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Summary
In this case report we describe the successful treatment of 
a benign mucosal melanosis of the lip using the quality- 
switched (QS) ruby laser.

With this case we were able to show that the quality-switched 
ruby laser is a highly effective and low-risk method for trea-
ting benign lip melanosis.
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Anamnese
Der 21-jährige Patient stellte sich bei uns mit multiplen kos-
metisch störenden Maculae an der Unterlippe vor, die seit 
einigen Jahren progredient waren. Er war in einem alters- 
entsprechenden guten Allgemeinzustand. Pigmentierte Lä - 
sionen im Lippenbereich können ein Merkmal des Peutz- 
Jeghers-Syndroms sein (1).

Klinischer Befund
Bei der klinischen Untersuchung zeigten sich interessanter-
weise nur an der Unterlippe, im Bereich vom Lippenrot bis 
zur Grenze der Schleimhaut, multiple umschriebene, bräun-
lich pigmentierte Maculae (Abb. 1). Eine Vorbehandlung war 
bis dato nicht erfolgt. 

Diagnostik und Therapie
Nach auflichtmikroskopischer Diagnostik wurde aus Sicher-
heitsgründen an einer typischen Stelle eine 3-mm-Stanzbiop-
sie durchgeführt. Die Diagnose einer benignen Schleimhaut-
melanose wurde hierdurch bestätigt.

Nach einer ausführlichen Aufklärung über den histologi-
schen Befund und mögliche Therapiealternativen sowie die 
zu erwartenden Begleitreaktionen wurde die erste Laserbe-
handlung mit einem gütegeschalteten Rubinlaser (694 nm – 
Alma Lasers LTD, Alma Sinon Quantel) durchgeführt. Die 
Pulszeit war 20 ns, die Energiedichte 3,5 J/cm2 bei einer Spot-
größe von 6 mm.

Benigne Lippenmelanose – Behandlung 
durch gütegeschalteten Rubinlaser (694 nm)
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Zusammenfassung
In dieser Kasuistik beschreiben wir die erfolgreiche Behandlung einer benignen Schleimhautmelanose der Lippe mit dem gü-
tegeschalteten (»quality switched« [qs]) Rubinlaser.

Mit dieser Arbeit konnten wir zeigen, dass der gütegeschaltete Rubinlaser eine sehr effektive und nebenwirkungsarme Metho-
de zur Behandlung der benignen Schleimhautmelanose der Lippe ist.
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Abb. 1: Vor der Behandlung
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Der Patient berichtete nach der Laseranwendung über ein 
leichtes, über wenige Stunden bestehendes Brennen an den 

behandelten Stellen. Die danach entstandenen diskreten 
Schüppchen lösten sich nach etwa 2 Wochen spontan ab. 
Wir hatten zur Rückfettung der behandelten Areale mit einer 
Pflegesalbe beziehungsweise einem Lippenbalsam geraten.

Bei der Wiedervorstellung nach 3 Monaten war eine deutli-
che Befundverbesserung zu sehen. Die verbliebenen Maculae 
wurden mit den gleichen Parametern wie bei der ersten Sit-
zung behandelt. Hierdurch konnte eine vollständige und 
nachhaltige Entfernung erreicht werden (Abb. 2).

Diskussion
Benigne Lippenmelanosen treten solitär oder multipel auf 
und sind durch eine heterogene Morphologie sowie irregulä-
re Abgrenzungen charakterisiert. Die Inzidenz ist bei Frauen 
höher als bei Männern.

Histologisch zeigt sich eine akzentuierte Melaninkonzentra-
tion in der basalen Zellschicht, typischerweise innerhalb der 
Reteleisten, während die Melanozytenpopulation keine si- 

Abb. 2: Zustand 5 Monate nach der 2. Laserbehandlung mit einem 
gütegeschalteten Rubinlaser

TabelleTabelle

Zusammenstellung der Publikationen mit benigner Schleimhautmelanose und Behandlung durch Rubinlaser. 
In allen Fällen erfolgte eine vollständige Enternung

Autoren Laser und Parameter  Anzahl der Anzahl der  Nachbeobachtungs-
  Patienten Lasersitzungen zeitraum

Hanada et al. (14) NMRL, 694 nm,  6 1   3 Monate
 1–2 ms, 16–18 J/cm²

Ashinoff et al. (15) QSRL, 694 nm, 40 ns,   3 1  18 Monate
 10 J/cm², 5 mm icon
 
Chang et al. (16) QSRL, 694 nm, 20 ns, 1 2  12 Monate
 10 J/cm², 4 mm icon 

DePadova-Elder et al. (17) QSRL, 694 nm, 20 ns, 1 1   8 Monate
 4,5 J/cm², 6,5 mm icon 

Gupta et al. (2) QSRL, 694 nm, 20 ns, 8 1–3  24 Monate
 6,5 J/cm², 5 mm icon  

Raulin et al. (4) QSRL, 694 nm, 25–40 ns, 9 1 Sitzung: 3 60 Monate
 10 J/cm², 4 mm icon  von 9 Patienten
   2 Sitzungen: 6
   von 9 Patienten 
   
Aktueller Fallbericht  QSRL, 694 nm, 20 ns, 1 2   8 Monate
 3,5 J/cm², 6 mm icon  

NMRL = »Normal Mode Ruby-Laser«, QSRL = »Q-swichted Ruby-Laser«
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gnifikante Zunahme aufweist. Epheliden, Lentigo simplex 
und Lentigo solaris können differenzialdiagnostisch in Erwä-
gung gezogen werden (2–4).

Verschiedene Lasersysteme ermöglichen eine effiziente und 
minimal-invasive Behandlung bestimmter benigner pigmen-
tierter Läsionen (5).

Das Prinzip der selektiven Photothermolyse wurde erstmals 
von Anderson und Parrish vor mehr als drei Jahrzehnten be-
schrieben, was eine grundlegende Paradigmenverschiebung 
in der Therapie pigmentierter Läsionen zur Folge hatte. Die-
ses Konzept basiert auf der gezielten Zerstörung eines ausge-
wählten Chromophors unter Berücksichtigung spezifischer 
Parameter (Wellenlänge, Impulsdauer, Energie), wobei das 
umliegende Gewebe unversehrt bleibt (6–9).

Der gütegeschaltete Rubinlaser mit 694 nm generiert eine 
Wellenlänge, die von Melanin gut absorbiert wird. Die Puls-
zeit von 20 ns entspricht in etwa der thermischen Relaxa- 
tionszeit für Melanosomen. Die durch den Laserimpuls ver-
ursachte Hitze führt zu einer selektiven Zerstörung von pig-
mentbeladenen Zellen (2).

Aufgrund seiner selektiven Wirkungsweise ist der gütege-
schaltete Rubinlaser deshalb effektiv in der Behandlung von 
pigmentierten epidermalen und dermalen Läsionen, wie 
zum Beispiel Lentigines, Epheliden, Café-au-Lait-Flecken, fla-
chen seborrhoische Keratosen, aber auch bei der Entfernung 
von Tätowierungen (10–12).

Benigne Lippenmelanosen können als ästhetisch beinträchti-
gend empfunden werden. Therapeutische Ansätze wie chi- 
rurgische Exzision, Kryotherapie oder ablative Laserverfah-
ren sind mittlerweile obsolet und bergen das Risiko perma-
nenter Komplikationen wie Hyperpigmentierung, Hypopig-
mentierung oder Narben (5).

In der Literatur finden sich aussagekräftige Studien, in denen 
der von uns verwendete gütegeschaltete Rubinlaser in der 
Therapie von benignen Lippenmelanosen angewendet wur-
de. Sämtliche Untersuchungen beschreiben eine vollständige 
Entfernung der benignen Lippenmelanosen (Tab.).

Während der aufgeführten Nachbeobachtungszeiträume 
wurden in den Publikationen keine Rezidive verzeichnet, 
während die durchschnittliche Nachbeobachtungszeit in den 
zitierten Studien zwischen 3 und 60 Monaten variierte, wo-
bei weder in unserer Untersuchung noch in den zitierten Ver-
öffentlichungen Narben oder Pigmentanomalien als Folge 
der Lasertherapie beschrieben wurden. Die Energiedichte lag 
im Bereich von 3,5–18 J/cm2.

Es sollte jedoch erwähnt werden, dass die sehr hohe Energie-
dichte von 18 J/cm2 auf den Einsatz eines langgepulsten und 
nicht eines gütegeschalteten Rubinlasers zurückzuführen ist, 

wodurch diese deutlich höheren Energiedichten verwendet 
werden konnten (4).

Ge et al. beschreiben als Alternative zum qs-Rubinlaser den 
Einsatz des gütegeschalteten Kaliumtitanylphosphat (KTP)- 
Lasers (532 nm) zur Behandlung von benignen Lippenmela-
nosen bei Peutz-Jehgers-Syndrom. Von den insgesamt 11 Pa-
tienten zeigten 8 (72,7 %) bei insgesamt 2–6 Behandlungen 
ein sehr gutes Ergebnis, 3 Patienten (27,3 %) eine gute Reak- 
tion (13).

Unsere Kasuistik bestätigt die Veröffentlichungen, die die 
sehr hohe Effektivität von gütegeschalteten Rubinlasern bei 
der Behandlung der benignen Lippenmelanose reproduzier-
bar beschreiben. Die Technologie bietet ein außerordentlich 
hohes Sicherheitsprofil, das Begleiterscheinungen wie Nar-
ben oder Hyper- beziehungsweise Hypopigmentierungen bei 
richtiger Vorgehensweise sehr unwahrscheinlich macht.

Darüber hinaus konnte gezeigt werden, dass die erzielten Re-
sultate nachhaltig sind und im Verlauf eines Nachbeobach-
tungszeitraums von bis zu 60 Monaten keine Rezidive be-
schrieben wurden.
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