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Gefdl3zeichnungen

Laser- und Lichtbehandlung bei
Couperose und Rosazea

Bettina Rimmelein — Dr. Rimmelein AG — House of Skin & Laser Medicine, Kilchberg/Schweiz

Der Begriff Couperose wird vorwiegend in der Kosmetik verwendet und beschreibt Gesichtshaut
mit einer GefdRzeichnung durch kleinere Venen und/oder Kapillaren. Diese Hauterscheinung
kann einer Rosazea teleangiectatica entsprechen, also einer Frihform der Rosazea. Doch

sie kann auch andere Ursachen haben. Die griindliche Untersuchung und Diagnosestellung

ist Voraussetzung fir ein zielfihrendes Behandlungskonzept.

Die Couperose (auch Erythrosis facialis) bezeichnet erweiterte
Gefifle — Venen oder Kapillaren - im Bereich der Gesichtshaut.
Ein gerétetes Gesicht bedeutet fiir viele Menschen einen erheb-
lichen Leidensdruck. Aber Rétung ist nicht gleich R6tung: Eine
permanente Rotung ist von einem Flushing zu unterscheiden
und eine entziindliche Rétung von Teleangiektasien. Daher ist
es zwingend erforderlich, gut hinzusehen und eine sorgfaltige
Fotodokumentation mit Dermatoskopie anzufertigen.

Differenzialdiagnosen

Bei der Rosazea gibt es eine Reihe von Differenzialdiagnosen zu
beachten. So muss eine Rosacea papulopustulosa von einer
entziindlichen Akne unterschieden werden, wobei die bei der
Rosazea absenten Komedonen hier das Leitsymptom sind. Auch
sind eine periorale Dermatitis, eine faciale Tinea, eine meist papu-
16se Demodikose und gegebenenfalls sogar ein seborrhoisches
Ekzem als weitere Differenzialdiagnosen in Betracht zu ziehen.

Stehen Flushs klinisch im Vordergrund, sollten noch einige
internistische Abkliarungen, etwa zum Ausschluss eines Karzi-
noidsyndroms oder einer Mastozytose, erfolgen.

Auch ein Ulerythema ophryogenes kann an eine Rosazea
erinnern. Asymptomatische Teleangiektasien werden im Lauf
der allgemeinen Hautalterung beobachtet, konnen aber auch
nach Faceliftings im Kontext der Neovaskularisation auftreten.
Teleangiektasien entwickeln sich im Rahmen eines Radioderms,
aber auch nach Erfrierungen, beispielsweise durch starke Kilte-
exposition beim Skifahren. Meist ist die Blickdiagnose des
getibten Dermatologen ausreichend; im Zweifelsfall kann eine
Biopsie die Diagnose sichern (»Abb. 1).

Medikation

In der S1-Leitlinie Rosazea kann man viel Detailwissen tiber
Epidemiologie, Pathogenese, klinische Typen sowie Histo-
pathologie und therapeutische Mafinahmen nachlesen [1].

] Rosazea bei Erstvorstellung (a), Verbesserung der Rosazea nach acht Wochen Therapie mit Pflege, Medikation und lichtemittierender
Diode (LED) (b)
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Neben den bekannten lokaltherapeutischen Wirkstoffen wie
Metronidazol 0,75-1 %, Ivermectin und Azelainsdure 15% -
teilweise weniger wirksamen Substanzen - findet Brimonidin
1% zur einmal tdglichen Anwendung Erwéhnung, um die
Rotung durch langanhaltende Vasokonstriktion zu reduzieren.
Laut Leitlinie wurden keine Tachyphylaxie- oder Rebound-
Phidnomene der Erytheme beobachtet [2]. Unsere eigenen
Erfahrungen stehen hierzu leider im Widerspruch. So hatten
wir eine Reihe von Fillen mit irritativer Dermatitis und
6dematosen lividen Schwellungen, die innerhalb von wenigen
Tagen nach dem Absetzen wieder abgeklungen sind. Auffallig
ist, dass keiner unserer Patienten bisher eine zweite Tube
brimonidinhaltige Creme bezogen hat. Der nur passagere
Effekt scheint nicht zu tiberzeugen.

Bei stirkerer Auspragung der Rosazea ist eine kombinierte
Anwendung topischer und systemischer Arzneimittel sinnvoll,
wobei sich teilretardiertes Doxycyclin in einer Dosis von 40 mg
einmal tédglich bewdhrt hat. Hierbei wird die antiinflamma-
torische und nicht die antibiotische Wirkung niedrig dosierten
Doxycyclins genutzt [3].

Die allgemeine Hautpflege spielt bei der Gesichtsrétung eine
grofiere Rolle als man vielleicht annehmen wiirde. Ratgeber und
Broschiiren sind voll mit gut gemeinten Empfehlungen, die teil-
weise die Lebensqualitit der betroffenen Patienten zusatzlich
einschranken konnen - sie verbieten Sauna, scharfes Essen,
alkoholische Getranke und mehr.

Das gerotete Gesicht wird von einigen Betroffenen als sehr
stigmatisierend sowie einschriankend empfunden und kann
zur sozialen Isolation fithren. Die Scham vor dem Erréten
fihrt teilweise dazu, dass insbesondere jiingere Menschen sich
zuriickziehen und samtliche offentlichen Auftritte meiden.
Dies kann bei entsprechender psychischer Disposition zum
Abbruch der Schullaufbahn, Ausstieg aus der beruflichen
Tatigkeit und damit zum komplettem Riickzug in das Privat-
leben fithren.

Die Beratung der Betroffenen sollte daher einfithlsam und
umfassend erfolgen. Fiir die Gesichtsreinigung sollten nur mil-
de Verfahren verwendet werden: Biirsten, Mikrofasertiicher,
Peelings oder alkoholische Tonika sind zu vermeiden. Sonnen-
schutz ist wichtig; getonte Produkte konnen das Angenehme
mit dem Niitzlichen verbinden - bereits griinstichige Externa
mindern die Rétung optisch und sind auch fiir Méanner sehr
gut geeignet. Make-up ist grundsitzlich nicht verboten, jedoch
sollte hierbei auf hochwertige Produkte aus dem Bereich der
»Apothekenkosmetika” zuriickgegriffen werden. Wichtig ist,
dass die Haut nicht gereizt wird - insbesondere nicht durch
aggressive Abschminkmittel um wasserfestes Make-up zu ent-
fernen. Auf diese und auch auf wasserfeste Wimperntusche
sollte daher verzichtet werden, da etwa 20 % der Patienten unter
einer Augenbeteiligung leiden.

Leider erhalten Rosazeapatienten aufgrund diagnostischer
Verwechslungen nicht selten Kortikosteroide, welche die Sym-
ptome zunidchst verbessern, dann aber massiv verschlechtern
und auch den Verlauf insgesamt negativ beeinflussen.

Die meist chronisch verlaufende Rosazea ist hauptsichlich
eine Erkrankung des Mittelgesichtes, aber auch die Kopthaut
kann betroffen sein. Dermatoskopisch zeigt sich eine gerotete
Kopthaut mit multiplen Teleangiektasien. Die Umstellung auf
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milde Shampoos, etwa mit Hamamelis, weniger warmes Was-
ser bei der Kopfwische, Sonnenschutz, Biirsten mit weichen
Borsten und gegebenenfalls eine LED(lichtemittierende Diode)-
Lichttherapie mit einer Wellenldnge von 830-880 nm kann die
Symptomatik deutlich bessern.

Beziiglich Laser- und Lichttherapie bei Rosazea ist die Leitlinie
kurz gehalten. Erwdhnung finden ablative Laser (CO,-Laser
und Erbium[Er]:-YAG-Laser) zur Abtragung von Rhinophymen
als Alternative zur klassischen operativen Dermabrasio.
Auflerdem werden zahlreiche Gefdflaser und ,intense pulsed
light” (IPL) zur Behandlung der Erytheme und Teleangiek-
tasien aufgezdhlt.

Da die Rétung des Gesichts fiir den Patienten ein Kardinal-
symptom ist, sollten keine Therapieoptionen unberticksichtigt
bleiben. Zwar ist die Laser- beziehungsweise Lichttherapie nur
in Ausnahmefillen eine kassenpflichtige Behandlung, doch
entscheiden sich die Betroffenen sehr haufig fiir angebotene
Selbstzahlerbehandlungen.

Obwohl eine Gefifllaserbehandlung auch einen positiven
Effekt auf die Entziindung haben kann, behandeln wir diese zu-
nichst klassisch konservativ mit den bereits oben genannten
Medikamenten. Fiir die Gefdfllaserbehandlung steht eine Reihe
von Geriten mit unterschiedlichen Wellenldngen fiir die opti-
male Absorption von Himoglobin zur Verfiigung ( ) [4].

Voraussetzung fiir diese Behandlungen sind fundierte Fach-
kenntnisse, da gerade mit Gefafllasern erhebliche Hautschdden
verursacht werden konnen ( )- Wichtig ist auch das Feed-
back des Patienten wihrend der Behandlung: Diese ist zwar
meist unangenehm, sollte aber nicht stark schmerzhaft sein.
Lokalanésthesierende Cremes sollten aus zwei Griinden keine
Verwendung finden. Zum einen wirken sie vasokonstriktiv,
wodurch das Zielchromophor weniger gut zu erreichen ist, und
zum anderen wird eben gerade das wichtige Feedback zur
Schmerzhaftigkeit ausgeschaltet. Aus den gleichen Griinden
sollte auch nur mafvoll gekiihlt werden.
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3 Vernarbung nach Einsatz eines Gefifilasers

Sind Entziindung (Brennen und Spannungsgefiihl), Pusteln
und Papeln riickldufig, muss die Ursache der verbleibenden
Rotung analysiert werden. Handelt es sich um einzelne
Teleangiektasien, so eignen sich KTP(Kaliumtitanylphosphat)-
Laser (532 nm, griines Licht) oder Diodenlaser (800-980 nm),
die meist mit stiftartigen Sonden angeboten werden und eine
sehr einfache Behandlung erméglichen. Sehr effizient sind auch
gelbe Laser (577 nm) [5]. Geeignet sind ebenfalls langgepulste
Alexandrit- und Neodym(Nd):YAG-Laser. Letztere wirken
weniger spezifisch und kénnen in talgdriisenreichen Arealen zu
Fettatrophien fithren, weshalb im Nasenbereich besondere Vor-
sicht geboten ist (»Abb. 4).

Die Arbeit mit einem Elektrokauter erweist sich als weniger
elegant, deutlich schmerzhafter und ist mit einem erhohten
Narbenrisiko verbunden.

Handelt es sich um diffuse Rétungen, wird das gesamte
betroffene Areal flichig behandelt. Auch hier gibt es verschie-
dene mogliche Verfahren. Wichtig ist, vor der Therapie auf
eine strikte UV-Karenz zu achten, da Gefifllaser auch im
Melanin absorbieren. IPL-Gerite decken ein breites Spektrum
ab, idealerweise werden die beiden Himoglobin-Peaks (500-
670 nm und 870-1.200 nm) adressiert. Ein weiterer Klassiker
fir die Behandlung von flichigen Rotungen ist der Farbstoff-
laser (,pulsed dye laser” [PDL], 585-595 nm, rotes Licht), der
bei dem Betroffenen allerdings punktférmige Rétungen bezie-
hungsweise blauliche Flecken hinterldsst. Gelbe Laser (577 nm)
mit Scannerfunktion sind ebenso effizient, hinterlassen aber
keine derartigen Spuren.

Biophotonische Therapie

Eine neuere Therapieoption ist die biophotonische Therapie,
die einen deutlichen antientziindlichen Effekt hat und eine
Ergianzung oder Alternative zur oralen Antibiose darstellt [6].
Bei unseren Patienten wurden mittlerweile 650 dieser Behand-
lungen durchgefiihrt. Eine Behandlungsserie besteht aus vier
Behandlungen im wochentlichen Abstand. Dabei wird das
patentierte Gel auf die sanft gereinigte Haut aufgetragen, ge-
folgt von einer neunminiitigen Belichtungsphase mit 477-nm-
LED-Licht, wodurch ein fluoreszierendes Licht entsteht. Der
Effekt der Behandlung ist bereits nach ein bis zwei Sitzungen
bemerkbar - Entzlindungen und allgemeine Rétungen werden
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4 Atrophe Narben nach Behandlung mit Neodym(Nd):YAG-Laser

gleichermaflen reduziert. Gleichzeitig konnten wir einen posi-
tiven Effekt auf die Hautqualitat feststellen.

Fazit

Die Behandlung der Couperose ist ein haufiger Konsultations-
grund in der dermatologischen Praxis mit lasertherapeutischem
Schwerpunkt. Es stehen eine Reihe von Gefédfllasern und Licht-
therapien zur Verfligung — die Auswahl richtet sich nach der
Ursache der Gefidf3bildung, dem Durchmesser der Gefif3e und
dem Hauttyp sowie Braunungsgrad des Patienten. Gefifllaser-
behandlungen bergen ein erhohtes Nebenwirkungsrisiko,
weshalb eine gute Ausbildung unabdingbar ist. In der Schweiz
kann ein Fihigkeitsausweis fiir Laserbehandlungen der Haut
Typ IV (vaskuldre Hautverdnderungen) als Zusatzbezeichnung
zum Facharzttitel erworben werden.
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