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Behandlung von kosmetisch storenden Epheliden
durch den gutegeschalteten Rubinlaser
bei Hauttyp IV nach Fitzpatrick

S. M. Sarikaya, S. Hammes, C. Raulin

Summary

Ephelides can be treated successfully
using Q-switched laser systems, intense
pulsed light (IPL) with limitations, but
also using long pulsed laser systems. In
this case report we describe the case of a
mediterranean patient with pronoun-
ced ephelides whose removal was de-
sired for cosmetic reasons.
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Zusammenfassung

Epheliden konnen mit giitegeschalte-
ten Lasersystemen, mit »Intense Pul-
sed Light« (IPL) mit Einschrankungen,
aber auch mit langer gepulsten Laser-
systemen erfolgreich behandelt wer-
den (1).

Wir beschreiben exemplarisch den Fall
einer mediterranen Patientin mit aus-
gepragten Epheliden, deren Entfer-
nung aus kosmetischen Griinden ge-
wiinscht wurde.
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Abb. 1: Ausgangsbefund — Epheliden im Gesicht

Schlisselworter

Epheliden, giitegeschaltete Lasersyste-
me.

Material und Methoden

Eine 24 Jahre alte Patientin mit Haut-
typ IV nach Fitzpatrick stellte sich
Ende 2017 mit der Fragestellung nach
Entfernung ihrer kosmetisch storen-
den Epheliden mittels Laser bei uns
vor. Eine Vorbehandlung war nicht er-
folgt.

Bei der Patientin zeigten sich multiple
Epheliden im ganzen Gesicht (Abb. 1),
am Hals, an den Ober- und Unterar-
men sowie im Dekolleté. Die Patientin
hatte keine Vorerkrankungen, war
nicht gebraunt, eine Schwangerschaft
lag nicht vor.
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Sie wurde nach auflichtmikroskopi-
scher Begutachtung iiber die Benignitt
der Hautveranderungen sowie ausfiihr-
lich tiber die Behandlung, deren mogli-
che Begleitreaktionen (Krusten, Blasen,
postinflammatorische Hypopigmentie-
rungen, Hyperpigmentierungen, Nar-
ben) und die Neigung zu Rezidiven auf-
geklart. Sie willigte schriftlich in die
Behandlung ein.

Wir verwendeten einen giitegeschalte-
ten Rubinlaser (Wellenldnge 694 nm,
Impulsdauer 20 ns, Strahldurchmesser
6 mm, SINON™ Alma Lasers Ltd.).
Zunichst erfolgte eine Probebehand-
lung mit 3 J/cm? in einem umschriebe-
nen Areal auf der Stirn. Die Impulse
wurden mit leichter Uberlappung ap-
pliziert und die Hautreaktion direkt
danach beobachtet. Ein leichtes » Whi-
tening« zeigte die adidquate Energie-
dichte an.
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Abb. 3: Endergebnis nach zwei Behandlungen

Nachdem die Probebehandlung nach
sechs Wochen sowohl fiir uns als auch
fiir die Patientin zu einem kosmetisch
sehr ansprechenden Ergebnis gefiihrt
hatte (Abb. 2), behandelten wir mit
diesen Parametern insgesamt zwei Mal
das ganze Gesicht, in Abstinden von
jeweils sechs Wochen.

Ergebnisse

Nach zwei Behandlungen mit einer
Energiedichte von jeweils 3 J/cm? konn-
te eine nahezu vollstindige Entfernung
der kosmetisch storenden Epheliden im
Gesicht erreicht werden (Abb. 3). Als
Begleitreaktionen zeigten sich leichte,
oberflichliche Schiippchen, die nach
zirka einer Woche spontan abfielen.
Hypo-/Hyperpigmentierungen, Blasen-
bildungen oder Narben traten nicht auf.
Die Patientin gab leichte, nadelsticharti-
ge, gut zu tolerierende Schmerzsensatio-
nen bei der Behandlung an. Sie war mit
dem Ergebnis sehr zufrieden.

Diskussion

Epheliden sind insbesondere bei blon-
den und rothaarigen Patienten auftre-
tende Pigmentflecken ohne eigentli-
chen Krankheitswert. Diese entstehen
durch Melanin, das von den umliegen-
den Melanozyten produziert und in
den Keratinozyten fiir eine bestimmte



Zeit gespeichert wird (2). In den son-
nenarmen Monaten fallen die Pig-
mentflecken, die insbesondere an son-
nenexponierten Arealen auftreten,
meistens weniger auf. Bleachingverfah-
ren (z.B. mit Hydrochinon, Tretinoin),
Kryoanwendungen oder »Chemical
Peelings« fithren nur selten zu befriedi-
genden Ergebnissen (2). Eine Abde-
ckung der Epheliden mit Make-up ist
moglich. Ein dauerhafter UV-Schutz ist
in jedem Fall empfehlenswert.

Die Absorption des Melanins fallt mit
steigender Wellenlange. Somit ist einer-
seits die beste Wirkung mit kurzwelli-
gen Lasern zu erzielen, wie zum Beispiel
mit dem KTP-Nd:YAG-Laser (532 nm),
allerdings besteht andererseits eine In-
teraktion mit dem umliegenden Mela-
nin. Vor allem bei dunkleren Hauttypen
ist die Verwendung eines qs-KTP-Nd:
YAG-Laser (532 nm) deshalb nicht
empfehlenswert. Zur Entfernung von
Epheliden im Allgemeinen werden ins-
besondere der qs-KTP-Nd:YAGLaser
(532 nm), der gs-Rubinlaser (694 nm)
oder auch der gs-Alexandritlaser (755
nm) verwendet.

Die Impulsdauer sollte vom theore-
tischen Ansatz kiirzer als die thermi-
sche Relaxationszeit von Melanoso-
men (50-280 ns) sein, was im Sinne
der selektiven Photothermolyse umlie-
gendes Gewebe weitgehend schont.

Als thermische Relaxationszeit wird
die Zeitspanne bezeichnet, die die er-
hitzte Zielstruktur bendtigt, um 50%
der entstandenen Wiarme durch Diffu-
sion wieder zu verlieren. Trotz kurz-
fristig hoher Temperaturen bis 1.000
°C wird daher wenig Warme an das
umliegende Gewebe abgegeben, so-
dass nur minimale thermische Scha-
den zu erwarten sind (4). Giitegeschal-
tete Laser erfullen diese Voraussetzun-
gen und sind daher zur schonenden
und effektiven Therapie der Epheliden
pradestiniert.

Es gibt allerdings auch Berichte iber
den erfolgreichen Einsatz von gepuls-
ten Lasern im Millisekundenbereich
und IPL-Systemen (3, 5, 6). Bei IPL-Sys-
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temen sollte ein dem Hauttyp ange-
passter Wellenlangenfilter ~gewahlt
werden, damit zu kurzwellige Anteile
nicht das Nebenwirkungsspektrum
verbreitern.

Der giitegeschaltete Rubinlaser hat mit
694 nm eine Wellenldnge, die vom Me-
lanin gut absorbiert wird. Bei unserer
Patientin musste beachtet werden, dass
sie einen Hauttyp IV nach Fitzpatrick
hatte und damit das Risiko fiir postin-
flammatorische Hyperpigmentierun-
gen sowie Hypopigmentierungen er-
fahrungsgemaf} grofler ist (1, 7-9).

Wir entschieden uns fiir eine moderate
und dem Hauttyp angemessene Ener-
giedichte von 3 J/cm?. Bei Hauttyp I-1I
wire bei hoherer Energiedichte vielfach
schon nach einer Sitzung eine vollstin-
dige Clearance erreichbar gewesen. Al-
ternativ wire der gs-Alexandritlaser
(755 nm) eine Therapieoption gewe-
sen, da aufgrund der wellenlingenbe-
dingt geringeren Absorption des Me-
lanins das Nebenwirkungsspektrum
geringer ist. Es sind allerdings meist
mehr Behandlungssitzungen als mit
dem gs-Rubinlaser notwendig.

Die Laserbehandlung von Sommer-
sprossen muss mit den Patienten ein-
gehend besprochen werden, da keine
Garantie fiir einen dauerhaften Erfolg
gegeben werden kann und zumindest
eine partielle Repigmentierung im We-
sen der Epheliden liegt. In jedem Fall
aber ist auf einen konsequenten Son-
nenschutz zu achten. Unserer Erfah-
rung nach ist das Risiko einer meist
transienten Hypopigmentierung oder
postinflammatorischen Hyperpigmen-
tierung beim Einsatz des Rubinlasers
bei Anwendung moderater Energie-
dichten gering.

Die in der Literatur beschriebenen Ne-
benwirkungen treten héufiger bei ho-
heren Energiedichten von tiber 6-7 J/
cm? auf (4, 10-12). Trotzdem muss
stets auf diese seltenen Begleitrektio-
nen hingewiesen werden. Zusatzlich
sind Haarverlust und ein Farbverlust
der Haare im therapierten Areal ein
theoretisches, wenn auch sehr geringes
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Risiko und sollte im Aufkldrungsge-
spriach zumindest thematisiert werden
(9). Auch sollte der Patient auf die mo-
deraten Schwellungen nach dem Ein-
griff, die fiir einige Tage bestehen kon-
nen, hingewiesen werden.

Mogliche Rezidive der Epheliden miis-
sen auch nicht nur ein Nachteil sein, da
sich Schonheitsideale sowohl gesell-
schaftlich als auch individuell von Zeit
zu Zeit andern. So besteht aktuell ne-
ben vielen Moglichkeiten der Entfer-
nung von Epheliden auch der Trend,
sich bewusst kiinstliche Sommerspros-
sen ins Gesicht tatowieren zu lassen.
Das sogenannte »Freckling« (13).

Die Lasertherapie ist bei richtiger An-
wendung eine erfolgreiche Option bei
der Entfernung von Epheliden. Wir
konnten demonstrieren, dass die Ver-
wendung eines giitegeschalteten Ru-
binlasers auch bei einer Patientin mit
Hauttyp IV nach Fitzpatrick mit einem
sehr ansprechenden Ergebnis durch-
fihrbar ist.

Fazit fir die Praxis

Die Behandlung von Epheliden ist
grundsitzlich mit verschiedenen La-
sertypen ebenso wie mit der IPL-Tech-
nologie moglich. Bevorzugt werden
sollten giitegeschaltete Laser mit einer
kiirzeren Pulsdauer als die thermische
Relaxationszeit von Melanosomen.
Die Wellenlange sollte sich nach dem
Hauttyp richten. IPL-Systeme und La-
ser mit Millisekunden-Impulsen stel-
len eine Erganzung und Alternative dar
@,5).

Die Frage, welcher Laser letztendlich —
was Wirkungs- und Nebenwirkungs-
profil betrifft — der Beste zur Entfer-
nung von Epheliden ist, lasst sich an-
hand der aktuellen Studienlage nicht
allumfassend beantworten und muss
anhand der Patientenvoraussetzungen
individuell entschieden werden. Wir
konnten bei unserer Patientin ein
sehr ansprechendes Ergebnis durch
den giitegeschalteten Rubinlaser errei-
chen.
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