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Summary
This article illustrates the successful 
treatment of mucocutaneous lesions in 
a 28-year-old patient with blue rubber 
bleb naevus syndrome (BRBNS) by 
long-pulsed Nd:YAG laser.
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Zusammenfassung
In dieser Kasuistik wird die erfolg- 
reiche Therapie kutaner Läsionen 
des Blue-Rubber-Bleb-Naevus-Syndroms 
(BRBNS) mit dem langgepulsten 
Nd:YAG-Laser beschrieben. 
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Kasuistik
Anamnese

Ein 28-jähriger Patient stellte sich 
bei uns zur Behandlung seiner kuta- 
nen Angiome bei vordiagnostizier- 
tem Blue-Rubber-Bleb-Naevus-Syndrom 
(BRBNS) vor.

Der Therapiewunsch gründete sich auf 
der stigmatisierenden, psychosozial 
belastenden sowie motorisch beein-
trächtigenden (Palmae, Plantae) Di-
mension der Erkrankung.

Bezüglich gastrointestinaler Mani-
festationen – die im Rahmen der Er-
krankung lebensbedrohliche Blutun-
gen provozieren können – befand sich 
der Patient in regelmäßiger internisti-
scher Kontrolle und Aufsicht.

Befund

Die körperliche Untersuchung wies un-
zählige, vorwiegend eruptive, palpab-
le, bis zu mehreren Zentimetern mes-
sende Angiome fokussiert an Rumpf, 
Palmae, Plantae, Kinn, Lippen- sowie 
Zungenschleimhaut auf. 

Therapie

Nach ausführlicher schriftlicher Auf-
klärung über das Prozedere, mögliche 
Risiken und Nebenwirkungen des elek-
tiven Eingriffs sowie der Fotodoku-
mentation wurden die kutanen Mal-
formationen mit dem Nd:YAG-Laser 
(Cynosure Elite®, Cynosure LLC, USA; 
Wellenlänge 1.064 nm) laserchirur-

gisch behandelt. Während jeder Laser-
sitzung waren Patient und Arzt durch 
Laserschutzbrillen geschützt. Die Be-
handlung wurde unter konsequenter 
Kälteanalgesie (Cryo6, Zimmer Medi-
zinSysteme GmbH, Neu-Ulm) durch-
geführt. 

Die Therapie wurde mit einer Energie-
dichte von 60 J/cm2 begonnen und 
sukzessive in Abhängigkeit von der Re-
aktion auf die angiomatösen Struktu-
ren bis zum gewünschten Endpunkt 
bis 80 J/cm2 gesteigert. Die optimale 
laserchirurgische Behandlung der An-
giome – ohne koinzidenten Laserscha-
den in oberflächlichen Hautschichten 
zu setzen – wurde durch die Prinzipien 
der selektiven Photothermolyse er-
reicht. Die Pulszeit betrug 40 ms bei 
einer Spotgröße von 10 mm Durch-
messer. Die oben beschriebenen Para-
meter sind gerätebezogen und dürfen 
nicht ohne Weiteres auf andere Laser-
systeme übertragen werden. 

Direkt während und unmittelbar nach 
der Behandlung empfand der Patient 
deutliche, aber zu tolerierende Schmer-
zen, die nach einigen Minuten abnah-
men. Die behandelten Läsionen prä-
sentierten sich intensiv gerötet und 
deutlich geschwollen. Der Abheilungs-
prozess erstreckte sich über etwa vier 
bis sechs Wochen. Hier bildeten sich 
die Läsionen mit jeder weiteren Laser-
anwendung zunehmend zurück, so-
dass jede Behandlung eine Reduktion 
des ursprünglichen Befunds induzier-
te. Abgesehen von vorübergehend auf-
getretenen Krusten wurden keine Be-
gleiterscheinungen oder Nebenwir-
kungen beobachtet.

Neue und an anderer Stelle auftreten-
de, kleine Malformationen konnten 
mit einer Lasersitzung behandelt wer-
den, während größere (Abb.) bis zu 
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fünf Sitzungen in monatlichen Inter- 
vallen erforderten. Im Verlauf konnten 
wir bis heute keine Rezidive bezie-
hungsweise einen Wachstumsstill-
stand in den laserbehandelten Läsio-
nen beobachten, obgleich sich neue 
Malformationen dem natürlichen Ver-
lauf der Erkrankung folgend ausbilde-
ten.

Diskussion
Das Blue-Rubber-Bleb-Naevus-Syndrom 
ist eine sehr seltene Genodermatose, 
die sich durch kongenitale oder in der 
frühen Kindheit vorwiegend in der 
Haut und dem Gastrointestinaltrakt 
auftretende benigne venöse Malforma-
tionen auszeichnet. Trotz der Selten-

heit ist sie von großer Bedeutung, da 
sie mit potenziell letalen gastrointesti-
nalen Blutungen einhergehen kann 
(16). Der Name resultiert aus der Mor-
phe: multiple subkutane/kutane blau- 
schwarze, teils ausdrückbare Nodi von 
»gummiartiger Konsistenz«. Die Ursa-
che liegt meist in einer aktivierenden 
Spontanmutation der endothelspezifi-
schen Rezeptortyrosinkinase TIE2 mit 
autosomal dominantem Erbgang so-
wie ausgeprägter Androtropie (2, 4, 12). 

Bei unserem 28-jährigen Patienten be-
standen mukokutane und gastrointes-
tinale Läsionen. Es wird angenommen, 
dass deren Anzahl miteinander positiv 
korrelieren (10). Neben den potenziell 
letalen gastrointestinalen Blutungen  
stellen die mukokutanen Läsionen eine 

psychosoziale Belastung sowie funktio-
nal motorische Beeinträchtigung dar 
(bspw. Hände, Füße, Zunge, Lippen). 

Prinzipiell gibt es verschiedene Laser-
typen zur Behandlung von Gefäßen 
(u.a. KTP-Laser, Diodenlaser, Alexan- 
dritlaser, gepulster Farbstofflaser, Nd: 
YAG-Laser) (13). 

Der Nd:YAG-Laser ist anderen Lasern 
aufgrund der höheren Absorption im 
Wasser und durch Oxyhämoglobin 
(HbO2) in Bezug auf die Eindringtiefe 
überlegen (15). 

Gegenüber traditionellen Gefäßlasern 
mit Wellenlängen zwischen 595 nm 
und 755 nm oder 810 nm zeichnet sich 
der Nd:YAG-Laser durch seine wesent-
lich höhere Eindringtiefe aus (1, 7, 8). 
Die Wellenlänge von 1.064 nm kann 
zudem große Energiedichten an tief ge-
legene, eruptiv vaskuläre Strukturen 
abgeben, da sie vorwiegend von Was-
ser und HbO2 absorbiert wird (5, 11). 
Letztlich bewirken längere Pulszeiten 
selektive Effekte an größeren Gefäß-
strukturen mit langer thermischer Re-
laxationszeit, sodass benachbarte 
Strukturen von thermischen Schäden 
verschont bleiben (3). Darüber hinaus 
ergibt sich das günstige Nebenwir-
kungsprofil aus der geringen Melanin-
absorption bei 1.064 nm. Somit kön-
nen auch dunklere Hauttypen oder 
auch die gebräunte Haut behandelt 
werden (9). 

Zusammenfassend eignet sich der Nd: 
YAG-Laser daher aufgrund seiner ho-
hen Eindringtiefe, Abgabe großer 
Energiedichten sowie dem günstigen 
Nebenwirkungsprofil besonders für 
die effektive, nicht-invasive Behand-
lung der Läsionen bei BRBNS. Die Ab-
bildung zeigt die Regression der venö-
sen Malformationen unseres Patienten 
vor Behandlung und nach fünf Sitzun-
gen mit dem Nd:YAG-Laser unter Käl-
teanalgesie.

Die kontinuierliche Epidermiskühlung 
(Kaltluft-, Kontakt- oder Kryogen-
spraykühlung) unter Laserbehandlung 
dient der Analgesie sowie der thermi-

Abb. a und b: Hier wird die Regression venöser Malformationen bei BRBNS a) vor Behand-
lung und b) nach fünf Sitzungen mit dem Nd:YAG-Laser unter Kälteanalgesie (Wellenlän-
ge 1.064 nm, Energiedichte 60–80 J/cm2, Pulszeit 40 ms, 10 mm »spot size«, Cryo6-Küh-
lung) veranschaulicht. Es ist eine wesentliche Regression der angiomatösen Läsionen er-
kennbar. Der Patient fühlte sich durch die signifikante Befundbesserung deutlich weniger 
beim Gehen beeinträchtigt und weniger stigmatisiert

a b
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schen Protektion der Epidermis, wo-
durch höhere therapeutische Energie-
dichten ohne epidermale Schädigung 
möglich sind (6,  14). 

Fazit für die Praxis
Der Nd:YAG-Laser eignet sich hervor-
ragend für die nebenwirkungsarme, 
effektive, nicht-invasive Therapie ku- 
taner venöser Low-flow-Malformatio-
nen bei Blue-Rubber-Bleb-Naevus-Syn-
drom.

Die Behandlung kutaner Läsionen mit 
dem Nd:YAG-Laser sollte dabei mög-
lichst frühzeitig beginnen, da hier-
durch die bestmögliche Regression neu 
aufgetretener Läsionen in nur wenigen 
Sitzungen erreicht werden kann. 
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