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Lippenrandangiome
Behandlung mit einer Kombination 
aus Diodenlaser (910 nm) und 
Radiofrequenzenergie

Originalien

Hintergrund und Fragestellung

Lippenrandangiome sind Gefäßekta-
sien im oberen Korium, d. h. keine ech-
ten Angiome, die insbesondere bei älteren 
Menschen häufiger auftreten [6]. Sie sind 
harmlos, durch ihre dunkelblaue Far-
be, teilweise knotige Struktur und leich-
te Verletzlichkeit jedoch häufig kosme-
tisch störend.

Unterschiedlichste Methoden zur Ent-
fernung werden angewendet. Früher galt 
die chirurgische Exzision als die Therapie 
der Wahl. Heute kommen neben Kryothe-
rapie verschiedene Laser-/Lichtsysteme, 
unter anderem Argonlaser [8, 11], IPL-
Technologie [7, 12], gepulster Farbstoffla-
ser [4], CO2-Laser [10], Diodenlaser [17] 
und Nd:YAG-Laser [3, 14] zum Einsatz.

Die Wirkung der verschiedenen Laser 
ist durch eine geringe Eindringtiefe oder 
Stärke der Begleitreaktionen limitiert [2, 
15]. Vor allem bei voluminöseren Lippen-
randangiomen scheint der Einsatz von 
höheren Wellenlängen sinnvoll, um eine 
größere Eindringtiefe und somit eine aus-
reichend hohe Absorption im Zielsubstrat 
zu gewährleisten.

Ziel ist es, eine nebenwirkungsarme 
Methode mit geringem Narbenrisiko zu 
finden, die eine effektive Therapie der 
Lippenrandangiome erlaubt. Nachfolgend 
wird evaluiert, ob es sich bei der Kombina-
tion aus Diodenlaser (910 nm) und Radio-
frequenzenergie um eine solche Methode 
handelt. Durch eine Kombination des La-
sers mit Radiofrequenzstrom (RF) ist es 

möglich, die Energiedichte und somit die 
Nebenwirkungsrate zu verringern. Darü-
ber hinaus sollen in dieser Studie die ggf. 
bestehenden Vorteile gegenüber anderen 
Methoden herausgearbeitet werden.

Studiendesign

Wir therapierten vorher unbehandelte Lip-
penrandangiome von 20 Patienten inner-
halb eines Jahres in einer prospektiven Stu-
die mit einer Kombination aus Diodenlaser 
(910 nm) und Radiofrequenzenergie [Elec-
tro-Optical-Syenergy (ELOSTM)-Technolo-
gie (Syneron Inc., Israel)]. Der Durchmes-
ser der Läsionen lag zwischen 3 und 12 mm. 
Vor der Behandlung erfolgte eine Fotodo-
kumentation [Kamera: Canon EOS 300, 
Objektiv: Macro Lens EF 100 mm (1:2.8), 
Film: Revue DIA 100 Sunshine]. Es wurde 
mit dem LV-Handstück und Energiedich-
ten zwischen 50 J/cm2 (Laser)/90 J/cm3  
(RF) und 140 J/cm2 (Laser)/100 J/cm3 
(RF) therapiert (. Tab. 1). Bei Lippen-
randangiomen über 5 mm Durchmesser 
kamen niedrigere Anfangsenergiedichten  
[50 J/cm2/90 J/cm3  – 80 J/cm2/100 J/cm3 
(Laser/RF)] zum Einsatz, um starke Reak-
tionen zu verhindern. Nach der Behand-
lungssitzung wurde mit einem Cool-Pack 
(Coolike Regnery) 10–15 min gekühlt.

Die potenziellen Begleitreaktionen 
(Schmerzhaftigkeit, Schwellung, Krus-
tenbildung, Pigmentverschiebungen, 
Narben) wurden in einer 4-teiligen Ska-
la (kein, gering, mäßig, stark) direkt nach 
der Behandlung bzw. 3 Wochen nach der 

letzten Sitzung anhand der Angaben der 
Patienten dokumentiert.

Die Therapie erfolgte in 3- bis 4-wö-
chigen Abständen, bis das Lippenrandan-
giom verschwunden war, was durch 2 
nicht in die Studie involvierte Ärzte (kli-
nisch und anhand der Fotos) und den Pa-

Tab. 1  Energiedichten bei der 
Behandlung

Lokalisation 1. Sitzung 
Energie-
dichte:
Laser/RF 
(J/cm2)

2. Sitzung 
Energie-
dichte:
Laser/RF 
(J/cm2)

Oberlippe 
links

90/100  

80/80 90/90

Oberlippe 
rechts

90/100  

Unterlippe 
links

80/100 100/100

100/100 120/100

80/100  

80/100 100/100

100/100  

80/100  

80/80  

80/90  

140/100 140/100

Unterlippe 
rechts

80/100 90/100

100/100  

80/80  

80/90 100/100

80/90  

90/100  

100/100  

Unterlippe 
mittig

50/90 100/100
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tienten (klinisch) 4 Wochen nach der letz-
ten Sitzung beurteilt wurde.

Methode

Bei der Electro-Optical-Syenergy 
(ELOSTM)-Technologie (Syneron Inc., Is-
rael) handelt es sich um eine Kombina-
tion aus bipolarem Radiofrequenzstrom 
und Diodenlaser (PolarisTM), deren ver-
schiedene Energiearten synergistisch ge-
nutzt werden, um eine gezielte und gleich-
zeitig gewebeschonende Erhitzung intra-
dermaler Strukturen zu erreichen.

Mit dem Diodenlaser (910 nm) kön-
nen Energiedichten bis 140 J/cm2 und 
Impulszeiten bis 200 ms erzielt werden. 
Der eingesetzte Radiofrequenzstrom von 
1 MHz erreicht eine Energiedichte bis 
100 J/cm3 und eine Impulszeit von bis zu 
200 ms. Die Applikation erfolgt durch ein 
kombiniertes Handstück, das mit einer 
Kontaktkühlung die Epidermis auf etwa 
5°C kühlt. Wichtig ist, dass bei der The-
rapie immer beide Elektroden gleichzei-
tig der Haut aufliegen, da es sonst durch 
ungleichmäßige Verteilung der Energie-
dichte zu Reizungen, Krustenbildung und 
Narben kommen kann.

Das Wirkprinzip der ersten Ener-
gieform – des Lichtes des Diodenlasers 
– beruht auf dem Prinzip der selektiven 
Photothermolyse [1]. Die zweite Ener-
gieform – der bipolare Radiofrequenz-
strom (RF-Strom) – wirkt im Gewebe un-
selektiv und unabhängig von Chromo-
phoren, insbesondere von Melanin. Für 
das Verständnis des Verhaltens von RF-
Strom im Gewebe sind 2 biophysikalische 
Grundsätze elementar: 
1.  Je höher die Temperatur im Gewebe, 

desto niedriger ist der Gewebewider-
stand (Impedanz). 

2.  Der RF-Strom fließt zu den Schichten 
im Gewebe mit niedriger Impedanz 
[5], d. h., der Strom fließt leichter zu 
Stellen im Gewebe, in denen die Tem-
peratur erhöht ist.

Nach einer kurzen Kalibrierungsphase des 
RF-Stromes wird ein Lichtimpuls emit-
tiert, der im Fall des Diodenlasers vom 
Hämoglobin in den Erythrozyten der Ka-
pillargefäße absorbiert und in thermische 
Energie umgewandelt wird [1]. Durch die 
kühlungsbedingte Impedanzerhöhung in 
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Lippenrandangiome stellen 
aufgrund ihrer exponierten Lage, knotigen 
Struktur, leichten Verletzlichkeit und der blau-
en Farbe für viele Patienten ein kosmetisches 
Problem dar. Ziel war es, eine effektive und 
gut verträgliche Therapiemethode zu finden.
Material und Methoden.  Wir behandelten 
20 Patienten innerhalb eines Jahres mit einer 
Kombination aus Diodenlaser (910 nm) und 
Radiofrequenztherapie.
Ergebnisse.  In allen Fällen kam es zu einer 
vollständigen Rückbildung (Durchschnitt: 
1,4 Sitzungen). Als Begleitreaktionen traten 
ein kurz anhaltender, von den Patienten als 
gering eingestufter Schmerz und eine vorü-

bergehende Schwellung auf. Zu Narben oder 
Hypo-/Hyperpigmentierungen kam es nicht.
Schlussfolgerung.  Die dargestellte Thera-
pieform ist eine empfehlenswerte Behand-
lungsmöglichkeit, die anderen bisher einge-
setzten Therapiemethoden (Argonlaser, CO2-
Laser, Farbstofflaser etc.) zumindest gleich-
wertig und aufgrund geringer Nebenwir-
kungsraten und geringer Anzahl der Behand-
lungssitzungen teilweise überlegen ist.

Schlüsselwörter
Laser · Lippenrandangiom · Diodenlaser ·  
Radiofrequenz · Vaskuläre Malformation

Venous lakes. Treatment with a combination of 
diode laser (910 nm) and radio frequency

Abstract
Background.  Venous lakes of the lip are a 
cosmetic problem for many patients due to 
their exposed location, nodularity, fragili-
ty and blue color. We sought an effective and 
well tolerated therapy method.
Patients and Methods.  Over one year, we 
treated 20 patients with a combination of di-
ode laser (910 nm) and radiofrequency.
Results.  In all cases, there was complete re-
gression of the venous lake (average: 1.4 
treatment sessions). Side effects were tran-
sient pain that was assessed as mild by the 

patients, and transient swelling. Scarring or 
hypo-/hyperpigmentation did not occur.
Conclusion.  This combined approach is a 
recommended option at least equivalent to 
other therapy methods (argon laser, CO2 la-
ser, pulsed-dye-laser, and others), or even su-
perior to them due to the low rates of side ef-
fects and low number of treatment sessions.

Keywords
Laser · Venous-lake angioma of the lip ·  
Diode laser · Radiofrequency · Vascular 
malformation
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der Epidermis fließt der RF-Strom bevor-
zugt in tiefere Gewebeschichten, wo eine 
weitere Erhitzung erzeugt wird [16]. Eine 
Überhitzung des Gewebes wird durch eine 
permanente Impedanzkontrolle gewähr-
leistet, die während der gesamten Impuls-
zeit in Intervallen von 1 ms die Tempe-
ratur im Gewebe misst und bei Überhit-
zung den Fluss des RF-Stromes automa-
tisch unterbricht.

Ein zusätzlicher Vorteil der Kombinati-
on aus bipolarem Radiofrequenzstrom und 
Diodenlaser besteht in der Unabhängigkeit 
des RF-Stromes von Melanin. Durch den 
beschriebenen Synergieeffekt wird es mög-
lich, die Energiedichte der optischen Ener-
gie zu verringern und somit unerwünschte 
Begleit- und Nebenwirkungen, die im We-
sentlichen durch die Melaninabsorption 
zustande kommen, zu reduzieren. Darüber 
hinaus können auch Patienten mit Haut-
typ III und IV therapiert werden.

Die Technologie wird nicht nur für vas-
kuläre Indikationen, wie z. B. Besenreiser, 
sondern auch für die Haarentfernung oder 
Faltenbehandlung eingesetzt [13].

Ergebnisse

Es kam zur vollständigen Abheilung aller 
Lippenrandangiome nach 1–2 Sitzungen 
(Mittelwert 1,4 Sitzungen; . Abb. 1,  2, 
3,  4). Während der Behandlung kam es 
in allen Fällen zu einem während des Im-
pulses anhaltenden Schmerz, der von al-
len Patienten als „gering“ angegeben wur-
de. Aus diesem Grund konnte bei unserer 
Studie auf eine Lokalanästhesie verzich-
tet werden. Direkt nach der Behandlung 
zeigte sich eine leicht veränderte Tex-
tur des Lippenrandangioms im Sinn ei-
ner bläulich-weißlichen Verfärbung und 
knotigen Verdickung. Als Begleitreaktion 
kam es bei 18 Patienten zu einer leichten 
Schwellung, die maximal 15 min anhielt.

Krusten, Narben oder Pigmentver-
schiebungen (Hypo-/Hyperpigmentie-
rungen) traten nicht auf.

Diskussion

In einer Fallstudie von Majamaa und 
Hjerppet wurde ein 70-jähriger Patient 
mit seit mehreren Jahren bestehendem 
Lippenrandangiom der Unterlippe 1-ma-
lig mit dem CO2-Laser (6–8 W/CW-Mo-

  
  

  



dus) behandelt. Ein Monat nach der Be-
handlung konnte die vollständige narben-
freie Abheilung festgestellt werden [10]. 
Dieses gute Ergebnis muss anhand grö-
ßerer Fallzahlen bestätigt werden. Bei der 
ablativen und koagulativen Therapieme-
thode sind nach der Behandlung Krusten 
zu erwarten, die vom Patienten schlecht 
toleriert werden. Hypopigmentierungen 
und Narbenbildung sind nicht auszu-
schließen. Des Weiteren ist eine Lokalan-
ästhesie unerlässlich.

Ulrich et al. untersuchten in einer Stu-
die mit 31 Patienten den Effekt einer La-
sertherapie mit dem Nd:YAG-Laser 
(1064 nm, 0,2–0,5 ms, 600–900 W). Sie 
behandelten Hämangiome und venöse 
Malformationen, worunter sich 4 Lip-
penrandangiome befanden. Die Autoren 
konnten bei den Lippenrandangiomen 
eine Größenreduktion um >90% in 2 Fäl-
len, eine 25- bis 50%ige Reduktion in 1 Fall 
und in 2 Fällen keine Reaktion beobach-

ten. Als Begleitreaktionen traten Nar-
ben (40%), Hypo- und Hyperpigmentie-
rungen (23%), Atrophie (23%) und Tex-
turveränderungen (17%) auf [14]. Eine ak-
tuelle Studie von Bekhor mit Einsatz des 
lang gepulsten Nd:YAG-Lasers zeigte eine 
Clearance von 94% nach 1 Sitzung (3 mm 
250 J/cm2 bzw. 5 mm 140–180 J/cm2, 55 ms). 
Es traten keinerlei bleibende Strukturver-
änderungen oder Begleitreaktionen auf. 
Allerdings wurde nur die Hälfte der Pati-
enten visuell ausgewertet, die Ergebnisse 
der anderen 50% wurden durch Telefon-
interviews erhoben [3].

> Wegen der vergleichsweise 
hohen Narbengefahr sollte auf 
den Einsatz des Argonlasers 
verzichtet werden

Jay und Borek beschreiben in einer Kasu-
istik die Behandlung eines seit 3 Jahren an 
der rechten Unterlippe bestehenden Lip-

penrandangioms (11 mm dick, 4 mm tief) 
mittels IPL-Technologie in 1 Sitzung. Es 
wurde das PhotoDerm VL („cut-off-fil-
ter“: 590 nm) mit einer Energiedichte von 
67,5 J/cm2 und einer Impulszeit von 5,1 ms 
eingesetzt. Die Applikation der Lichten-
ergie erfolgte im Tripelmodus mit 50 ms 
Verzögerung (3 Impulse). Das Angiom 
zeigte direkt nach der Behandlung eine 
Aufhellung ohne Purpura und nach 1 Mo-
nat eine vollständige Abheilung [7].

Über ein gutes Ergebnis bei 90% ih-
rer 51 Patienten berichten Neumann und 
Knobler. Sie behandelten die Läsionen in 
1–3 Sitzungen mit dem Argonlaser (1,5–
2 mm Spotdurchmesser, 0,3 ms Impuls-
zeit und 1,3–3,0 W). Nach der Therapie 
kam es zu einer Schrumpfung der Läsi-
on mit Entstehen von grau-weißlichen 
Plaques. Diese heilten nach 10–20 Tagen 
ab. Bei 3 Patienten zeigten sich allerdings 
Narben [11]. Trotz dieser Ergebnisse soll-
te wegen der vergleichsweise hohen Nar-

Abb. 3 8 Lippenrandangiom vor Therapie Abb. 4 8 Lippenrandangiom nach 1 Behandlung

Abb. 1 8 Initiales Lippenrandangiom vor Therapie Abb. 2 8 Initiales Lippenrandangiom nach 1 Behandlung
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bengefahr auf den Einsatz des Argonlasers 
verzichtet werden [15].

Zum Einsatz des Farbstofflasers wur-
de aktuell eine Studie von Cheung und 
Lanigan veröffentlicht. Es wurden 8 Pa-
tienten in 1–5 Sitzungen mit 8,5–13 J/cm2 
(595 nm, 1,5 ms, 7 mm Spot) behandelt, 
wobei allerdings nur bei 3 Patienten eine 
komplette Rückbildung erreicht werden 
konnte. In der Veröffentlichung findet 
sich leider keine Angabe über Größe bzw. 
Dicke der therapierten Läsionen. Textur-
veränderungen traten nicht auf [4]. Un-
serer Erfahrung nach können nur ober-
flächliche Lippenrandangiome mit dieser 
Methode erfolgreich therapiert werden.

Lapidoth et al. behandelten 14 Pati-
enten mit verschiedenen venösen Mal-
formationen des Gesichts mit dem Pola-
risTM. In 13 Fällen zeigte sich nach 1–3 Sit-
zungen ein sehr gutes (75–100% Clea-
rance) und bei 1 Patienten ein gutes (50–
75% Clearance) Ergebnis. Bei 1 Patienten 
kam es zu Narbenbildung. Es kamen En-
ergiedichten von 80 J/cm3 (RF-Strom) und  
80–100 J/cm2 (Diodenlaser) zum Einsatz. 
Bei 2 Patienten wurde wegen ausgedehn-
ter Befunde in Vollnarkose, bei 4 Patienten 
in Lokalanästhesie und bei den restlichen 
Patienten mit externer Kühlung behandelt 
[9].

In einer Kasuistik von Wall et al. wur-
den 2 Patienten mit insgesamt 5 Lippen-
randangiomen mit einem Diodenlaser 
(800 nm, 30 ms, 40 J/cm2) therapiert. Ein 
3 mm großes Lippenrandangiom war zu-
vor erfolglos mit dem gepulsten Farb-
stofflaser therapiert worden (595 nm, 
9 J/cm2, 1,5 ms). Nach 1 bzw. 2 Sitzungen 
konnte eine vollständige und narbenfreie 
Rückbildung erreicht werden [17]. 

Fazit für die Praxis

Bei der Kombination aus Diodenla-
ser (910 nm) und Radiofrequenzener-
gie handelt es sich um eine empfehlens-
werte Methode zur Therapie von Lippen-
randangiomen.
Sie zeichnet sich durch geringe Begleitre-
aktionen, geringes Nebenwirkungspoten-
zial, einfache Durchführung ohne Lokal-
anästhesie und geringe Anzahl der Sit-
zungen aus. Prospektive Studien sollten 
evaluieren, welcher Anteil am Effekt dem 
RF-Strom bzw. dem Diodenlaser zukommt.
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Oscar-Gans-Preis 2007 
verliehen:
Forschungspreis für experimen-
telle Dermatologie

Im Rahmen der 44. Tagung der Deutschen 

Dermatologischen Gesellschaft (DDG) in Dres-

den wurde traditionsgemäß der diesjährige 

Oscar-Gans-Preis verliehen. Ein Kuratorium der 

DDG unter Vorsitz von Prof. Dr. Thomas Luger 

(Münster) hatte einen Hauptpreis und zwei 

Förderpreise zu vergeben für wissenschaftliche 

Arbeiten auf dem Gebiet der experimentellen 

Dermatologie.

Der Oscar-Gans-Preis wird alle zwei Jahre von 

der DDG ausgeschrieben und traditionell ge-

stiftet vom GALDERMA Förderkreis e.V. Er ge-

hört zu den bedeutendsten Auszeichnungen in 

der Dermatologie.

Der diesjährige Hauptpreis, der mit Euro 

25.000,-dotiert ist, ging an Prof. Dr. med. Oec. 

med. Stefan Beissert, Universitätsprofessor für 

Dermatologie und leitender Oberarzt an der 

Klinik und Poliklinik für Dermatologie am Uni-

versitätsklinikum Münster.  Beissert und seine 

Arbeitsgruppe haben sich um die Klärung der 

Bedeutung epidermaler RANKL bei immunolo-

gischen Prozessen verdient gemacht. Er erhielt 

den Preis für seine Arbeit „Epidermal RANKL 

controls regulatory T-cell numbers via activati-

on of dendritic cells.“

Außerdem wurden in diesem Jahr zwei Förder-

preise - dotiert mit je 7.500,- Euro - verliehen. 

Diese gingen an Dr. Christina Has (Universitäts-

Hautklinik Freiburg) und Dr. Christian Hafner 

(Universitäts-Hautklinik Regensburg).

Quelle: GALDERMA Förderkreis e.V.
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