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25 Jahre Balneophototherapie der Psoriasis

Erfahrungen an iiber 66 000 Patienten

25 Years of Balneotherapy in the Treatment of Psoriasis — Experiences with over

66 000 Patients

Zusammenfassung

Es wird iiber 25 Jahre Erfahrung mit der Balneophototherapie
(BPT) in der Fachklinik Bad Bentheim berichtet. Uber 66 000 Pa-
tienten wurden mit dieser Therapie behandelt. Die Auswertung
des Psoriasis Area Severity Index (PASI) seit 1997 bei 8151 Pa-
tienten ergab im Vorher-Nachher-Vergleich eine Befundbesse-
rung mit BPT um 90,1 %. Im seit 1. 4. 2000 laufenden Projekt THE-
SOP Il wurden bis Marz 2002 2917 stationdre Patienten systema-
tisch ausgewertet. 414 wurden wegen Therapieresistenz einge-
wiesen, bei 2031 Patienten wurde ,keine ausreichende ambulan-
te Behandlungsmoglichkeit” als Einweisungsgrund angegeben.
Die BPT hatte bei dieser Gruppe eine Ansprechrate von 94,2%,
bei den Therapieversagern eine von 86,6%, dieser Unterschied
ist statistisch signifikant (p <0,01). Die Wirksamkeit der BPT in
der Therapie der Psoriasis konnte in mehr als 12 000 Fillen be-
legt werden. Sie bietet sich wegen der guten therapeutischen
Wirksamkeit, seltener Kontraindikationen und der sehr geringen
Nebenwirkungen als primdare Alternative zu PUVA an.

Einleitung

Die Balneophototherapie (BPT) wurde vor mehr als 25 Jahren als
ein weitgehend standardisiertes Behandlungsverfahren der Pso-
riasis entwickelt und in die dermatologische Rehabilitation ein-
gefiihrt [1]. Allerdings wird die BPT seit einiger Zeit hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit infrage gestellt. Aus diesem Grund mochten
wir tiber die langjdhrige Erfahrung der Fachklinik Bad Bentheim
mit diesem, nach unserer Einschitzung wirksamen, Behand-
lungsverfahren berichten.

Abstract

Experiences of 25 years with balneophototherapy (BPT) of pso-
riasis are reported on more than 66 000 patients treated with
this therapy in the dermatologic clinic of Bad Bentheim. The Pso-
riasis Area and Severity Index (PASI) -scores were recorded since
1997. 8151 patients were evaluated, PAS-Index showed an im-
provement of 90,1% after BPT. In a new study since April 2000
2917 inpatients were recorded. 414 of them were hospitalized
because of lack of success of ambulatory BPT as outpatients,
2031 were hospitalized because no ambulatory therapy was
available. This group had a response rate of 94,2%, the group
»lack of therapeutic success” in the ambulatory setting had a re-
sponse rate of 86,6%, this difference is statistically significant
(p<0.01). Based on the studies including more than 12000 pa-
tients described in literature, it is recommended to use BPT ins-
tead of PUVA because of the good therapeutic results and only
minor side effects.

Material und Methodik

Die Zahlen {iber stationdr und ambulant mit Balneophotothera-
pie in der Fachklinik Bad Bentheim behandelten Patienten sind
ab dem Jahre 1975 verfiigbar. In die Studie aufgenommen wur-
den jene Patienten, die an einer Psoriasis litten.

Die Erfassung des Eingangs- und Ausgangsbefundes mittels des

PASI-Scores erfolgt seit 1997. Seit dem 1. April 2000 wird ein For-
schungsprojekt unter der Bezeichnung THESOP II in Analogie
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zum Projekt THESOP aus den Jahren 1986/1987 durchgefiihrt [2].
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden umfangreiche Da-
ten hinsichtlich der Anamnese, des dermatologischen Befundes
sowie der Bestrahlungsdaten, insbesondere der kumulativen Do-
sen, erfasst.

Bei der Berechnung des PASI-Wertes [3] werden die Angaben
hinsichtlich der Flichenausdehnung in Prozent der anteiligen
Korperoberflache, Erythem, Infiltration und Schuppung auf ei-
nem speziellen Datenerfassungsbogen dokumentiert und in die
EDV eingegeben und anschlieend bearbeitet. Die Plausibilitdt
der PASI-Erfassung durch die drztlichen Mitarbeiter wird durch
wiederholte klinikinterne Schulungen gewdhrleistet, bei denen
verschiedene Patienten durch die Arzte der dermatologischen
Abteilung untersucht und hinsichtlich des PASI beurteilt werden.
Die Daten werden anonymisiert und durch einen externen Gut-
achter (F. Sch.) ausgewertet. Dabei ergab sich bisher eine sehr
gute Ubereinstimmung der Beurteilungen hinsichtlich Erythem,
Infiltration und Grad der Schuppung. Abweichungen erfolgen
hinsichtlich der Werte fiir die Ausdehnung der psoriatischen
Verdnderungen.

Die in unserer Klinik verwendeten Erfassungsbogen kénnen in-
teressierten Kollegen oder Institutionen zur Verfiigung gestellt
werden.

Ergebnisse

Seit 1975 wurden in unserer Klinik iiber 66000 Patienten mit
BPT behandelt. In Tab.1 sind die Anzahl der ambulant und statio-
ndr mit BPT behandelten Patienten mit Psoriasis vulgaris und die
kumulative Zahl der durchgefiihrten Behandlungen wiedergege-
ben. In Abb.1 ist die Entwicklung der Patientenzahlen in den ein-
zelnen Jahren, aufgeschliisselt nach stationdren und ambulanten
Patienten, dargestellt.

Eine erste Evaluation der stationdren BPT im Rahmen dermatolo-
gischer Rehabilitationsbehandlungen erfolgte durch das For-
schungsprogramm THESOP [2], das 1987 veroffentlicht wurde.

In dieser Studie wurde iiber 1000 Patienten die Teilnahme ange-
boten. Auswertbare Daten liegen von 823 Patienten vor (Tab. 2).
Die Aufnahme in die Studie erfolgte von Mdrz 1983 bis Marz
1984, um saisonale Faktoren auszuschlief3en. Zu dieser Zeit wur-
de eine Befunderhebung des PASI nicht durchgefiihrt. Bemer-
kenswert ist der Vergleich der Beurteilung des Abheilungseffek-
tes durch Arzt und Patient. Die Patienten neigen dazu, z.B. auch
Hyperpigmentierungen nicht als Abheilung einzustufen.

Seit 1997 wird bei allen Psoriasispatienten zur Objektivierung
der Schwere der PASI-Wert bei Aufnahme und bei Entlassung
zur Objektivierung des Behandlungsergebnisses bestimmt. In
Tab. 3 sind die Ergebnisse dargestellt.

Seit dem 1. April 2000 wird das Forschungsprojekt THESOP II mit
Genehmigung der Ethikkommission der Arztekammer Nieder-
sachsen durchgefiihrt. Dabei werden die Daten aller stationdr
aufgenommenen Patienten beziiglich des Aufnahme- und Ent-
lassungsbefundes sowie der ausfiihrlichen Vorgeschichte in ei-

Tab.1 In der Fachklinik Bad Bentheim von 1975 bis 2001 mit BPT
behandelte Patienten mit Psoriasis vulgaris (kumulative An-

gaben)
n Behandlungen
stationdre Patienten 41 005 1364 341
ambulante Patienten 25 427 762 864
Gesamtzahl 66 432 2109 205

Tab.2 Behandlungsergebnisse mit BPT bei der THESOP-Studie des
Jahres 1987 [2]

Beurteilung  Abheilung® geringer
durch Restbefall

zusammen mdRiger  starker
Restbefall  Restbefall

behandelnder
Arzt 81,8% 14,8% 96,6 % 3,2% 0,2%
Patient 68,2% 21,1% 89,3% 8,6% 2,1%

n =823, * =vollstindige Abheilung oder minimaler Restbefund

Tab.3 BPT der Psoriasis. PASI-Werte bei Aufnahme und Entlassung

Patientenzahl Aufnahme Entlassung Besserung in %
n PASI PASI
8151 15,24 1,51 90,1

Patienten, vor und nach BPT in der Fachklinik Bad Bentheim (seit 1997, Stand
1.3.2002).

ner EDV statistisch erfasst und ausgewertet. Im Zeitraum vom
1.4.2000 bis 31.3.2002 wurden die Daten von 2917 Patienten
ndher untersucht. Die Ergebnisse sind nachstehend aufgefiihrt.
In der Tab.4 sind die PASI-Werte bei Aufnahme und Entlassung
sowie das Behandlungsergebnis (in Prozent der PASI- Reduktion)
dargestellt.

Behandlungsergebnis und Psoriasistyp

Von Interesse war das Ansprechen verschiedener Psoriasistypen,
klassifiziert in chronisch-stationdre Psoriasis, Erythrodermie
und pustuldse Psoriasis, auf die BPT, um zu priifen, ob sich da-
raus Hinweise auf besondere Indikationsstellungen ableiten las-
sen. In Tab. 5 sind die Ergebnisse dargestellt. Tab. 5 zeigt, dass die
Behandlungsresultate hinsichtlich der absoluten PASI-Werte
zwar unterschiedlich ausfallen, wie nicht anders zu erwarten,
da eine Erythrodermie mit einem groferen PASI-Index einher-
geht als eine Psoriasis vulgaris. Die Behandlungsergebnisse be-
wegen sich jedoch hinsichtlich der relativen Befundbesserung
in einer vergleichbaren GréRenordnung, die Gruppen sind statis-
tisch gesehen aufgrund der erheblichen Unterschiede im Aus-
gangsbefund nicht vergleichbar, die relative Befundbesserung
ist zwischen den 3 Gruppen statistisch nicht signifikant unter-
schiedlich. Untersucht wurde auch die Frage, ob die Vorbehand-
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BPT der Psoriasis. Entwicklung der Zahl der mit BPT ambulant und stationdr behandelten Patienten in den Jahren 1975 bis 2001.
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Tab.4 PASI-Werte bei den Patienten der Studie THESOP Il (Stand

1.3.2002)
Patientenzahl Aufnahme Entlassung Besserung in %
2917 13,86 0,99 92,86

Tab.5 Behandlungsergebnisse mit BPT bei verschiedenen Psoria-
sistypen (n = 2917)

Psoriasisform Pat. Zahl ~ PASI Aufn.  PASIEntl.  Besserung (%)
chronisch stationar 2763 13,38 0,92 93
Erythrodermie 106 39,56 2,9 92
pustulos 48 14,29 1,46 89

Tab.6 Einfluss vorangegangener Behandlungen auf das Ergebnis

der BPT

Art friiherer n PASI PASI Besserung %
Behandlungen Aufnahme  Entlassung

BPT in Bad Bentheim 791 14,6 0,74 94,9

BPT mit Wanne 374 14,7 0,95 93,5

BPT mit Folienbad 41 15,2 1,63 89,3
Balneo-PUVA 79 13,2 1,47 88,8

PUVA systemisch 17 13,0 1,00 92,3
selektive Phototherapie 502 14,4 0,91 93,7

Angaben von n = 1804 Patienten, Mehrfachnennungen méglich

Tab.7 Indikation der Einweisung zur stationdren BPT und Thera-
pieergebnisse (n=2917)

PASI-Aufn. PASI-Entl. Besserung
%

Einweisungsgrund  Anzahl %

bisherige Therapie 414 14,2 13,76 1,84 86,6"
versagt

keine ausreichende 2031 69,6 14,75 0,86 94,2*
amb. Versorgung
gegeben

Gelenkbeteiligung 464 15,9 10,11 0,80 92,1

systemische 8 <1 9,50 1,34 n.s.
Therapie nicht
vertragen

* Der Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen ist statistisch signifikant,
p<0,001

lung einen Einfluss auf das Ergebnis der BPT hat. Tab.6 zeigt,
dass die Wirkung der BPT auf die Abheilung einer Psoriasis bei
unseren Patienten unabhdngig von der Art der zuvor durchge-
fiihrten Behandlungen ist. Ferner wurde untersucht, aus welchen
Griinden die Indikation zur Einweisung der Patienten zur statio-

ndren Behandlung erfolgte und ob die verschiedenen Vorbe-
handlungen Auswirkungen auf den Therapieerfolg hdtten. Tab. 7
gibt die Ergebnisse wieder.

Auffillig war dabei die groRRe Zahl von Patienten, die angaben,
dass sie keine ausreichende ambulante Behandlungsmoglichkeit
gehabt hdtten. Dies wurde auch meist als Einweisungsgrund von
den Arzten angegeben. Immerhin 14,2 % der Patienten kamen zur
Aufnahme, weil die auswadrts durchgefiihrte Behandlung keinen
ausreichenden Erfolg erbracht hatte. Bei den Patienten, die am-
bulant nicht erfolgreich behandelt werden konnten, unterschied
sich der Aufnahmebefund nicht von denjenigen, die keinen The-
rapieplatz gefunden hatten. Die Besserung der Psoriasis, gemes-
sen in Prozent der PASI-Reduktion, war allerdings bei dieser
Gruppe, den ,, Therapieversagern“ ambulanter BPT statistisch sig-
nifikant schlechter, im Vergleich zur Gruppe der unbehandelten
anderen Patienten (Tab. 7). Der Behandlungserfolg wird von Arzt
und Patient erfahrungsgemaf unterschiedlich angegeben. Auch
hier wird deutlich (siehe Tab. 2), dass der Patient bei der Bewer-
tung des Therapieerfolges anders urteilt als der Arzt.

Diskussion

Zur Methodik ist zu sagen, dass die heute giiltige Bewertung der
Schwere einer Psoriasis mittels des PASI von verschiedenen Un-
tersuchern unterschiedlich eingesetzt wird und auch die Bewer-
tung durch verschiedene Autoren bzw. Institutionen schwankt.
Fiir Vergleiche konnen daher nicht die absoluten Werte herange-
zogen werden, sondern nur die prozentuale Anderung, weil da-
von ausgegangen werden kann, dass Aufnahme- und Entlas-
sungsbefund nach dem gleichen Schema erhoben wurden.

In der Kieler Studie [4] wurde beispielsweise auf die Beurteilung
des Kopfbefundes verzichtet. Bei eigenen internen Kontrollen
der PASI-Bewertung zeigte sich, dass auch mehrere Untersucher
weitgehend einheitliche Ergebnisse erzielen. Bei der Beurteilung
der Ausdehnung gibt es groRere Differenzen. Da die Psoriasisher-
de bei ihrer Abheilung meist ihre Groéf3e nicht verdndern, son-
dern flichenhaft abheilen, diirfte diese mdogliche Fehlerquelle
zu vernachldssigen sein.

In den letzten Jahren wurde von uns beobachtet, dass der Auf-
nahmebefund hinsichtlich des Schweregrades der Psoriasis bei
einem Teil der Patienten geringer geworden ist. Wir fiihren dies
darauf zuriick, dass heute auch Patienten stationdr eingewiesen
werden, die frither ambulant behandelt wurden, und dass Pa-
tienten stationdr behandelt werden, bei denen eine Psoriasis als
Komorbiditdt besteht, die primdr aus anderer Indikation, z.B. ei-
ner Arthritis, zur stationdren Behandlung kamen. In seltenen Fal-
len wird die Indikation zur stationdren Behandlung aus sozial-
medizinischer Indikation gestellt, z.B. bei isolierter palmo-plan-
tarer Psoriasis und ldngerfristiger Arbeitsunfdhigkeit, beispiels-
weise bei Versicherten, die in der Lebensmittelindustrie beschaf-
tigt sind. Bei diesen Patienten finden sich haufig niedrige PASI-
Werte.

Es erscheint moglich, dass aufgrund der Verdanderungen in der
ambulanten Versorgungsstruktur in dermatologischen Praxen
ein geringeres Angebot an Phototherapie und insbesondere der
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Tab.8 Behandlungserfolg in der Beurteilung durch Arzt und Pa-
tient in Prozent (n = 2917)

Beurteilung Patient Arzt
erscheinungsfrei 17,9 25,9
gute Besserung 74,7 70,1
leichte Besserung 6,7 3,7
keine Besserung <1 <1
Verschlechterung <1 <1

vgl. hierzu Tab. 2

Tab.9a Lliteraturlibersicht {iber bisher vorliegende Behandlungs-
ergebnisse mit BPT. Altere Arbeiten ohne Verwendung
der PASI-Beurteilung (n = 1233)

Autoren Jahr Zahl Abheilung ger. Besserung
Restbefall ges.

Hammer [5] 1983 410 64,4% = =

Schropletal. [2] 1986 823 81,8% 14,8% 96,6 %

Tab.9b  Arbeiten mit PASI-Beurteilung (n = 12861)

Autoren Art Jahr Zahl  PASI- PASI- %
Aufn.  Entl.  Besserung

Gambichler, Schropl [6] stat. 1995
Gambichler, Schropl [7] stat. 1997

766 12,0 0,8 93,9
165 156 2,5 83,9

Wiedow et al. [4] amb. 1997 3499 16,2 3,3 79,6
Schiffner et al. [8] amb. 2000 280* 17,7 52 706
eigene Ergebnisse amb. 2002 8151 152 1,5 90,1
Gesamtzahl 12861

* auswertbare Fille

BPT gegeben ist, weil dort diese Therapie nicht mehr wirtschaft-
lich durchgefiihrt werden kann und somit eine stationdre Ein-
weisung letztes Mittel der Therapie darstellt.

Stellenwert der BPT in der Psoriasistherapie

Tab.9au.b geben eine Ubersicht {iber die Literatur zur BPT mit
und ohne PASI-Bestimmung der Psoriasis. Es liegen insgesamt
dokumentierte Behandlungsergebnisse mit der BPT bei tiber
12000 Psoriasispatienten vor. Fiir keine andere Psoriasisbehand-
lung gibt es unseres Wissens eine derartig umfangreiche Be-
handlungsdokumentation.

Dennoch ist fiir manche die Wirksamkeit der BPT in der Psoria-
sistherapie zweifelhaft. Die kiirzlich erschienenen Studie von Lé-
auté-Labréze et al. [9] z.B. hatte bei 24 Patienten unter BPT nur
eine PASI-Reduktion von 55 % gefunden. Dieses Ergebnis ist mog-
licherweise auf die relativ kurze Behandlungsdauer von nur 21

Tagen zuriickzufiihren. Auch der Abbruch der sog. ,Kieler Studie*
[4] wird als Argument herangezogen.

Die reine UV-Therapie, oft als SUP (selektive UV-Therapie) be-
zeichnet, geht auf Tronnier [10] zuriick und bildete die techni-
sche Voraussetzung fiir die Durchfithrung der BPT. Die SUP fand
rasch aufgrund der empirisch nachgewiesenen Therapieerfolge
weite Verbreitung. Allerdings finden sich weder in den ersten
Lehrbiichern der Phototherapie [11,12] noch in aktuellen Hand-
biichern [13] wissenschaftliche Daten nach Standards der Evi-
dence based Medicine iiber die Behandlungsergebnisse mit der
SUP bei der Psoriasis.

In der Praxis eines Zentrums wie der Fachklinik Bad Bentheim
zeigt sich, dass die BPT der SUP in den Fillen iiberlegen ist, bei
denen die SUP primdr kein ausreichendes klinisches Resultat er-
bracht hat.

Es war daher von besonderem Interesse im Rahmen der THESOP-
[I-Studie jene Patientengruppe zu untersuchen, bei denen die
SUP-Therapie nicht zum Erfolg gefiihrt hatte.

In unserem Krankengut war es méglich, 414 Patienten auszuwer-
ten, die diese Voraussetzung erfiillten, bei denen also eine vo-
rausgegangene SUP keinen klinischen Erfolg erbracht hatte. Die
Behandlungsergebnisse aus Tab.9 zeigen, dass auch bei dieser
Gruppe von Patienten ein gutes Therapieergebnis, allerdings un-
ter den Bedingungen der stationdren BPT, erzielt werden kann.

Ein methodisches Problem stellt der direkte Vergleich zweier un-
terschiedlicher Phototherapieverfahren am selben Patienten dar,
weil bei der Psoriasisbehandlung nach unserer Erfahrung auch
nicht behandelte Herde mit ansprechen kdnnen. Beim Vergleich
von Schmalband-UVB (311 nm) und PUVA im Halbseitenversuch
[14] konnten z.B. keine signifikanten Unterschiede herausgear-
beitet werden. Allerdings fanden diese Autoren, dass die Behand-
lungsergebnisse vom Ausgangsbefund abhdngen. So zeigte sich,
dass bei ausgepragtem Ausgangsbefund PUVA signifikant besse-
re Ergebnisse bringt.

Die Schwierigkeit der vergleichenden Bewertung verschiedener
Phototherapieverfahren ldsst sich am Beispiel SUP gegen PUVA
noch weiter dokumentieren. Eine Umfrage bei 40 Phototherapie-
zentren [15] in den USA, um festzustellen, welche Therapie be-
vorzugt wurde, ergab, dass von 2372 ausgewerteten Patienten
33% mit PUVA und 60% mit SUP behandelt worden waren, der
Rest mit einer anderen Methode. Aber es war nicht moglich,
Griinde dafiir zu finden, warum bei den verschiedenen Patienten
die eine oder die andere Methode bevorzugt wurde. Dies erklart
auch die bisherigen Vergleichsversuche von SUP mit BPT [16],
bei denen keine signifikanten Unterschiede herausgearbeitet
werden konnten.

Es erscheint moglich, dass vergleichende Untersuchungen ver-
schiedener Phototherapiemethoden bei der Psoriasis nur dann
klinisch relevante und dokumentierbare Ergebnisse zeigen,
wenn ausschlieBlich schwere und/oder therapieresistente Falle
fiir solche Vergleichsuntersuchungen herangezogen werden.
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Die Balneophototherapie (BPT) ist eine mittlerweile gut doku-
mentierte Behandlungsform der Psoriasis. Auch an der Wirksam-
keit der SUP besteht aufgrund der klinischen Erfahrung weltweit
trotz der fehlenden Daten an gréReren Patientenkollektiven kein
Zweifel. Aufgrund unserer Beobachtungen kann festgestellt wer-
den, dass bei SUP-resistenter Psoriasis die Durchfiihrung einer
BPT zum erwiinschten klinischen Erfolg fithren kann (Tab. 6 u. 7).

Die bekannte Kieler Feldstudie [4] zur Durchfiihrung der BPT in
der dermatologischen Praxis wurde ebenfalls als Beweis fiir die
fehlende Wirksamkeit der BPT herangezogen. Bei dieser Studie
ging es aber nicht in erster Linie um den Nachweis der Wirksam-
keit. Es handelte sich primdr um eine reine Feasibility-Studie
zum Nachweis der praktischen Durchfiihrbarkeit, die spater,
wadhrend der laufenden Studie als Untersuchung zur klinischen
Wirksamkeit uminterpretiert wurde.

Bei der negativen Beurteilung dieser Studie wurde angefiihrt,
dass erstens bei den meisten Patienten neben der BPT auch
noch andere therapeutische Manahmen zum Einsatz kamen
[17].

Zweitens hatte sich im Zuge der breiten ambulanten Anwendung
der BPT gezeigt, dass die Compliance der Patienten unter der Be-
treuung von Arzten, die nicht mit dieser Methode durch entspre-
chende Ausriistung und Erfahrung vertraut sind, erheblich nach-
ldsst. So brachen fast 30% der Patienten die Therapie ab.

Damit wird deutlich, dass die BPT in die Hand von Arzten und
Leistungsstellen gehort, die {iber eine ausreichende Erfahrung
sowie balneologische und phototherapeutische Ausstattung ver-
fiigen.

Die SUP ist nach wie vor die primédre Methode bei der Photothe-
rapie der Psoriasis. Sie ist aber nicht in allen Fillen wirksam. Eine
ausreichende Dokumentation der Erfolgsquote an ausreichend
grofRen Patientenkollektiven liegt zwar nicht vor, aber allgemein
wird die Ansprechquote mit ca. 80% angegeben.

Fiir die Therapieversager stand in der Vergangenheit primar nur
die systemische PUVA-Therapie zur Verfiigung, bis sich in der
zweiten Halfte der 70er-Jahre die BPT als weitgehend gleichwer-
tig erwies. Die BPT hat neben der guten Wirkung im Vergleich zu
PUVA aber ganz entscheidende Vorteile.

Hinsichtlich der Nebenwirkungen findet man bei der BPT ledig-
lich leichte Hautreizungen, wie sie bei der UV-Therapie nie zu
vermeiden sind. Bei PUVA treten zum Teil erhebliche Nebenwir-
kungen auf, sie sind zwar selten, kénnen jedoch bis zu lebensge-
fahrlichen Zwischenfillen reichen [18]. Pruritus und Ubelkeit
unter der Einnahme von Meladinine®-Tabletten konnen die brei-
te Anwendung einschranken.

Als Kontraindikationen fiir die BPT ist, wie bei allen Photothera-
pieverfahren, die seltene extreme Lichtempfindlichkeit gegeben,
sowie schwere Herzinsuffizienz und Immunsuppression. Bei
PUVA hingegen sind vor allem Kinder ausgeschlossen (!). Leber-
schdden (viele Psoriasispatienten sind Alkoholiker) und Nieren-
insuffizienz verbieten die Behandlung.

Hinsichtlich der Langzeitnebenwirkungen ist fiir die BPT bisher
kein Hinweis fiir ein karzinogenes Risiko beim Menschen vor-
handen. Im Gegenteil: In einer histologischen Studie an Lang-
zeitpatienten [19] nach BPT ergeben sich keine Hinweise auf
Krebsvorstufen. Im Gegensatz dazu gilt die Karzinogenitdt bei
PUVA als nachgewiesen [20,21].

Die Balneophototherapie (BPT) stellt eine in ihrer Wirksamkeit
gut dokumentierte Behandlungsmoglichkeit der Psoriasis dar.
Die dargestellten Daten belegen die Wirksamkeit der BPT im
Rahmen dermatologischer Rehabilitationsmanahmen bei Pso-
riasis vulgaris sowie insbesondere bei therapieresistenter Psoria-
sis nach SUP oder ambulanter BPT.
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