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Fallbericht

Fraktionierter Picolaser
als Behandlungsansatz bei
Sklerodermie en coup de sabre

Im Streben nach wirksamen Behandlungsmodalitaten fir die

Sklerodermie en coup de sabre rickt die Picolasertherapie ins

Rampenlicht. In vorliegender Fallstudie beleuchten wir die

vielversprechende Rolle der Picolasertherapie als Hoffnungstrager

fur Patienten mit Sklerodermie en coup de sabre und zeigen

einen potenziellen Ansatz in der klinischen Praxis auf.

klerodermie en coup de sabre ist eine

seltene Form der lokalen Skleroder-
mie, die klinisch durch eine lineare, band-
formige Atrophie der Haut und des darun-
terliegenden Gewebes gekennzeichnet ist
und sich hauptséchlich unilateral auf die
frontoparietale, meist paramediane Kopf-
haut konzentriert. Das Erscheinungsbild,
welches namensgebend an einen Sabel-
hieb erinnert, betrifft typischerweise die
Kutis und das subkutane Fettgewebe,
kann jedoch ebenfalls von einer durch ei-
ne Wachstumshemmung des darunterlie-
genden Knochens bedingten subtilen Ein-
senkung bis hin zu ausgepragten Narben
reichen und als Maximalvariante zu einer
hemifazialen Atrophie fithren. Haufig fin-
den sich dariiber hinaus Pigmentverande-
rungen und eine Alopezie im betroffenen
Areal.!

Zu den evidenten dermatologischen Ma-
nifestationen besteht bei der Sklerodermie
en coup de sabre zusitzlich eine deutliche
Assoziation mit potenziell neurologischer
Beteiligung, darunter sind Epilepsie, Trige-
minusneuralgie, sensorische Storungen,
Muskelschwéche, Kopfschmerzen sowie
Uveitiden beschrieben.?

Im Weiteren konnen die &sthetischen
Verdanderungen, insbesondere wenn sie im
Gesichtsbereich auftreten, zu erheblichen
psychosozialen Belastungen fiihren und
das Selbstwertgefiihl der Betroffenen stark
beeintrachtigen. Diese Auswirkungen kon-
nen zu sozialer Isolation, Depressionen
und Angstzustianden fiihren, wodurch die

allgemeine Lebensqualitdt der Patienten
weiter verschlechtert wird.>

Das Krankheitsbild der lokalen Sklero-
dermie tritt in einem Drittel der Félle be-
reits in der Kindheit auf und zeigt eine
Prddominanz des weiblichen Geschlechts.
Die Inzidenz wird mit rund 0,4 bis 2,7 pro
100000 Personen beschrieben. Wahrend
grundsétzlich alle Ethnien von der lokalen
Sklerodermie betroffen sein kénnen, ist die
Pravalenz mit 72 % bis 82% vor allem bei
Kaukasiern erhoht.#~° Die zugrundeliegen-
de Pathophysiologie ist bis zum heutigen
Zeitpunkt nicht ganzlich verstanden, je-
doch scheint der Krankheit eine genetische
Komponente zugrundezuliegen, wobei
schliesslich durch exogene Faktoren wie
unter anderem Borreliose, Trauma, Medi-
kamente oder Infektionen eine Entziin-
dungskaskade und eine konsekutive Fibro-
se ausgelost werden.®

Die addquate Behandlung der Skleroder-
mie en coup de sabre erfordert eine griind-
liche Beurteilung, welche die Art der Er-
krankung, ihre Aktivitat und das Ausmass
der Lasionen umfasst. Bei lokal begrenzten
und oberfldchlichen Manifestationen sind
topische Behandlungen wie Glukokortikoi-
de oder Calcineurin-Inhibitoren sowie
UV-Phototherapie indiziert. Hingegen er-
fordern umfangreiche Krankheitsbilder,
zirkuldre Konfigurationen oder solche, die
tiefere Hautschichten durchdringen, syste-
mische Therapien wie Methotrexat oder
Glukokortikoide. Chirurgische Eingriffe,
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® Obgleich es sich bei der
Sklerodermie en coup de
sabre um ein vorwiegend
lokales Krankheitsbild han-
delt, missen insbesondere
potenzielle neurologische
Komplikationen oder eine psy-
chosoziale Belastung beach-
tet werden.

® Der Einsatz des Picolasers
1064nm bietet eine vielver-
sprechende Option fiir die
Behandlung der Sklerodermie
en coup de sabre, insbeson-
dere bei erfolglosen konventi-
onellen Therapien.

® Durch gezielte Pigmentzersto-
rung und Geweberemodellie-
rung mittels Picolaser 1064nm
ist es méglich, gleichzeitig die
typische Hyperpigmentierung
und Eindellung bei Skleroder-
mie en coup de sabre zu
behandeln.

Lipoaugmentation oder Fillerbehandlun-
gen, die auf eine &sthetische Verbesserung
der teilweise erheblichen Deformierungen
abzielen, sind ausschliesslich Phasen der
Krankheitsruhe vorbehalten.”

Fallbericht

Wir berichten iiber eine 51-jadhrige asi-
atische Patientin aus Hongkong, welche
sich mit einer Sklerodermie en coup de
sabre in unserer Klinik prasentierte, nach-
dem in der Vergangenheit topische Thera-
pieversuche mit Clobetasolpropionat und
Tacrolimus in einer anderen medizinischen
Einrichtung im Ausland erfolglos geblieben
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waren. Die Patientin wies eine mehrjéhrige
Anamnese auf, gekennzeichnet durch eine
asymptomatische lineare, eingedellte La-
sion mit begleitender Hyperpigmentierung
in der paramedianen Stirnregion, welche
aufgrund der vorliegenden Prominenz zu
einer erheblichen psychischen Belastung
der Patientin fiihrte. Die Hautverdnderung
zeigte sich seit mehreren Jahren stabil, im
Weiteren ergaben sich keinerlei Hinweise
auf weitere betroffene Areale oder eine
systemische Beteiligung.

Angesichts der stabilen Lisionscharak-
teristik und der Absenz jeglicher entziind-
lichen Komponente wurde von einer Fort-
fithrung mittels topischer Glukokortikoide
bzw. Immunmodulatoren, einer UV-Be-
handlung oder einer Einleitung systemi-
scher Therapiemassnahmen abgesehen.
Zur Therapie der prominenten, hyperpig-
mentierten Einsenkung im Stirnbereich
erfolgte der Einsatz eines 1064-nm-Picose-
kunden-Nd:YAG-Lasers (Enlighten®, Cute-
ra) mit einem fraktionierten Handstiick
(Durchmesser 8 mm, Energie 0,2J/cm?).
Vor Beginn jeder Behandlungseinheit er-
folgte eine Lokalandsthesie mittels Li-
docain-Creme. Aufgrund des asiatischen
und damit zu postinflammatorischer Hy-
perpigmentierung neigenden Hauttyps
wurde zusétzlich nach den ersten Behand-
lungen topisch Mometasonfuroat fiir fiinf
Tage auf die behandelten Areale appliziert.

Nach bereits drei Behandlungen mittels
Picolaser in jeweils rund einmonatlichen
Absténden konnte eine substanzielle Ver-
besserung der L&sionsmorphologie ver-
zeichnet werden, wobei nach insgesamt

Abb. 1: Vor Behandlungsbeginn: Sklerodermie en coup de sabre mit
Hyperpigmentierung und palpabler Einsenkung frontal paramedian links
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Abb. 2: Nach zwdlf Be
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handlungen mit fraktioniertem 1064-nm-Picosekun-
den-Nd:YAG-Laser: deutliche Reduktion der Hyperpigmentierung sowie

kaum mehr tastbare Einsenkung

zwolf Sitzungen schliesslich die zuvor
identifizierte Einsenkung kaum mehr pal-
pierbar oder visuell erkennbar war. Die
Patientin zeigte sich mit dem kosmetischen
Resultat sehr zufrieden, wiahrend keinerlei
unerwiinschte Begleitsymptome auftraten
und die Behandlung insgesamt gut tole-
riert wurde. Auch im Zweijahres-Follow-up
zeigte sich das Ergebnis weiterhin stabil
und ohne langfristige Nebenwirkungen
oder Rezidiv bzw. Reaktivierung der Er-
krankung.

Diskussion

Die Sklerodermie en coup de sabre pra-
sentiert sich oft als klinische Herausforde-
rung in der Dermatologie. Angesichts der
begrenzten Evidenz fiir etablierte Thera-
pieansitze sowie oftmals ungeniigender
Resultate bedarf es innovativer Strategien
zur Behandlung dieser Erkrankung. In die-
sem Kontext haben wir die Verwendung
eines Picolasers mit einer Wellenlédnge von
1064nm zur Behandlung einer Patientin
mit Sklerodermie en coup de sabre evalu-
iert.

Ein fraktionierter Picolaser mit einer
Wellenldnge von 1064 nm eignet sich ins-
besondere aufgrund seiner Fahigkeit einer
gezielten und kontrollierten Induktion
thermischen Schadens in der Dermis, hier-
bei speziell von Kollagen und Fibroblasten,
welche fiir die Pathophysiologie der
Sklerodermie von Bedeutung sind. Ande-
rerseits ist es durch die Fraktionierung
moglich, sogenannte Hochintensitdtszonen
an Gewebeschédden zu erzeugen, wéhrend
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das umgebende Gewebe unberiihrt bleibt.
Die durch den Picolaser induzierte Bildung
von Plasma, welches sich ausdehnt und
eine Schockwelle erzeugt, fiihrt durch Ex-
pansion des verdampften Materials zur
Bildung von Kavitationsblasen. Diese brei-
ten sich in das umliegende Gewebe aus
und verursachen eine strukturelle Antwort
bzw. winzige Lisionen innerhalb der Der-
mis und Epidermis, was einerseits zu einer
prazisen Zerstérung von Pigmenten, ande-
rerseits zu einer Remodellierung im Sinne
einer Steigerung der Kollagen- und Elas-
tinbildung fiihrt und so potenziell in einer
strukturellen Verbesserung der Haut und
einer optimierten Asthetik resultiert.8

Ein herausragender Aspekt der Picola-
serbehandlung liegt dabei in der gleichzei-
tigen Therapierbarkeit der vorhandenen
Hyperpigmentierung im betroffenen Areal
sowie der strukturellen Komponente. Im
Vergleich zu traditionellen Verfahren wie
der operativen Therapie, der lokalen Lipo-
augmentation oder Fillerbehandlung bietet
der Picolaser insbesondere bei ausgebrann-
ter Sklerodermie en coup de sabre eine
schonende Alternative mit geringer bzw.
kaum vorhandener postinterventioneller
Ausfallzeit sowie ein minimales Risiko fiir
Komplikationen und Nebenwirkungen.
Diese Merkmale machen den Picolaser zu
einer attraktiven Option insbesondere in
Fallen, in denen konventionelle Therapien
ineffektiv sind oder unerwiinschte Ne-
beneffekte aufweisen.”

Gemédss aktueller Literatur ist bislang
eine koreanische Arbeit von Shin et al. be-
kannt, welche signifikante kosmetische
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Verbesserung einer Sklerodermie en coup
de sabre nach zehn Kombinationsbehand-
lungen mittels Picosekunden-Nd:YAG-La-
sers und Einbringung einer 20%igen hyper-
tonen Glukoselosung mit einem nadelfreien
Druckinjektor zeigen konnte.? Im Weiteren
berichteten Bimbi et al. iiber den erfolgrei-
chen Einsatz eines Nd:YAG-Lasers bei line-
arer Sklerodermie an der unteren Extremi-
tat mit deutlicher Verbesserung der Haut-
verhdrtung und Pigmentstorung bei einer
12-jahrigen Patientin, bei welcher vorange-
gangene topische antiinflammatorische
Behandlungen fehlgeschlagen und systemi-
sche Therapien aufgrund des jungen Alters
nicht infrage kamen.'?

Obwohl auch unsere Fallstudie ein viel-
versprechendes Ergebnis zeigt, bedarf es
prospektiver randomisierter Studien, um
die Langzeitwirksamkeit und Sicherheit
der Picolaserbehandlung bei Sklerodermie
en coup de sabre zu validieren. Eine detail-
lierte Analyse mit grosserer Patientenko-

horte und langerer Nachbeobachtungszeit
ist notwendig, um den langfristigen Ver-
lauf der Erkrankung nach der Behandlung
zu evaluieren.

Zusammenfassend unterstreicht diese
Untersuchung das Potenzial der Picola-
sertherapie als vielversprechende Option
zur Behandlung von Sklerodermie en coup
de sabre und zur Ergdnzung bereits etab-
lierter Therapien. [ |
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