
Das Retikulohistiozytom ist eine selte-
ne Entität aus dem Formenkreis der His-
tiozytosen.Es kann als Einzeleffloreszenz
oder multipel als Retikulohistiozytose auf-
treten.Obwohl die Krankheitsgruppe der
Histiozytosen bereits im 19. Jahrhundert
beschrieben wurde [15], sind ihre Ursa-
che und die Pathogenese bis heute unklar.
In der aktuellen Einteilung von 4 Haupt-
gruppen [6] werden neben vielen benig-
nen Unterformen auch maligne Entitäten
subsummiert.Anhand einer Kasuistik zei-
gen wir den Verlauf eines innovativen Be-
handlungsansatzes mit dem gepulsten
Farbstofflaser.

Fallbericht

Anamnese

Wir berichten über eine 60-jährige Pati-
entin, die sich wegen einer seit 2 Mona-
ten bestehenden Hautveränderung am
unteren Rücken vorstellte. Spezifische
Symptome,insbesondere Juckreiz,bestan-
den zu keiner Zeit.

Befunde

Bei der Untersuchung zeigte sich su-
pragluteal rechts eine isoliert stehende,
ca. 7×10 mm durchmessende, rötlich-
bräunlich pigmentierte, ovale, noduläre
Papel mit scharfer Begrenzung (⊡ Abb.1).
Das umgebende Hautareal war unauffäl-
lig.In der allgemeinen klinischen und auf-
lichtmikroskopischen Untersuchung wur-
den keine weiteren Auffälligkeiten gefun-
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den. Die Routinelaborparameter (Blut-
senkung, Blutbild, GOT, GPT, Harnstoff,
Kreatinin sowie die Blutfette) lagen im
Normbereich. Zur Diagnosesicherung
wurde eine 3 mm Stanzbiopsie in Lokal-
anästhesie mit 0,5% Xylocain® durchge-
führt.

Diagnose

Die histologische Begutachtung ergab die
Diagnose eines Retikulohistiozytoms mit
typischer Ansammlung zytoplasmarei-
cher,histiozytärer Zellen,Riesenzellen so-
wie schaumig umgewandelten Histio-

zyten bei hyperplastischem Epithel
(⊡ Abb. 2a,b).

Verlauf und Therapie

Die Patientin wollte weder einer Exzision
zustimmen noch auf eine denkbare Spon-
tanremission [16] warten. Da wir in der
Therapie von Xanthogranulomen durch
gepulsten Farbstofflaser in mehreren Fäl-
len gute Ergebnisse erzielen konnten (bis-
her unveröffentlichte Daten) und sich in
der Literatur zudem Hinweise auf die Wir-
kung des gepulsten Farbstofflasers auf
Histiozyten fanden [1], entschlossen wir
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Abb. 1 ▲ Initialer Hautbefund (August/2000)
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Abb. 2 ▲ a Übersicht: Anteile eines Knotens mit histioiden Zellen (hell),
darüber hyperplastische Epidermis. b Detailaufnahme: Mehrkernige
Riesenzellen vom Langerhans-Typ (Zentrum der Abbildung)

Abb. 3 ▲ Zustand 14 Tage nach der ersten Laserbehandlung 
(September/2000)

Abb. 4 � Zustand 28 Monate
nach der 2. und letzten Sitzung
mit dem gepulsten Farbstoff-
laser (Januar/2003)

uns zu einem Therapieversuch mit die-
sem Laser.

Die Läsion wurde mittels 585 nm ge-
pulstem Farbstofflasers mit 3 Impulsen
(7 mm Sonde, Impulsenergie 7,8 J/cm2)
behandelt. Hierbei wurden die Impulse
leicht überlappend gesetzt. Beim ersten
Follow-up nach 14 Tagen zeigte sich be-
reits eine deutliche Rückbildungsten-
denz,Abblassung der Pigmentierung und
Abflachung (⊡ Abb.3).Die Patientin wur-
de erneut bei gleichen Einstellungen der
Parameter behandelt. Bislang ist es auch
nach 28 Monaten nicht zu einem Rezidiv
gekommen (⊡ Abb. 4). Unmittelbar nach
den Laserbehandlungen traten jeweils
typische postoperative purpurische Ma-
kulae auf,die jedoch nach 10 Tagen kom-
plett abgeheilt waren. Pigmentverschie-
bungen (Hypo- oder Hyperpigmentie-
rungen) oder Narben traten nicht auf.
Auf eine erneute Histologie wurde ver-
zichtet, da der Hautbefund makrosko-
pisch regelrecht war und die Patientin

zudem einer Hautbiopsie nicht zustim-
men wollte.

Diskussion

Als harmlose Variante der Nicht-Langer-
hans-Histiozytosen ist das solitäre Reti-
kulohistiozytom eher ein kosmetisches
Problem mit je nach Lokalisation variie-
rendem Leidensdruck.Histologisch beste-
hen Ähnlichkeiten zu einem Xanthogra-
nulom [3],das in unserem Fall sicher aus-
geschlossen werden konnte. Angeborene
Formen können auch ulzerieren und dem-
entsprechende Beschwerden bereiten [12].
Klinisch imponiert das Retikulohistiozy-
tom als Knoten oder Papel variabler Cou-
leur,am ehesten jedoch mit rötlich-bräun-
licher Hyperpigmentierung und scharfer
Begrenzung (⊡ Abb. 1). Eine epidermale
Beteiligung ist allenfalls diskret und ma-
kroskopisch kaum zu erkennen. Die das
mittlere und obere Korium infiltrierenden
Zellen formen typischerweise einen oft bis

an die Junktionszone heranreichenden
Knoten.

Der Wirkmechanismus des Farbstoff-
lasers ist in diesem Fall bislang unbekannt.
Die Hauptwirkung des gepulsten Farb-
stofflasers beruht auf dem Prinzip der se-
lektiven Photothermolyse [2]. Zielstruk-
turen sind kleine dermale Gefäße.Mit ei-
ner Impulsdauer von 300–450 µsec liegt
der Laser deutlich unter der thermischen
Relaxationszeit dieser Gefäße – der Zeit,
die die Strukturen benötigen würden,um
abzukühlen. Durch fotoakustische Ener-
gieumwandlung kommt es zur mechani-
schen Schädigung der Gefäßendothelien,
was letztendlich zur thrombogenen Ge-
fäßobliteration führt [13].

Es gibt mittlerweile ein großes Spekt-
rum an Indikationen,bei denen der Farb-
stofflaser zur Anwendung kommt (z. B.
Naevi flammei, Teleangiektasien) [10].
Wissenschaftliche Untersuchungen ha-
ben gezeigt,dass der Laser außerdem auf
die Kollagensynthese wirkt und auch
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28 month follow-up, no recurrence was seen.
Permanent side effects were not observed. In our
case report the use of the pumped pulsed dye-
laser has proven to be an elegant and low risk
treatment option for reticulohistiocytoma.The
mechanism of action remains unknown.
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Abstract
Reticulohistiocytoma is a rare non-Langerhans-
cell histiocytosis.On exposed skin areas it is a
cosmetic problem and can cause mechanical irri-
tation due to its prominent nature.We success-
fully treated a histologically confirmed reticulo-
histiocytoma on the back of a 60 year old wo-
man with a pulsed dye-laser (wavelength
585 nm, pulse 0.45 msec).The lesion regressed
significantly after the first treatment (spot size:
7 mm, fluence 7.8 J/cm2).After another laser
treatment, the lesion completely disappeared.At

(7,8 J/cm2) verschwanden die Hautveränderun-
gen gänzlich. Im Beobachtungszeitraum von
28 Monaten war die Patientin ohne Rezidiv.Un-
erwünschte permanente Nebenwirkungen tra-
ten nicht auf.Der Einsatz des blitzlampenge-
pumpten Farbstofflasers hat sich in unserer Kasu-
istik als eine elegante und risikoarme Therapie-
option erwiesen.Der Wirkmechanismus bleibt
ungeklärt.

Schlüsselwörter
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Zusammenfassung
Das Retikulohistiozytom ist eine seltene Nicht-
Langerhans-Zell-Histiozytose und wird insbeson-
dere an exponierten Hautarealen als kosmeti-
sches Problem oder als mechanisch störend
empfunden.Wir behandelten eine 60-jährige Pa-
tientin mit einem histologisch gesicherten Reti-
kulohistiozytom am Rücken erfolgreich mit dem
gepulsten Farbstofflaser (Wellenlänge 585 nm,
Impulslänge 0,45 ms).Bereits nach einer Sitzung
(Impulsdurchmesser 7 mm, Energiedichte
7,8 J/cm2) konnte eine deutliche Tendenz zur
Rückbildung der Hautveränderung verzeichnet
werden.Nach einer weiteren Behandlung

Reticulohistiocytoma. Treatment with pulsed-dye laser

einen Effekt auf Mastzellen und Histiozy-
ten besitzt [1].Unter dem Einfluss des La-
serlichts kommt es zu einer massiven De-
granulation von Mastzellen und zu einem
moderaten Ödem. An bindegeweblichen
Strukturen werden keine Zeichen einer
direkten Schädigung gesehen [5]. Ein
Ödem spricht für eine veränderte Permea-
bilität der Zellmembran.Weiterhin existie-
ren Hinweise, dass auch bei einer Reihe
entzündlicher Dermatosen, wie z. B. Lu-
pus erythematodes [14],Lichen sclerosus
et atrophicans [8] oder der lichenoiden
Dermatitis der Einsatz des Farbstofflasers
Erfolg versprechend ist. Wirkungen der
Laserstrahlung wurden auch auf granu-
lomatöses Gewebe beobachtet. In einer
Fallstudie konnten intraorale Granulatio-
nen um ein Zahnimplantat mit dem Farb-
stofflaser zur Rückbildung gebracht wer-
den [11].

In unserer Kasuistik gehen wir am ehes-
ten von einer unspezifischen Abräumre-
aktion durch Makrophagen aus,die nach
der thermischen Destruierung der Kapil-
laren zum Abbau des Retikulohistiozy-
toms geführt hat.Hierbei spielt neben dem
ischämischen Zelluntergang durch die pri-
mär geschädigten und thrombosierten
Gefäße ein „remodeling“ der Kollagenfa-
sern eine Rolle. Dieser Effekt könnte ins-
besondere zu der beobachteten Abfla-
chung des Hautbefundes beigetragen ha-
ben.Auch ein Übergang von hitzegeschä-
digten Zellen in die Apoptose liegt nahe.
Perivaskulär finden sich im Tierexperi-
ment koriale Artefaktblasen als Folge der
Fotothermolyse sowie mononukleäre und
eosinophile Zellen [5].Welche biochemi-
schen Prozesse in diesem Milieu ablau-
fen, ist bisher nicht bekannt. Das gehäuf-
te Auftreten von mononukleären Zellen
(wie Histiozyten) spricht für chemotak-
tische Vorgänge.Aufgrund des unmittel-
baren Ansprechens auf die Therapie
schließen wir eine Spontanremission aus.
Verglichen zur chirurgischen Exzision ist
nach Behandlung mit dem Farbstofflaser
nur in Ausnahmefällen mit Nebenwirkun-
gen wie Infektionen, Narben oder Keloid
zu rechnen [9].Obwohl die Laserimpulse
wie Nadelstiche empfunden werden,kann
bei Erwachsenen problemlos auf eine Lo-
kalanästhesie verzichtet werden.Bei Kin-
dern und sehr schmerzempfindlichen Pa-
tienten ist die Anwendung eines topischen

Der Hautarzt 5 · 2004 | 473



Anästhetikums (z.B.EMLA® Creme) mög-
lich [4].

In der vorliegenden Fallvorstellung hat
sich die Therapie mit dem gepulsten
Farbstofflaser als effektiv und nebenwir-
kungsarm erwiesen. Sie ist schnell, ohne
großen operativen Aufwand sowie belie-
big oft durchführbar und birgt gleichzei-
tig ein minimales Nebenwirkungsrisiko.
Die Grenzen dieser Methode liegen in der
limitierten Eindringtiefe (maximal
1,2 mm) des Farbstofflasers, die bei di-
cken Läsionen wiederholte Sitzungen not-
wendig macht und u. U. nicht zu einer
vollständigen Abheilung führen könnte.
Bei dunklen Hauttypen und Sonnenbräu-
ne ist wegen der Gefahr von Hypopig-
mentierungen Vorsicht geboten [7]. Zur
genaueren kritischen Evaluierung dieser
neuen Therapieoption bei Retikulohis-
tiozytomen sind Studien mit größeren
Fallzahlen nötig.
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