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Ziele der Kryobehandiung an der Haut -
kryodermatologisch einsetzbare Kalte-
techniken — Applikationstechniken in der
Kryodermatologie — Kleingerat zum »liquid
freezing« — Methode — Ergebnisse -
Vorteile des »liquid freeze«-Systems

Einleitung

Verschiedene Kaltetechniken sind in der
Dermatologie seit Jahrzehnten bewahrt
{1). Die Ziele der Kryobehandlung reichen
von isolierter Pigmentzellschadigung bei
Navi iber Umbauvorgange bei Keloiden,
Hautinfiltraten, Granulomen, Kryokoagu-
lation bei Angiomen und blasige Abhe-
bung bei Papillomen und Prakanzerosen
bis zur Destruktion und Nekrose bei mali-
gnen Tumoren (2, 3). Am meisten ange-
wendet werden flussiger Stickstoff (N2} im
Sprayverfahren und in geschlossenen
Sonden sowie flir manche Zwecke CO;-
Schnee (2, 4, 5). Die Tab. 1-3 geben eine
Kurziibersicht zu Indikationen, Kalte- und
Applikationstechniken.

Gesucht wurde ein Verfahren, das bei den
haufigsten Indikationen auch aulZerhalb
der Behandlungszentren mit maoglichst
geringem Transport- und Beschaffungs-
aufwand eingesetzt werden kann.

Methode

Ein Kleingerat zum »liquid freezing« mit
N:z0 bei -88,8°C (Cryoswiss GmbH, Basel,
Schweiz), das mit gewohnlichen Sahne-
schlagerpatronen betrieben werden kann,
fand Anwendung bei 25 kapilldren Saug-
lingsangiomen bis 10 mm Flachendurch-
messer, 25 prakanzerosen solaren Kerato-
sen und 25 exophytischen Verrucae vul-
gares — im Vergleich zu jeweils ebenso
vielen Lasionen, die mit Nz in geschlosse-
ner Sonde (bei Angiomen) bzw. Sprayver-
fahren (Prakanzerosen, Verrucae) behan-
delt wurden. Prafung der Nullhypothese
mit Chi-Quadrat-Test. Mindestnachbeob-
achtungszeit 2 Monate.

Ergebnisse

Von 25 mit »liquid freezing« behandelten
Angiomen war bei 3 von 25 mit Nz-ge-
kihiten Sonden behandelten ebenfalls
bei 3 keine Nachschau maoglich. Drei- bzw.
viermal musste wegen weiteren Wachs-
tums weiter behandelt werden. Bei 18
bzw. 19 Angiomen war das Wachstum mit

31

Geriatrie

£
32
o

s =%
v C
o e
c o
23
@
z5
o O
m T




332

Abb.1
Zusammensetzen
des Gerates

Abb. 2
Kryobehandlung
einer solaren Keratose

Abb. 3
Kryobehandlung
bei Verrucae vulgares



Tab. 1
Ziele der Kryobehandlung an der Haut

Tab. 2
Kryocdermatologisch einsetzbare Kaltetechniken

Tab. 3
Applikationstechniken in der Kryodermatologie

der 1. Anwendung beendet. In der glei-
chen Zeit wurden 9 noch wachsende An-
giome der gleichen Grofle auf Wunsch
der Eltern nicht gleich, 7 davon bei weite-
rem Wachstum nach 4 Wochen doch noch
behandelt. 16 nicht mehr wachsende An-
giome gleicher GréRe wurden von vorn-
herein nicht behandelt. Bei Prakanzerosen
{Abb. 2} waren mit den erwahnten Metho-
den 24 von 25 Herden bei Nachschau
verschwunden, bei Viruswarzen (Abb. 3)
21 bzw. 22.

Diskussion

Die scheinbar im Vergleich zum (blichen
Vorgehen (4) besseren Resultate sind vor-
getauscht durch Beschrankung auf kieine,
therapeutisch glnstigere Tumoren. Fir
grofiere eignet sich das Verfahren weni-
ger. Die Ergebnisse des »liquid freezing«
sind bei 3 haufigen praxiswichtigen Indi-
kationen fir oberflachliche Kryobehand-
lung den mit N; erzielten (4, 6, 7) ver-
gleichbar. Bei groRen Flachen, sehr vielen
Lésionen und soichen, bei denen unter
der Kryobehandlung Kompression erfor-
derlich ist, wie z. B. bei dicken Angiomen
sowie bei sehr hohen Behandlungsfre-
guenzen sind Nj;-Sprayverfahren bzw.
stickstoffgekiihlte Sonden mit Kompres-
sionsmaglichkeit glnstiger. Jedoch ist
auch fir das »liquid freeze«-System eine
Sonde in Entwicklung, die auf begrenzten
Flachen Kompression ermaoglicht. Die
Technik ist dariber hinaus auch in speziel-
len Situationen (nicht bei vaskuldren L&-
sionen wegen der nur schwer auszusch-

Invasive maligne Tumoren und kutane
Metastasen

Destruktion durch Kryonekrose
Heilung mit Narbe

Prakanzerosen und Papillome,
seborrhoische Keratosen

Blasige Abhebung vom Korium
Epithelersatz aus Haarbalgen und
Drisengangen chne Narbe

Hamangiome und GefaBektasien

Teilverddung durch Endothelschadigung
Anstol3 zur weiteren Regression

Granulome, Erythematodes etc.

Entziindung, Durchblutungséanderung
Abbau und Umbau

Pigmentale und Navuszellinavi

Pigmentzellschadigung ohne weitere
Destruktion
Farbangleichung

1. Flassige Kihimittel, gespeichert in
Isolierbehalter
Nz: Verdampfungstemperatur 77,4 K
(-195,8°C}
2. Entspannung komprimierter Gase
(JouLe-THomsoN-Effekt)
N20: erreichbar 184,4 K (-88,8°C)
COz: erreichbar 194,7 K (-78,5°C)
3. Thermoelektrische Kiihlung
{Prinzip der PeLTIER-Kaskade)
Erreichbar sind etwa -32°C
{bis maximal -42°C)

1. N2
Offene Sprayverfahren
Geschlossene Nz-durchstrémte Sonde
Nz-vorgekiihiter Applikatorstab

2. N2O
Offene Kontaktsonde epikutan
Offene interstitielle Sondenapplikation
Geschlossene Applikationsflache

3. (€O,
Topischer Auftrag von CO2-Schnee,
durch Zusatz von Aceton in Breiform
gebracht

4. Thermoelektrische Kihlung:
geschlossene Metallsonde

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3
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Gaspatrone

Beliebig lagerfahig, transportabel, tberall
biilig (Gastronomiebedarf) beschaffbar

Gerite

Klein und leicht zu transportieren,
geeignet fur Konsiliarbesuche und
Hausbesuche

Anwendung

Prazise Applikation, einfache Hand-
habung, Méglichkeit interstitieller
Anwendung

Tab. 4
Vorteile des »liquid freeze«-Systems

lieBenden Emboliegefahr} interstitiell an-
wendbar, weil das verwendete Kihlmittel
ublicherweise zur Lebensmittelbearbei-
tung benutzt wird und keimfrei ist.

Die verwendeten Sahneschlagerpatronen
sind weltweit fast (iberall als Gastrono-
miebedarf glinstig beschaffbar und im
Unterschied zu Fliissigstickstoff ohne wei-
tere Gerdteausstattung beliebig lagerfa-
hig. Das Gerat mit seiner feinen »Nadel-
sonde« erfordert sorgféltige Behandlung.
Dafur ist es (Abb. 1) so klein und handlich,
dass es sich auch fiir Haus- und Konsiliar-
besuche eignet (Tab. 4).

Kleingeréte zur »liquid freeze«-Behandlung sind
fiir wichtige dermatologische Indikationen zur
Kryotherapie den Spray- und Sondentechniken
mit N gleichwertig. Sie sind, wo Kryotherapie
nicht in sehr groBem Umfang betrieben wird,
okonomisch giinstig und auch dort méglich, wo
N2 nicht stiandig beschaffbar ist.

Zusammenfassung

Kryotherapie durch »liquid freezing« mit
N2O ist auch dort fast immer maoglich, wo
Flissigstickstoff nicht standig verfigbar

ist. Die N.O-Patronen sind tberall giinstig
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zu beschaffen, leicht zu transportieren
und zu lagern. Bei wichtigen dermatologi-
schen Alltagsindikationen wie kleinen ka-
pillaren Hamangiomen, Papillomen und
solaren Keratosen, sind beide Verfahren
vergleichbar effektiv.

HuNDEIKER, M.: Simplified cryotherapy technique

Summary: Cryotherapy by »liquid freezing«
with nitrous oxide (Nz0) is possible in situations,
in which liquid nitrogen (N2) is not always avail-
able. NoO cartridges are nearly everywhere at low
costs available. They are easy to handie and to
store. The method is as effective as therapy with
N2 in common cryodermatological indications,
e.g. smali capillary hemangiomas, papillomas,
and actinic keratoses.

Key words: Cryotherapy - N:O - Ny -
hemangiomas - papillomas - actinic keratoses
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