Therapieoptionen bei Erythrosis interfollicularis colli

Alles andere als bana
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/

aber behandelbar

Obgleich der Erstbeschreiber Max Leder 1944 an der dermatologischen

Klinik der Universitat Zurich die Erythrosis interfollicularis colli als

«so haufig und so banal» beschrieb', finden immer mehr Patient*innen

den Weg in die Praxis mit dem Wunsch nach einer Behandlung.

Die gute Nachricht: Es gibt verschiedene Therapieoptionen.
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® Bei der Erythrosis interfollicularis colli handelt es sich um
einen irreversiblen chronischen Lichtschaden der Haut, welcher
mit einer flachigen Rétung der seitlichen Halspartien unterhalb
der Ohren und hiufig auch der Brust bis zum Rand des Hemd-
ausschnittes einhergeht. Charakteristisch findet sich ein tele-
angiektatisches Erythem mit Aussparung der normal gefarbten
Follikel. In manchen Fillen ist das Erythem auch mit einer Hyper-
pigmentierung verbunden und wird dann als Erythromelanosis
interfollicularis colli bezeichnet®. Typisch ist die erscheinungsfreie
Submentalregion, da diese aufgrund des Kinnschattens vor der
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UV-Strahlung geschiitzt wird. Oft weisen Patient*innen auch an
anderen Stellen des Korpers Zeichen einer tiberméssigen Sonnen-
exposition auf. So kann gehiuft gleichzeitig auch Cutis rhom-
boidalis nuchae beobachtet werden®. Betroffen sind vor allem
Menschen mittleren und hoheren Alters, die freizeit- oder berufs-
bedingt viel Zeit im Freien verbringen.

Aufgrund der ausgesparten Follikel, welche in der leicht ein-
gesunkenen atrophischen Epidermis etwas hervortreten, ist
das Phénomen im englischsprachigen Raum auch als «plucked
chicken skin», also «gerupfte Hithnerhaut», bekannt.

Drei verschiedene klinische Typen

Histologisch zeigt sich eine solare Elastose der oberen Dermis
mit Erweiterung der Talgdriisen in Verbindung mit Gefésser-
weiterungen, perivaskuldren Odemen und leichtem lymphohis-
tiozytdren Entziindungsinfiltrat*®. Dermatoskopisch kann ein
Mischbild aus ektatischen Gefdssnetzen und Hyperpigmentie-
rungen beobachtet werden. Helle runde Areale (Follikelostien)
unterbrechen das strukturlose gelblich-braunliche Hintergrund-
pigment® [ABB.1]. Abhédngig vom dominierenden klinischen
Merkmal kann man zwischen drei verschiedenen klinischen
Typen der Erythrosis interfollicularis colli unterscheiden: dem
erythematoteleangiektatischen Typ, dem pigmentierten Typ und
dem Mischtyp®. Der entsprechende Typ bestimmt in der Folge
auch massgeblich die Therapie.

Therapieoptionen

Therapeutisch kommen verschiedene Laser und Blitzlampen
zum Einsatz. Bisher ist vor allem die Behandlung mit der Blitz-
lampe (IPL, «intense pulsed light») sowie Dioden-, KTP- oder
Farbstofflasern beschrieben. —
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[ABB.1] Dermatoskopische Ansicht der Erythrosis interfollicularis colli
(20-fache Vergrosserung), klinisches Bild siehe [ABB. 2]

Sowohl bei der Lasertherapie als auch bei der Behandlung mit IPL
beruht die Wirkung auf dem Prinzip der selektiven Photother-
molyse, also der selektiven Zerstérung einer Zielstruktur durch
Wiérmeentwicklung ohne Beschddigung der Umgebung. Bei der
Behandlung der Haut mit IPL werden zumeist Wellenlédngen im
Bereich von 515 bis 1200 nm benutzt, wodurch sich hohe Absorp-
tionswerte fiir Himoglobin und Melanin ergeben. Davon profi-
tieren also auch Patient*innen mit einem Mischtyp aus flichigen
Teleangiektasien und Hyperpigmentierungen [BOX].

Alternativ konnen Laser zur Behandlung des teleangiektatischen
Erythems eingesetzt werden. Zur Auswahl stehen daftir Dioden-,
KTP- oder Farbstofflaser mit einer Wellenldnge, die vom Hamo-
globin absorbiert wird. Wir bevorzugen einen gelben Laser mit
der Wellenldnge 577 nm mit einem Scannermodus, wodurch eine
sehr gleichmissige Applikation moglich ist.

[ABB.3] Hals nach einigen Behand-
lungen: Das Erythem ist verblasst und
wirkt weniger scharf begrenzt.

[ABB.2] Hals vor der Behandlung

Vorsicht geboten

Unabhingig von der gewihlten Methode sollte die Behandlung
unbedingt sorgfaltig und gleichmassig durchgefiihrt werden,
um etwaige helle Flecken durch den Kontrast zur verbleiben-
den gefdssreichen Haut zu vermeiden. Diese kénnen zu einem
scheckigen, gepunkteten Muster fiihren. Patientinnen kénnen
sich daran schlimmstenfalls stirker stéren als am Zustand vor
der Therapie.

In unserer Praxis haben wir gute Erfahrungen mit dem Pico-
sekundenlaser sammeln kénnen, wenn wir ihn fraktioniert
und in Kombination einsetzen. Diese Methode ist unter ver-
schiedenen gerétespezifischen Namen bekannt, unter anderem
als Laser Toning.

Der Picosekundenlaser erfreut sich vor allem dank seiner im Ver-
gleich zum giitegeschalteten Nanosekundenlaser schmerzdrmeren
Behandlung von exogenen und endogenen Pigmentierungen wie
Tatowierungen, Permanent-Make-up sowie Lentigines solares

und Melasma grosser Beliebtheit. Dies ver-

[BOX] Ubersicht iiber die verschiedenen Wellenlingen und deren Absorption in der Haut
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dankt er seinen ultrakurzen Impulsen (Im-
pulsdauer zwischen 10~ und 10-2s), durch
welche im Gewebe weniger Hitze erzeugt
wird. Das aufgesprengte Pigment wird
mittels Phagozytose von den Makropha-
gen aufgenommen und abtransportiert.

Nichtinvasive Hautverjlingung

Verwendet man ein fraktioniertes Hand-
stiick, kann der Picosekundenlaser auch
zur nichtinvasiven Hautverjungung
eingesetzt werden. Dabei nutzt man die
sogenannten Laser-induced optical break-
downs (LIOB), welche durch Vakuolisie-
rung zu tausenden mikroskopisch kleinen
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Vorteil dieser Methode ist, dass nicht nur die Pigmentierung
behandelt wird, sondern auch die Hautqualitit der sonnen-
geschidigten Haut verbessert werden kann. Im Gegensatz zu
anderen hautverjiingenden Behandlungen kann diese komplett
ohne nennenswerte Downtime durchgefiihrt werden. Zwar
kommt es unmittelbar nach der Behandlung zu petechialen Ein-
blutungen, diese verschwinden jedoch meist in den folgenden
beiden Tagen und kénnen bei Bedarf direkt nach der Behandlung
mit Make-up abgedeckt werden.

Innovative Behandlungsmethode

Unser Therapieprotokoll zur Behandlung der Erythrosis inter-
follicularis colli besteht idealerweise aus je drei Sitzungen mit
einem Gefdsslaser und drei Sitzungen mit dem fraktionier-
ten Picosekundenlaser, die alle zwei Wochen alternieren. Zwi-
schen den Sitzungen und auch langfristig zur Prophylaxe ist ein
Sonnenschutz mit mindestens Lichtschutzfaktor 50 essenziell
[ABB.2 und ABB.3].

Eine innovative Behandlungsmethode kénnte auch der Red-
Touch-Laser mit der Wellenldnge 675nm darstellen. Dieses neu-
artige Lasersystem hat neben dem Zielchromophor des Melanins
eine hohe Absorption im Kollagen und bewirkt eine Kollagen-
neogenese. Die Datenlage zu dieser Therapie ist jedoch momen-
tan noch begrenzt, sodass die Wirksamkeit bei der Erythrosis
interfollicularis colli noch untersucht werden muss. O
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