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Im Rahmen der Behandlung onkologischer Patientin-
nen und Patienten stellt die Strahlentherapie eine
 effektive Therapieform dar, die in den letzten Jahren
durch diverse technische Erneuerungen und eine
Vielfalt an neuen Therapieoptionen an Bedeutung
gewonnen hat. 
Eine Bestrahlung der Haut mit 12 bis 15 Gy oder eine
wiederholte Bestrahlung mit kleineren Dosen führt
nach 1 bis 2 Jahren, zum Teil jedoch auch erst meh-
rere Jahre danach, zu einer chronischen Radio -
dermatitis. Ähnliche Hautveränderungen werden
auch nach  Radiodermatitis acuta 2. und 3. Grades
 beobachtet. Das klinische Bild der chronischen
Radio dermatitis zeigt typischerweise eine Hautatro-
phie mit Verlust der Hautangangsgebilde, poikilo -
derma tischen Veränderungen sowie Teleangiekta-
sien, welche durch eine Dilatation verbliebener
Hautgefässe zustande kommen. Die Patientinnen
und Patienten leiden folglich neben  ihrer Grund -
erkrankung zusätzlich an dieser stahlen induzierten
Hautschädigung, was die Lebensqualität empfindlich
vermindern kann.

Fallbeispiel

Bei einer 68-jährigen Patientin wurde nach Diagno-
sestellung eines Mammakarzinoms eine rechtssei-
tige Mastektomie durchgeführt. Im Anschluss erhielt
die Patientin eine adjuvante Chemo- und Radiothe-
rapie. Die Radiotherapie von total 50 Gy wurde in
25 täglichen Einheiten à 2 Gy durchgeführt. Einige
Monate nach Abschluss der Bestrahlung stellte sich
die Patientin wegen progredienten Teleangiektasien
im Bestrahlungsgebiet bei uns vor. 

Therapie

Zur Aufhellung der Teleangiektasien wurden insge-
samt 4 Behandlungen mit dem Intense Pulsed Light
(IPL) Limelight™ (Cutera) (520–590 nm, 30 ×10mm
Spot, 7–8 ms, 15–17J/cm2) durchgeführt. Das Be-
handlungsintervall zwischen den Sitzungen betrug
jeweils 4 Wochen. Bei jeder Sitzung wurden 2 Passes
durchgeführt. Um Schmerzen sowie unspezifische
thermische Schädigungen der Epidermis zu minimie-

Intense Pulsed Light
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Jahre nach einer Tumorbestrahlung kommt es oft sowohl zu vaskulären als auch zu poikilodermatischen Verände -

rungen an der Haut. Zur Therapie dieser strahleninduzierten Hautschädigung bietet sich die Behandlung mit Intense

Pulsed Light (IPL) an – dies macht auch die vorgestellte Kasuistik deutlich. 
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Abbildungen:
Chronische Radiodermatitis nach Mastektomie und Bestrahlung bei Mammakarzinom. 1) Vor der Behandlung; 2) nach 4 IPL-Behandlungen
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ren, wurde das Behandlungsareal während der Sit-
zung mit Kaltluft gekühlt.  

Diskussion 

Die durch ionisierende Strahlung induzierte chroni-
sche Radiodermatitis mit Teleangiektasien ist eine
häufige Komplikation nach Tumorbestrahlung. Die
Hautveränderungen können entstellend und stigma-
tisierend sein. Nicht zuletzt weil die chronische Radio -
dermatitis die Patientinnen und Patienten an die durch-
gemachte lebensbedrohliche Erkrankung erinnert. 
Der Zustand der störenden Teleangiektasien im
 Rahmen der chronischen Radiodermatitis konnte im
Fall unserer Patientin mit 4 IPL-Sitzungen deutlich
verbessert  werden. Bis auf leichte Schmerzen
während der Behandlung sowie einer diskreten
 postinterventionellen Rötung wurden keine Neben-
wirkungen dokumentiert. In der Literatur sind ein-
zelne Fallberichte und eine kleine Studie über die
 erfolgreiche Farbstoff laserbehandlung und die IPL-
Behandlung der chronischen Radio dermatitis in 3 bis
4 Sitzungen zu finden. Blitzlampen (IPL) sind – im Ver-
gleich zum Laser – gepulste, hochenergische Licht-
quellen, die ein breites Spektrum polychromatischen
Lichts emittieren. Das Lichtspektrum ist je nach Her-
steller und Art der Blitzlampe  unterschiedlich. Da sich
im Rahmen der chronischen Radiodermatitis neben
Teleangiektasien auch poi kilodermatische Verände-
rungen mit Hyperpigmentierungen zeigen, stellen
IPL-Systeme eine gute  Therapieoption dar. Durch
das breite Lichtspektrum kann nicht nur die vas-
kuläre, sondern auch die melanozytäre Komponente
behandelt werden. �
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