-
fernt werden.

Eine Laserbehandlung kann dann in Betracht gezogen werden,
wenn keine Verbindungen zu Perforans- oder Feeding-Venen be-
stehen oder eine Sklerosierungsbehandlung aufgrund des gerin-
gen GefdBdurchmessers nicht mehr méglich ist. Auch therapie-
resistente Besenreiser und das ,Matting", eine flichenhafte R6-
tung, die nach einer Sklerosierung auftreten kann, stellen eine
Indikation dar. Retikuldre Varizen sind nur einer Lasertherapie
zuzufiihren, wenn sie solitdr oder ohne Bezug zur Tiefe auftreten.

Theoretisch liegt der ,ideale* GefiRdurchmesser fiir eine IPL-
bzw. Lasertherapie zwischen 0,1 und 1 mm, die ,ideale* Impuls-
zeit zwischen 1 und 100 ms. Gepulste Lasersysteme im Mikrose-
kundenbereich, die zur Entfernung von Feuermalen mit GefaR-
durchmessern von durchschnittlich 100 pm angewandt werden,
sind deshalb fiir die Behandlung der Besenreiservarikosis unge-
eignet (z.B. klassischer gepulster Farbstofflaser). Aktuell werden
deshalb langgepulste Gerdte wie der Nd:YAG- (532/1064nm),
Alexandrit-, Dioden- und Farbstofflaser (595/600nm) sowie die
IPL-Technologie eingesetzt.

In einer Studie von Coles et al. [10], die den langgepulsten
1064 nm-Nd:YAG-Laser im Vergleich zur konventionellen Sklero-
therapie untersuchten, zeigte der Laser hinsichtlich der
Clearancerate keine Uberlegenheit. Allerdings waren die durch
Laserimpulse verursachten Schmerzen so groR, dass nur 35% der
Patienten erneut die Lasertherapie wahlen wiirden, 45 % hingegen
wiirden sich nochmals fiir eine Sklerotherapie entscheiden.

Am hdufigsten wird iber transiente, z.T. lang anhaltende (<6
Monate) Hyper- und Hypopigmentierungen (bis zu 50%) berich-
tet, gefolgt von Blasen- und Krustenbildung. Narbenbildung
wurde in keiner Studie genannt [14]. Bei dunklen und sonnenge-
brdaunten Hauttypen sollte von einer Lasertherapie in jedem Fall
abgesehen werden.

Wichtig ist es, den Patienten auch {iber die hohe Rezidivhdufig-
keit aufzukldren, da die z.T. erheblichen Kosten einer Laserbe-
handlung von den Patienten selbst getragen werden miissen
und unrealistische Erwartungen keine Seltenheit sind. Wirt-
schaftliche Interessen oder die ,Imagepflege* der behandelnden
Arzte diirfen in keinem Fall zum Einsatz dieser Methoden fiihren
oder diese in den Vordergrund therapeutischer Uberlegungen
stellen.

Hamangiom

Hdmangiome sind proliferierende Tumoren des Gefdf3endothels
und treten in den ersten Lebenstagen und -wochen als rétliche
oder hypopigmentierte Makuld sowie in Form von Teleangiekt-
asien in Erscheinung. Sie kénnen innerhalb weniger Tage oder
Wochen dramatisch wachsen und erhebliche Komplikationen

(Ulzerationen, Blutungen, Infektion, mechanische Kompression
wichtiger Nachbarstrukturen, funktionelle Stérungen) mit sich
bringen. Man unterscheidet oberfldchliche, subkutane und ge-
mischte Formen. Nach abgeschlossener Riickbildung ab dem
6.-10. Lebensjahr bleiben oft Narben und atrophe Hautbezirke
mit Teleangiektasien zuriick.

Der gepulste Farbstofflaser ist mit der Kontaktkryotherapie die
Therapiemethode der Wahl [4,11,20,27,31] (Abb.2au.b). Mit
dem gepulsten Farbstofflaser wird in {iber 90% der Fdlle in 1-4
Sitzungen im Abstand von 2 -4 Wochen ein Wachstumsstopp er-
zielt, Hohenleutner et al. berichten sogar {iber eine Erfolgsquote
von 97 % [27]. Eine vollstindige Aufhellung wird dabei in ca. 40%,
eine iiber 75 %ige Clearancerate in etwa 70% der Himangiome er-
zielt. Die besten Ergebnisse werden bei einer Dicke von <3 mm
erreicht. Das Risiko fiir bleibende Nebenwirkungen ist niedrig
(<1%).

Abb.2a Verbliebene Himangiomreste nach Kontaktkryotherapie.

Abb.2b Z.n. einmaliger Korrektur durch gepulsten Farbstofflaser.

Trotz zahlreicher ermutigender Berichte muss auf therapieresis-
tente Fdlle nach Kryo- und Farbstofflasertherapie hingewiesen
werden, in denen das Wachstum bzw. die Umwandlung von ku-
tanen in subkutane Himangiome nicht aufgehalten werden kann
[5]. Des Weiteren ist zu beachten, dass tiefer gelegene Anteile
durch diese zwei Therapieformen nicht beeinflusst werden kén-
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nen. Gegebenenfalls miissen diese Fille einer interstitiellen/per-
kutanen Nd:YAG-Lasertherapie in Vollnarkose zugefiihrt wer-
den.

Eine abwartende Haltung ist wegen der méglichen Komplikatio-
nen nur in Einzelfédllen gerechtfertigt, zumal es keine verldssli-
chen Parameter gibt, die eine Spontaninvolution des Himan-
gioms sicher voraussagen. Einzelfdlle umfassen beispielsweise
Kinder mit Himangiomen an wenig exponierten Korperstellen,
wie z.B. dem behaarten Kopf, und , dltere* Kinder nach den ers-
ten 12 Lebensmonaten, bei denen die Wachstumstendenz der
Hamangiome erfahrungsgemdfR nachldsst. So konnten Batta et
al. in einer aktuell veréffentlichen prospektiven Vergleichsstudie
zeigen, dass eine Farbstofflasertherapie bei unkomplizierten Ha-
mangiomen (Ausschlusskriterien u.a. gemischte/tiefe Himan-
giome, Lokalisation am Auge, groRflichige Himagiome im Ge-
sicht, potenziell vitalgefdhrdende Himangiome) im Vergleich
zu einer abwartenden Haltung nicht zu signifikant besseren Er-
gebnissen gefiihrt hatte [8].

Aufgrund seiner niedrigen Nebenwirkungsrate und geringen
Schmerzhaftigkeit empfehlen wir den langgepulsten KTP-
Nd:YAG-Laser eher zur Folgebehandlung von Himangiomen in
der Regressionsphase, den gepulsten Farbstofflaser dagegen fiir
proliferierende Himangiome, da sich in einer Vergleichsstudie
unserer Arbeitsgruppe der KTP-/Nd:Yag-Laser als etwas effekti-
ver erwiesen hatte [35].

Naevus araneus

Spider Naevi sind GefdRneubildungen, die mit gehdufter Inzi-
denz bei Kindern, Schwangeren, Patienten mit Lebererkrankun-
gen und auf sonnengeschddigter Haut auftreten. Fiir deren Ent-
fernung eignet sich in erster Linie der gepulste Farbstofflaser
[24,37]. Auch von Kindern wird dies gut toleriert. Meist kann in
einer Sitzung eine vollstindige und narbenfreie Entfernung er-
reicht werden. Die langgepulsten KTP-/Nd:YAG-Laser kommen
als Alternativen mit etwas schlechteren Erfolgsquoten zum Ein-
satz. Der langgepulste 1064 nm-Nd:YAG-Laser sollte aufgrund
der Schmerzhaftigkeit nur bei Erwachsenen und im Fall sehr gro-
Ber und tief reichender Naevi aranei Anwendung finden.

Naevus flammeus

Feuermale gehdren zu den hdufigsten vaskuldren Fehlbildungen
und treten mit einer Inzidenz von etwa 0,3 % unter den Neugebo-
renen auf. Die GroRe der Feuermale variiert von wenigen Zenti-
metern bis zur groRflichigen Ausbreitung iiber eine ganze Extre-
mitdt. Sie wachsen proportional mit und sind vielfach nur unila-
teral lokalisiert. Mit zunehmendem Alter werden sie meist dunk-
ler, verdicken und kénnen von angiomatdsen Knoten durchsetzt
werden.

Gelegentlich sind Naevi flammei nur ein Teilsyndrom und finden
sich mit anderen Entwicklungsstérungen an Weichteilen, Kno-
chen, Retina und Meningen vergesellschaftet. Sog. Phakomato-
sen schlieRen das Sturge-Weber-, von Hippel-Lindau- und das
Klippel-Trénaunay-Syndrom ein. Im Verdachtsfall sollten ent-
sprechende Abkldrungsuntersuchungen veranlasst werden.

Ursdchlich fiir den Naevus flammeus soll eine reduzierte Inner-
vation von Kapillaren sein, die den Gefdtonus herabsetzt und
eine GefdRweitstellung verursacht.

Vor Einfiihrung des Argonlasers galten Feuermale als unbehan-
delbar und stellten fiir viele Betroffene ein lebenslanges Stigma
dar. Heute hat der gepulste Farbstofflaser den Argonlaser abge-
16st und gilt als Therapiemethode der Wahl.

Der richtige Zeitpunkt fiir den Beginn einer Laserbehandlung
wird in der Literatur unterschiedlich diskutiert. Ashinoff und Ge-
ronemus haben die jiingsten Patienten im Alter von 6-30 Wo-
chen behandelt und nach durchschnittlich 3 Behandlungen eine
sehr gute Aufhellung von 50% erreicht [6]. Andere Autoren emp-
fehlen den Therapiebeginn vor dem 4. bzw. 7. Lebensjahr. Van
der Horst et al. hingegen, die als einzige eine prospektive Ver-
gleichsstudie durchfiihrten, konnten keinen Unterschied zwi-
schen den randomisierten Altersgruppen von 0-5,5-11,12-17
und 18 -31 Jahren feststellen [49]. Unsere Erfahrungen bestati-
gen die besseren Erfolge im Sduglingsalter. Insbesondere kann
ein frither Behandlungsbeginn eine soziale Ausgrenzung und da-
durch bedingte psychische Belastungen verhindern [7].

Das Ansprechen von Feuermalen auf eine Farbstofflasertherapie
ist des Weiteren von der Lokalisation, der Gréf3e und der Farbe
abhdngig [33].

Naevi flammei im Gesicht, an Hals und Decolleté reagieren in der
Regel besser als solche am Stamm und an den Extremitédten. Be-
sonders an den distalen Armen und Beinen lassen sich trotz zahl-
reicher Sitzungen oft nur unbefriedigende Ergebnisse erzielen
[44]. Aber auch im Gesicht gibt es Unterschiede: Hals, Nacken,
Stirn und die Periorbitalregion zeigen bessere Clearanceraten
als die Zentrofaziale (Nase, Kinn, Oberlippe, mediale Wange).
Feuermale im Bereich des 2. Trigeminusastes konnen ebenfalls
Schwierigkeiten bereiten.

Je kleiner das Feuermal ist, desto giinstiger sind die prognosti-
schen Aussichten. Morelli et al. erreichten bei 32% der kleinen
Lisionen (<20cm?2) im Gegensatz zu 8% der groRen (>20cm?)
eine komplette Aufhellung [32]. Yohn et al. konnten schlechtere
Ergebnisse fiir Feuermale Erwachsener ab >100 cm? feststellen
[53].

Die Farbe eines Naevus flammeus hdngt von der Tiefenlokalisa-
tion der GefilRe und deren Durchmesser ab. Helle, rosafarbene
Ldsionen zeichnen sich durch tiefer gelegene GefdRe mit einem
kleineren Gefalidurchmesser aus als rote. Zu kleine bzw. zu gro-
3e Gefdl3e konnen vom konventionellen Farbstofflaser aufgrund
seiner Impulszeit von 450 us nicht optimal erfasst werden, da sie
entweder eine kiirzere oder eine lingere Impulszeit fiir einen ef-
fektiven GefdBverschluss bendtigen. Nach Fiskerstrand et al.
kénnen die besten Ergebnisse mit dem gepulsten Farbstofflaser
bei roten Feuermalen mit einem Gefafddurchmesser von 40 pm
und einer Gefdf3tiefe von 200 um erzielt werden, gefolgt von vio-
letten (@40 um, Tiefe 315um) und rosafarbenen (@20 pm, Tiefe
2801m) Lisionen [19]. Da jedes Feuermal {iber GefdRe mit ver-
schiedenen Durchmessern verfiigt, ist somit auch erkldrbar, wa-
rum es therapieresistente Fdlle gibt und selten eine 100% Aufhel-
lung erreicht wird [30]. Bestdtigt wird dies auch durch Untersu-
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chungen von Dierickx et al., die feststellten, dass fiir eine effekti-
ve Behandlung von GefdBen einer Grofle zwischen 30 bis
150 um, wie sie durchschnittlich bei Feuermalen gemessen wer-
den, variable Impulslingen zwischen 1-10 ms benotigt werden
[13].

Die ersten Behandlungen bringen erfahrungsgemag den grofSten
Erfolg. Goldman et al. bestdtigen dies in ihrer Studie, in der die
Clearancerate nach einer Sitzung bei durchschnittlich 50% lag,
jede weitere jedoch das Ergebnis nur um circa 10% verbesserte
[21]. Die Aufhellung und die durchschnittlich dazu benétigten
Sitzungen variieren in der Literatur. Letztendlich sind zwar in je-
dem Fall zahlreiche Behandlungen notwendig, die Erfolge sind
jedoch fiir den GroRteil der Patienten als gut bis sehr gut zu be-
werten (Abb. 3 a,b,c).

Die Begleitreaktionen, Nebenwirkungen und Komplikationen ei-
ner Farbstofflasertherapie sind eindeutig energiedichteabhdngig.
Seukeran et al. haben die Ergebnisse von 701 Feuermal-Patien-
ten mit insgesamt 3877 Behandlungen ausgewertet [47]. Zu Bla-
sen- bzw. Krustenbildung kam es in 5,9 bzw. 0,7 % der Fdlle. Hy-
perpigmentierungen waren die haufigste transiente Nebenwir-
kung mit 9,1%, Hypopigmentierungen wurden mit 1,4% seltener
beobachtet. Atrophe bzw. hypertrophe Narben traten in 4,3%
bzw. 0,7% auf. In Einzelfdllen ist die Induktion eines Granuloma
pyogenicum beschrieben worden.

Als Alternative oder bei Therapieresistenz auf eine klassische
Farbstofflasertherapie konnen neben dem langgepulsten KTP-
Nd:YAG-, Kupferdampf-, Krypton- und langgepulsten Farb-
stofflaser mit variabler Wellenldange (585, 590, 595, 600nm)
auch IPL-Systeme mit guten Erfolgen angewendet werden
[16,23,34,41].

Rubeosis (Erythrosis interfollicularis colli/Ulerythema
ophryogenes)

Die Erythrosis bzw. Erythromelanosis interfollicularis colli ent-
steht durch chronische intensive Lichteinwirkung und findet
sich als gleichmaRiges flichenhaftes Erythem z.T. mit Hyperpig-
mentierungen an beiden Halsseiten und am Decolleté mit Aus-
sparung der Submental- und Retroaurikularregion. Das Ulery-
thema ophryogenes beginnt im Kindes- und frithen Erwachse-
nenalter mit feinen Hyperkeratosen der seitlichen Augenbrauen
und Wangen. Zusdtzlich kann eine flichenhafte Rotung der Stirn
und Wangen sowie ein Lichen pilaris der Oberarme und Ober-
schenkel vorliegen. Um eine gleichmadfRige Aufhellung der in bei-
den Fillen vorliegenden Erytheme zu erreichen, sind erfahrungs-
gemdld 3-5 Behandlungen notwendig. Der gepulste Farbstoffla-
ser ebenso wie die IPL-Technologie sind fiir diese Indikation ge-
eignet [40,52]. Der langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser wird von
uns mit Zuriickhaltung eingesetzt, da hierdurch ein homogenes
Hautbild meist erst nach mehr als 5 Sitzungen erreicht werden
kann. Sofern bei der Erythrosis interfollicularis die Braunténung
iiberwiegt, kann auch der Einsatz des giitegeschalteten Nd:YAG-
Lasers zum Erfolg fiihren.

Teleangiektasien

Teleangiektasien werden ihrer Entstehungsursache nach in pri-
madre und sekunddre eingeteilt. Zu den primdren Teleangiekt-
asien zdhlen der Naevus teleangiectaticus, das Bloom-Syndrom

a

Abb.3a Navus flammeus.

Abb.3b Z.n. einer Sitzung durch gepulsten Farbstofflaser.

Abb.3 ¢ Z.n.5 Sitzungen durch gepulsten Farbstofflaser.

und die essenziellen Teleangiektasien, die sich ohne nachweis-
bare Ursache entwickeln und als progressive disseminierte es-
senzielle Teleangiektasien in Einzelfdllen auch das gesamte Inte-
gument iiberziehen kénnen. Sekunddr kénnen chronische Son-
nenexposition, ibermdRiger Alkoholkonsum, systemische und
lokale Glukokortikoide, Rontgenbestrahlung sowie Rosacea, Lu-
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pus erythematodes, Sklerodermie, Dermatomyositis oder Akro-
dermatitis chronica atrophicans ursdchlich sein.

Zur Behandlung von Teleangiektasien werden vorwiegend der
gepulste Farbstofflaser, der langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser und
die IPL-Technologie eingesetzt [1,15,26,42]. Dauerstrich- bzw.
Pseudodauerstrichlaser wie der Argon-, Kupferdampf- und Kryp-
tonlaser kommen seltener zur Anwendung.

Der gepulste Farbstofflaser hat sich mit guten Erfolgen fiir pri-
madre und sekunddre Teleangiektasien des Gesichts, Decolletés
und der Extremitdten bewdhrt. In durchschnittlich 1-3 Sitzun-
gen konnen die erweiterten GefilRe nahezu vollstdndig entfernt
werden. Da die posttherapeutischen transienten purpurischen
Makuld nicht von allen Patienten toleriert werden, wird haufig
der Einsatz anderer Laser bzw. IPL-Systeme bevorzugt. An den
Extremitdten kommt es erfahrungsgemaR vermehrt zu transien-
ten Hyperpigmentierungen. Die Patienten sollten auf einen in-
tensiven mehrwochigen Sonnenschutz hingewiesen werden. Re-
zidive liegen in der Natur der Erkrankung bzw. sind mafSgeblich
von der Meidung des verursachenden Agens abhdngig.

Der langgepulste KTP-Nd:YAG-Laser wird seit einigen Jahren mit
guten Ergebnissen fiir diese Indikation eingesetzt (Abb.4au.b).
Bemerkenswert ist, dass die Laserimpulse des langgepulsten
KTP-Nd:YAG-Lasers als weniger schmerzhaft empfunden wer-
den: West et al. verglichen die Schmerzempfindlichkeit zwi-
schen gepulstem Farbstoff- und langgepulstem KTP-Nd:YAG-La-
ser [51]. Auf einer Skala von 1-10 bewerteten die Patienten die
Intensitdt des Schmerzes fiir den Farbstofflaser mit 5,6 und mit
3,9 fiir den Nd:YAG-Laser. Weiterhin zeichnet sich dieser Laser
auch durch das fast vollstindige Ausbleiben purpurischer Maku-
1d aus. Histologische Studien von Adrian und Bethge et al. konn-
ten eine Gefif3schddigung, aber keine Gefdfruptur nach einer
Behandlung mit dem KTP-Nd:YAG-Laser nachweisen [1,9]. Aller-
dings werden, vor allem im Gesicht, postoperativ stirkere, bis zu
3 Tage andauernde Schwellungen beobachtet. Hyperpigmentie-
rungen treten ebenso wie beim Farbstofflaser gehduft nach einer
Behandlung der unteren Extremitdten auf. Die Anzahl der erfor-
derlichen Sitzungen ist mit der des Farbstofflasers und der IPL-
Technologie vergleichbar. Adrian et al. erzielten bei 90% der Pa-
tienten mit fazialen Teleangiektasien nach einer Behandlung
eine Clearancerate von 75% [1].

Bei der IPL-Technologie handelt es sich um eine hochenergeti-
sche Blitzlampe mit nicht kohdrentem Licht und einem breiten
Wellenldngenspektrum. Die Vorteile dieser Methode liegen in ei-
ner erheblich grofleren Behandlungsfliche pro Impuls gegen-
iiber dem Farbstofflaser und einer somit kiirzeren Behandlungs-
zeit, dem fast vollstindigen Ausbleiben intrakutaner Himatome
und einem nur maximal 48 h anhaltenden Erythem. Da Wellen-
ldnge, Energiedichte, Impulsldnge und -anzahl sowie das Inter-
vall zwischen den Impulsen individuell einstellbar sind, kénnen
theoretisch Gefd3e unterschiedlicher Dicke und Tiefe selektiv er-
fasst werden.

Venose Malformation

Tief liegende benigne venose GefiRveranderungen kénnen prin-
zipiell chirurgisch, durch Sklerosierung und den Nd:YAG-Laser
(perkutan/interstitiell) behandelt werden. Die Nebenwirkungen

Abb.4b Z.n. 3 Behandlungen durch langgepulsten KTP-Nd:YAG-La-
ser.

ebenso wie die Flichenausdehnung, die Lokalisation, die GefaR-
groBe und -tiefe, welche zuvor mittels farbkodierter Duplexso-
nographie bestimmt werden sollten, limitieren allerdings o.g.
Vorgehensweisen. Am besten bewdhrt hat sich fiir diese Indika-
tion die IPL-Technologie [25,39,43]. Der Einsatz des gepulsten
Farbstoff- und langgepulsten KTP-Nd:YAG-Lasers sowie die Kry-
otherapie sind aufgrund der geringen Eindringtiefe ineffektiv.

Eine Alternative ist der langgepulste 1064 nm-Nd:YAG-Laser.
Dieser Laser, der primar zur Behandlung der Besenreiservariko-
sis entwickelt und eingesetzt wird, hat sich in einer bislang von
uns noch unveroffentlichten prospektiven Studie an 12 Patienten
als sehr effektiv erwiesen. Die Kombination aus hoher Eindring-
tiefe (Wellenldnge 1064 nm), langen Impulsen und hohen Ener-
giedichten scheint ideal fiir die Koagulation der GefdRe bei veno-
sen Malformationen zu sein. Limitiert wird diese Art der Behand-
lung durch deren starke Schmerzhaftigkeit, die nur bei kleinen
Lisionen ohne prdoperative Oberflichenandsthesie (z.B. Em-
la®-Creme) toleriert werden kann. Transiente Rotungen und
Schwellungen treten obligatorisch auf, zu Narben oder perma-
nenten Pigmentverschiebungen kam es in keinem Fall.
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Abb.5a Granuloma pyogenicum.

 —

Abb.5b Zustand direkt nach dem Lasereingriff.

"l

Abb.5 ¢ Zustand 3 Monate nach der CO,-Laserbehandlung.

Seltene vaskuldre Indikationen

Zu den seltenen Indikationen zdhlen das Angioblastom, Angioke-
ratome, das Angioma serpiginosum , Lymphangiome und Hima-
tolymphangiome sowie der M. Osler und das Blue-rubber-bleb-
Syndrom. Bei jeder Indikation ist je nach Art der vaskuldren
Hautverdanderung die jeweilige Wellenldnge, Impulsldnge und
Energiedichte auszuwahlen. In seltenen Fallen, wie bei (Hima-
to-)Lymphangiomen oder dem Granuloma pyogenicum

(Abb.5a,b,c) kann auch der gepulste CO,-Laser zum Einsatz
kommen [17,36].

Behandlungsfehler

Da Budgetierung und Rationalisierung dazu gefiihrt haben, dass
immer mehr Arzte ihr Betitigungsfeld auf die Asthetische Medi-
zin und Kosmetik ausgeweitet haben, hat die Zahl der Laser- und
IPL-Anwender exponenziell zugenommen. Unterschdtzt wird
aber oft die Komplexitit der Verfahren. Deshalb sei an dieser
Stelle ein kurzer Hinweis auf die Richtlinien der Deutschen Der-
matologischen Lasergesellschaft (DDL) [12] und der Arbeitsge-
meinschaft fiir Dermatologische Lasertherapie (ADL) gerechtfer-
tigt, die dermatologische Laserbehandlungen nach dermatologi-
schem Facharztstandard fordern.

Jede Behandlung mit dem Laser erfordert praoperativ eine einge-
hende Aufklarung des Patienten, eine sorgfdltige Dokumentation
aller Befunde und Behandlungsdaten, eine korrekte Diagnose
und Indikationsstellung sowie eine ordnungsgemadfRe Durchfiih-
rung. Probebehandlungen sind prinzipiell immer (soweit irgend-
moglich) empfehlenswert, insbesondere aber bei ausgedehnten
Ldsionen oder an exponierten Stellen, um Erfolg, Begleitreaktio-
nen und Nebenwirkungen zu evaluieren [22,38].

Eine eingehende wissenschaftliche Evaluation neuer aber auch
bereits bestehender Systeme, eine objektive seridse Vermark-
tung durch Laserhersteller, eine solide Ausbildung der Anwender
und eine behérdliche Beschrankung des Einsatzes medizinischer
Laser allein auf Arzte sollten als medizinisch-ethische Grundsit-
ze der dermatologischen Lasertherapie zugrunde liegen. ,Nil no-
cere” (Hippocrates, 460-377 v. Chr.) und , If you don’t need the
laser, don’t use it (Goldman L, 1982) sind wertvolle Leitlinien
fiir den Umgang mit Lasern in der Dermatologie und Astheti-
schen Medizin.
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