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Behandlung von iatrogenen Hamatomen
nach asthetischen Anwendungen
durch den Derma V™-Laser im KTP-Modus

Kevin Zimmer, Christian Raulin

Zusammenfassung

Die vorliegende Falldarstellung beschreibt eine effektive und sichere Behandlungsmethode iatrogener Himatome nach ésthe-
tischen Injektionen mittels DermaV™-Laser im 532-nm-Kaliumtitanylphosphat (KTP)-Modus. Im weiteren Verlauf der Arbeit
werden die physikalischen Grundlagen der selektiven Fotothermolyse, aktuelle Studien zur Laserbehandlung von Hiamato-
men sowie der Vergleich mit dem gepulsten Farbstofflaser (PDL) diskutiert. Besonderes Augenmerk gilt den Vorteilen des
DermaV™-Lasers hinsichtlich Handhabung, Sicherheit und klinischer Effizienz bei friihzeitiger Intervention.
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Summary

This case report describes an effective and safe treatment
approach for iatrogenic hematomas following aesthetic injec-
tions using the DermaV™ laser in 532 nm KTP mode. The pa-
per further discusses the physical principles of selective photo-
thermolysis, summarizes recent studies on laser-based hema-
toma treatment, and compares the method with pulsed dye la-
ser (PDL) therapy. Special emphasis is placed on the advanta-
ges of the DermaV™ laser in terms of handling, safety, and cli-
nical effectiveness, particularly when applied at an early stage.
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Behandlungsstrategie und Verlauf

Die nachstehend beschriebenen 2 Hiamatome waren nach
Botulinum-Injektionen zur Behandlung periorbitaler Falten
entstanden. Zur Bewertung des DermaV™-Lasers zur Be-
handlung iatrogener Himatome, insbesondere als Folge von
Filler- oder Botulinumtoxin (BTX)-Anwendungen, erfolgte
eine Laseranwendung im 532 nm-Modus. Therapiert wurde
zur Evaluation der Methode lediglich das untere starker aus-
gepragte Hamatom.

Zur beschleunigten Resorption des Himatoms wurde eine
einmalige Behandlung mit dem DermaV™-KTP-Laser (Lutro-
nic, Inc.) mit der Wellenlange 532 nm durchgefiihrt. Einge-
setzt wurden folgende Parameter: 7 J/cm?2, 10 ms Pulsdauer
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im Sub-milli-Modus, 10 mm Spotdurchmesser. Die Sitzung
dauerte wenige Sekunden. Wir entschieden uns bewusst
dazu, ausschlieftlich das untere ausgeprigtere Himatom zu
behandeln, um einen direkten Vergleich mit dem unbehan-
delten oberen blasseren Anteil evaluieren zu konnen. Anam-
nestisch war die behandelte Lasion bereits nach wenigen
Stunden deutlich blasser. Die Fotodokumentation erfolgte
dann in unseren Praxisrdumen 10 Stunden nach dem Lasern.
Interessant ist, dass das obere, initial schwicher ausgeprigte
Hiamatom sogar noch an Intensitit zugenommen hatte.

Diskussion

Postinjektionsbedingte Himatome sind die haufigsten uner-
wiinschten Begleiterscheinungen minimal-invasiver dstheti-
scher Behandlungen wie Botulinumtoxin- oder Fillerinjektio-
nen. Besonders an exponierten Arealen, wie der Periorbital-
region, stellen selbst kleinere Blutergiisse ein erhebliches
kosmetisches Problem dar, das hiufig zu sozialer Beeintréch-
tigung und Unzufriedenheit seitens der Patienten fiihrt. Kon-
servative Mafinahmen wie Kiihlung oder Heparinsalben sind
zwar etabliert, erweisen sich jedoch insbesondere bei
Patientinnen und Patienten mit hohen &sthetischen Erwar-
tungen meist als unbefriedigend (1, 2).

Ein bedeutender Fortschritt war die Einfiihrung des gepuls-
ten Farbstofflasers (585/595 nm), dessen Wirkmechanismus
auf der selektiven Fotothermolyse basiert. Durch gezielte Ab-
sorption der Laserenergie durch Oxy- und Desoxyhidmoglo-
bin wird eine Koagulation oberflichlicher Gefifie erreicht,
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Abb. 1: Ausgangsbefund 20 Stunden nach der BTX-Injektion und
direkt vor der Laserbehandlung. Nur das untere stirker ausgeprag-
te Himatom wurde mit dem Laser behandelt

ohne das umliegende Gewebe zu schidigen. Hammes et al.
demonstrierten, dass idiopathische, persistierende Himato-
me durch PDL-Behandlung schneller abheilten, mit guter
Vertraglichkeit und minimalem Aufwand. Auch Karen et al.
sowie DeFatta et al. berichteten tiber die erfolgreiche Anwen-
dung gepulster Farbstofflaser zur Behandlung iatrogener so-
wie posttraumatischer Hamatome, insbesondere im Ge-
sichtsbereich, mit klinisch rascher Abblassung und hoher
Patientenzufriedenheit (3-6).

Dariiber hinaus zeigen weitere Studien, dass eine frithzeitige
Laseranwendung mittels gepulstem Farbstofflaser (585/
595 nm) und » Intense Pulsed Light« (IPL)-Technologien
(500-600 nm) bereits innerhalb von 24-48 Stunden nach
Himatomentstehung zu einer signifikanten Reduktion von
Grofie und Farbintensitit fiihren kann. Teilweise wird sogar
eine vollstindige Auflosung innerhalb weniger Tage be-
schrieben. Die Wirksamkeit ist dabei stark abhingig vom
Zeitpunkt der Intervention, da Hamoglobin als primares
Zielchromophor in der Frithphase dominiert. Diese Verfah-
ren wirken gezielt auf das Hamoglobin extravasierter Ery-
throzyten und konnten nachweislich die Riickbildungszeit
von Ekchymosen von durchschnittlich 14 Tagen auf 24-48
Stunden verkiirzen (3, 7-9).

Vor diesem Hintergrund stellt der 532-nm-KTP-Laser, insbe-
sondere in Form des DermaV™-Lasers, eine vielversprechen-
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Abb. 2: Fotodokumentation 10 Stunden nach Derma V™-Laserbe-
handlung. Das untere gelaserte Areal ist signifikant aufgehellt,
wéhrend sich das obere unbehandelte Himatom sogar verschlech-
tert hat

de Alternative und zusitzliche Option dar. Auch dieser nutzt
die selektive Fotothermolyse und zeigt durch die hohe Ab-
sorptionsrate von Himoglobin bei 532 nm sowie durch inno-
vative Pulsmodulationen eine selektive Wirkung auf ober-
flachliche Gefafistrukturen. In unserem Fallbericht zeigte
sich bereits wenige Stunden nach einmaliger Behandlung
eine deutliche Abblassung des behandelten Himatoms, wah-
rend das unbehandelte Kontrollareal im Gegensatz dazu so-
gar eine Zunahme der Farbintensitt zeigte (3,10).

Die beobachtete rasche klinische Verbesserung legt die An-
nahme nahe, dass analog zu den Beobachtungen von Ham-
mes et al. im Rahmen der PDL-Therapie auch beim KTP-La-
ser eine milde laserinduzierte Entziindungsreaktion mit ver-
stirkter Einwanderung von Makrophagen eine Rolle spielen
konnte. Diese Hypothese ist fiir den KTP-Laser bislang nicht
durch experimentelle Daten belegt, erscheint jedoch auf-
grund dhnlicher physikalischer Wirkprinzipien denkbar. Im
PDL-Modell wurde postuliert, dass Makrophagen durch
Phagozytose von Blutabbauprodukten zur beschleunigten
Himatomresorption beitragen. Zusitzlich stellten Mayo et
al. die Hypothese auf, dass die Anwendung des PDL unmit-
telbar nach Hamatomentstehung einen additiven Effekt
durch gezielte Storung der Himostase entfalten konnte.

Auch im vorliegenden Fall wire ein solcher Mechanismus
eine Erklarungsoption fiir die rasche klinische Symptomver-
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besserung. Das Sicherheitsprofil war ausgezeichnet. Es trat
lediglich ein mildes selbstlimitierendes Erythem sowie eine
diskrete Schwellung fiir einige Stunden auf (4,9,11).

Im Vergleich zum PDL bietet der DermaV™-532 nm-KTP-
Laser mehrere Vorteile. Dazu zihlen eine groflere Spotgrof3e,
die eine effizientere Behandlung groferer Areale erméglicht,
sowie eine feinere Steuerbarkeit der applizierten Energie-
dichte mit einem verminderten Risikopotenzial verbunden
mit der in den Laser implementierten, auf die Laserimpulse
abgestimmten »Dynamic Cooling Device« (DCD)-Kiihlung.
Diese Parameter konnen insbesondere bei ausgedehnten
oder multifokalen Himatomen relevant sein (10).

Insgesamt sprechen die vorliegenden Ergebnisse fiir den Ein-
satz des DermaV™-Lasers im KTP-Modus bei iatrogenen Ha-
matomen nach BTX- beziehungsweise Fillerinjektionen. Die-
ser Laser stellt dabei eine innovative, exakt steuerbare und
patientenfreundliche Option dar, insbesondere bei dsthe-
tisch sensiblen Patientengruppen. Der DermaV™-KTP-Laser
konnte sich somit als praxisnahe Alternative etablieren und
das therapeutische Spektrum in der friihzeitigen Behandlung
postinjektionsbedingter Himatome sinnvoll und effektiv er-
weitern.

Fazit

latrogene Hamatome nach BTX- oder Filleranwendungen
sind vielfach stigmatisierend und kénnen zu unangenehmen
Beschwerden oder auch Vorwiirfen seitens der Patientinnen
und Patienten fithren. Durch den DermaV™ (532 nm)-Laser
kann eine signifikant beschleunigte Riickbildung induziert
werden. Die Laserbehandlung ist minimal-invasiv, nahezu
schmerzfrei und vor allem bei prominenter Lokalisation eine
willkommene Alternative zum natiirlichen spontanen Abhei-
lungsverlauf. Die positiven Ergebnisse konnten analog zu
diesem Fallbericht in weiteren Fallen reproduziert werden.
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