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Eine Anwendungsbeobachtung

First Experiences with the 308 nm Excimer-Laser and Alternative Devices in
Treatment of Vitiligo and Psoriasis: A Application Study

Zusammenfassung

Der Excimer-Laser begann seinen Siegeszug Anfang der 80er-
Jahre mit Anwendungen im Bereich der Kornealchirurgie in der
Ophthalmologie und wird seit Ende der 90er-Jahre in der Derma-
tologie eingesetzt. Die Wellenldnge von 308 nm stellte sich als
besonders viel versprechend dar, da bereits gute Erfahrungen
mit Bestrahlungen mit 311 nm bei Psoriasis und Vitiligo beste-
hen. Die Erwartungen zeigten sich bei der Therapie mit dem Ex-
cimer-Laser gerechtfertigt und es lassen sich durchweg gute the-
rapeutische Erfolge nachweisen. Nachteile der Therapie mit dem
Excimer-Laser sind vor allem hohe Verbrauchskosten. Aus die-
sem Grund wurden Blitzlampen entwickelt, die deutlich gerin-
gere Verbrauchskosten haben und ein Emissionsspektrum im
UVB-Bereich aufweisen. Die vorliegende Anwendungsbeobach-
tung stellt die Therapiemoglichkeiten der Indikationen Vitiligo
und Psoriasis bei der Behandlung mit dem Excimer-Laser Talos®
und den Blitzlampen Theralight® und B-Clear® vor. Es wurden
Patienten mit den o.g. Erkrankungen, die sich in der Klinik mit
der Frage nach alternativen Therapiemethoden und Mdglichkei-
ten vorstellten, in die Studie mit aufgenommen. Nach Ermittlung
der MED wurde eine Behandlung mit steigender Energiedichte
und Anfangsenergiedichte von 1,5-facher MED dreimal wo-
chentlich durchgefiihrt. Mit dem Excimer-Laser wurden bei der
Indikation Psoriasis durchschnittlich 8,5 Wiederholungsbehand-
lungen durchgefiihrt, was zu einer kompletten Abheilung bei
33%, zu einer deutlichen Besserung bei 50% der Probanden und
nur bei 17 % zu keiner Anderung der Hautverinderungen fiihrte.
Die Anzahl der Wiederholungsbehandlungen war mit 15,7 bei
der Vitiligo deutlich hoher. Hier konnte bei 33% der Probanden
eine beginnende Repigmentierung festgestellt werden, die restli-

Abstract

The excimer-laser had his triumphal session in beginning of the
80s in ophthalmology in corneal surgery and is used from end of
90s on in dermatology. The wavelength of 308 nm was outlined
to be promising as there were already good results in radiations
with UVB 311 nm in psoriasis and vitiligo. Expectations were ful-
filled in treatment with excimer-laser and there were good ther-
apeutical results. Disadvantage in therapy with the excimer-laser
are consumption costs. Therefore several firms developed
flashlamps having lower costs and emission in UVB. The follow-
ing application study shows therapeutic possibilities treating
psoriasis and vitiligo using the excimer-laser Talos™ or the
flashlamps B-Clear™ or Theralight™., There were patients inte-
grated into the study suffering from above mentioned diagnosis
that presented in the clinic to look for recent therapeutic strate-
gies. First MED was ascertained. Afterwards there were three
treatments per week using increasing energy densities and a be-
ginning energy density of 1,5 times MED. There were on average
8.5 treatments in psoriasis using the excimer-laser. Complete
healing was observed in 33 % of volunteers, a clearly improvment
in 50% and only 17 % had no change in skin. Number of repeated
treatments was 15.7 in vitiligo. In this case 33 % of volunteers had
a follicular repigmentation, the rest had no change in skin.

Treatment protocol with both flashlamps was similar. After de-
termination of MED there were three treatments per week with
an increasing energy density. There were 17.3 repeated treat-
ments using flaslamp Theralight™ in psoriasis and 20.5 in vitili-
go. There were 10.8 treatments in psoriasis using the flashlamp
B-Clear™ and 11.5 in vitiligo. One volunteer had complete
healing of psoriasis, 3 patients had a good omprovment of skin
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chen Probanden bemerkten keine Verbesserung der Hautverdn-
derungen.

Bei den beiden untersuchten Blitzlampen war das Behandlungs-
schema dhnlich. Es wurde nach Bestimmung der MED dreimal
pro Woche eine Behandlung mit kontinuierlicher Steigerung der
Energiedichte durchgefiihrt. Es wurden mit der Blitzlampe The-
ralight® 17,3 Wiederholungsbehandlungen bei der Indikation
Psoriasis und 20,5 bei der Indikation Vitiligo durchgefiihrt. Mit
dem B-Clear® wurden Psoriatiker durchschnittlich 10,8 mal und
Probanden mit Vitiligo 11,5 mal behandelt. Im Probandenkollek-
tiv mit Psoriasis konnte bei einem Patienten eine komplette Ab-
heilung erzielt werden, 3 Probanden konnten eine deutliche Ver-
besserung der Hautverdnderungen feststellen, ein Patient mit
Psoriasis im Bereich der Nédgel konnte keine Verdnderung seiner
Krankheit bemerken. Bei der Vitiligo waren die Ergebnisse fol-
gendermalf3en: 50% der Probanden konnten eine beginnende fol-
likuldre Repigmentierung feststellen und 50% bemerkten keine
Anderung der Krankheitsaktivitit.

Zusammenfassend lassen sich bei einem gering ausgepragten
Nebenwirkungsspektrum mit transientem Erythem, transienter
Hyperpigmentierung und gelegentlicher Blasenbildung bei zu
rascher Steigerung der verwendeten Energiedichte, die jedoch
in allen Féllen ohne Residuen abheilte, doch deutliche Vorteile
gegeniiber der konventionellen UVB-Therapie feststellen. Der
Hauptvorteil besteht in einer selektiven Bestrahlung der er-
krankten Haut. Damit ist eine Strahlenexposition und damit Be-
lastung der gesunden Haut ausgeschlossen und eine Karzinoge-
nese durch UV-Exposition vermindert.

and one had no chance in his psoriasis of nails. In vitiligo there
were following results: 50% had a beginning follicular repigmen-
tation and 50% no chance in disease.

There is a small spectrum of side effects using the excimer-laser
or flash lamps emitting in UVB. There are transient erythema,
transient hyperpigmentation and blistering raising energy densi-
ty to fast healing without remaining effects. But there is one
main advantage using excimer-laser or flashlamps emitting in
UVB: selective radiation of affected skin is possible whereas
healthy is protected against radiation and carcinogenesis indu-
ced by UV-exposition.

Der Excimer-Laser begann seinen Siegeszug im Bereich der me-
dizinischen Anwendung Anfang der 80er-Jahre und wurde zuerst
in der Augenheilkunde im Bereich der Kornealchirurgie verwen-
det [5]. Das Wort ,Excimer” ist ein Akronym und steht fiir die
Worter ,excited“ (angeregt) und ,dimer“. Unter Dimer versteht
man in diesem Zusammenhang die Kombination aus einem
Edelgas und einem Halogen.

Das Medium, also die Substanz, die die Laserstrahlen emittiert,
besteht aus diesen beiden Komponenten. Als Edelgas kommen
folgende Gase in Frage: Argon, Krypton oder Xenon, als Halogen
finden Chlor und Fluor Verwendung. Als Puffergas wird diesem
Gemisch Helium oder Neon zugefiihrt. Je nach Zusammenset-
zung ergeben sich unterschiedliche Wellenldngen und dadurch
Einsatzgebiete. Im Bereich der Dermatologie wurden in Analogie
zu den Erfahrungen aus der Ophthalmologie zundchst ablative
und schneidende Eigenschaften untersucht [4]. In diesem An-
wendungsgebiet waren jedoch andere Gerdte hinsichtlich Ne-
benwirkungsrisiko und Profil tiberlegen, so dass aufgrund der
guten Erfahrungen und Erfolge in der Therapie der Psoriasis und
Vitiligo mit einer UVB-311-nm-Bestrahlung auch der Excimer-
Laser bei diesen Indikationen eingesetzt wurde. Eine erste Arbeit
iber den Einsatz des Excimer-Lasers liefert Bonis [2] 1997. Er
publizierte einen Vergleich zwischen Excimer-Lasertherapie
und konventioneller 311nm-Schmalband-Therapie, der zeigte,
dass die kumulative Dosis bei der Excimer-Lasertherapie
6,47-mal niedriger lag als bei herkdmmlicher Therapie. Die Ver-
ringerung der UV-Dosis und die Mdglichkeit der selektiven Be-
handlung der erkrankten Haut bei gleichzeitiger Schonung der

gesunden Haut vor unnétiger UV-Exposition ist ein deutlicher
Vorteil der Excimer-Lasertherapie.

Der Excimer-Laser hat in den USA eine Zulassung zur Therapie
der Psoriasis, Psoriasis palmoplantaris pustulosa, Psoriasis inver-
sa und Vitiligo sowie atopische Dermatitis. Aktuell wurde im
Rahmen der Lasersprechstunde der Hautklinik des UKE Ham-
burg eine Anwendungsbeobachtung eines Excimer-Lasers und
zweier Blitzlampen mit Emissionsspektrum im UVB-Bereich
durchgefiihrt. Zum Einsatz kamen der Excimer-Laser Talos® der
Firma WavelLight, die Blitzlampe B-Clear® der Firma Lumenis
und die Blitzlampe Theralight® der Firma Theralight. In die Un-
tersuchung einbezogen wurden Probanden, die weniger als 10%
der Korperoberfliche bedeckt hatten mit psoriatischen Plaques
oder Vitiligo-Arealen und sich im Rahmen unserer Poliklinik auf
der Suche nach alternativen Therapiemdglichkeiten vorstellten.

Verwendete Gerite

Der in unserer Anwendungsbeobachtung verwendete Excimer-
Laser Talos® (Abb.1) verfiigt {iber einen Spiegelarm, der sehr
leicht zu handhaben ist und sich gut in die verschiedensten bei
Behandlung notwendigen Positionen bringen ldsst. Der Gerdte-
korpus ist im Vergleich zu den beiden Blitzlampen relativ grof3
mit AusmafSen von 1,13 m Liange, 0,44 m Breite und 1,25 m Hohe.
Dazu kommt noch die Ausladung des Spiegelarms, der einen gro-
Ben Aktionsradius erfordert. Die Einstellung der Behandlungspa-
rameter erfolgt iiber ein Display, das durch seitlich angebrachte
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Abb.1 Excimer-
Laser Talos® der
Firma Wavelight.

Tasten in den verschiedenen Einstellungen verdndert werden
kann. Die Testung der MED erfolgt durch ein festgelegtes Pro-
gramm, das je nach Hauttyp unterschiedliche Energiedichten vor-
sieht und diese dann in der vorgegebenen Reihenfolge nacheinan-
der einstellt. Der Excimer-Laser Talos® verfiigt {iber Spotdurch-
messer von 10, 20 und 25 mm, die durch einfaches Aufstecken an-
derer Bedienhandstiicke gewechselt werden kdnnen. Wahrend
der Bestrahlung bleibt die behandelte Haut durch das durchsich-
tige Aufsatzstiick sichtbar. Nach der Applikation bleibt ein Ab-
druck auf der Haut zuriick, so dass ein genaues Aneinanderreihen
der einzelnen Pulse gut mdéglich wird. Die gesunde Haut kann
durch Plexiglasfolien geschiitzt werden. Der Excimer-Laser Talos®
bietet eine Repetitionsrate von 200 Hz an. Diese rasche Pulsabfol-
ge ergibt sich aus vielen Miniimpulsen, die zusammen den ge-
samten Impuls ergeben. Die tatsdchliche Repetitionsrate liegt
wesentlich niedriger und hdangt wesentlich ab von der applizier-
ten Energiedichte. Jeder einzelne Impuls muss durch ein neues
Driicken des Fuf3pedals ausgeldst werden. Der Laser bietet eine
Leistungsdichte von bis zu 200 mW/cm? an und ermdglicht da-
durch auch die Behandlung hartndckiger und langwieriger Falle.

Die Blitzlampe B-Clear® (Abb.2 und 3) der Firma Lumenis be-
sticht durch ihr klares und tibersichtliches touch screen Display.
Hier ldsst sich eine Energiedichte zwischen 50 und 800 m]J/cm?
in 10er-Schritten einstellen. Die Lichtleitung wird {iber eine flexi-
ble Glasfaser gewdhrleistet. Das Handstiick liegt gut in der Hand
und ermoglicht problemlose Behandlung mit dem 16 x 16 mm
grofRen Kristall. Es erfolgt ein direkter Hautkontakt mit der Glas-
platte. Auch hier ldsst sich eine genaue Behandlung durch Ab-
driicke gewdhrleisten. Das Gerdt ist mit Abmessungen von
43 x 51 x 38 cm deutlich kleiner und kann auch in einem kleinen
Raum untergebracht werden. Es kann eine Behandlung mit einer
Pulsfrequenz von 2 Hz oder eine Einzelimpulsabgabe gewdhlt
werden. Auch hier muss der Impuls durch das Treten eines Ful3-
schalters ausgeldst werden. Die Testung der MED wird auch bei
der Blitzlampe B-Clear® automatisch durchgefiihrt. Je nach
Hauttyp kann ein Programm ausgewdhlt werden, das dann selb-
standig die vorgesehenen Energiedichten einstellt.

Abb.2 Handstiick
der Blitzlampe
B-Clear® der Firma
Lumenis.

Abb.3 Blitzlampe
B-Clear® der Firma
Lumenis.

Die Platzbediirfnisse der Blitzlampe Theralight® (Abb. 4) der Fir-
ma Theralight sind noch geringer. Mit Abmessungen von
16,5x 42 x30 cm kann das Gerdt in jedem Raum untergebracht
werden. Auch diese Blitzlampe verwendet eine Glasfaser als
Lichtleiter. Ein zusdtzliches Extra ist das Angebot einer Bestrah-
lungsmoglichkeit im UVA-Spektrum. Das Spektrum kann einfach
durch Umstecken der Glasfaser gewdhlt werden. Ein einzelner
Spot hat eine Fliache von 3,63 cm? und auch hier fallt durch Ab-
driicke auf der Haut, die durch einen etwas aufgeworfenen Rand
hervorgerufen werden, die Orientierung wahrend der Behand-
lung leicht. Das Theralight® bietet Energiedichten zwischen 15
und 3120 mJ/cm? an. Die einzelnen Impulse miissen auch hier
durch Treten eines Fuschalters ausgeldst werden. Die Bedie-
nungsfiithrung ist leider noch entwicklungsfahig und bedarf ei-
ner Tabelle, die aus der Kombination von Buchstaben und Multi-
plikatoren die Einstellung der benétigten Energiedichte ermog-
licht. Die Ermittlung der MED wird ebenfalls nach Bestimmung
des Hauttyps mit Hilfe dieser Tabelle ermdglicht. Die Meniifiih-
rung des nur aus Leuchtdioden bestiickten Displays ist zundchst
etwas verwirrend und bedarf etwas Training.

Auf dem deutschen Markt befindet sich noch ein zweiter Exci-
mer-Laser: XTRAC® der Firma PhotoMedex (Abb. 5). Dieser Laser
wurde nicht im Rahmen der Anwendungsbeobachtung unter-
sucht. Der Vollstindigkeit halber und um dem Leser eine Uber-
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Abb.4 Die Blitzlampe Theralight® der Firma Theralight.

sicht iiber alle auf dem deutschen Markt verfiigbaren Produkte
zu geben, erfolgt nachfolgend eine kurze Vorstellung des Lasers.
Die SpotgrofRe betragt 4 cm?2. Die Durchfiihrung der MED erfolgt
basierend auf einer selbstindigen Einstellung der jeweiligen
Energiedichten automatisch. Die Behandlung wird ebenfalls mit
einem Vielfachen der MED durchgefiihrt. Die Behandlung kann
in einem kontinuierlichen Modus und in einem Einzelimpulsmo-
dus durchgefiihrt werden. Der bedeutende Unterschied der bei-
den Excimer-Laser besteht darin, dass der XTRAC® iiber eine
Glasfaser als Lichtleiter verfiigt. Somit ist eine etwas einfachere
Fiihrung des Handstiicks als beim Talos® wahrscheinlich und
die Moglichkeit des Transports vereinfacht. Inwieweit sich die
beiden Laser in ihrer Effektivitat unterscheiden, kann hier nicht
beurteilt werden.

Therapie mit dem Excimer-Laser Talos®

Mit dem Excimer-Laser wurden insgesamt 9 Probanden behan-
delt. 6 Patienten, 4 Mdnner und 2 Frauen, litten unter Psoriasis.
In der Anwendungsbeobachtung wurden neben chronisch sta-
tiondrer Psoriasis auch Probanden mit Psoriasis im Bereich des
Capillitiums (1 Probandin) und der Négel (1 Proband) aufgenom-
men. Die restlichen 3 Probanden (1 Frau, 2 Mdnner) hatten eine
Vitiligo sowohl im Bereich der Akren, als auch an zentralen Kor-
perarealen. Vor Therapiebeginn wurde die Testung der MED im
Bereich gesunder Haut durchgefiihrt. Der Laser Talos® sieht
dazu ein spezielles Programm vor, das die einzelnen Energie-
dichten, die zur Testung notwendig sind, selbsttdtig einstellt
nach Auswahl des jeweilig passenden Hauttyps I bis VI. Die Fest-
stellung der MED erfolgte meist gluteal, bei der Psoriasis im Be-
reich gesunder Haut, bei der Vitiligo im Bereich kranker Haut,
also depigmentierter Areale. Nach 24 Stunden erfolgte die Able-
sung der MED und erste Behandlung der betroffenen Areale mit
1,5facher MED. Die MED lag durchschittlich bei 323 mJ/cm? bei
der Psoriasis und bei 166,7 mJ/cm? bei der Vitiligo. Die Proban-
den erhielten durchschnittlich 8,5 (Psoriasis) bzw. 15,7 (Vitiligo)
Behandlungen mit dem Excimer-Laser jeweils Montag, Mittwoch
und Freitag. Es wurde eine kontinuierliche Steigerung der Ener-
giedichte im Verlauf der Wiederholungsbehandlungen ange-
strebt.

Abb.5 Der Excimer-
Laser XTRAC® der
Firma PhotoMedex.

Tab.1 Ubersicht iiber die Teilnehmer der Anwendungsbeobach-
tung mit dem Excimer-Laser Talos®

n Mittleres (5 MED & Maximale n Wieder-

Probanden Alter (mj/cm?)  Energiedichte holungsbe-

m w (mj/cm?) handlungen
Psoriasis 4 2 52,3 323 691,7 8,5
Vitiligo 2 1 36,7 166,7 1083,3 15,7

An Nebenwirkungen konnte eine transiente Hyperpigmentie-
rung bei der Psoriasis und ein transientes Erythem bei der Vitili-
go festgestellt werden. Ein weiterer unerwiinschter Effekt war
eine Blasenbildung, die durch zu rasche Steigerung der Energie-
dichte bei insgesamt 3 Probanden verursacht wurde. Die Blasen
heilten unter Ausbildung von Krusten ohne Residuen ab und
zwangen zu einer kompletten oder teilweisen Behandlungsun-
terbrechung. Nach vollstindigem Abheilen wurde die Behand-
lung auch im betroffenen Areal wieder aufgenommen. Es konn-
ten keine weiteren Nebenwirkungen oder Behandlungskompli-
kationen festgestellt werden. Alle Probanden kamen gut mit die-
ser neuen Bestrahlungsform zurecht und gaben als Nebenwir-
kung lediglich ein leichtes Brennen bei der Applikation an. Nach
durchschnittlich 8,5 Behandlungen konnte bei der Indikation
Psoriasis eine komplette Abheilung der Plaques bei 2 Probanden
(33%) festgestellt werden. 3 Probanden (50%) bemerkten eine
deutliche Besserung der betroffenen Areale und nur ein Proband
(17 %) stellte keine Anderung der Psoriasis fest. Dieser Proband
war jedoch im Bereich der Nagelfilze behandelt worden. Hier
hdtte evtl. eine deutliche Steigerung der Anzahl der Wiederho-
lungsbehandlungen einen Erfolg erzielt. Bei der Indikation Vitili-
go war der Erfolg der Behandlung weniger gut. Hier zeigte sich
nur bei einem Probanden eine beginnende follikuldre Repigmen-
tierung. Die beiden weiteren Teilnehmer an der Anwendungsbe-
obachtung zeigten keine Reaktion auf die Bestrahlungstherapie.
Auch hier konnte eine weitere Behandlung evtl. doch zu thera-
peutischem Erfolg verhelfen.
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Therapie mit alternativen Gerdten: Blitzlampen mit
Emissionsspektrum im UVB-Bereich

Ein wirtschaftliches Problem bei der Therapie mit dem Excimer-
Laser stellen die hohen Verbrauchskosten dar: Das Medium wird
wadhrend der Behandlungen verbraucht und es miissen zur Er-
haltung einer addquaten Leistung neue Gasvolumina nachgefiillt
werden. Das ldsst die Behandlung mit dem Excimer-Laser relativ
kostspielig werden und hat die Industrie dazu angeregt nach Al-
ternativen zu suchen. Als sehr gut geeignet erweisen sich Blitz-
lampen. Durch spezielle Filter ldsst sich ein Emissionsspektrum
vor allem im UVB-Bereich, das dem therapeutischen Bereich bei
der Bestrahlung der Psoriasis zwischen 304 nm und 314 nm ent-
spricht, erzeugen. Beide Blitzlampen, die in der Anwendungsbe-
obachtung verwendet wurden, haben ein Emissionsspektrum
zwischen 280 nm und 340 nm mit individuellen Unterschieden.
Die Emission des Theralight® reicht von 290 nm bis 320 nm mit
einem maximalen Peak bei 304 nm. Das B-Clear® verfiigt tiber
ein Spektrum von 280 nm bis 340 nm mit einer maximalen Emis-
sion bei 311nm. Die Lichtquelle ist bei beiden Gerdten eine Blitz-
lampe, die iiber jeweils verschiedene Filter und somit iiber eine
spezifische Emission verfiigt. Beide Blitzlampen verfiigen zur
Weiterleitung der Strahlung iiber eine bewegliche Glasfaserfiber,
die eine angenehme Bedienung erlaubt.

Das Probandenkollektiv dieser Anwendungsbeobachtungen re-
krutierte sich aus dem Klientel, das sich auf der Suche nach alter-
nativen Therapiemdglichkeiten bei Psoriasis und Vitiligo im Rah-
men unserer Poliklinik vorstellte. Abb. 6 bis9 zeigen Probanden
des Kollektivs vor Therapie. Um die Mdglichkeiten der Therapie
mit dem Excimer-Laser zu objektivieren, wurde eine dhnliche
Anwendungsbeobachtung mit zwei verschiedenen Blitzlampen
bei Patienten mit gleichen Indikationen durchgefiihrt.

Mit der Blitzlampe Theralight® wurden insgesamt 5 Probanden
(3 Frauen, 2 Mdnner) behandelt, drei mit chronisch stationdrer
Psoriasis und zwei mit Vitiligo. Die Ermittlung der MED erfolgte
wie beim Excimer-Laser bei Psoriasis im Bereich der gesunden
Haut und betrug durchschnittlich 85 mJ/cm?, bei Vitiligo inner-
halb eines depigmentierten Areals und war mit 77,5 mJ/cm? ge-
ringer als beim Excimer-Laser. Es wurde das gleiche Behand-
lungsschema angewendet mit einer Behandlung dreimal pro
Woche mit jeweils 48 Stunden Abstand zwischen zwei Sitzun-
gen. Es wurde ebenfalls auf eine kontinuierliche Steigerung der
Energiedichte geachtet, was auch bei dieser Blitzlampe bei zu
forciertem Vorgehen zu einer Blasenbildung fiihrte, die jedoch
wie bereits beim Excimer-Laser beschrieben, ohne Residuen ab-
heilte.

Mit der Blitzlampe B-Clear® wurden 6 Probanden (2 Frauen und
4 Madnner), 4 mit Psoriasis und 2 mit Vitiligo behandelt. Die
Abb. 3 bis 6 zeigen einige Probanden vor der Therapie. Eine Er-
mittlung der MED, die nach oben beschriebenem Modus vorging,
erbrachte einen Wert von 130 mJ/cm? bei der Psoriasis und einen
Wert von 135 mJ/cm? bei der Vitiligo. Es wurde auch bei dieser
Behandlungsserie auf eine kontinuierliche Steigerung der Ener-
giedichte geachtet, was auch hier bei einzelnen Probanden zu
Nebenwirkungen mit Blasenbildung fiihrte. Auch hier war eine
folgenlose Abheilung zu beobachten.

Abb.6 Patientin mit
chronisch stationarer
Psoriasis vor der
Behandlung mit der
Blitzlampe Thera-
light®.

Abb.7 Patientin
wie in Abb. 3 mit
chronisch stationarer
Psoriasis vor Therapie
mit der Blitzlampe
Theralight®.
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Die Ergebnisse der Anwendungsbeobachtung werden nun fiir die
beiden Blitzlampen zusammen dargestellt, da einige der Proban-
den, die eine Behandlung mit dem B-Clear® begonnen hatten, mit
dem Theralight® weiterbehandelt wurden. In der Gruppe der Pso-
riasis konnte ein vollstindiges Abheilen der Hautveranderungen
nur bei einem Probanden festgestellt werden, eine deutliche Ver-
besserung stellten 3 Probanden fest und nur 1 Proband konnte gar
keine Anderung in der Krankheitsaktivitit feststellen. Zwei Pro-
banden brachen die Anwendungsbeobachtung aufgrund uner-
wiinschter Ereignisse ab. Eine Probandin erlebte eine infektge-

Tab.2 Probandenkollektiv bei der Anwendungsbeobachtung mit
den Blitzlampen Theralight® und B-Clear®

n Mitt- & Maxi-  n Wieder-
Probanden leres MED male Ener- holungs-

Alter (mJ/ giedichte behand-
m w cm?) (mjfcm?)  lungen
Theralight® Psoriasis 1 2 51,6 85 330 17,3
Vitiligo 1 1 51,5 77,5 270 20,5
B-Clear® Psoriasis 2 2 38,9 130 380 10,75
Vitiligo 2 0 42,5 135 330 11,5

triggerte Exazerbation ihrer Psoriasis und wurde zundchst inten-
siv lokaltherapeutisch behandelt. Eine weitere Patientin mit Pso-
riasis inversa wurde in die Anwendungsbeobachtung einge-
schlossen. Eine konventionelle UVB-Therapie war aufgrund mul-
tipler lichtsensibilisierender Medikamente, die die Patientin auf-
grund verschiedener internistischer Probleme erhielt, ausge-
schlossen. Die Probandin entwickelte im Bereich des Testareals,
das wir aufgrund oben dargestellter Problematik anlegten, uner-
traglichen Juckreiz und wiinschte den Abbruch der Therapie.

Die Abb.10 bis 12 zeigen das Ergebnis der Therapie nach wieder-
holten Behandlungen {iber einen Zeitraum von ca. 3 Monaten.
Deutlich zu sehen ist die Abnahme des entziindlichen Infiltrats,
die postinflammatorische Hyperpigmentierung und ein tran-
sientes Erythem.

Bei der Therapie der Vitiligo lieBen sich erfreulichere Ergebnisse
feststellen. Hier wurde bei 2 Probanden eine beginnende folliku-
lare Repigmentierung festgestellt (Abb.13), wahrend die beiden
weiteren Probanden keine Anderung des Pigmentierungsgrades
erkennen liefSen (Abb.14). Die bei der Blitzlampenbehandlung
festgestellten Nebenwirkungen stellen sich ebenso dar wie bei
der Therapie mit dem Excimer-Laser. Es wurde bei der Indikation
Psoriasis bei allen Probanden eine transiente Hyperpigmentie-
rung festgestellt, die nach einigen Wochen deutlich abgeblasst
war, bei der Vitiligo ein transientes Erythem (Abb.15), das in al-
ler Regel bis zur ndchsten Sitzung wieder deutlich heller war.
Weiter zeigte sich wie bereits oben erwdhnt bei zu rascher Stei-
gerung der Energiedichte eine Blasenbildung, die jedoch in allen
Fdllen ohne Residuen abheilte.

Abb.10 Patient aus
Abbildung 6 nach
einer 3-monatigen
Behandlung mit den
Blitzlampen B-Clear®
und Theralight®.

Abb.11 Patientin
aus Abbildungen
3-5nach einer
3-monatigen Be-
handlung mit den
Blitzlampen B-Clear®
und Theralight®.

Abb.12 Patientin
aus Abbildung 3-5
nach einer 3-mona-
tigen Behandlung
mit den Blitzlampen
B-Clear® und
Theralight®.

Diskussion

Die Wirksamkeit der Excimer-Lasertherapie bei Psoriasis, Vitili-
go und weiteren UVB sensiblen Dermatosen wie atopisches Ek-
zem und Akne, periorale Dermatitis, Alopecia areata oder Para-
psoriasis en plaque [5] ist nunmehr in vielen Untersuchungen
dargestellt worden. Nach wie vor scheint die Einsparung an UV-
Dosis und die Bestrahlung nur der erkrankten Haut ein grof3er
Vorteil der Excimer-Lasertherapie gegeniiber der konventionel-
len Bestrahlungsschemata bei der Therapie der Psoriasis und
der Vitiligo zu sein. Die erste Publikation zum Einsatz des Exci-
mer-Lasers bei der Therapie der Psoriasis stellt beim Vergleich
zur konventionellen UVB-311-nm-Schmalspektrum-Therapie
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Abb.13  Patient mit
Vitiligo am Unter-
bauch und sichtbarer
beginnender folliku-
|drer Repigmentie-
rung nach 3-monati-
ger Therapie mit den
Blitzlampen B-Clear®
und Theralight®.

Abb. 14 Patient mit Vitiligo im Gesichtsbereich mit sichtbarem Ery-
them nach ca. 3-monatiger Therapie mit den Blitzlampen Theralight®
und B-Clear® ohne Therapieerfolg.

Abb.15 Patient mit
chronisch stationdrer
Psoriasis prasakral
und postinflammato-
rischer Hyperpig-
mentierung und
deutlicher Infiltratre-
duktion nach 3-mo-
natiger Therapie mit
den BlitzZlampen The-
ralight® und B-Clear®.

eine 6,47-mal niedrigere UV-Dosis fest [2]. Eine Einsparung an
UV-Dosis scheint gerade bei immer noch risikoreichem Freizeit-
verhalten sehr wiinschenswert. Die Wahl der richtigen Energie-
dichte, die schnellstmoglich hochsten Effekt erzielte, untersuch-
te Asawanonda [1]. Es wurden 13 Probanden mit Psoriasis dosis-
abhangig behandelt. Bei der Applikation hoher Energiedichten (8
oder 16 x MED) konnten die besten Resultate bei geringster An-
zahl an Wiederholungsbehandlungen festgestellt werden. Sehr
gute Behandlungsresultate kann Trehan [6] vorlegen. Alle 15 un-
tersuchten Probanden erzielten eine mehr als 95 %ige Clearance
der Psoriasisareale an Extremitdten und Rumpf. Die Remissions-
dauer lag bei einer Nachbeobachtungszeit von 6 Monaten bei
durchschnittlich 3,5 Monaten. Die umfangreichste Arbeit wurde
von Feldman [3] vorgelegt. Hier wurden 80 Patienten mit Psoria-
sis behandelt. Nach durchschnittlich 10 Sitzungen konnte eine
Abheilung von mehr als 75% erzielt werden.

Die in der Literatur beschriebenen Nebenwirkungen stimmen im
Wesentlichen mit den von uns beobachteten Auswirkungen
tiberein. Es finden sich Berichte iiber Hyperpigmentierungen
und Erytheme, ebenso wie von Blasen und Erosionen durch zu
rasches Steigern der applizierten Energiedichte. In der Literatur
finden sich leider keine Angaben zu den beiden verwendeten
Blitzlampen. In unserer Untersuchung lieR sich eine niedrigere
MED feststellen. Im Gegensatz zum Excimer-Laser konnte die
Energiedichte ohne Provokation von Nebenwirkungen nur sehr
vorsichtig gesteigert werden, was evtl. an dem breiten
Emissionsspektrum liegen kénnte. Weiterhin erhielten die Pro-
banden durchweg mehr Behandlungen als mit dem Laser. Vor-
teilhaft im Praxisgebrauch scheinen momentan nur der sehr ge-
ringe Platzbedarf und die deutlich niedrigeren Verbrauchskosten
zu sein. Derzeit ist aber sicher noch deutlich mehr Anwendungs-
praxis nétig um sowohl den Excimer-Laser in seinem gesamten
Spektrum kennen zu lernen als auch die Méglichkeiten der Blitz-
lampen voéllig auszunutzen.
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