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Fraktionierte 
Photothermolyse
Behandlung der postinflamma-
torischen Hyperpigmentierung 
nach Wiesengräserdermatitis

Kasuistiken

Anamnese

Eine 45-jährige Patientin stellte sich mit 
jahrelang bestehender Hyperpigmentie-
rung des rechten Unterarmes vor. Sie be-
richtete vor dem Auftreten dieser Haut-
veränderungen über Juckreiz und ein 
unscharf begrenztes Erythem mit papu-
lovesikulöser Schuppung, die unmittel-
bar nach Gartenarbeit aufgetreten seien. 
Bei der nun asymptomatischen Hautver-
änderung wurde zuvor kein Therapiever-
such unternommen. Die Patientin nahm 
vor, während und nach der Behandlung 
keine Medikamente ein. Aus der Anam-
nese ergaben sich keine chronischen Vor-
erkrankungen.

Klinischer Befund

Am rechten Unterarm der Patientin zeigte 
sich eine unscharf begrenzte, bräunliche 
Hyperpigmentierung ohne Vorliegen ak-
tiver Entzündungszeichen (. Abb. 1). 
Das übrige Integument war unauffällig. 
Als Beschwerden wurde von der Patien-
tin v. a. die kosmetisch störende Hyper-
pigmentierung angegeben.

Diagnostik

Wir stellten anhand der Anamnese die Di-
agnose einer postinflammatorischen Hy-
perpigmentierung bei Zustand nach Wie-
sengräserdermatitis. Eine histologische 

Untersuchung durch eine Probeexzision 
wurde von der Patientin abgelehnt.

Therapie und Verlauf

Nach ausführlicher Beratung über mög-
liche konservative Therapieoptionen wil-
ligte die Patientin in die Behandlung eines 
definierten Testareals am rechten Unter-
arm mit einem nichtablativen fraktio-
nierten Lasersystem ein (AffirmTM, 1440-
nm-Nd:YAG-Laser, Cynosure, West-
ford, USA). Dabei wurden Energiedich-
ten von 4,0–5,0 J/cm2 verwendet (Fleck-
größe 10 mm, 3 Millisekunden-Impuls, 
2 Durchgänge mit einer Überlappung 
von 25%). Auf topische Anästhetika konn-
te bei gleichzeitiger Luftkühlung während 
der Behandlung (Cryo 5TM, Kühlstufe 4, 
Zimmer Medizin Systeme, Neu-Ulm) ver-

zichtet werden. Während der Impulsabga-
be wurde streng darauf geachtet, dass ein 
ständiger Kontakt des Linsensystems mit 
der Hautoberfläche bestand, um eine ef-
fektive Behandlung im Sinne der Herstel-
lervorgaben zu garantieren.

Nach insgesamt 3 Behandlungen im 
Abstand von jeweils 4 Wochen kam es im 
Vergleich zu den unbehandelten Arealen 
zu einer deutlichen Aufhellung des Test-
bereichs (. Abb. 2). Die Therapie wur-
de im Anschluss auf das gesamte betrof-
fene Gebiet ausgedehnt. Als Begleitreak-
tion trat im behandelten Areal eine leichte 
Ödembildung über eine Dauer von 4–6 h 
auf. Insgesamt wurde die Laserbehand-
lung von der Patientin gut toleriert. Bei 
höherer Dosierung der Energiedichte zur 
Effizienzsteigerung (5,0 J/cm2) wurde als 
Begleitreaktion eine verstärkte Krusten-

Abb. 1 7 Ausgangsbe-
fund der Patientin bei 
Zustand nach Wiesen-
gräserdermatitis. Kos-

metisch störend war 
die bräunliche Hyper-

pigmentierung
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bildung beobachtet (. Abb. 3), die nach 
insgesamt 10 Tagen folgenlos abheilte. Die 
Patientin beendete auf eigenen Wunsch 
vorzeitig die Behandlung. Im zuletzt an-
gefertigten Foto zeigte sich eine deutliche 
Aufhellung des gesamten betroffenen 
Areals (. Abb. 4).

Diskussion

Bei der PIH handelt es sich um eine durch 
Entzündung induzierte Aktivierung der 
Melanozyten mit resultierender Braun-
färbung der Haut. Verschiedene Mecha-
nismen wie eine Aktivierung der Melano-
zyten durch Prostaglandine und Interleu-
kin-1 werden als Ursache diskutiert [15]. 
Besonders dunklere Hauttypen (Fitzpat-
rick III–VI) zeigen eine höhere Inzidenz 
[9, 5].

Die PIH stellt selbst für erfahrene 
Dermatologen aufgrund ihrer einge-
schränkten Behandlungsmöglichkeiten 
eine therapeutische Herausforderung dar. 
Die gegenwärtigen Behandlungsverfah-

ren beschränken sich hauptsächlich auf 
die topische Applikation chemischer Pee-
lings und Bleichcremes. Dabei kommen 
v. a. Phenole, Retinoide, Kortikosteroide 
und Kombinationen dieser Substanzen 
zum Einsatz [10]. In Studien konnte ge-
zeigt werden, dass auch unterschiedliche 
Lasersysteme bisher keine etablierte Indi-
kation in der Behandlung hyperpigmen-
tierter Hautareale sind [13]. Nach initialen 
Erfolgen mit dem Rubinlaser zeigte eine 
Behandlung in den meisten Fällen ein ho-
hes Auftreten von Rezidiven [16], weshalb 
von einem routinemäßigen Einsatz dieses 
Lasers bisher abgesehen wurde. Bei die-
sem Behandlungsverfahren kann es au-
ßerdem zu paradoxen Reaktionen mit ei-
ner Verstärkung der Hyperpigmentierung 
kommen.

In dieser Einzelfallbeobachtung konn-
te erstmals gezeigt werden, dass der Ein-
satz eines fraktionierten Nd:YAG-Laser-
systems ein erfolgreiches Verfahren in der 
Therapie der postinflammatorischen Hy-
perpigmentierung (PIH) sein kann. Nach 

3 Behandlungen in 4-wöchigem Abstand 
zeigte sich insgesamt eine gute bis sehr 
gute Aufhellung des Testareals. Als un-
erwünschte Begleitreaktion kam es 1-
malig zu einer leichten Krustenbildung 
(. Abb. 3).

Das hier dargestellte Verfahren wur-
de zuerst von Manstein et al. beschrie-
ben. Es beruht auf dem Prinzip, in de-
finierter Tiefe der Haut eine Matrix mi-
kroskopischer thermaler Wunden zu er-
zeugen, die auch als „microscopic treat-
ment zones“ (MTZs) bezeichnet werden 
[12]. Zwischen diesen Zonen bleibt in-
taktes Gewebe erhalten, von dem dann 
die Wundheilung ausgeht. Die einzelnen 
MTZs haben einen Durchmesser von 50–
100 μm und dringen je nach Wahl der 
Energie, Herstellertyp und Wellenlänge 
des Lasersystems 250–1000 µm tief in die 
Haut ein [1].

Eingesetzt wird dieses Verfahren bisher 
sowohl bei kosmetischen als auch bei medi-
zinischen Indikationen. Es wurden bereits 
erfolgreiche Fälle in der Behandlung der 
Erythrosis interfollicularis colli [2], adulter 
kolloidaler Milien [14], der oberflächlichen 
aktinischen Porokeratose [3], des Ota-Nä-
vus [8] und zuletzt auch in der Behandlung 
eines Granuloma anulare [6] sowie des Me-
lasmas beschrieben [4, 7].

Nach dem Erfolg in diesem Einzelfall 
kann der Einsatz der fraktionierten Pho-
tothermolyse, obwohl der Wirkmecha-
nismus letztendlich nicht eindeutig ge-
klärt ist, bei der PIH als weitere Behand-
lungsoption erwogen werden. Als poten-
zieller Wirkmechanismus kommt dabei 
eine Reduktion der Melanozyten sowie 

Abb. 2 8 Deutliche Aufhellung des behandelten Testareals am Unterarm 
nach insgesamt 3 Sitzungen mit einem fraktionierten Nd:YAG-Laser im Ab-
stand von jeweils 4 Wochen. Im Anschluss daran wurde das Behandlungs-
areal auf den gesamten Bereich der Hyperpigmentierung ausgedehnt

Abb. 3 8 Deutliche Krustenbildung als unerwünschte Begleitreaktion nach 
einer Behandlung mit höherer Energiedichte (5,0 J/cm2). Die Erscheinungen 
heilten nach 10 Tagen folgenlos ab

Abb. 4 9 Ergebnis 
der Behandlung distal 
nach 6 Sitzungen und 
proximal nach 3 Sit-
zungen. Es zeigt sich 
eine deutliche Aufhel-
lung des behandel-
ten Areals, jedoch dis-
tal deutlicher als pro-
ximal

� |  Der Hautarzt 2009

Kasuistiken



des Melaningehalts infrage. Im Verlauf 
der Wundheilung nach einer Laserthera-
pie mit der fraktionierten Photothermo-
lyse entstehen typischerweise kugelför-
mige Debris, die sog. MENDs („Micros-
copic-Epidermal-Necrotic-Debris“; [11]). 
Durch transepidermale Elimination die-
ser MENDs inklusive des enthaltenen Me-
lanins kommt es zu einer Aufhellung im 
behandelten Bereich.

Einer der Gründe, die in unserem Fall 
zum Auftreten eines verlängerten Ery-
thems mit Krustenbildung beigetragen 
haben, liegt möglicherweise darin, dass 
bei einer Behandlung mit höheren Ener-
giedichten der Haupteffekt in einer dif-
fusen, verlängerten Entzündungsreakti-
on liegt. In diesem Zusammenhang muss 
nochmals betont werden, dass eine La-
sertherapie auch einen paradoxen Effekt 
in Form einer Verstärkung der Hyperpig-
mentierung zur Folge haben kann, wie sie 
nach Behandlungen mit dem Rubinla-
ser bereits aufgetreten sind [16]. Von uns 
kann daher in der Behandlung der postin-
flammatorischen Hyperpigmentierung 
momentan nur zum Einsatz niedrigerer 
Energiedosen geraten werden. Der Erfolg 
einer insgesamt guten Aufhellung im be-
handelten Bereich lässt sich möglicher-
weise nicht zuletzt auch darauf zurück-
führen, dass es sich um eine epidermale 
Form der PIH gehandelt haben könnte, 
die für das Lasersystem aufgrund seiner 
geringen Eindringtiefe besonders gut zu-
gänglich ist. Es ist davon auszugehen, dass 
bei tiefer dermaler Lokalisation der Pig-
mente die PIH nicht mehr derartig effek-
tiv zu behandeln ist. Zum jetzigen Zeit-
punkt kann eine solche Reaktion in der 
Anwendung dieses Lasersystems nicht 
vollständig ausgeschlossen werden, wes-
halb eine sorgfältige Indikationsstellung 
und kritische Aufklärung des Patienten 
dringend anzuraten sind.

Ob sich dieses Ergebnis an größeren 
Fallzahlen bestätigen lässt, müssen jedoch 
kontrollierte Studien in der Zukunft erst 
noch zeigen.

Differenzialdiagnose

Umschriebene Hyperpigmentierungen 
können in diesem Fall neben postin-
flammatorischem Auftreten auch andere 
Ursachen haben wie

1.	� Lentigo,
2.	� Medikamentennebenwirkung (z. B. 

Zytostatika, Ovulationshemmer, Te-
trazykline),

3.	� Stoffwechselerkrankungen (z. B. 
M. Addison, M. Cushing, Hämochro-
matose),

4.	� Autoimmunerkrankungen (z. B. Lu-
pus erythematodes, Amyloidose),

5.	� Erythema dyschronicum perstans 
(„ashy dermatosis“),

6.	� Melanodermitis Toxica Lichenoides 
Hoffmann („Riehl Melanose“).

Fazit für die Praxis

Hyperpigmentierungen der Haut stel-
len für die Patienten oftmals ein kos-
metisches Problem dar. Neben differen-
zialdiagnostischen Überlegungen be-
steht die Herausforderung für den Thera-
peuten in einer sicheren und effektiven 
Therapie. Es konnte gezeigt werden, dass 
durch die nichtablative fraktionierte Pho-
tothermolyse möglicherweise eine neue 
Lasertechnologie zur Verfügung steht, 
die bei der Behandlung dieser Hautver-
änderungen eine weitere Option darstel-
len kann. Das Auftreten der Begleitre-
aktionen zeigt jedoch auch, dass die An-
wendung dieser Einsatzgebiete dem er-
fahrenen Behandler vorbehalten bleiben 
sollte und der Einsatz dieser neuen Tech-
nik nicht zuletzt auch kritisch gesehen 
werden muss.
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Fraktionierte Photothermolyse. 
Behandlung der postinflamma-
torischen Hyperpigmentierung 
nach Wiesengräserdermatitis

Zusammenfassung
Bei der postinflammatorischen Hyperpig-
mentierung (PIH) handelt es sich um eine 
harmlose, doch für den Patienten oftmals 
kosmetisch störende Hautveränderung, für 
die bisher nur wenige Therapiemöglichkeiten 
zur Verfügung stehen. Bisherige Behand-
lungen beschränkten sich fast ausschließlich 
auf die topische Applikation bleichender Cre-
mes und Gele. Es konnte in dieser Einzelfall-
beobachtung gezeigt werden, dass mit der 
fraktionierten Photothermolyse möglicher-
weise ein neues und Erfolg versprechendes 
Behandlungsverfahren in der Therapie der 
PIH zur Verfügung steht. Die Ergebnisse sind 
jedoch nicht zuletzt wegen der Begleitreak-
tionen auch kritisch zu sehen, und weitere 
Studien müssen den routinemäßigen Einsatz 
erst noch rechtfertigen.
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Fractional photothermolysis. 
Treatment of post-inflammatory 
hyperpigmentation following 
meadow grass dermatitis

Abstract
Postinflammatory hyperpigmentation (PIH) 
is a benign but cosmetically disturbing skin 
lesion, which is notoriously difficult to treat. 
Standard treatments include topical appli-
cation of bleaching creams and gels. In this 
case report, we show that fractional photo-
thermolysis might be a new successful option 
in the treatment of PIH. Its efficacy must be 
confirmed by further studies and balanced 
against possible side effects, but the initial re-
sults are promising.
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