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Summary

In laser therapy, the treatment of pig-
mentary changes is a very demanding
field. In particular, the anamnesis, light
microscopic examinations and histo-
logical clarifications are decisive for the
treatment options, which are exem-
plified by the following case descrip-
tion.
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Zusammenfassung

In der Lasertherapie stellt die Behand-
lung von Pigmentverinderungen ein
sehr anspruchsvolles Feld dar.

Hierbei sind insbesondere die Anam-
nese, auflichtmikroskopische Untersu-
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chungen und histologische Abklarun-
gen ausschlaggebend fiir die Behand-
lungsmoglichkeiten, die exemplarisch
an nachfolgender Fallbeschreibung
aufgezeigt werden.

Schlisselworter

Pigmentbehandlung, Lasertherapie.

Fallbeschreibung

Anamnese

Die 72-jihrige Patientin wurde am
17.05.2019 erstmalig vorstellig mit
dem Wunsch der Entfernung von Pig-
mentflecken im Gesicht und der Fal-
tenverbesserung. Bereits im Baby- und
Kleinkindalter wurde die Patientin auf-
grund eines Blutschwamms mit Ra-
diumstiben behandelt. Diese wurden
fir jeweils 24 Stunden in dem Blut-
schwamm platziert.

Es kam zu einer deutlichen Schrump-
fung des Blutschwamms, aber auch zu
einer Schadigung des gesunden Gewe-
bes.

Klinischer Befund

Es zeigte sich eine asymmetrische Ge-
sichtsatrophie mit Volumendefekt an
der linken Wange, der Oberlippe und
des Nasenabhangs (Abb. 1a—c).

Zudem prasentierten sich teils diffuse
Hyperpigmentierungen im Radioderm
an der linken Wange und an den son-
nenlichtexponierten Arealen mit teils
starker Pigmentansammlung im Be-
reich des linken Unterlids (Abb. 1d).

Diagnose

Lentigo solaris in Radioderm.
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Differenzialdiagnosen
der Lentigo solaris

— Epheliden.

—Verruca seborrhoica vom retikuldren
Typ.

— Lentigo maligna und Lentigo-malig-
na-Melanom.

—Gutartige ~ Hyperpigmentierungen
(postinflammatorische ~ Hyperpig-
mentierungen, Ashy dermatosis, Me-
lasma als unilaterale Variante).

— Pigmentierte aktinische Keratose.

Therapie

Aufgrund der Anamnese mit einer Be-
strahlungstherapie an der linken Wan-
ge und einer auflichtmikroskopisch
unklaren Hyperpigmentierung fiihrten
wir zundchst eine histologische Abkla-
rung an der auffilligsten Stelle (Abb.
1d) zum Ausschluss einer Lentigo ma-
ligna durch. Die feingewebliche Abkla-
rung der Hyperpigmentierung ergab
eine Lentigo solaris.

Nach Abheilung der Entnahmestellen
an der Wange und nach Durchfithrung
einer Probebehandlung fiihrten wir in
der sonnenarmen Zeit eine Therapie
der Pigmentflecken mit einem Rubin-
laser (Sinon®, Alma Lasers, 694 nm,
4-mm-Spot, Fluence von 3,5-4,5 Jou-
le/cm?) durch.

Abbildung 2 zeigt die Patientin vor ih-
rer 2. Sitzung mit dem Rubinlaser und
den eingezeichneten zu behandelnden
Stellen. Die allgemeine Reduktion der
Hautpigmentierung erzielte sie zusatz-
lich durch einen konsequent angewen-
deten Lichtschutz. Aufgrund der Ge-
webeatrophie und der starken Falten-
bildung behandelten wir die Patientin
rezidivierend mit Hyaluronsaure-Fil-
lern sowie Botulinumtoxin und fiihr-
ten ein Microneedling durch.
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Abb. 1a—d: Mai 2019 — Patientin vor Therapiebeginn, d) teils starke Pigmentansammlung im Bereich des linken Unterlids (Pfeil)

Diskussion, differenzial-
diagnostische Uberlegungen
und Therapien

Pigmentveranderungen stellen ein
sehr anspruchsvolles Feld in der Laser-
behandlung dar. Insbesondere sind die
Anamnese, auflichtmikroskopische Un-
tersuchungen und histologische Abkla-
rungen ausschlaggebend fiir die Be-
handlungsmaoglichkeiten.

Eine Pigmentstorung, auch Dyschro-
mie genannt, kann im Falle einer Addi-
son-Krankheit oder Himochromatose
generalisiert auftreten.

Lokalisierte  Hyperpigmentierungen
sind meist gutartige Hautverdnderun-
gen, Lentigines oder pigmentierte Ke-
ratosen, sodass FEinflussfaktoren wie
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Sonneneinstrahlung, Hormone (Medi-
kamente oder Schwangerschaft) und
medizinische Vortherapien (wie im
Fall der vorgestellten Patientin: Be-
strahlungstherapie) abgefragt werden
mussen. Zudem sollte anhand der Me-
dikamentenanamnese ausgeschlossen
werden, dass die Patientin beziehungs-
weise der Patient lichtsensibilisierende
Substanzen (Antidepressiva oder Anti-
biotika) zu sich nimmt und damit das
Rezidivrisiko nach einer Therapie un-
gleich hoher ist oder sogar eine jeweili-
ge Therapie zur Verschlechterung des
Befunds fithren kann.

Unter einer Hyperpigmentierung im
weiteren Sinne versteht man also eine
pathologische, angeborene oder er-
worbene Braunfiarbung der Haut oder
Schleimhaut infolge krankhafter An-
sammlung eines endogenen oder exo-
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genen Pigments. Die Hyperpigmentie-
rung ist also vielmehr Symptom als
Diagnose und tritt bei Grunderkran-
kungen, postinflammatorisch ~oder
auch bei aktinischen Veranderungen
auf. Hauptstimulus der melanotischen
Hyperpigmentierungen im engeren
Sinne sind vor allem UV-Strahlen.

Aber auch Hormone, Mediatoren der
Entziindung wie Interleukin-1, Pros-
taglandine, mechanische Faktoren
oder chemische Photosensibilisatoren
wie im Rahmen einer phototoxischen
Dermatitis konnen zu einer Aktivitats-
steigerung der Melanozyten im Sinne
einer postinflammatorischen Hyper-
pigmentierung fithren, so Altmeyers
Enzyklopadie (1).

Laseranwendungen an sich sind auf-
grund der moglichen Aktivierung von
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Melanozyten in der Lage, zu Hyperpig-
mentierungen zu fithren, wie Abbil-
dung 3 zeigt.

Vor jeder Lasertherapie muss man sich
also sehr genau einen Uberblick iiber
die Genese der Veranderung und das
Zielchromophor selbst machen, in die-
sem Fall also dem dunklen Pigment
Melanin. Die physikalischen Figen-
schaften des Pigments Melanin bedin-
gen seine Absorptionseigenschaften,
also den Prozess, bei dem ein Photon,
welches im Rahmen von elektroma-
gnetischen Wellen auf die Zielstruktur
trifft, seine Energie teilweise oder ganz
an das Molekiil abgibt.

Durch das von Anderson und Parrish
beschriebene Prinzip der selektiven
Photothermolyse sind Laser mit defi-
nierten Wellenldngen in der Lage, spe-
zifische Zielstrukturen anzusprechen.
Durch die kurzzeitige Erwirmung
durch Aufnahme der Energie der Pho-
tonen kommt es zu einer thermischen
Zerstorung der Zielstruktur, also dem
absorbierenden Molekiil. Mit Hilfe der
Wahl einer bestimmten Wellenlinge
sowie einer Impulsdauer unter Beach-
tung der thermischen Relaxationszeit
(der Zeit, in der sich die Zielstruktur
durch Wirmeabgabe in die Umgebung
auf die Hilfte abkiihlt), lassen sich spe-
zifische und damit gewiinschte Reak-
tionen erzielen (2). Es kommt zielfiih-
rend zu einer selektiven Zerstorung des
Zielchromophors, in unserem Falle
also zur Zerstorung des Pigments.

Es stehen mehrere Lasersysteme fiir die
Entfernung von Pigmenten zur Verfii-
gung, wie der Q-switched-Rubin-Laser
(694 nm), der Q-switched-Alexandrit-
Laser (755 nm) und der Q-switched-
Nd:YAG-Laser. Pikosekundenlaser wer-
den ebenfalls bereits mit den gleichen
Wellenldngen angeboten und einge-
setzt. Neben Hyperpigmentierungen
konnen mit dem giitegeschalteten Ru-
bin- und Alexandrit-Laser auch benig-
ne pigmentierte Hautverinderungen
wie der Becker-Névus und postinflam-
matorische Hyperpigmentierungen op-
tisch verbessert werden. Allerdings
muss beim Becker-Navus die Thera-
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Abb. 2: Einzeichnung der Hyperpigmentierungen vor der 2. Behandlung mit dem Rubin-

laser

Abb. 3: Postinflammatorische Hyperpigmentierung nach Lasertherapie

pie durch langgepulste Epilationslaser
erginzt werden, so Metelmann und
Hammes in ihrem Buch »Lasermedi-
zin in der Asthetischen Chirurgie« (3).
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Wir behandelten die oben genannte
Patientin mit einem giitegeschalteten
Rubinlaser mit einer Wellenldnge von
694 nm. Diese Wellenldnge wird vom
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Abb. 4: Testlaserung mit dem giitegeschalteten Rubinlaser und dem giitegeschalteten
Nd:YAG-Laser

Abb. 5: »Popcorn«-Effekt nach Lasertherapie mit dem giitegeschalteten Rubinlaser sofort
nach Therapie

Abb. 6: Festhattende Schortbildung drei Wochen nach Therapie mit dem giitegeschalteten
Rubinlaser

Abb. 7: Vier Wochen nach Therapie mit dem giitegeschalteten Rubinlaser und sichtbarem
Erythem
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Melanin, als Bestandteil von Haut und
Haaren, gut absorbiert. Melanin als
komplexes Molekiil zeigt eine abneh-
mende Absorption bei zunehmender
Wellenlidnge. Daher sind Pigmentver-
dnderungen mit dem frequenzverdop-
pelten giitegeschalteten Nd:YAG-Laser
mit einer Wellenldnge von 532 nm bes-
ser zu behandeln als beispielsweise mit
der Wellenlange von 1.064 nm.

Alternativ eignet sich der frequenzver-
doppelte giitegeschaltete Nd:YAG-La-
ser auch fiir die Therapie gutartiger
pigmentierter Hautveranderungen wie
Lentigines, Café-au-lait-Flecken, Nae-
vus Ota und postinflammatorische
Hyperpigmentierungen, so Greve und
Raulin (5). Da Pigmentierungen héufig
einen Rotanteil und einen dunklen Pig-
mentanteil haben, diese Anteile pro-
zentual variieren und zudem in unter-
schiedlichen Tiefen der Haut liegen,
muss man das Ansprechen der Laser-
behandlung individuell beurteilen.

Daher kann bei schwierigen Fragestel-
lungen eine Testlaserung mit verschie-
denen Wellenldngen giitegeschalteter
Lasersysteme, wie Abbildung 4 zeigt,
durchaus sinnvoll und hilfreich sein.

Je kiirzer der verwendete Impuls, des-
to stiarker kommt bei pigmentierten
Hautveranderungen der photoakusti-
sche Effekt zum Tragen, bei dem die
Pigmente aufgrund der gebildeten ho-
hen Lichtintensitit stark erhitzt und
aufgesprengt werden. Klinisch zeigt
sich dies durch Entwicklung -eines
Lichtblitzes, Knalls und einer weifdli-
chen Verfirbung des behandelten Are-
als, die einer Blischenbildung im Ge-
webe entspricht (»Popcorn«-Effekt),
wie Abbildung 5 zeigt.

Nach einigen Tagen kommt es zu einer
Verschorfung der gelaserten Stellen
(Abb. 6). Diese Verschorfungen fallen
in der Regel nach einer Woche ab, kon-
nen allerdings auch tiber lingere Zeit
bis zu mehreren Wochen persistieren.
Im Falle der Persistenz der Verschor-
fung kann diese durch ureahaltige Ex-
terna schnell abgelost werden und es
bleibt zundchst ein leichtes Erythem an
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Abb. 8: Colormeter zur quantitativen Mes-
sung des Erythems und Melaningehalts

den behandelten Stellen zurtick (Abb.
7).

Mit Hilfe des Colormeters (Abb. 8) zur
quantitativen Messung des Erythems
und Melaningehalts lasst sich die Pig-
mentierung objektivieren und liefert
insbesondere wertvolle Hinweise im
Therapieverlauf von Pigmentverinde-
rungen und postinflammatorischen
Hyperpigmentierungen, die anfanglich
oft ein starkes Erythem beinhalten und
dann noch Kortison-zuganglich sind.
Zudem bietet eine objektive Messung
im Therapieverlauf bei der Fithrung
des hdufig anspruchsvollen Patienten
eine gute Hilfestellung.

Histologisch kann man anhand der Lo-
kalisation der eingelagerten Melanin-
granula, die das Zielchromophor bei
Hyperpigmentierungen darstellen, den
epidermalen Typ vom dermalen Typ
abgrenzen. Beim epidermalen Typ
sieht man Melaninablagerungen sowie
»hyperaktive« Melanozyten voller Pig-
ment in den basalen Epidermislagen
und dartiber. Beim dermalen Typ fin-
det man melaninbeladene Makropha-
gen in der oberflichlichen und mittle-
ren Dermis. Ferner gibt es natiirlich
Mischtypen.

Belegbar hat die Eindringtiefe des
kohérenten Laserstrahls in die Haut ei-
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Abb. 9: Auflichtmikroskopische Aufnahme einer Lentigo maligna eines Patienten mit dem
Wunsch der Laserbehandlung des Pigmentflecks

Abb. 10: Februar 2021 — Befund sechs Monate nach Therapiepause aufgrund der Coro-
na-Pandemie

nen weiteren Einfluss auf den Laserer-
folg. Die Eindringtiefe nimmt grund-
satzlich mit zunehmender Wellenlin-
ge im sichtbaren und nahen Infrarot-
bereich zu. Sie wird aber auch vom
Strahldurchmesser beeinflusst.

Bei kleinem Strahldurchmesser wer-

den relativ mehr Photonen aus dem
Strahl gestreut und die Eindringtiefe
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nimmt ab. Bei einem gréferen Strahl-
durchmesser werden relativ mehr Pho-
tonen in den Strahl zuriickgestreut
und die Eindringtiefe nimmt zu, die
Gesamtheit der Randstreueffekte also

ab.

So miissen die Laserparameter eventu-
ell angepasst werden, um tieferliegen-
des Pigment wirksam zu zerstoren. Mit
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zunehmender Tiefe des Pigments re-
duzieren sich die Erfolgsaussichten al-
ternativer Therapien wie Peeling oder
Microneedling zur Pigmentbehand-
lung.

Vor allem bei aktinisch geschadig-
ter Haut sind Pigmentveranderungen
hdufig und es sind speziell eine Lentigo
maligna oder ein Lentigo-maligna-Me-
lanom auszuschlieflen, da hierbei ein
unbekiimmertes Lasern fatal ware.

Abbildung 9 zeigt einen weiteren Pa-
tienten mit dem Wunsch einer Rubin-
laserbehandlung bei einer auswirtig
vor drei Jahren histologisch gesicher-
ten Lentigo solaris. Wir untersuchten
die Lentigo auflichtmikroskopisch und
fiihrten daraufhin eine erneute Probe-
biopsie durch, die sich nun histo-
logisch als atypische melanozytare
Lision/Lentigo-maligna-Melanom he-
rausstellte (6). Demnach ist eine Laser-
behandlung in diesem Fall obsolet.

Nach jeder Therapie ist vor der néchs-
ten Therapie. Sonnenschutz und bei
Bedarf eine Prophylaxe mit pigment-
reduzierenden Externa wie zum Bei-
spiel Thiamidol sind zu empfehlen.
Thiamidol wirkt reversibel als Tyro-
sinaseinhibitor und reduziert so die
Pigmentbildung. Abbildung 10 zeigt
eindrucksvoll den langhaltigen Erfolg
des konsequent durchgefiihrten UV-
Schutzes.

Mehr als 12 Monate nach erfolgter
Therapie zeigen sich deutlich weniger
Pigmentverschiebungen. Bei stark licht-
geschadigter Haut kann eine photody-
namische Therapie ebenfalls eine we-
sentliche Verbesserung von Hyperpig-
mentierungen erreichen und sollte da-
bei in ihrer dsthetischen Wirksamkeit
und dem medizinischen Nutzen nicht
unterschatzt werden.
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