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Behandlung von Lippenrandangiomen -
Literaturtibersicht und Falldarstellung
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Summary

In this article, we discuss the treatment
options of lip margin angiomas based
on the current study situation and avai-
lable literature. Our own experiences
will be explained on the basis of a case
study. In the modern therapy of these
specific angiomas, we see the non-abla-
tive laser procedures as effective and
low-side-effects methods as treatment
of choice.

The different laser procedures are pre-
sented in an overview with their advan-
tages and disadvantages for this special
indication.

Keywords

Lip margin angioma, lasertherapy,
Nd:YAG-laser.

Zusammenfassung

In diesem Artikel diskutieren wir die
Behandlungsoptionen von Lippenrand-
angiomen auf der Basis der aktuellen
Studienlage und verfiigbaren Literatur.
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Abb. 1: Befund vor Therapie (November 2017)

Unsere eigenen Erfahrungen werden
anhand eines Fallbeispiels erlautert. In
der modernen Therapie dieser spezifi-
schen Angiome sehen wir die nicht-
ablativen Laserverfahren als effektive
und nebenwirkungsarme Methoden
als Therapie der Wahl.

Die verschiedenen Laserverfahren wer-
den im Uberblick mit ihren Vor- und
Nachteilen bei dieser speziellen Indika-
tion dargestellt.

Schlisselworter

Lippenrandangiom, Lasertherapie, Nd:
YAG-Laser.

Anamnese

Im Oktober 2017 stellte sich eine Pa-
tientin mit dem Wunsch vor, ein seit 15
Jahren bestehendes Lippenrandangiom
im Bereich der Unterlippe laserchirur-
gisch entfernen zu lassen. Fiir die Ent-
stehung des Angioms hatte die Patien-
tin keine Erklarung. Traumata wurden
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verneint. Es war spontan aufgetreten
und langsam grofienprogredient. Die
Patientin befand sich in einem alter-
sentsprechend guten  Allgemeinzu-
stand. Bis auf einen medikamentos gut
eingestellten arteriellen Hypertonus
waren keine weiteren Vorerkrankungen
bekannt. Eine Antikoagulation wurde
ebenfalls verneint.

Klinischer Befund

Im Bereich der Unterlippe links zeigte
sich eine zirka erbs- bis kirschkerngro-
Re, dunkelviolette, nicht druckdolente
Resistenz mit weicher Konsistenz, die
sich bis an den Ubergang zur Gingiva
intraoral erstreckte (Abb. 1). Die Ober-
flache war glatt, zur Peripherie leicht
zerkliiftet und unter Glasspateldruck
weitgehend wegdriickbar.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der Grof3e des Befunds hat-
ten wir uns dazu entschieden, den
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Abb. 3: Zustand vier Wochen nach der ersten Laserbehandlung

langgepulsten Nd:YAG-Laser (1.064
nm) aufgrund der hoheren Eindring-
tiefe einzusetzen. Im November 2017
fiihrten wir nach erfolgter Aufklirung
und Fotodokumentation die erste Be-
handlung mit einer Impulsldnge von
40 ms bei einer Spotgrofie von 10 mm
durch. Zunidchst verwendeten wir eine
moderate Energiedichte von 40 J/cm?.
Der Hautreaktion folgend konnten wir
die Energiedichte schrittweise auf 60 J/
cm? erhohen. Insgesamt wurden wih-
rend der ersten Behandlung 24 Laser-
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impulse appliziert. Es kam direkt zu ei-
ner Schrumpfung und Verhartung des
Angioms (Abb. 2). Die darauthin ent-
standende Kruste war nach vier Wo-
chen abgefallen (Abb. 3).

Bei einer zweiten Behandlung Anfang
Dezember 2017, die erneut mit dem
langgepulsten Nd:YAG-Laser (1.064
nm) durchgefiihrt wurde, verwendeten
wir bei identischer Impulsdauer und
Spotgréfe etwas hohere Energiedich-
ten zwischen 60 J/cm? und 80 J/cm2.
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Insgesamt wurden bei dieser Behand-
lung 12 Impulse abgegeben.

Die Abschlussbehandlung erfolgte
Mitte Januar 2018 erneut mit dem
langgepulsten Nd:YAG-Laser und ei-
ner Energiedichte von 80 J/cm?, einer
Spotgrofle von 10 mm und einer Im-
pulsldnge von 40 ms. Nach 11 Impul-
sen war die Behandlung abgeschlos-
sen.

Wahrend jeder Lasersitzung waren Pa-
tientin und Arzt durch eine Laser-
schutzbrille geschiitzt. Die Behand-
lung erfolgte unter konsequenter Kalt-
luftkiihlung (Cryo 6, Zimmer, Stufe 7).

Zusammenfassend war die Patientin,
die sich bei uns gezielt mit der Frage
nach einer Lasertherapie ihres Lippen-
randangioms vorgestellt hatte, mit
dem Ergebnis sehr zufrieden.

Behandlungsergebnisse

Die Abbildungen 1 bis 4 zeigen die Be-
funde vom Ausgangszustand bis zum
Zustand nach drei Laserbehandlun-
gen.

Diskussion

Die Diagnose Lippenrandangiom wird
Klinisch gestellt. Es handelt sich um
eine hiufige varikose Gefifiektasie im
oberen Korium. Das Korium stellt das
Bindegewebe dar, das zwischen der
Epidermis und dem subkutanen Fett-
gewebe liegt (22). Im Korium befinden
sich im Gegensatz zur Epidermis Blut-
gefifle, Haarfollikel, Nerven, Talgdri-
sen und Schweifddriisen. Der Altersgip-
fel bei Lippenrandangiomen liegt jen-
seits des 40. Lebensjahres. Auflichtmi-
kroskopisch sind haufig typische Ge-
faftschlingen sichtbar. Lippenrandan-
giome sind harmlos, jedoch hiufig
kosmetisch storend (1). Daher duflern
viele Patienten den Wunsch nach einer
Entfernung.

Vor der Einfiihrung der modernen La-
sertherapie war die Methode der Wahl
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die Exzision der Befunde oder die Kryo-
therapie (2). Diese Vorgehensweisen
sind sehr aufwendig, das Risiko poten-
zieller Nebenwirkungen wie intra- und
postoperative Blutungen, Wundinfek-
tionen, Schmerzen, Schwellungen,
Hypo-/Hyperpigmentierungen  und
insbesondere die Wahrscheinlichkeit
von ausgepragten Narbenbildungen ist
erheblich.

Behandlungsversuche mittels Elektro-
koagulation waren dhnlich unbefriedi-

gend (3).

Eine weitere hypothetische Behand-
lungsoption stellt die Sklerotherapie
dar. In einer Kasuistik von Hung-Wen
et al. (4) wurden bei zwei Patienten mit
Lippenrandangiomen intraldsionale
Injektionen mit 1% Polidocanol durch-
gefiihrt. Nach zwei Wochen und deut-
licher Schrumpfung der Befunde wur-
de eine erneute Injektion durchgefiihrt.
Nach zwei weiteren Wochen zeigte
sich eine komplette Remission der Be-
funde, allerdings kam es in einem der
beiden Falle zu einer diskreten Narben-
bildung.

Mittlerweile hat sich bei der Behand-
lung der Lippenrandangiome der Laser
als Therapie der Wahl durchgesetzt. Es
kommen verschiedene Lasersysteme
aber auch hochenergetische Blitzlam-
pen zum Einsatz, die im Folgenden
noch niher erlautert werden. Die Wir-
kung der verschiedenen Laser ist, je
nach  physikalischen ~ Parametern,
durch eine geringe Eindringtiefe oder
Stirke der Begleitreaktionen limitiert
(1, 5). Hohere Wellenldngen sind dabei
aufgrund grofRerer Eindringtiefen bes-
ser fiir die Behandlung grof3volumiger
Lippenrandangiome geeignet. Hierbei
wird eine ausreichend hohe Absorp-
tion im Zielgewebe gewahrleistet (Abb.
5)

Argonlaser (488-514 nm)

Der Argonlaser war der erste Laser, der
Klinisch eine weite Verbreitung fand
(18). Der »Continuous Wave« (CW)-
Argonlaser mit Wellenlidngen von 488
nm und 514 nm wurde friher fur die
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Abb. 4: Zustand nach drei Laserbehandlungen im Februar 2018
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Abb. 5: Eindringtiefe in die Haut in Abhéngigkeit von der Wellenlinge. Die %-Zahlen ge-
ben an, welcher Anteil der Strahlung an der bezeichneten Stelle noch vorhanden ist (an der

Oberfliche 100%) (mod. nach 23)

Behandlung von Lippenrandangiomen
verwendet. Neumannund Knoblerun-
tersuchten in einer Studie den Effekt
einer Therapie mit dem Argonlaser.

Bei 90% der 51 Patienten kam es zu ei-
nem guten Ergebnis, allerdings bilde-
ten sich bei drei Patienten Narben (2).
Uber Narbenbildungen bei der Be-
handlung mit dem Argonlaser wurde
in mehreren Studien berichtet (7). Auf-
grund seines Dauerstrichmodus (Puls-
dauer grofer als thermische Relaxati-
onszeit) erzeugt der Argonlaser in ra-
dialer Umgebung der Zielgefifle eine
gewebeschidigende Hitzeentwicklung
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(20). An besonders vulnerablen Kor-
perstellen wie Nase, Oberlippe oder
den Extremititen sind hdufig atrophe
Narben zu finden (21). Daher sollte
trotz guter Ergebnisse auf eine Behand-
lung mit dem Argonlaser heutzutage
wegen besserer Alternativen verzichtet
werden (5).

Kaliumtitanylphosphat (KTP)-Laser
(5632 nm)

In einer retrospektiven Studie von Be-
cher et al. iiber die Behandlung ober-
flachlicher Gefifilisionen mit dem
KTP-532-nm-Laser bei 647 Patienten

derm (24) 2018



wurden unter anderem die Ergebnisse
von 15 Patienten mit Lippenrandan-
giomen diskutiert. Gréfienangaben
wurden keine gemacht. Bei 33% dieser
Patienten kam es zu einer kompletten
Remission, bei 67% zu einer deutlichen
Verkleinerung der Befunde. Bis auf
eine kurzzeitige Schwellung wurden
keine Begleiterscheinungen beschrie-
ben. Der KTP-Laser stellt eine sichere,
aber aufgrund der niedrigen Eindring-
tiefe nur limitiert einsetzbare Behand-
lungsalternative fiir kleine und ober-
flachlich lokalisierte Lippenrandangio-
me dar (15).

Gepulster Farbstofflaser (»Pulsed Dye
Laser« [PDL], 577-600 nm)

In einer Studie von Cheungund Lani-
ganwurden acht Patienten mit dem ge-
pulsten Farbstofflaser in bis zu fiinf Sit-
zungen behandelt. Die Wellenlange lag
bei 595 nm, als Energiedichten wurden
8,5-13 J/cm? verwendet bei einer Im-
pulsldnge von 1,5 ms und einer Spot-
grofle von 7 mm. Hierbei zeigte sich
bei nur drei von acht Patienten eine
Komplettremission (6). Bei der Wel-
lenlédnge von 595 nm erreicht man un-
serer Erfahrung nach allenfalls bei klei-
nen und oberflichlichen Angiomen
eine ausreichende Eindringtiefe. Eine
Erh6hung der Pulszeiten auf 20-40 ms
liefert dabei nochmals bessere Ergeb-
nisse. Der Vorteil des Farbstofflasers
liegt in einem nur geringen Narbenrisi-
ko.

Diodenlaser (400-1.000 nm)

Wall et al. behandelten in einer Kasuis-
tik zwei Patienten mit insgesamt fiinf
Lippenrandangiomen erfolgreich in ei-
ner beziehungsweise zwei Sitzungen
mit einem Diodenlaser (800 nm, 30
ms, 40 J/cm?2). Begleitreaktionen wie
Blutungen oder Vernarbungen wurden
nicht beobachtet. In einer Kontrollun-
tersuchung drei Monate nach der letz-
ten Laserbehandlung lag die Clearance
bei 100% (8).

Parvan et al. fithrten bei 35 Patienten

mit Lippenrandangiomen eine einma-
lige Behandlung mit dem Diodenlaser
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der Wellenlinge 980 nm im »Conti-
nuous Wave«-Modus durch (2-3 W
fiir 20-60 s). Nach zwei bis vier Wo-
chen kam es in allen Fillen zu einer
narbenfreien Abheilung. Signifikante
Begleiterscheinungen wurden nicht be-
schrieben. Die Autoren betonen in ih-
rer Arbeitjedoch, dass zur Vermeidung
von Komplikationen und Begleiter-
scheinungen fundierte Kenntnisse des
behandelnden Arztes tiber die Laser-
technologie und die Wechselwirkung
mit den Geweben erforderlich ist (16).

In einer prospektiven Studie von Roos
et al. wurden 20 vorher unbehandelte
Patienten mit einer Kombination aus
Diodenlaser (910 nm) und bipolarem
Radiofrequenzstrom behandelt. Dabei
sollten die synergistischen Effekte bei-
der Wirkprinzipien untersucht werden.
Die Wirkung des Diodenlasers beruht
auf dem Prinzip der selektiven Photo-
thermolyse (9). Der Radiofrequenz-
strom (RF) von 1 MHz wirkt im Gewebe
unselektiv und unabhangig von Chro-
mophoren. Dabei ist der Gewebewider-
stand (Impedanz) umso niedriger, je
hoher die Temperatur im Gewebe ist.
Der RE-Strom fliefdt demnach leichter
zu den Stellen im Gewebe, in denen die
Temperatur erhoht ist (10). Kiihlungs-
bedingt kam es dabei zu einer Impedan-
zerhohung in der Epidermis, der RF-
Strom konnte somit in tiefere Gewebe-
schichten eindringen und dort eine
weitere Erhitzung erzeugen.

In der beschriebenen Studie kam es zu
einer vollstindigen Abheilung der Lip-
penrandangiome nach ein bis zwei Sit-
zungen. Bis auf nur leichte Schmerzen
wahrend der Behandlung und eine
kurzzeitige Schwellung wurden keine
Begleitreaktionen und Nebenwirkun-
gen beobachtet. Insbesondere sind we-
der Krusten noch Narben oder Pig-
mentverschiebungen aufgetreten (1).

Nd:YAG-Laser (1.064 nm)

Die Effektivitit des langgepulsten
Nd:YAG-Lasers (Wellenlinge 1.064
nm) in der Therapie der Lippenrand-
angiome wurde in einer Studie mit 34
Patienten von Philip et al. untersucht.
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In Abhangigkeit der Grofie der Befun-
de wurden dabei Energiedichten zwi-
schen 140 J/cm?2 und 250 J/cm? bei ei-
ner Spotgrofde von 3-5 mm und einer
Impulslange von 55 ms verwendet. Es
wurden maximal zwei nichtiiberlap-
pende Impulse abgegeben. Bei 32 Pa-
tienten (94%) kam es zu einer komplet-
ten Remission, bei zwei Patienten (6%)
zu einer deutlichen Verkleinerung der
Befunde nach nur einer Behandlung.
Der Heilungsprozess dauerte zwischen
10 Tagen und 2 Wochen. Bis auf das
kurzfristige Auftreten kleiner Krusten
bei einigen Patienten wurden keine Be-
gleiterscheinungen oder Nebenwir-
kungen beobachtet. Die Kombination
aus hoher Eindringtiefe und langeren
Impulsdauern beim langgepulsten Nd:
YAG-Laser hat sich in dieser Studie als
duflerst effektiv fir die Behandlung
von Lippenrandangiomen herausge-
stellt (11).

Blitzlampentechnologie (»Intense
Pulsed Light« (IPL)-Technologie,
515-1.000 nm)

Die durch eine hochenergetische Blitz-
lampe erzeugten Impulse haben im Ge-
gensatz zur Lasertechnologie ein varia-
bles Wellenldngenspektrum. Dadurch
erdffnet sich die Moglichkeit der simul-
tanen Applikation hoherer Wellenlin-
gen (515-1.000 nm) (13). Die thera-
peutische Wirkung unterliegt ebenfalls
dem Prinzip der selektiven Photother-
molyse. Das Zielchromophor ist das
Oxyhdmoglobin. Aufgrund des Wel-
lenldngenspektrums kommt es zu ei-
ner Erhitzung sowohl der oberflachli-
chen als auch der tieferen Gefafie (14).
Jay et al. beschreiben in einem Fallbe-
richt die Behandlung eines Lippen-
randangioms mit IPL. Dabei wurden
Wellenlidngen oberhalb von 590 nm
verwendet. Genaue Angaben zum
verwendeten Wellenlangenspektrum
wurden nicht gemacht. Die durch-
schnittliche Energiedichte lag wahrend
der Behandlung bei 67,5 J/cm2. Die
Impulsapplikation erfolgte in einer
Dreifachsequenz. Das heifit, es wurden
drei aufeinanderfolgende Impulse mit
einem Abstand von 50 ms abgegeben.
Die Impulsdauer lag bei 5,1 ms. Wih-
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rend einer Behandlungssitzung erfolg-
ten sechs Dreifachsequenzen. Begleit-
erscheinungen und Nebenwirkungen
wurden nicht beschrieben, es kam zu
einer narbenfreien Abheilung (12).

Allerdings scheint es, dass es im Ver-
gleich zum Diodenlaser oder zum Nd:
YAG-Laser haufiger zu Begleiterschei-
nungen wie Blasen, Krusten oder in
Einzelfillen sogar Vernarbungen (13)
kommt.

COyLaser (10.600 nm)

Ablative Lasersysteme wie der CO,-La-
ser stellen eine weitere, eher theoreti-
sche Behandlungsmaglichkeit fiir Lip-
penrandangiome dar. In einem Fallbe-
richt von Majamaa und Hjerppet wur-
de ein Lippenrandangiom der Unter-
lippe einmalig mit einem CO,-Laser im
CW-Modus (6-8 W) behandelt. In der
Kontrolluntersuchung einen Monat
spater zeigte sich eine narbenfreie Ab-
heilung des Befunds (17).

Unserer Erfahrung nach sollten bei der
Behandlung mit ablativen Lasersyste-
men fundierte Kenntnisse des Thera-
peuten vorausgesetzt werden, da das
Risiko der Narbenbildung sowie
postoperativer Hypopigmentierungen
nicht unerheblich ist. Auflerdem sollte
beachtet werden, dass meist nach einer
Behandlung mit dem CO,-Laser eine
offene Wunde entsteht, die vom Pati-
enten schlecht toleriert wird. Ablative
Behandlungen erfordern zusitzlich
den Einsatz einer Lokalanasthesie. Wir
sehen den CO,-Laser bei Lippenran-
dangiomen im Gegensatz zum Granu-
loma pyogenicum nicht als primare
Behandlungsoption (19).

Fazit

Zusammenfassend ergibt sich ein gro-
f3es Spektrum therapeutischer Mog-
lichkeiten zur Behandlung von Lippen-
randangiomen. Moderne nichtablative
Laserverfahren sind dabei die Therapie
der Wahl. Die Griinde dafiir sind die
geringe Invasivitit, die kurze Behand-
lungsdauer sowie ein geringes Auftre-
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ten von Begleiterscheinungen und
Komplikationen. Je hoher die Wellen-
lange und somit die Eindringtiefe, des-
to bessere Ergebnisse konnen erzielt
werden. Die besten Resultate wurden
bisher mit Diodenlasern und langge-
pulsten Nd:YAG-Lasern erreicht.
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