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Therapieoption bei Sugillationen
und oberflachlichen Hamatomen
durch gepulsten Farbstofflaser (PDL)

S. Hammes, M. GrafShoft, C. Raulin

Summary

We describe the case of a 73 year-old
female patient, who presented with re-
current idiopathic sugillations — cur-
rently on the forearm — for about three
years.

The treatment with the pulsed dye la-
ser (PDL) showed, that the healing of
sugillations could be significantly acce-
lerated without substantial effort and
without major risks.

The treatment was almost painless
with the parameters we used.
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Zusammenfassung

Wir beschreiben exemplarisch den Fall
einer 73-jahrigen Patientin, die sich
mit seit etwa drei Jahren rezidivieren-
den idiopathischen Sugillationen — ak-
tuell am Unterarm — vorstellte.

Durch die Behandlung mit dem ge-
pulsten Farbstofflaser (»pulsed dye la-
ser« [PDL]) konnten wir zeigen, dass
die Abheilung von Sugillationen ohne
wesentlichen Aufwand und ohne gro-
ere Risiken deutlich beschleunigt
werden konnte. Die Behandlung war
mit den von uns verwendeten Parame-
tern nahezu schmerzfrei.

Schliisselworter

Hiamatom, Sugillation, gepulster Farb-
stofflaser.

derm (23) 2017

ADb. 1: Tag 0 — Aufnahme am Vorstellungstag. C-formige Sugillation von etwa 4 x 2 cm
GrofSe am radialseitigen linken Unterarm. Daneben weitere kleinere Sugillationen

Fallbeschreibung

Im Folgenden berichten wir tiber eine
73-jahrige Patientin, die sich aufgrund
rezidivierender Sugillationen vorstell-
te, die seit insgesamt drei Jahren disse-
miniert an verschiedenen Korperstel-
len auftraten, und die aktuell am linken
Unterarm radialseitig bestanden. Die
Fragestellung war, ob es mdglich sei,
eine schnellere Abheilung der kosme-
tisch storenden Einblutungen zu errei-
chen.

Die Hauterscheinung am linken Unter-
arm bestiinden laut ihrer Aussage erst
seit zwei bis drei Tagen, insgesamt be-
kidme sie aber diese an verschieden
Korperstellen seit zirka drei Jahren re-
zidivierend.

Die Entstehung der Effloreszenzen
konnte sich die Patientin nicht erkla-
ren. An ein stumpfes Trauma konnte
sich die Patientin nicht erinnern und
auf Nachfrage gab sie keine Auffillig-
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keiten in den Laborwerten (insbeson-
dere auch der Gerinnungsparameter)
bei wiederholter Abnahme durch den
Hausarzt in der Vergangenheit an.

Befund

Am linken Unterarm radialseitig zeigte
sich eine zirka 4 x 2 cm messende ho-
mogene, diisterrote bis braunliche, be-
rithrungsunempfindliche Sugillation.

In direkter Umgebung zeigten sich
vier weitere, etwas kleinere Sugilla-
tionen, etwa in der GrofRe von 0,5-1,5
cm im Durchmesser (Abb. 1). Schmer-
zen oder Empfindungsstorungen wur-
den verneint. Die Hamostase beein-
flussende Medikamente wie zum Bei-
spiel Thrombozytenaggregationshem-
mer, Vitamin-K-Antagonisten etc. wur-
den von der Patientin nicht verwendet.

Laborchemisch konnten unsererseits

in einer weiteren Kontrolluntersu-
chung keine Thrombozytopenie oder
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Abb. 2: Tag 0- Unterteilung der gréfSten Sugillation in etwa zwei gleich grofSe Areale. Der

obere Teil der Lision wird durch gepulsten Farbstofflaser behandelt

ADb. 3: Ergebnis sechs Tage nach der Laserbehandlung

andere Auffilligkeiten der Blutgerin-
nung festgestellt werden.

Therapie

Die beschriebene C-formige Sugilla-
tion wurde in zwei etwa gleich grof3e
Areale unterteilt und entsprechend ge-
kennzeichnet (Abb. 2). Es wurde nur
das obere Areal gelasert, der obere Teil
blieb unbehandelt.

Die Therapie des beschriebenen Teils
der Sugillation wurde mit einem
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Farbstofflaser (Cynosure V-Star) bei ei-
ner Wellenldnge von 595 nm durchge-
fihrt. Als Energiedichte wurden 6 J/
cm? bei einer Pulsdauer von 6 ms, einer
Spotgrofle von 7 mm und insgesamt
27 Impulsen in drei Durchgingen ver-
wendet. Beim Laservorgang wurde
mittels Luftkiihlung (Cryo 6, Zimmer
Aesthetic Division) permanent ge-
kiihlt.

Es wurde strikt im subpurpurischen
Energiebereich gearbeitet, danach eini-
ge Minuten mit »Coolpacks« gekiihlt.
Im Anschluss war keine Applikation
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von Externa notwendig. Die Behand-
lung wurde von der Patientin, auch
durch die begleitende Luftkiihlung, als
kaum schmerzhaft empfunden.

Nach einer Woche wurde sie zur Nach-
kontrolle einbestellt. Es zeigte sich im
vorher markierten Areal ein signifikan-
ter Unterschied hinsichtlich der Purpu-
ra zwischen der behandelten oberen
und der nicht behandelten unteren Sei-
te (Abb. 3).

Diskussion

Der gepulste Farbstofflaser wird be-
reits seit tiber 20 Jahren zur Behand-
lung oberflichlicher Blutgefifle einge-
setzt. Revolutioniert wurde durch ihn
insbesondere die Therapie von Feuer-
malen. Auch bei zahlreichen anderen
angiomatosen, aber auch nicht angio-
matosen Erkrankungen (z.B. Lupus
erythemathodes [5, 7], Striae distensae
[6], Morbus Darier [3], Narben und
Aknenarben [2], Lichen sclerosus [8],
Basalzellkarzinomen [4] usw.), erweist
sich der gepulste Farbstofflaser als
wertvolle Therapieoption. So wurde
tiber die Jahre hin stindig versucht,
den Farbstofflaser fiir neue Einsatzge-
biete zu evaluieren und ihn hinsicht-
lich der Parameter zu optimieren.

In einer ahnlichen Publikation be-
schrieben bereits Karen et al. 2009 —
analog zu unserer Kasuistik — die La-
sertherapie von flichenhaften Einblu-
tungen mit dem Farbstofflaser (1). In
der damals veroffentlichten Arbeit
konnte der genaue Wirkmechanis-
mus — ebenso wie heute — nicht erklart
werden. Bislang sind mehrere dhnliche
Arbeiten dazu erschienen (u.a. [10—
14)).

Der Farbstofflaser wirkt nach dem
Prinzip der selektiven Photothermoly-
se. Dadurch kommt es durch Absorb-
tion der Laserlichtenergie durch Oxy-
und Deoxyhidmoglobin zur Koagula-
tion kleiner dermaler Gefif3e. Dadurch
wiederum kommt es zur selektiven
Zerstorung der jeweiligen Zielstruktur,
ohne wesentliche Beeintrachtigung des
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umliegenden Gewebes. Es wire denk-
bar, dass es durch die induzierte leichte
Entziindungsreaktion zu einem ver-
mehrten Einwandern von Makropha-
gen kommt und diese wiederum eine
beschleunigte Resorption induzieren

).

Nun erhebt sich die Frage, in welcher
Weise dem Farbstofflaser in der Thera-
pie von Sugillationen im Gesamtkon-
text eine klinische Bedeutung zu-
kommt. So wire es wahrscheinlich
wenig sinnvoll, rezidivierende Sugilla-
tionen mit dem Farbstofflaser anzuge-
hen — und auch der Aufwand wiirde
nicht im Verhaltnis zum Ergebnis ste-
hen. Auch wiirden die anfallenden
Kosten weder von den privaten oder
gesetzlichen Krankenkassen tibernom-
men werden. So kommt dem beschrie-
benen Fallbeispiel lediglich ein Modell-
charakter zu.

Wir setzen den Farbstofflaser explizit
fir iatrogen verursachte Blutergiisse
insbesondere in der Nasolabial- sowie
Periorbitalregion nach einer Botox-
oder Fillerbehandlung ein. Beim Auf-
treten solcher oberflachlichen Hama-
tome, welche sich nicht in jedem Fall
auch bei korrekter Vorgehensweise
verhindern lassen, empfehlen wir ei-
nen zeitnahen Behandlungsbeginn di-
rekt nach Auftreten beziehungsweise
in den ersten Tagen danach. In diesem
Zeitraum zeigt der Farbstofflaser seine
maximale Effizienz (2).

Zu langes Abwarten wiirde das Absin-
ken des ausgetretenen Bluts in tiefere
Gewebeschichten ermdglichen. Dann
kdme der limitierende Faktor fiir eine
Therapie mit dem Farbstofflaser ins
Spiel, namlich seine relativ geringe Ein-
dringtiefe von maximal 1,5 mm (9).

Da die Laserbehandlung nahezu
schmerzfrei und zeitlich mit einem
sehr geringen Aufwand verbunden ist,
bietet sich diese Nachbehandlung mit
dem Laser als Serviceleistung an, falls
ein Farbstofflaser in dem betreffenden
Therapiezentrum vorhanden ist. Ein
Bluterguss nach einer Botox- oder Fil-
lerbehandlung, insbesondere der Au-
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genumgebung, ist fiir alle Beteiligten
unschon. Die Laserbehandlung sollte
auf jeden Fall strikt subpurpurisch
durchgefiihrt werden. Als Risiko und
Nebenwirkung ergibt sich namlich bei
Applikation einer zu hohen Energie-
dichte sogar eine Verlangerung der Ab-
heilung der Himatome.

Die anfangliche Schwellung direkt
nach der Behandlung ist in der Regel
nach wenigen Stunden abgeklungen
und kann durch eine kurzfristige Kiih-
lung mit Eispacks unterstiitzt werden.

Fazit

Durch die nahezu schmerzfreien Be-
handlung ermdéglicht der Einsatz des
gepulsten Farbstofflasers, die Abhei-
lung kosmetisch storender oberflachli-
cher Himatome und Sugillationen zu
beschleunigen.
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