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Lippenrandangiom (»venous lake«) - Behandlung
durch Nd:YAG-Laser (1.064 nm). »Gos« und
»No-Gos« am Beispiel eines Case Reports

Georg Leonhard, Gregor Cornelius Weber, Christian Raulin

Zusammenfassung

Wir berichten tiber die erfolgreiche Anwendung des Nd:YAG-Lasers bei einer Patientin mit einem zuvor zirka 30 x andernorts
frustran anbehandeltem Lippenrandangiom. Erginzend zu unserem Fallbericht erfolgt eine kurze Darstellung der Therapie-
ansitze und der verfiigbaren Evidenz aus Publikationen und Leitlinien.

Schliisselworter: »Venous lake«, Lippenrandangiom, Nd-YAG-Laser.

Anamnese

Die 58-jahrige Patientin stellte sich im Friihjahr 2022 in
unserer Sprechstunde fiir eine Zweitmeinung beziiglich
eines bislang vermeintlich therapieresistenten Lippenrand-
angioms an der Unterlippe vor. Der Befund sei ihr etwa 9 Jah-
re zuvor erstmals aufgefallen, mit anschlieflender kontinuier-
licher Grofenprogredienz.

Zuvor waren Uber zirka 3 Jahre bereits etwa 30 Sitzungen fast
ausschlief¢lich mit einem Farbstofflaser der Wellenldnge 595
nm und Impulsdauer 1,5 ms sowie jeweils mindestens einmal
mit einem Diodenlaser (Wellenlinge unbekannt), einem
Gelblaser (577 nm) und einem Kaliumtianylphosphat
(KTP)-Laser (532 nm) in der Ambulanz einer Universitatskli-
nik ohne erkennbare Klinische Besserung erfolgt. Aufgrund
des fehlenden Ansprechens sei der Patientin als weitere The-
rapieoption eine Exzision angeboten worden. Vorerkrankun-
gen sowie eine Dauermedikation, insbesondere eine Antiko-
agulation, wurden verneint, ebenso erinnerliche Traumata im
Lippenbereich.

Klinischer Befund

Bei der klinischen Inspektion zeigte sich im mittleren Drittel
der Unterlippe im Bereich des Lippenrots bis zur Grenze der
feuchten Schleimhaut reichend eine nicht schmerzhafte, ab-
geblasst dunkelviolette vendse Malformation mit 1,1 cm
Durchmesser, von weicher Konsistenz, welche sich mit dem
Glasspatel nur leicht wegdriickbar prasentierte.

Die Oberfliche war teils leicht zerkliiftet und abgeblasst im
Sinne einer erkennbaren Narbenbildung, welche laut Patien-
tin erst im Rahmen der vorangegangenen Behandlungsversu-
che aufgetreten sei (Abb. 1).
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Abb. 1: Ausgangsbefund vor Therapiebeginn
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Therapie

Aufgrund der Grofle des Befunds entschieden wir uns fiir
eine Therapie mit dem langgepulsten Nd:YAG-Laser. Nach
sorgfaltiger Aufklarung und Fotodokumentation erfolgte die
erste Therapiesitzung mit 2 Impulsen mit einer Impulsldnge
von jeweils 40 ms, einer Spotgrofle von 10 mm und einer
Energiedichte von 70 J/cm?. Hierunter konnte bereits unmit-
telbar nach der Behandlung eine Volumenverminderung des
Lippenrandangioms beobachtet werden.

Bei der Verlaufskontrolle nach 6 Wochen zeigte sich eine wei-
tere Befundregredienz, die 1. Sitzung war sehr gut vertragen
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Abb. 2: Endbefund 8 Wochen nach Abschluss der Behandlung
(insgesamt 2 Sitzungen)

worden. Wir fiihrten daher eine weitere Sitzung mit leicht
gesteigerter Energiedichte (80 J/cm?) durch, bei identischer
Impulsliange und Spotgrofie mit ebenfalls 2 Impulsen.

Bei der planmafligen Wiedervorstellung nach weiteren 8 Wo-
chen hatte sich die Lision nahezu vollstandig zuriickgebildet
(Abb. 2), sodass wir die Behandlung fiir abgeschlossen erklar-
ten. Die Patientin zeigte sich mit dem Behandlungsergebnis
sehr zufrieden.

Wahrend jeder Sitzung erfolgte eine Kaltluftkiihlung, auf
eine Lokalanisthesie konnte verzichtet werden. Patientin
und behandelnde Arzte waren durch Laserschutzbrillen ge-
schiitzt.

Diskussion

Beim Lippenrandangiom handelt es sich um eine benigne
Gefiflektasie im Bereich der papilliren Dermis, welche erst-
mals von Bean und Walsh als solche beschrieben wurde (1).
Diese tritt relativ haufig auf, mit steigender Pravalenz im ho-
heren Lebensalter, und betriftt deutlich haufiger die Unter-
als die Oberlippe (2). Ein Therapiewunsch seitens der Patien-
ten besteht meist aus kosmetischen Griinden, deutlich selte-
ner aufgrund funktioneller Einschrankungen (3). Die Dia-
gnosestellung erfolgt in der Regel Klinisch, zur Abgrenzung
insbesondere von melanozytiren Lasionen sowie Maligno-
men kann neben der guten Komprimierbarkeit in der Regel
ein deutliches Abblassen in der Diaskopie vorgefunden wer-
den (4).

Zur Therapie der Lippenrandangiome wurden zunachst ana-

log zu anderen Gefifiveranderungen verschiedene Therapie-
verfahren erprobt, darunter Exzision, Elektrokoagulation,
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Kryotherapie und Sklerotherapie. Diese erbrachten jedoch
entweder ein unbefriedigendes Ansprechen oder gingen mit
einem hohen Behandlungsaufwand und erheblichen thera-
pieassoziierten Nebenwirkungen einher (5).

Mit der Erstbeschreibung der selektiven Photothermolyse
durch Anderson und Parrish im Jahr 1983 (6) ergab sich ein
neues Verstindnis fiir die Moglichkeit der gezielten Zersto-
rung von Strukturen unter Schonung der umliegenden Ge-
webe. Im Laufe der Jahrzehnte konnten durch Entwicklung
neuer Lasersysteme und stetige Weiterentwicklung der Be-
handlungsparameter das Indikationsspektrum erweitert und
Outcomes verbessert werden.

Beim Lippenrandangiom hat sich die Laserbehandlung als
Therapie der Wahl durchgesetzt. Wegen ihrer héheren Ein-
dringtiefe (Abb. 3) haben sich bei den oft grofivolumigen Li-
sionen aufgrund der physikalischen Gegebenheiten insbe-
sondere Lasersysteme mit einer hoheren Wellenlidnge als be-
sonders effektiv erwiesen. Aufgrund der mit zunehmender
Wellenlidnge abnehmenden Lichtabsorption durch Melanin
in der Epidermis kann mehr Hitze in die tieferen Hautschich-
ten eindringen und dort auf das Zielchromatophor Haimoglo-
bin einwirken. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass bei Wel-
lenlangen von deutlich mehr als 1.000 nm die zunehmende
Lichtabsorption durch H,O wiederum limitierend auf die
Eindringtiefe wirkt (Abb. 4).

Hierbei ist an erster Stelle der langgepulste Nd:YAG-Laser
mit seiner Wellenldnge von 1.064 nm zu nennen, fiir welchen
unterschiedliche Publikationen ein sehr gutes Ansprechen
bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Patienten (jeweils >
90 % nach einer Sitzung) bei sehr niedriger Komplikations-
rate berichteten (7-9). Dies konnte auch bei bereits mit ande-
ren Methoden (Sklerotherapie, Kryotherapie, Exzision,
Farbstofflaser) vorbehandelten Patienten erreicht werden,
die auch in die Studien eingeschlossen worden waren.

Ebenfalls gute Ergebnisse konnten mit Diodenlasern mit ho-
heren Wellenlangen wie 800 nm (10) oder 910 nm (11) er-
zielt werden.

Gepulste Farbstofflaser (Wellenldnge 577-600 nm) (2) sowie
KTP-Laser (Wellenldnge 532 nm) (12) erwiesen sich in Stu-
dien ebenfalls als nebenwirkungsarm, zeigten jedoch auch
insgesamt geringere Raten an Komplettremissionen und sind
aufgrund der geringeren Eindringtiefe nur fiir kleinere Befun-
de bis maximal 1 mm Eindringtiefe geeignet. Fine Verstar-
kung der Wirkung konnte hierbei durch Kompression oder
Auswahl einer groferen Impulsdauer erreicht werden (2).

Im Gegensatz zu den bis hierher genannten Lasertypen, mit
denen eine selektive Photothermolyse erzeugt werden kann,
kam es bei Systemen mit Dauerstrichmodus (»Continuous
Wave«) wie dem Argonlaser hdufiger zu einer Narbenbil-
dung (13), weshalb von deren Verwendung abzuraten ist.
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Abb. 3: Schematische Darstellung der Eindringtiefen gingiger La-
ser in die Haut (mod. nach 19)
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Abb. 4: Absorptionskoeffizienten ausgewahlter Chromophoren in
Relation zu verschiedenen Wellenlingen (mod. nach 20)

Ebenfalls kontraindiziert sind abtragende Lasersysteme wie
der CO,-Laser, bei welchen neben dem Risiko der Narbenbil-
dung und Hypopigmentierung auch die entstehende offene
Wunde ein Problem darstellen kann und zudem in der Regel
eine Lokalanasthesie erforderlich ist (5).

Auch bei der Infrarotkoagulation, welche nach dem Prinzip
der Kontaktkoagulation arbeitet, scheinen gelegentliche Nar-
benbildung und das Erfordernis einer Lokalanasthesie Nach-
teile darzustellen (14, 15). Der Einsatz von »Intense Pulsed
Light« (IPL) wurde bislang nur in einem Fallbericht publi-
ziert (16).

Die Datenlage zur Effektivitat der verschiedenen Lasertypen
beschrankt sich derzeit weitestgehend auf Fallserien mit je-
weils einem System, vergleichende Untersuchungen zwi-
schen verschiedenen Lasern fehlen bislang. Auch ein Review
aus dem Jahr 2016 von Mlacker et al. (5) bemangelt dies.

Wichtig sei zudem die weitergehende Untersuchung ver-
schiedener Impulsdauern und Energiedichten sowie weiterer
Ansitze wie der Kombination von »Pulsed Dye Laser« (PDL)
und Nd:YAG im Sinne einer »Dual-Wavelength«-Methode.
Insgesamt wird jedoch — basierend auf der Studienlage —
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ebenfalls die Anwendung von Lasersystemen mit hoherer
Wellenlinge empfohlen (5).

Auch die S2k-Leitlinie »Lasertherapie der Haut« (Stand
16.11.2022) benennt als Therapie den 1.064-nm-Nd:YAG-
Laser, welcher sich auch in unserer Praxis (17, 18) bei Lippen-
randangiomen etabliert hat.

Dieser Case Report zeigt eindrucksvoll, wie wichtig die kor-
rekte indikationsabhingige Auswahl des geeigneten Laser-
systems fiir den Therapieerfolg ist. Wihrend mit einer zu ge-
ringen Wellenlinge auch nach zirka 30 Behandlungen (nota
bene: jede einzelne Behandlung, Kontrolle und Fotodoku-
mentation wurde der Patientin in Rechnung gestellt) keine
signifikante Besserung erreicht wurde, konnte mit dem lang-
gepulsten Nd:YAG-Laser in nur zwei lege artis durchgefiihr-
ten Sitzungen eine vollstandige Riickbildung ohne bleibende
Nebenwirkungen erzielt werden.

Zudem wird deutlich, wie unerlasslich es auch bei dstheti-
schen Behandlungsfillen ist, analytisch und selbstkritisch zu
agieren und insbesondere bei einem Nichtansprechen auf die
bisherigen Mafinahmen die Therapieoptionen zu reevaluie-
ren.
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