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Excimer-Laser (308 nm) - Therapie einer Patientin
mit therapieresistenter Psoriasis vulgaris

308 nm Excimer Laser Treatment of a Female Patient Suffering from Resistant

Psoriasis Vulgaris

Zusammenfassung

Wir berichten iiber den Fall einer 44-jdhrigen Patientin mit einer
auch unter maximaler systemischer und topischer Behandlung
therapieresistenten Psoriasis vulgaris. Nach 15 monotherapeuti-
schen Bestrahlungen mit dem 308 nm-Excimer-Laser kam es in-
nerhalb von 5 Wochen zu einer fast 90 %igen Abheilung der pso-
riatischen Ldsionen. Der PASI-Score besserte sich von 15,6 auf
1,8. Die Areale, in denen es zu einer zweitgradigen Dermatitis
solaris mit Blasenbildung kam, heilten besonders schnell ab. Die
Behandlung mit dem 308 nm-Excimer-Laser erweist sich als eine
therapeutisch sehr effektive, patientenfreundliche und neben-
wirkungsarme Therapieoption zur Behandlung der Psoriasis vul-
garis.

Einleitung

Die UVB- bzw. SUP-Therapie hat seit Jahrzehnten in der Behand-
lung der Psoriasis einen hohen Stellenwert. In den letzten Jahren
hat sich das Interesse in Bezug auf das wirksame und nebenwir-
kungsdrmere Wellenlingenspektrum immer mehr in Richtung
des langwelligen UVB-, zuletzt speziell des monochromatischen
311 nm-Lichts (Schmalspektrum) fokussiert. Eine sowohl in Be-
zug auf medizinischen Therapieerfolg und Langzeitnebenwir-
kungen wie auch in Bezug auf langfristige Kosteneinsparungen
im Gesundheitswesen durch Vermeidung hoher Arzneikosten
und stationdrer Behandlungskosten hoffnungsvolle Neuentwick-
lung der UVB-Therapie bei Psoriasis vulgaris stellt der 308 nm-
Excimer-Laser dar, welcher seit 2 Jahren in den USA eingesetzt
wird. Das monochromatische hochdosierte UVB-Laserlicht wird
hierbei exakt auf die psoriatischen Lasionen unter Schonung der

Abstract

We report on a case of a 44 year old female patient suffering
from a resistant kind of psoriasis vulgaris despite a maximum
of internal and topical treatment. With 308 nm UV-B radiation
generated by an excimer laser, psoriasis lesions cleared after 15
treatments within 5 weeks for the amount of 90%. The psoriasis
severity index (PSI) score improved from 15.6 to 1.8. Lesions in
which sunburn and blistering appeared showed a remarkable
quick clearing. Treatment with the 308 nm Excimer Laser shows
to be a therapeutically very effective therapy option of psoriasis
vulgaris with a high comfort for the patients and only very few
side effects.

nicht befallenen Haut appliziert, wodurch vermutlich sogar das
Hautkrebsrisiko langfristig gesenkt werden kann. Mit der nach-
folgenden Kasuistik wird beispielhaft die Leistungsfihigkeit des
neuen Verfahrens anhand einer unter konventioneller Therapie
ausgesprochen therapieresistenten Psoriatikerin mit hohem psy-
chischen Leidensdruck dargestellt.

Anamnese

44-jihrige Patientin mit seit 22 Jahren bekannter und unge-
wohnlich therapieresistenter Psoriasis vulgaris. In den letzten 7
Jahren fanden aufgrund des hohen Leidensdrucks der Patientin
u.a. systemische Therapieversuche mit Methotrexat (MTX iiber
4 Monate), Ciclosporin A (iiber 3 Monate), Fumarsdure (iiber 3
Monate), Acitretin ({iber 4 Monate) und Rapamycin im Rahmen
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einer Studie statt. Die systemischen Therapien mussten jeweils
aufgrund von Nebenwirkungen oder mangelnder Wirksamkeit
abgebrochen werden. Zu einer fast kompletten Abheilung der
Hautverdanderung kam es in den letzten 5 Jahren lediglich wdh-
rend dreier intensiver, jeweils 6 - 7-wo6chiger wohnortnaher teil-
stationdrer RehabilitationsmafBnahmen in der Duisburger Rhein-
Klinik St. Joseph [1] unter einer Kombinationstherapie aus u.a.
Bade-PUVA- und Starksoletherapie, Cignolin-Minutentherapie,
Interferenzstromtherapie, topischer Behandlung mit 10% Liquor
carbonis detergens und intensiver Hautpflege. Die Behandlung
der Patientin vor Beginn der aktuellen Therapie mit dem Exci-
mer-Laser umfasste eine topische Maximaltherapie mit 3% Cig-
nolin {iber Nacht, Vitamin-D;-Analoga sowie topischem Steroid,
Creme-PUVA-Therapie (3 x pro Woche) und Interferenzstrom-
therapie (2 x pro Woche).Dermatologischer Befund

An den Streckseiten der Arme, Knie, Unterschenkel und Fiif3e,
lateral an den Oberschenkeln, glutdal und im Bereich des Mons
pubis finden sich groRflichige erythematosquamdse Plaques
vom chronisch-stationdren Typ mit trotz der Vortherapie starker
Infiltration und mdRiger Schuppung. Intermammadr findet sich
ein ausgedehnter, erythematdser, stark infiltrierter Psoriasis-
Plaque (Abb.2). Insgesamt sind etwa 10% der Korperoberfla-
che betroffen. PASI-Score bei Therapiebeginn: 15,6.Therapie
und Verlauf

Die Abschuppung der psoriatischen Plaques erfolgte je nach Kor-
perregion mit 5-10%iger Salizylvaseline 2 x tdglich 3 Tage vor
Therapiebeginn. Die Bestimmung der MED (Minimale Erythem-
dosis) links glutdal mit Hilfe von 6 definierten Energiedosen zwi-
schen 100 mJ/cm? und 350 mJ/cm? ergab nach 24 Stunden einen
Wert von 250 mJ/cm?2. Daraufhin wurde die Patientin mit einem,
an der Dicke (Infiltration) der psoriatischen Plaques orientierten
Multiplikator von 3 der ermittelten MED bestrahlt, da sich die
Bestimmung der MED auf die gesunde Haut bezog (MED 250 m]/
cm?x 3 = 750 mJ/cm?2), die psoriatischen Lisionen aber deutlich
bestrahlungsunempfindlicher sind [2]. Es erfolgte mit Hilfe des
fiberoptischen Handstiicks des Excimer-Lasers (SpotgroRe
3,2 cm?) die punktgenaue Bestrahlung der Psoriasisherde. Zur
Schonung der nicht befallenen Haut an den Ubergangszonen
stand eine UVB-absorbierende Schablone mit Rundungen ver-
schiedener Durchmesser zur Verfiigung (Abb.1). Die Excimer-La-
ser-Behandlung erfolgte 3 x pro Woche als Monotherapie mit le-
diglich begleitender Hautpflege (5% Urea pura in Unguentum le-
niens bzw. bedarfsweise mit 5 %iger Salizylvaseline). Direkt vor
der Excimer-Laser-UV-Bestrahlung wurden die betroffenen
Hautverdanderungen mit einem duftstofffreien Mineraldl einge-
rieben, um die Streustrahlung zu reduzieren und die Penetration
der Laserstrahlung zu verbessern. Nachdem sich nach den ersten
beiden Bestrahlungen nur geringe Veranderungen der Psoriasis-
plaques zeigten und die Patientin iiber keinerlei Beschwerden
wie Brennen oder Juckreiz klagte, erhdhten wir den Steigerungs-
faktor der MED von 3 auf 4 und erzielten damit eine Bestrah-
lungsdosis von 1000 mJ/cm?. Die Bestrahlung an sich ist vollig
schmerzfrei und wird von den Patienten nur als leichtes Warme-
gefiihl wahrgenommen, so dass jegliche andsthesierende Maf3-
nahmen unnétig sind.Im Bereich der Brust kam es jedoch einen
Tag nach der Bestrahlung mit der erhohten Einzeldosis von
1000 mJ/cm? zu einer Dermatitis solaris zweiten Grades (Abb. 3)
mit Bildung von Blasen und Krusten, die fiir 3 Tage von der Pa-
tientin als sehr schmerzhaft empfunden wurde, jedoch zu einer

Abb.1 Excimer-
Laser 182 kg, Hohe
92 cm, Tiefe

95,25 cm, Breite

63,5 cm; Laserschutz-
brillen fiir Arzt und
Patient, Bestrahlungs-
Randbegrenzungs-
schablone, Mineraldl,
und fiberoptisches
Handstiick auf dem
Gerat, FuRschalter
vor dem Gerat.

rapiden Abflachung des intermammadren Psoriasisplaque fiihrte.
Durch die Sonnenbrandreaktion ist es zu einer scheinbaren Fla-
chenvergréBerung gekommen, wie es in der Abb.3 besonders
gut im Bereich der urspriinglich nur pfennigstiickgroBen Ladsion
an der linken Mamma zu sehen ist. Im Brustbereich legten wir
eine Bestrahlungspause von 1 Woche (2 Sitzungen) ein. Bereits
nach der 5. Bestrahlung kam es auch an den {ibrigen Koérperstel-
len, die auf die erhohte Bestrahlungsdosis initial lediglich mit ei-
nem gut sichtbaren, leicht juckenden Erythem reagierten, zu ei-
ner deutlichen Abflachung der Plaques, so dass wir insgesamt
aufgrund der verringerten Dicke der Hautverdnderungen die ver-
bleibenden Bestrahlungen nur noch mit der Anfangsdosis der
3fachen MED von 750 m]/cm? durchfiihrten. Nach der 9. Sitzung
war insgesamt eine etwa 65 %ige Abheilung (intermammadr etwa
85%ig, sieche Abb.4) erreicht (PASI-Score 5,4), und nach der 15.
Bestrahlung fand sich eine anndhernd 90%ige Abheilung (inter-
mammadr etwa 95 %ig, siehe Abb. 5). Der PASI-Score bei Therapie-
ende betrug 1,8. Die UVB-308-nm-Gesamtbestrahlungsdosis der
psoriatisch veranderten Haut betrug somit 12000 mJ/cm? (an der
Brust 10000 mJ/cm?).Diskussion

Die UV-Therapie der Psoriasis vulgaris hat eine lange dermato-
logische Tradition. Schon 1925 beobachtete Goeckermann eine
beschleunigte Abheilung der mit teerhaltigen Externa vorbehan-
delten psoriatischen Effloreszenzen im Sommer [3]. Die allge-
mein gdngigste Form der antipsoriatischen Lichttherapie ist
heutzutage weiterhin die UVB-Therapie mit einer Bestrahlungs-
frequenz von 3 - 5 Bestrahlungen pro Woche. Eine Remission der
Psoriasis wird bei 3 Bestrahlungen pro Woche im Normalfall
durchschnittlich nach ca. 8-9 Wochen erreicht [4-6].Wie von
Parrish und Jaenicke 1981 [7] aufgezeigt, liegt das Ak-
tionsspektrum zur Behandlung der Psoriasis zwischen 300 nm
und 313 nm. Die Wirksamkeit der Wellenldinge 311 nm (Schmal-
spektrum) ist wohlbekannt [8 - 10]. Bereits 1997 haben Bonis et
al. im Lancet [11] Giber die Wirksamkeit des 308 nm-Lasers bei
der Psoriasis vulgaris berichtet. Bei dem Laser handelt es sich
um einen 308 nm XeCl (Xenonchlorid)-Excimer-Laser. Das Wort
LEXCIMER" ist ein Akronym fiir ,excited dimer* und beschreibt

** 19SRT-19WIXT “'|e 39 JjIopLe) °g

09€ - LS€E :£Z *100Z |ojewlsg PV

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



** 19SeT-19WIDX] “'|e 39 Jjiop.e)y °g

09€-£S€ £ *100T |ojewsag Py

Abb.2 Hautbefund intermammar bei Therapiebeginn.

Abb.4 Hautbefund nach 9 Excimer-Laser-Bestrahlungen mit 85 %iger
Abheilung intermammar, Haut gldnzt durch das fir die Bestrahlung
verwendete Mineraldl.

Abb.3 Zweitgradiger Sonnenbrand nach der 3. Excimer-Laser-Be-
strahlung.

ein nur im elektronisch angeregten Zustand existierendes, insta-
biles zweiatomiges Molekiil, welches mit Hilfe von Xenonchlo-
ridgas als Katalysator gebildet wird. Es zerfallt schnell in seine
beiden Bestandteile - Xenon und Chlorid. Dabei setzt dieses Mo-
lekiil ein energiereiches Photon frei, wodurch Licht einer ultra-
violetten Wellenldnge von 308 nm entsteht. Die 30ns kurzen
Pulse mit einer Energiedichte von 3 mJ/cm? werden iiber ein run-
des fiberglas-optisches Handstiick mit einer SpotgroRe von
3,2 cm? appliziert. Vor Beginn der Behandlung wird die MED an
der nichtbefallenen Glutdalhaut bestimmt. Das zu behandelnde
Areal wird direkt vor der Bestrahlung mit einem duftstofffreien
Mineraldl eingerieben, um Streustrahlung zu reduzieren und die
Penetration (Strahlungsdurchldssigkeit) zu verstarken. Da bei
der Behandlung lediglich ein leichtes Warmegefiihl fiir den Pa-
tienten zu verspiiren ist, ist jegliche Art von Lokalandsthesie
nicht notwendig.Im o.g. Studienprotokoll [11] wurde noch mit
einer mit der Behandlungsdauer ansteigenden Bestrahlungsdo-
sierung wie bei der konventionellen Phototherapie behandelt.
Nach einer Dosisfindungsstudie des Jahres 2000 [12] behalt
man entweder die gewdhlte Bestrahlungsdosis bei oder redu-
ziert sie sogar im Behandlungsverlauf, einhergehend mit der ab-
nehmenden Plaquedicke. Es ist bekannt, dass gesunde Haut UV-
Bestrahlungen bis zum 3fachen der MED (minimale Erythemdo-
sis) ohne Auftreten von Blasen toleriert [13]. Weiterhin ist be-
kannt, dass psoriatische Hautverdnderungen deutlich mehr UV-

Abb.5 95%ige Abheilung intermammar mit Hyperpigmentierung
und leichtgradiger Lichenifikation nach 15 Excimer-Laser-Bestrahlun-
gen.

Strahlung als gesunde Haut tolerieren [2]. In 0.g. Dosisfindungs-
studie [12] wurde sogar herausgefunden, dass es auch nach nur
einmaliger Excimer-Laser-Bestrahlung mit dem 8- bis 16fachen
der MED zu einer kompletten Abheilung der psoriatischen Haut-
verdnderungen mit langen Remissionszeiten von bis zu 6 Mona-
ten kommen kann, jedoch entsteht hierbei eine schmerzhafte
zweitgradige Verbrennung mit Blasenbildung, bei der aber bis-
lang - wie es von UV-Reizungen bekannt ist - kein Kébner-Pha-
nomen beobachtet wurde. In wie weit durch den zweitgradigen
Sonnenbrand das Melanomrisiko steigt, muss noch geklart wer-
den [14,15]. Bestrahlungsdosen bis zum 6fachen der MED wur-
den insgesamt gut toleriert. Nach eigenen, bislang unverdsffent-
lichten Erfahrungen werden im Durchschnitt, im Gegensatz
zum oben geschilderten maximal vortherapierten und therapie-
resistenten Fall, fiir die weitgehende Abheilung psoriatischer
Plaques etwa 8 - 12 Therapieeinheiten bei einer Excimer-Laser-
Monotherapie benétigt.Einer der entscheidenden Vorteile der
Excimer-Lasertherapie besteht in der Schonung der nichter-
krankten Haut; dies bedeutet, dass bei den fiir eine Excimer-La-
ser-Therapie geeigneten Patienten mit maximal 10 %igem psoria-
tischen Hautbefall 90 % des Integuments unbelichtet bleiben. Mit
konventioneller Ganzkérper-UV-Therapie wird die gesamte Haut
mit dem UV-Licht exponiert. Dies fiihrt zu einem héheren Risiko
von Frithnebenwirkungen wie Brennen und Juckreiz, Sonnen-
brand und Langzeitnebenwirkungen wie beschleunigter Hautal-
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terung und Photokarzinogenese.Bei der hier vorgestellten Pa-
tientin mit einer unter systemischer, phototherapeutischer wie
topischer Maximaltherapie auRRergewdohnlich therapieresisten-
ten Form der Psoriasis vulgaris konnte durch fiinfzehn 308 nm-
Excimer-Laser-Bestrahlungen eine insgesamt anndhernd 90 %ige
Abheilung der psoriatischen Hautveranderungen erzielt werden.
Somit wurde mit einem Zeitaufwand fiir Patientin und Arzt von
etwa je 15 Minuten pro Therapieeinheit monotherapeutisch das
gleiche Therapieergebnis erreicht, wie es bei dieser Patientin an-
sonsten bislang ausschlieRlich im Rahmen von 6-7-wd&chigen
teilstationdren Intensiv-Rehamafnahmen [1] mit einer interdis-
ziplindren Kombinationstherapie von 36 Stunden pro Woche ge-
lungen war.Bereits nach den ersten Erfahrungen mit dem
308 nm-Excimer-Laser zeigt sich, dass die UV-Lasertherapie
mindestens eine wichtige Erganzung der antipsoriatischen Be-
handlungsmaéglichkeiten darstellt, fiir viele Patienten wahr-
scheinlich sogar die Alternative zu den konventionellen Thera-
piemdglichkeiten sein wird. Aufgrund des hohen Patientenkom-
forts durch die kurzen Therapiezeiten, die unkomplizierte,
schmerzfreie und nebenwirkungsarme Behandlungsmethode
sowie durch wegfallende berufliche Ausfallzeiten wird sich die
Excimer-Laser-Therapie bei den Patienten bald groRRer Beliebt-
heit erfreuen. Auch die anzunehmenden langfristigen Kostenein-
sparungen im Gesundheitswesen durch niedrigere Arzneimittel-
kosten und eingesparte stationdre Therapien werden womdglich
auf Dauer zu einer positiven Beurteilung der Methode fiihren.Li-
teratur
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