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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschreibt die aktuellen Therapieoptionen bei der Behandlung von Talgdriisenhyperplasien. Es wer-
den zundchst klassische Verfahren wie Kryotherapie und die systemische Therapie mit Isotretinoin erldutert. Daran anschlie-
{3end werden moderne energiebasierte Verfahren vorgestellt, insbesondere der gepulste Farbstofflaser (PDL), der CO,- und
der Er:YAG-Laser sowie als innovatives Verfahren der 1.064-nm-Nd:YAG-Laser (Derma V™, Lutronic, Inc). Der Schwerpunkt
liegt in der Bewertung der Effektivitit und des Nebenwirkungsspektrums des Derma V™-Lasers in Bezug auf seinen selektiven

Einsatz, seine hohe Effizienz und Sicherheit bei nur minimalen posttherapeutischen Begleitreaktionen.

Schliisselworter

Talgdriisenhyperplasien, Kryotherapie, systemische Therapie, gepulster Farbstofflaser, CO,-Laser, Er:-YAG-Laser, 1.064-nm-

Nd:YAG-Laser.

Summary

This paper outlines current therapeutic options for the
management of sebaceous gland hyperplasia. Classical ap-
proaches such as cryotherapy and systemic treatment with
isotretinoin are first discussed. This is followed by an over-
view of modern energy-based procedures, in particular pul-
sed dye laser (PDL), CO, and Er:YAG lasers, as well as the
1,064 nm Nd:YAG laser (Derma V™, Lutronic, Inc). The
main focus is on evaluating the effectiveness and safety pro-
file of the Derma V™ laser, highlighting its precise and selec-
tive mode of action, high efficiency, and favorable safety pro-
file with only minimal post-treatment reactions.
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Behandlungsstrategie und Verlauf

Die Behandlung der Talgdriisenhyperplasie mit dem 1.064-
nm-Nd:YAG-Laser (Derma V™) erfolgt unter Anwendung
der selektiven Photothermolyse mit dem Ziel einer gezielten
Riickbildung der hypertrophen Talgdriisen bei optimaler
Schonung des umliegenden Gewebes. Aufgrund unserer Er-
fahrungen empfehlen wir bei »Dynamic Cooling Device«
(DCD)-Kiihlung Energiedichten von 240-260 ], eine Puls-
dauer von 40 ms, eine Spotgrofle von 3 mm und zwei Laser-
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durchgiange mit einem Mindestabstand von 1 Minute. Die
Sitzungen erfolgen in etwa monatlichen Intervallen. Aus Si-
cherheitsgriinden weisen wir darauf hin, dass diese Parame-
ter nicht auf andere YAG-Laser-Systeme iibertragbar sind.

Bei grofieren Talgdriisenhyperplasien empfiehlt sich initial
eine etwas verminderte Energiedichte (220 J), um eine gradu-
elle thermische Adaptation zu ermdglichen und potenzielle
Nebenwirkungen zu minimieren. Abhingig von Grofe, Tiefe
und Anzahl der Lasionen sind in der Regel 2—4 Sitzungen er-
forderlich, um ein optimales Ergebnis zu erzielen.

Unmittelbar nach der Behandlung zeigt sich typischerweise
ein leichtes selbstlimitierendes Erythem sowie eine leichte
Schwellung. In seltenen Fillen kann es zur Ausbildung einer
kleinen Kruste kommen, die innerhalb von einer Woche
spontan abfallt. Eine zu kurzzeitige Uberlagerung von Laser-
impulsen (»stacking«) ist strikt zu vermeiden, da dadurch
infolge der Hitzeakkumulation das Risiko von Narbenbil-
dungen exponentiell steigt. Die Riickbildung der Talgdrii-
senhyperplasien erfolgt dann innerhalb von 3-4 Wochen.
Die Kombination aus gezielter Energieapplikation, kontrol-
lierter Pulsdauer und priziser DCD-Kalteapplikation ge-
wahrleistet eine wirksame, sichere und zugleich optimale pa-
tientenfreundliche Behandlung.

Diskussion

Talgdriisen sind Teil der Hautanhangsgebilde und produzie-
ren Sebum, was durch den Haarfollikelkanal an die Haut-
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Abb. 1: Multiple Talgdriisenhyperplasien im Bereich der rechten
Wange vor der Behandlung. Mehrere hautfarbene Papeln mit zen-
traler Eindellung sind sichtbar und zur Verdeutlichung markiert
(rot markiert)

oberfliche abgegeben wird. Auf diese Weise tragen sie we-
sentlich zur Aufrechterhaltung der Hautbarriere bei. Unter
hormonellen Einfliissen, genetischer Veranlagung oder im
Rahmen bestimmter Systemerkrankungen, wie beispielswei-
se dem Muir-Torre-Syndrom, aber auch unter Immunsup-
pression oder nach Organtransplantation, konnen sie an
Grofde und Zahl zunehmen. Diese Vergroflerung, bekannt
als Talgdriisenhyperplasie (TH, »Sebaceous Gland Hyperpla-
sia«), manifestiert sich klinisch meist als hautfarbene bis
gelbliche Papeln mit zentraler Eindellung, die vorwiegend im
Gesicht auftreten. Obwohl es sich um gutartige Veranderun-
gen handelt, erfordert die mitunter klinische Ahnlichkeit zu
Basalzellkarzinomen eine histologische Abklarung. Neben
der Differenzialdiagnose eines Basalioms ist wesentlich héu-
figer der asthetische Aspekt im Fokus, namlich der Wunsch
nach addquaten Therapiemafinahmen. Hierfiir stehen eine
Vielzahl konservativer, physikalischer und laserbasierter
Verfahren zur Verfiigung, die sich in Wirkmechanismus,
Wirksamkeit, Nebenwirkungsprofil und hinsichtlich einer
Rezidivneigung deutlich unterscheiden (1, 2).

Die Kryotherapie ist ein etabliertes, in vielen dermatologi-
schen Praxen verfiigbares Verfahren, das durch Kalteinduk-
tion eine unspezifische lokalisierte Gewebenekrose auslost.
Thr Vorteil liegt in der unkomplizierten Anwendung und den
vergleichsweise geringen Kosten. Die Methode ist jedoch nur
eingeschrankt steuerbar, was bei ungenauer Tiefe zu Hypo-
oder Hyperpigmentierungen und auch zu Narben fiihren
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Abb. 2: Zustand nach 3 Behandlungen mittels langgepulstem
Nd:YAG-Laser (1.064 nm, Derma V™, Lutronic). Behandlungspa-
rameter: 260 J/cm?, 40 ms, 3 mm Spotgrofie, jeweils zwei Passes.
Der durchschnittliche Abstand zwischen den Sitzungen betrug
2 Monate. Es zeigt sich eine signifikante Riickbildung der Talgdri-
senhyperplasien bei homogenem Hautrelief. Keine relevanten Be-
gleitreaktionen

kann. Posttherapeutisch treten stérende Krusten auf. Zudem
kommt es haufig zu Rezidiven. Beim Vorliegen von multiplen
TH scheidet die Methode aus Praktikabilititsgriinden aus

(3).

Die systemische Gabe von Isotretinoin zielt in der Therapie
der TH auf die Hemmung der Sebozytenproliferation. Sie
kann sowohl die Grof3e als auch die Zahl der Lasionen verrin-
gern und ist besonders bei ausgedehnten oder rezidivieren-
den Verliufen eine Option. Der Effekt ist jedoch nicht dauer-
haft, und nach Absetzen kommt es in der Regel zu einem
Wiederauftreten. Angesichts des breiten potenziellen Neben-
wirkungsspektrums, einschlieftlich teratogener Effekte, ist
Isotretinoin nicht als Standardtherapie etabliert, sondern
bleibt ausgewahlten Fillen vorbehalten. Vielfach bestehen
auch wegen des breitgeficherten Nebenwirkungsprofils Be-
denken von Seiten der Patienten gegeniiber einem langerfris-
tigen Einsatz von Isotretinoin (4, 5).

Die photodynamische Therapie (PDT) basiert auf der lokalen
Applikation eines Photosensibilisators, der nach einer defi-
nierten Inkubationszeit durch eine definierte Belichtung akti-
viert wird und iiber die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies
eine selektive Zerstorung pathologischer Strukturen indu-
ziert. Fiir die Behandlung der Talgdriisenhyperplasien wurde
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Abb. 3: Vor der Behandlung zeigt sich eine solitire Talgdriisenhy-
perplasie auf einer diskreten Lentigo benigna praaurikulir rechts,
klinisch als leicht erhabene, hautfarbene Papel (rot markiert)

dieses Verfahren in kleineren Studien und Fallserien unter-
sucht, ein breiter klinischer Einsatz ist bislang jedoch nicht
etabliert. Als Vorteil gilt die Moglichkeit, multiple Lasionen
in einer Sitzung nicht-invasiv zu behandeln. Die Limitatio-
nen liegen in der Notwendigkeit mehrerer Sitzungen, in teils
ausgepragten, jeweils mehrtagigen lokalen Hautreaktionen
mit Erythem, Schwellung und Krustenbildung sowie in einer
nur eingeschrinkten Nachhaltigkeit der Ergebnisse (6, 7).

Der gepulste Farbstofflaser (PDL) ist primar fiir die Therapie
vaskuldrer Lisionen entwickelt worden, ist jedoch auch bei
TH wirksam, da die Lasionen iiber eine Gefidf(komponente
als »Target« verfiigen. Durch die selektive Photothermolyse
vaskuldrer Strukturen, aber auch durch den thermischen Ef-
fekt, lasst sich eine Riickbildung erreichen. Auch hierbei sind
meist mehrere Sitzungen erforderlich. Besonders storend ist
das Auftreten von kosmetisch stark beeintrachtigenden Pur-
pura und Krusten fiir die Dauer von 1-2 Wochen, was diese
Therapieoption einschrankt. Zudem handelt es sich beim
Farbstofflaser wegen der hohen Kosten um einen Lasertyp,
der von der Industrie nicht mehr im Fokus der Weiterent-
wicklung und Bestandserhaltung steht (8-10).

Auch ablative Laser wie der Er:YAG-Laser und der CO,-Laser
erlauben eine Abtragung der Talgdriisenhyperplasien. Bei
préziser Ausfiihrung werden gute Ergebnisse beschrieben.
Allerdings besteht bei ungenauer Handhabung ein erhoh-
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Abb. 4: Ergebnis nach einer Sitzung mit dem langgepulsten
Nd:YAG-Laser (1064 nm, Derma V™, Lutronic) Parameter: 240 J/
cn?, 40 ms, 3 mm SpotgrofSe, zwei Passes. Vollstindige Riickbil-
dung der Talgdriisenhyperplasie. Sichtbar ist jetzt noch die homo-
gene Hautoberfliche der Lentigo. Keine relevanten Begleitreaktio-
nen

tes Risiko fiir Narbenbildung und Pigmentstorungen. Der
Er:YAG-Laser bietet durch seine hohere Absorption im Was-
seranteil des Gewebes eine noch prazisere Abtragung bei ge-
ringerer thermischer Schadigung der Umgebung. Klinisch
wird im Vergleich zum CO,-Laser eine schnellere Abheilung
bei guten asthetischen Resultaten berichtet. Da sowohl der
CO,-Laser als auch der Er:-YAG-Laser nicht die tiefen Anteile
der TH erfassen, sind leider bei einem vergleichsweise hohen
Anteil Rezidive zu erwarten (11, 12).

In einer systematischen Ubersichtsarbeit kommen Simmons
et al. zu dem Schluss, dass bislang kein Goldstandard in der
Behandlung der Talgdriisenhyperplasie existiert. Zwar fin-
den sich in einzelnen Fallserien und kleineren Studien teils
optimistische Resultate nach PDT oder Lasertherapie, doch
verhindern kleine Fallzahlen, methodische Unterschiede und
kurze Beobachtungszeitraume eine belastbare Evidenz. Die
Autoren betonen, dass zur Verhinderung von Rezidiven die
vollstindige Zerstorung der gesamten Talgdriise erforderlich
ware, ein Ziel, das mit den etablierten Verfahren bisher viel-
fach nicht erreicht wird (13).

Auch die Leitlinien der Deutschen Dermatologischen Gesell-

schaft unterstreichen diese Einschatzung. Sie konstatieren,
dass die Behandlung der Talgdriisenhyperplasien weiterhin
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eine therapeutische Herausforderung darstellt und keine der
verfiigbaren Methoden einen Goldstandard reprasentiert.
Vielmehr wird betont, dass realistisch {iber die eingeschrank-
te Effektivitit und die hohe Rezidivquote aufgeklirt werden
muss (14).

Der langgepulste 1.064-nm-Nd:YAG-Laser (Derma V™) stellt
eine auf die Pathophysiologie der Talgdriisenhyperplasien
ausgerichtete nicht-ablative Behandlungsoption dar. Durch
selektive Photothermolyse wird das hyperplastische Talgdrii-
sengewebe photoselektiv unter DCD-Kiihlung thermisch ge-
zielt am Erfolgsort moduliert. Umliegende Strukturen wer-
den davon weitestgehend nicht tangiert. Wanget al. beschrie-
ben fiir den gepulsten Farbstofflaser (PDL), dass feine, der-
matoskopisch sichtbare Gefif3strukturen der Lisionen, die
sogenannten »crown vessels«, die Laserenergie absorbieren,
Wirme in das umliegende Gewebe leiten und so eine partiel-
le Zerstorung der Lisionen hervorrufen. Unsere Hypothese
ist, dass der langgepulste Nd:YAG-Laser iiber ein dhnliches
Wirkprinzip verfiigt, jedoch aufgrund seiner grof8eren Ein-
dringtiefe unter DCD-Schutz der dariiber befindlichen Haut-
strukturen insbesondere auch tieferliegende Anteile der Talg-
driisen erreicht. Diese tiefere Penetration konnte zu einer ge-
zielteren, effektiveren und nachhaltigeren Schidigung der
TH fiihren. Unsere klinischen Beobachtungen unterstiitzen
die Hypothese, dass in der Regel ein bis maximal vier Sitzun-
gen ausreichen, um eine signifikante Verbesserung oder so-
gar eine vollstindige Abheilung zu erreichen, ohne dass es zu
temporar visuell einschrankenden Begleitreaktionen kommt

).

Die Nebenwirkungen sind mild und beschranken sich auf
kurzzeitige Erytheme, leichte Schwellungen oder in seltenen
Fallen kleine, selbstlimitierende Kriistchen. Das fast vollstan-
dige Fehlen von posttherapeutischen Begleitreaktionen macht
das Verfahren insbesondere fiir Patienten mit hohen éstheti-
schen Anspriichen und geringer Toleranz fiir Ausfallzeiten
auflerordentlich attraktiv. Entscheidend bleibt eine sorgflti-
ge Anpassung der Laserparameter an Grofde, Tiefe und Loka-
lisation der Lasionen sowie das konsequente Vermeiden von
Impulsiiberlagerungen (»stacking«), um permanente uner-
wiinschte Gewebeschadigungen zu vermeiden (9, 15).

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die moderne La-
sertechnologie das therapeutische Spektrum bei der Behand-
lung von Talgdriisenhyperplasien erheblich erweitert hat.
Dennoch konnte bislang kein Goldstandard etabliert wer-
den. Wahrend ablative Verfahren wie CO5- und Er:YAG-La-
ser sowie Farbstofflaser, aber auch die Kryotherapie mit st6-
renden posttherapeutischen Begleitreaktionen assoziiert
sind, bietet der Nd:YAG-Laser bei gleichzeitiger DCD-Kiih-
lung mit dem Derma V™ eine innovative effektive, gewebe-
schonende und patientenfreundliche Alternative mit mini-
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malen posttherapeutischen Begleitreaktionen. Langfristige,
prospektive Studien sind jedoch notwendig, um die optima-
len Behandlungsprotokolle weiter zu standardisieren bezie-
hungsweise zu optimieren und verlassliche Daten zu Rezidiv-
raten zu gewinnen.
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