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Der heutzutage in der Dermatologie ein-
gesetzte Excimer-Laser ist ein Xenon-
Chlorid-Laser (XeCl) der Wellenldnge
308 nm. Der erste klinische Einsatz dieses
Lasertyps erfolgte Anfang der 8oer-Jahre
in der Kornealchirurgie. Im Jahr 1997
schliefllich wurde der Excimer-Laser in
die klinische Dermatologie eingefiihrt.
Mit seiner Wellenlénge von 308 nm liegt
er im optimalen antipsoriatisch wirksa-
men UV-Bereich nahe der 311 nm Schmal-
band UVB-Therapie [14, 27], weswegen
auch bei der Psoriasis zunéchst sein
Haupteinsatzgebiet lag.

Physikalische Grundlagen
und Gewebewechselwirkungen

Der Begriff Excimer steht als Akronym
fiir ,,excited dimer® und beschreibt das
aktive Medium der urspriinglichen Exci-
mer-Laser, das aus 2 angeregten Atomen
desselben Elements gebildet wurde. Der
Laser gibt in schneller Folge (200 Hz)
kurze (60 ns) Mikroimpulse ab, die ge-
meinsam die gewiinschte Energiedichte
(Makroimpuls) auf dem behandelten
Hautstiick ergeben. Jeder Mikroimpuls
hat dabei eine Energie von 3-4 m]. Die
Energiedichte ist durch diese Technik
nach oben hin unbegrenzt. Der Minimal-
wert liegt bei 50 mJ/cm? Durch hohe Re-
petitionsraten (ca.150-200 Hz) der Mik-
roimpulse konnen die Makroimpulse zii-
gig appliziert werden. Der Impulsdurch-
messer betrdgt zurzeit je nach Herstel-
ler (Xtrac™, Photomedex, Radnor PA,
USA bzw. STELLA, TuiLaser AG, Germe-
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ring, Deutschland) maximal 3,2 cm
(rund) [14, 27].

Die Gewebewechselwirkungen sind
dhnlich denen des Schmalspektrum-UVB-
Lichtes, allerdings wurde beim Excimer-
Laser eine verstérkte Induktion der T-Zell-
Apoptose beobachtet, was moglicherwei-
se die hohere Ansprechrate und schnelle-
re Wirksambkeit begriindet [24].

Indikationen

Als wichtigste Indikation gelten die Pso-
riasis vulgaris, die Psoriasis pustulosa pal-
moplantaris und inversa.In den USA be-
steht fiir den Excimer-Laser aufSerdem
eine FDA-Zulassung (Food and Drug Ad-
ministration) fiir die Vitiligo und atopi-
sche Dermatitis.

Seit seiner Einfiihrung in die Derma-
tologie hat sich das Einsatzspektrum des
Excimer-Lasers kontinuierlich erweitert
und reicht mittlerweile von zahlreichen
UV-Licht-sensiblen Dermatosen iiber Au-
toimmunprozesse wie die Alopecia area-
ta bis hin zu Hypopigmentierungen unter-
schiedlicher Genese (z. B.laserinduziert,
posttraumatisch etc.).

Angesichts der Fiille von Veroffentli-
chungen zu diesem Thema und der sich
stetig neu erdffnenden Behandlungsop-
tionen war es unser Ziel, eine umfassen-
de und detaillierte Ubersicht iiber bisher
erfolgreiche Therapieansitze zu erarbei-
ten, die Therapieschemata zu vergleichen
und moglicherweise neue Ansatzpunkte
fiir den kiinftigen Einsatz des Excimer-
Lasers aufzuzeigen.

Die folgende Arbeit bietet eine Zusam-
menfassung und Diskussion der Ergeb-
nisse der bis zum heutigen Zeitpunkt pub-
lizierten Studien und Fallbeschreibungen
unter Berticksichtigung unserer eigenen
Erfahrungen und Therapieerfolge.

Die vorgestellten Publikationen sind
nach Indikationen und deren klinischer
Bedeutung geordnet. Einen Gesamtiiber-
blick beziiglich Autoren, Patientenzahlen,
Anzahl der Behandlungen und Nebenwir-
kungen/Begleitreaktionen gibt die ange-
fiigte @ Tabelle 1.

Psoriasis

Bénis et al. untersuchten 1997 erstmals die
Wirksamkeit des 308-nm-Excimer-Lasers
bei chronischer Plaquepsoriasis an 10 Pa-
tienten und verglichen diese an insgesamt
6 Patienten mit der klassischen 311-nm-
Schmalband-UVB-Therapie. Die Anzahl
der Sitzungen bzw. die Hohe der kumu-
lativen UV-Dosis bis zur kompletten Ab-
heilung der behandelten Areale betrug
mit der 311-nm-UVB-Schmalband-The-
rapie durchschnittlich 30,1 und 31,1 J/cm?,
wihrend sie mit dem 311-nm-Excimer-La-
ser lediglich bei 8,33 und 4,81 J/cm? lag.
Die durchschnittliche Anzahl der Sitzun-
gen lag mit dem Excimer-Laser 3,6-mal,
die kumulative UV-Dosis innerhalb der
Psoriasisherde 6,47-mal niedriger als mit
der konventionellen Schmalband-UVB-
Therapie. Die Autoren folgerten daraus
eine bessere Wirksamkeit und geringere
kanzerogene Potenz des 308-nm-Excimer-
Lasers gegeniiber der Schmalband-UVB-



Zusammenfassung - Abstract

Therapie [6]. Eine spétere Nachuntersu-
chung erbrachte eine 2-jahrige Rezidiv-
freiheit bei 8 von 10 Patienten [18].
Asawanonda et al. fithrten eine dosis-
abhingige Studie an 13 Patienten durch.
In Abhéngigkeit von der jeweiligen indi-
viduellen minimalen Erythemdosis
(MED) wurden Behandlungssequenzen
mit niedriger (0,5- bis 1fache MED), mitt-
lerer (2-, 3-, 4-, 6fache MED) und hoher
Energiedichte (8-, 16fache MED) durch-
gefiihrt. Hohe Energiedosen fithrten da-
bei mit einer geringen Anzahl von Sitzun-
gen zu besseren Clearanceraten und lén-
geren Remissionszeiten (bis zu 4 Mona-
ten), allerdings auch zu Blasen und Krus-
ten. Ahnlich gute Ergebnisse konnte auch
mit einer wiederholten Applikation mitt-
lerer Energiedosen erreicht werden, wobei
sich hier die Nebenwirkungen auf transi-
ente Erytheme beschriankten. Eine wie-
derholte Anwendung niedriger Energie-
dosen fiihrte dagegen zu keiner wesent-
lichen Verbesserung der Plaques [3].
Trehan et al. evaluierten in 2 Veréffent-
lichungen unterschiedliche Therapiean-
sdtze zur Behandlung bei chronischer
Plaquepsoriasis mittels Excimer-Laser. In
einer Hochdosisstudie wurden jeweils 2
psoriatische Plaques an insgesamt 18 Pa-
tienten 1-malig mit der jeweils individuel-
len 8- bzw. 16fachen MED behandelt:
16 Patienten beendeten die Studie. In
11 Fillen zeigte sich 4 Wochen nach The-
rapie eine signifikante Verbesserung der
entsprechenden Areale. Fiinf Patienten
waren nach 4-monatiger Nachbeobach-
tung noch rezidivfrei. Sechs Monate nach
Therapie kam es in allen Féllen zu Rezidi-
ven, wobei die mit 16facher MED behan-
delten Plaques eine geringfiigig lingere
Remissionsphase von 2-3 Wochen aufwie-
sen.An Begleitreaktionen traten bei allen
Patienten Blasen und Krusten auf [33].
Eine nachfolgende Publikation unter-
suchte die Effektivitdt mittlerer Energie-
dosen an 20 Patienten. Ausgesuchte pso-
riatische Plaques wurden 3-mal wochent-
lich fiir 8 Wochen, ausgehend von der in-
dividuell bestimmten MED, mit steigender
Energiedosis behandelt. Leider beende-
ten nur 15 der 20 Probanden die Prospek-
tivstudie. Diese erzielten alle Clearance-
raten von >95% nach durchschnittlich
10,6 Sitzungen und einer durchschnittli-
chen kumulativen Energiedosis von
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Zusammenfassung

Erste Berichte tber den Einsatz des Excimer-La-
sers in der Dermatologie datieren aus dem Jahr
1997. Angesichts geringerer Gesamtbestrah-
lungsdosen, eines reduzierten zeitlichen Thera-
pieaufwandes fiir die Patienten und der Maglich-
keit der gezielten Behandlung bestimmter Ldsio-
nen stellt er eine Weiterentwicklung der konven-
tionellen Photo- und Photochemotherapie dar.
Neben den Indikationen Psoriasis vulgaris, Vitili-
go und atopisches Ekzem, fiir die in den USA
mittlerweile eine FDA-Zulassung vorliegt, nimmt
das Spektrum der Einsatzmdglichkeiten fir den
Excimer-Laser insbesondere in Bezug auf licht-
sensible Dermatosen zu.Bisherige Erfahrungsbe-
richte reichen von postoperativen Hypopigmen-
tierungen dber die Acne vulgaris und die Alope-
cia areata bis hin zur Parapsoriasis en plaque. Die

vordringlichen Aufgaben der Zukunft werden
sein, in grof$ angelegten Studien reproduzierbare
Therapieschemata mit realistischen Erfolgsaus-
sichten zu evaluieren, potenzielle iatrogene Be-
handlungsrisiken zu bewerten, pathogenetische
Denkmodelle in Bezug auf die Wirkmechanis-
men zu erarbeiten sowie Therapieansatze hin-
sichtlich neuer Indikationen zu definieren. Die
folgende Arbeit bietet eine Zusammenfassung
bisher veroffentlichter Publikationen einschlief3-
lich eigener Beobachtungen und Erfahrungsbe-
richte.

Schliisselworter

Alopecia areata - Atopisches Ekzem -
Excimer-Laser - Parapsoriasis en plaque -
Psoriasis - Vitiligo

The excimer laser in dermatology and aesthetic medicine

Abstract

First reports about the use of the excimer laser in
dermatology date back to 1997. It is seen as an
improvement on conventional phototherapy and
photochemotherapy because of the lower cumu-
lative UV-dose involved, the shorter time frame
required for treatment and the option of target-
ing individual lesions without affecting the sur-
rounding healthy skin.In addition to the indica-
tions of psoriasis vulgaris, vitiligo and atopic ecze-
ma (for which there is now FDA approval in the
US), the spectrum of possible uses for the excimer
aser is growing rapidly, especially in the field of
light-sensitive dermatoses. Case studies so far
have ranged from post-operative hypopigmenta-

tion to acne vulgaris and from alopecia areata to
parapsoriasis en plague. The foremost priorities in
the future will be to evaluate reproducible thera-
peutic regimens with realistic prospects of suc-
cess in large-scale studies; assess potential iatro-
genic risks in treatment; develop pathogenetic
models for the mechanism of action;and define
therapeutic approaches to new indications.This
paper summarizes the publications to date and
discusses our observations and experiences.

Keywords

Alopecia areata - Atopic eczema - Excimer laser -
Parapsoriasis en plaque - Vitiligo

Der Hautarzt 1 - 2004

49



Ubersicht

JUYDMIS JYIU B
ud)sniy Y1) ‘uase|g ‘wayifi3 uolssiway abipuels|jon 8L/t /L 4 ejease epadoyy [91]°[e 13 uebopunp
[u ujR1snd pun upaded Jap uonpay %08 au 4} UPISID L esojmsndojnded awy [oL] 2314
,Uduudig“sajuaisuel] SNJLINI4 SOP UDIDNISIS ‘OPISYWdZYT 43P US|IRYQY 9]eUuo|\ 9 oL agn4 l wazyRgn{ saysidoly [0z] ‘e 12 9||1A10,p-bIugH
,UdUURIG“sauBISURI]  SNJLNIJ SOP UDIANSIS ‘DWazy7 J9p bunjiayqy apuayabiam 9)RUOI 6 u aweIRqQ L wazyg saydsidoy [LZ]'|e 39 Jopiey
udse|g asiam|1a) ‘wayfig bunianuawbiday aydipnag USYIOM £7 or wieRqQ l wiap0yna7 saAnesadolsod [£1]°[e 13 uebopunp
bunddnyps ‘uase|g bunsanuawbiday %052 au - 1Yd1S3 U wIdpOYNaT saAnesadolsod [8]>puredzyly
wayifig bunienuawbiday %S/-05 UBYIOM 17 oL-8 Y2159 4 w.ap0oyna] saAnesadolsod [6]°1e 12 ueWpaLI4
way3£i13 sayesapou siq Sap|I ud)juded Ud|je 13q bunianuawbiday %9/ au SL-6 udleywanxg Jdwny S/ QeI [€1]'[e 13 b1agpjon
bunsanuawbid 19p
bunispueiap %z’0L :ydsuiswoloydoipjpds [L]'[e38
udse|g ‘wayifi3 9%0L Yasiulpy 9)eUO\ 9 0L-6 au Sl 9BUIS/URQIEN  SEYRURWIY-SIpeIX3]Y
bunenuawbiday 9,05> :3usned |
SNYLINI JAYPIL) ‘WwdaYAIT SIPJIN 056G/ :ududned € 9)RUOI € au URJRIWANXT “WYPISAD) ¥ [¥]°1e 32 seyjeg
au bunsanuawbiday abipueis|jon nzayeyn 9)eUO € au uaboqua|3 l [S]°e 13 seyeg
bunsanuawbiday 949/ < :BpIBH 7'%S /9T :9PI3H €
‘0557~ SURISAPUIW :(%78) IP43H 6 :udbunjyensag zL
Bunsanuawbiday 049/ <:dpISH 7 %S /—9T :9PI3H €
way£13 sspIN ‘057~ SUISIPUIW :(9%/S) IPISH €1 :udbunjyessag 9 au -9 J13d10)] 193Wesan I} [0€] 1813 JdURdS
waylfi13 sYd1R bunianuawbiday 9,05< udlUBIIR] I3P %8'SH au 0s—¥ au 8y [62]°1e 13 Jduads
waylfi3 SR bunisnuawbiday usiuaned 19p %/ 199 au 0-9 ‘e°n uaboquaj|g u [81] uewnno
duIRYy UOISSIWRY d)RUOI 9 ‘Ddue.ed]) 3b19,06 9)eUO|\ 9 9 UD)SID]‘UDPEN ‘UPRSYIY l ©SI9AUI SISRLI0S] [€2]°|e 13 buojepy
uoipjeanney (lenuab‘jeizey sagne)
AYDIUYBPURIGUILILOS ‘DPII  UDIUBIIRJ UBJ|e 19q d)eiadueled]) (L00‘0>d) uedyiubis [u oLy 19d10y] Ja3wesan vl sueb|nA siseli0sq [z€]'e 19 efoue]
(uabunjpueyag oL S) a2ueies]) %06 UdluNed 13 %05
usuoisoJ3 ‘uabunisnpuswbidiadAH (usbunjpueyag () duele3|) %S/ < UL J3P %H8
‘uaseg‘awayifi3  (uabunjpueyag 7'g) adueiea|) %G/ UUINE JAP %TL au (1] au 08 slieb|nA siseliosd [£]°1e33 uewpja4
U3UOIS043 ‘udse|g ‘dwdayfig DURILI|) %06< UIUIIIRY I3P %E'S8 aN €1 au 0L sleb|nA siseliosq [LL]'|e 19 JaquaD
uaselg UOISSIWRY dIRUOW §'€ @)
‘uabunsanuawbidiadAH ‘swayifig UDJUIIIR UB|[B 19q DURIRI|) %S6< deuoly 9 9'0Lg  jdwny’usreywainxg Sl sueb|nA siseli0sd [€]°1e 39 ueya1
UOISSIWIDY 3JRUO {7 :USJUBNNRY § qioxsnig ‘19)ynyds
UDISNIY| ‘UIsSe|q DJRyYZIBWYS buniassaqiap auexyiubis :usguaned L | 9]eUuo\ 9 L ‘swuy‘usaboquaj3 Dy 9l sueb|nA siseliosq [€€]°1e 19 ueyai
dWaYIA13 ‘uduoisos] ‘uase|g u1b13u7 UBYOY JIL UBIRISUOISSIWAY d13YOY Jueyiiubig 9]BUO\ 0z'y'e'L ?au €L sleb|nA siseliosq [€]°]e 19 epuoueMESY
uabunianuawbidiadiy [zZ]"1e 18 Aupwiy|
djuaisues) ‘Wwayhig saplI uoissiway abIpuels|jop aiyef¢ €€'80 au oL slueb|nA siseuosd [9]°1e 19 sluog
wnesyazsbuny usbunjpueyag uajuaned
uabunyimuagapn assiuqabiz  -yseqoaqyden J19p |yezuy |easesbunjpueyag J9p yez uoneyipuj uai0)ny
uauolyealyad|bag/uabunyiimuagan pun usbunjpueyag 13p |yezuy ‘usjyezuajualied ‘uaioiny ydijbnzaq ypijgagniwesan
L 9ll°qeL

50 | Der Hautarzt 1 - 2004



Abb. 1 A a Seit mehreren Jahren bestehende, therapieresistente psoriatische Plaque am linken Unter-
schenkel einer 69-jahrigen Patientin. b Zustand 6 Monate nach 32 Sitzungen mittels Excimer-Laser

6,1 J/cm?2. Die durchschnittliche Remissi-
onszeit betrug 3,5 Monate. Begleitreaktio-
nen waren transiente Erytheme und Hy-
perpigmentierungen, in wenigen Féllen
Blasen [34].

Gerber et al. schlossen 120 Patienten
mit milder bis moderater Plaquepsoria-
sis (bis zu 20% der Korperoberfliche) in
ihre Studie ein, wovon 102 die Untersu-
chung beendeten. Nach 13 Sitzungen
zeigte sich bei 87 Patienten (85,3%) eine
Clearancerate von 90% oder mehr. Die
kumulative UVB-Dosis betrug dabei
11,2 J/cm?+4,2 J/cm? [11].

Die bisher umfangreichste Untersu-
chung erfolgte durch Feldman et al. Insge-
samt 124 Patienten mit chronischer Psoria-
sis vulgaris wurden im Rahmen einer
Multicenterstudie in 10 Sitzungen 2-mal
wochentlich behandelt. Die Energiedosis
wurde dabei in Abhdngigkeit von der in-
dividuellen MED gewé#hlt und entspre-
chend dem klinischen Verlauf und der
Starke der Begleitreaktionen gesteigert
oder reduziert. Die Studie beendeten
80 Patienten , wovon 72% eine mindes-
tens 75%ige Clearancerate nach durch-
schnittlich 6,2 Behandlungen erreichten;
84% der Patienten erfuhren eine Abhei-
lungsrate von 75% oder mehr nach durch-
schnittlich 10 Sitzungen; 50% der Patien-
ten zeigten nach 10 oder weniger Behand-
lungen eine Remissionsrate von mindes-

tens 90%. Die hédufigsten Begleitreaktio-
nen waren Erytheme. Seltener traten Bla-
sen, Erosionen und Hyperpigmentierun-
gen auf [7].

Taneja et al. behandelten insgesamt
18 Patienten mittels Excimer-Laser, 4 Pro-
banden schieden aus der Studie aus, die
verbleibenden 14 Patienten erreichten in-
nerhalb der behandelten psoriatischen
Plaques eine signifikante Verbesserung
(p<o,001) im Vergleich zu den jeweiligen
Kontrollarealen nach durchschnittlich
10 Sitzungen. An Nebenwirkungen trat ge-
legentlich eine milde, sonnenbranddhn-
liche Hautreaktion auf. Die durchschnitt-
liche kumulative Energiedosis betrug
8,8 J/cm? (2,2—22,8 J/cm?) [32].

© In durchschnittlich 10-20 Sitzun-
gen wurden in den meisten Fillen
Clearanceraten von 50-90% er-
reicht

Mafong et al. stellten erstmals in Rahmen
einer Kasuistik die Behandlung der Pso-
riasis inversa mittels Excimer-Laser vor.
Innerhalb von 6 Sitzungen mit 2facher
MED konnten sie bei einer 26-jdhrigen
Patienten eine 9o%ige Clearancerate an
Achseln, Nacken und Leisten und eine Re-
missionsphase von iiber 6 Monaten errei-
chen. Es kam zu keinen Begleitreaktionen
[23].

Unsere eigenen Erfahrungen bestiti-
gen die Ergebnisse der vorgestellten Stu-
dien beziiglich der therapieresistenten
chronischen Plaquepsoriasis. Im Rahmen
unserer Untersuchungen wurden die zu
applizierenden Energiedosen in Abhén-
gigkeit von der jeweilig individuellen MED
und entsprechend dem klinischen Verlauf
gewihlt,wobei das Ziel die Erzeugung ei-
nes milden bis starken Erythems ohne
Blasenbildung war. In durchschnittlich
10-20 Sitzungen (2-mal/Woche) konnten
in den meisten von uns behandelten Fil-
len Clearanceraten von 50-90% erreicht
werden (8 Abb. 1a, b). Im akuten Schub
befindliche Psoriasisherde zeigten sich
signifikant therapieresistenter. Der zusdtz-
liche Einsatz antipsoriatisch wirksamer
Externa (Cignolin, Vitamin-D-Analoga,
Tacrolimus) erwies sich als hilfreich in der
Verkiirzung der Abheilung.

Drei Fille von chronischer Psoriasis
pustulosa palmoplantaris konnten wir
ebenfalls mittels Excimer-Laser erfolg-
reich behandeln. Hierbei waren allerdings
vor allem an den Plantae deutlich ho-
here Energiedosen notwendig (bis zu
2.500 mJ/cm?), um eine entsprechende
Clearancerate zu erzielen. In einem Fall
bestand gleichzeitig ein dyshidrosifor-
mes Fuflekzem, weshalb eine adjuvante
Leitungswasser-Iontophorese-Therapie
durchgefiihrt wurde. Alle Patienten er-
reichten nach 7,14 und 16 Sitzungen eine
Remission von 70-90% (@ Abb.2a,b). An
Nebenwirkungen traten Erytheme, Schup-
pung und selten Blasen auf. In 1 Fall kam
es im Rahmen eines Infektes nach anfang-
lich wesentlicher Besserung zu einer aku-
ten Kobner-artigen Verschlechterung.

Vitiligo/Hypopigmentierungen
Vitiligo

Im Dezember 2000 wurde erstmals in der
»Dermatology Times® ein Artikel iiber die
Therapiemaglichkeit der Vitiligo mittels
Excimer-Laser ver6ffentlicht.

Spencer berichtete hier iiber deutliche
Repigmentierungen bei 87% bislang the-
rapieresistenter Probanden innerhalb von
6-12 Sitzungen [18]. Leider wird die ge-
naue Anzahl der Probanden nicht ge-
nannt. In einer Folgestudie stellten
Spencer et al. 48 Patienten vor, die 3-mal

Der Hautarzt 1 - 2004 | 51



Ubersicht

wochentlich mit dem Excimer-Laser be-
handelt worden waren, wobei in 4-30 Sit-
zungen bei 45,8% der Fille eine Repig-
mentierungsrate von mindestens 50% be-
obachtet werden konnte [29].

In einer weiteren Publikation berich-
tet die Arbeitsgruppe iiber insgesamt
29 Areale bei 18 Patienten, die mittels Ex-
cimer-Laser therapiert wurden. Sechs Pa-
tienten schieden vor allem aus zeitlichen
Griinden vorzeitig aus der Prospektivstu-
die aus, darunter 5 Nonresponder und
1Proband mit leichter (1-25%) Repigmen-
tierung. Mindestens 6 Bestrahlungen (3-
mal wochentlich) erhielten 23 Herde von
12 Patienten, wovon 57% eine mindestens
1- bis 25%ige Repigmentierung zeigten.
Bei 2 Lasionen konnte man Repigmentie-
rungsraten von 26-76%, bei 3 Lisionen
von iiber 76% beobachten. Nach 12 Be-
strahlungen an 6 Patienten ergab sich in
82% eine mindestens 1- bis 25%ige Repig-
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mentierung, bei 2 Herden eine 25- bis
76%ige und bei weiteren 2 Herden eine
Erfolgsquote von 76-100%. Lokalisatio-
nen am Stamm und Gesicht erbrachten
wesentlich bessere Ergebnisse als an den
Extremitdten, Patienten mit Hauttyp III-IV
zeigten die besten Ansprechraten [30].
Baltds et al. stellten insgesamt 7 Pati-
enten mit seit Jahren persistierenden Vi-
tiligoherden an Extremitdten und Gesicht
vor. Nach 6-monatiger Therapie mittels
Excimer-Laser (2- bis 3mal/Woche) konn-
te in 1 Fall eine nahezu vollstindige Re-
pigmentierung erreicht werden. Die ku-
mulative Energiedosis betrug dabei
70,8 J/cm? [5]. Vier weitere Patienten zeig-
ten in 3 Féllen 75-95% Repigmentierun-
gen, ein Patient erreichte weniger als 50%.
Die kumulative Energiedosis betrug hier
50,7 J/cm?2.Zwei Patienten schieden vor-
zeitig aus der 2. Studie aus [4]. Der kurze
Nachbeobachtungszeitraum von 3 Mona-

Abb. 2 < a 38-jahriger Pati-
ent mit Psoriasis pustulosa
palmaris an beiden Hand-
flachen. b Zustand nach Ab-
schluss der Excimer-Laser-
Therapie (14 Sitzungen)

Abb. 3 « a Postoperative
Hypopigmentierung an
der rechten Schulter nach
Tatowierungsentfernung
mittels giitegeschaltetem
Nd:YAG-/Rubinlaser. b Re-
pigmentierung nach der
14. Sitzung mit dem Exci-
mer-Laser, seit 19 Monaten
stabil

ten erbrachte in allen Fillen stabile Be-
funde.

In den meisten Féllen bestanden die
Vitiligoherde schon seit Jahren und wa-
ren mit dem iiblichen Therapiemethoden
zum grofiten Teil erfolglos vorbehandelt
worden. Die Nebenwirkungen beschrank-
ten sich, sofern sie in den Publikationen
erwahnt wurden, auf ein mildes Erythem
und selten transiente Blasen.

Hypopigmentierte Narben und Striae
distensae

Alexiades-Armenakas et al. unternahmen
in ihrer Studie den Versuch, hypopigmen-
tierte Narben und Striae distensae mittels
Excimer-Laser zu repigmentieren. Zu die-
sem Zweck wurden insgesamt 15 Patienten
in maximal 10 Sitzungen behandelt. Die
Energiedosen wurden in Abhingigkeit
der individuellen MED gewihlt und ent-



sprechend den Begleitreaktionen variiert.
Die Evaluation der Ergebnisse beinhalte-
te sowohl den klinisch sichtbaren Befund
als auch spektrophotometrische Messun-
gen der Pigmentierung. Die durchschnitt-
liche klinische Repigmentierungsrate be-
trug nach 9-10 Sitzungen 70%. Die durch-
schnittliche spektrophotometrisch be-
stimmte Verdnderung des Pigmentgehalts
lag bei10,2% [1].

Goldberg et al. behandelten 75 Patien-
ten mit hypopigmentierten Striae dis-
tensae an Rumpf und Extremitéten. In al-
len Féllen wurde nach durchschnittlich
8,4 Sitzungen eine mindestens 76%ige Re-
pigmentierung erreicht. Die Nebenwir-
kungen bestanden im Wesentlichen aus
einem milden bis moderaten Erythem,
wobei es keinen Zusammenhang zwi-
schen Ausprigung des Erythems und
Grad der Repigmentierung zu geben
schien [13].

Laserinduzierte Hypopigmentierungen

Postoperative Hypopigmentierungen sind
hiufige Begleiterscheinungen nach Be-
handlung von Aknenarben, Falten etc.
mittels ablativer Therapiemethoden durch
den CO2- oder Erb:YAG-Laser [15]. Bis-

her gab es keine Erfolg versprechende Be-
handlungsoption um eine Repigmentie-
rung in diesen Arealen herbeizufiihren
und damit den kosmetisch storenden
Kontrast zur unbehandelten Haut zu ver-
ringern.

Friedman et al. und Fitzpatrick unter-
nahmen erstmals den Versuch der Repig-
mentierung mittels Excimer-Laser. Fried-
man et al. behandelten 2 Patientinnen in
8-10 Sitzungen und konnten Erfolgsraten
von 50-75% erzielen, die sich wihrend ei-
ner 4-wochentlichen Nachbeobachtungs-
zeit stabil zeigten. Die kumulative Behand-
lungsdosis betrug insgesamt 1.750 mJ/cm?
[9].

Fitzpatrick konnte bei allen untersuch-
ten Patienten, deren genaue Anzahl sowie
Angaben zur Lokalisation leider nicht ge-
nannt werden, eine mindestens 50%ige
Repigmentierung nach 2-14 Sitzungen er-
reichen [8].

Eine grofie therapeutische Herausfor-
derung stellte die Behandlung laserindu-
zierter Hypopigmentierungen nach Ti-
towierungsentfernung mittels giitege-
schalteten Nd:YAG- und Rubinlasers dar.
Zwei Patienten mit oben beschriebenen
iatrogenen Leukodermen an Schulter bzw.
Oberarm wurden von uns innerhalb von

Abb. 4 <« a Seit Jahren be-
stehender, therapieresis-
tenter Lichen Vidal am lin-
ken Handgelenk. b Abhei-
lung mit transienten Hy-
perpigmentierungen nach
12 Sitzungen mittels Exci-
mer-Laser

Abb. 5 < a 76-jahrige Pati-
entin mit seit 2 Monaten
bestehender, therapiere-
sistenter perioraler Derma-
titis an der Nase. b Zustand
nach 8 Behandlungen mit-
tels Excimer-Laser

jeweils 14 Monaten in 14 bzw. 40 Sitzungen
mittels Excimer-Laser behandelt. Die ap-
plizierten Energiedosen bewegten sich
orientierend an den Begleitreaktionen
zwischen 200 und 1.400 mJ/cm? (2-
mal/Woche), wobei ein leichtes postthe-
rapeutisches Erythem angestrebt wurde.
In beiden Fillen konnten deutliche Repig-
mentierungen erzielt werden, sodass der
kosmetisch auffallende Kontrast zur un-
behandelten Haut wesentlich vermindert
werden konnte [17]. Der Hautbefund ist
im ersten Fall seit 19 Monaten, im 2. Fall
seit 23 Wochen stabil (B8 Abb.3a,b).

Atopisches Ekzem

Trotz der relativ geringen Zahl bisher ver-
offentlichter Kasuistiken zum atopischen
Ekzem, besteht hierfiir in den USA eine
FDA-Zulassung (Food and Drug Admi-
nistration). Kardorff et al. veroffentlich-
ten 2 Félle von atopischem Ekzem, die er-
folgreich durch den Excimer-Laser be-
handelt werden konnten. Bei 1 Patientin
bestand seit Jahren eine therapieresisten-
te atopische Prurigo an beiden Armen.
Nach 5-wochiger Therapie mit insgesamt
13 Excimer-Laser-Bestrahlungen (2- bis
3mal/Woche) und Energiedichten von
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Ubersicht

350-600 mJ/cm?waren eine weitgehende
Abheilung der Effloreszenzen sowie ein
vollstindiges Sistieren des Pruritus zu be-
obachten. Die Nachbeobachtungszeit be-
trug 9 Monate [21].

Der 2. Fall beinhaltete ein seit 20 Jah-
ren bestehendes, zunehmend therapiere-
sistentes atopisches Fuflekzem. Die Exci-
mer-Laser-Behandlung erfolgte iiber
4 Wochen mit insgesamt 10 Sitzungen
(3-mal/Woche) und Energiedosen von
300-900 mJ/cm?und erbrachte eine,auch
6 Monate nach Therapieende anhalten-
de, vollstindige Abheilung der Ekzemher-
de [20]. An Nebenwirkungen trat bei bei-
den Patienten lediglich ein transientes
Wiérmegefiihl auf.

Ahnliches kénnen auch wir berichten.
In unserem Fall bestand bei einer 47-jéh-
rigen Patientin seit 6 Jahren ein therapie-
resistenter Lichen Vidal am linken, inneren
Handgelenk. Zwdlf Sitzungen mittels Ex-
cimer-Laser und Energiedichten zwischen
200 und 700 mJ/cm? (2-mal/Woche) er-
brachten eine vollstindige Abheilung des
Hautbefundes. Die Nebenwirkungen be-
standen aus leichten Erythemen und tran-
sienten Hyperpigmentierungen. Nach ei-
ner 2-monatigen Rezidivfreiheit kam es
allerdings in Folge einer starken psychoso-
matischen Belastungssituation zum er-
neuten Auftreten kleinerer Herde, die ak-
tuell wieder mit dem Excimer-Laser be-
handelt werden (8 Abb.4a,b).

Weitere Indikationen
Akne/periorale Dermatitis

Fritz berichtete iiber den Fall einer ausge-
pragten papulopustulosen Akne bei einer
31-jahrigen Frau, die im Laufe der 6. bis
8.Schwangerschaftswoche aufgetreten war.
In Anbetracht der moglichen Risiken ei-
ner medikamentdsen Therapie wurde die
Patientin in 12 Sitzungen (2-mal/Woche)
mittels Excimer-Laser behandelt, wobei
eine Reduktion der Papeln und Pusteln
um 80% erreicht werden konnte. Die ge-
wihlte Energiedosis bewegte sich relativ
niedrig zwischen 200 und 300 mJ/cm? [10].

Auch wir konnten eine positive Beein-
flussung entziindlicher Akneeffloreszen-
zen durch den Excimer-Laser beschrei-
ben [19] und auch bei einer Patientin mit
seit Monaten persistierender perioraler
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Dermatitis innerhalb von 4 Wochen und
8 Sitzungen (2-mal/Woche) ein vollstén-
diges Abheilen der Hauterscheinungen
erreichen. Die applizierte Energiedosis
lag zwischen 200 und 450 mJ/cm? Bis auf
ein mildes Erythem traten keine Neben-
wirkungen auf. Die Patientin ist bis heu-
te, 7 Monate nach Therapieende, rezidiv-
frei (B Abb.5a,b).

Alopecia areata

Wir konnten bei insgesamt 2 Patienten
mit jeweils solitdren Alopecia-areata-Her-
den am Capillitium mit Hilfe des Exci-
mer-Lasers ein vollstindiges Wiederein-
setzen des Haarwachstums erreichen. Der
kreisrunde Haarausfall war in allen Fil-
len einige Wochen bis Monate zuvor spon-
tan aufgetreten. Mit Energiedichten zwi-
schen 300 und 2.300 mJ/cm? (2-mal/Wo-
che) kam es nach 11 und 12 Sitzungen zu
einem deutlich sichtbaren Wachstum von
Terminalhaaren in den betroffenen Are-
alen. Als Begleitreaktionen traten ledig-
lich milde Erytheme und in 1 Fall eine
leichte Blasenbildung auf [16].

Parapsoriasis en plaque

Wir berichten erstmals {iber einen Fall
von histologisch gesicherter, seit 4 Jahren
bestehender Parapsoriasis en plaque an
Extremitdten und Rumpf. Vorausgehen-
de Therapieversuche mittels UVA-1-high-
dose waren ohne nennenswerten Erfolg
geblieben. An einem definierten Probe-
areal wurde schlief3lich eine Therapie mit-
tels Excimer-Laser eingeleitet. Diese Pro-
bestelle wurde wihrend der parallel fort-
gefiihrten UVA-1-high-dose-Therapie
stets abgedeckt. Nach insgesamt 11 Sit-
zungen mit Energiedosen zwischen
400-600 mJ/cm? (2-mal/Woche) konnten
wir hier eine vollstindige Remission der
Effloreszenzen im Probeareal erreichen,
nicht dagegen an den mit UVA-1-high-
dose therapierten Stellen. Als Begleitre-
aktion traten milde Erytheme, Schuppun-
gen und selten Blasen auf. Eine nachfol-
gend durchgefiihrte histologische Verlauf-
kontrolle erbrachte im Wesentlichen un-
auffilliges, lokalisationstypisches Haut-
gewebe in der mittels Excimer-Laser be-
handelten Probestelle. Die UVA-1-Licht-
bestrahlten Hautareale hingegen zeigten

weiterhin die histologischen Merkmale
einer Parapsoriasis en plaque. Der Pati-
ent ist seit 5 Monaten rezidivfrei.

Diskussion

Seit seiner Einfithrung in die Dermatolo-
gie hat sich der Excimer-Laser insbeson-
dere bei der Behandlung der Psoriasis vul-
garis bewdhrt [26]. Er stellt eine zusétzli-
che, sehr effektive Option neben der
Schmalband-UVB-Therapie dar, zeigt
aber im Vergleich zu dieser eine deutlich
hohere Wirksambkeit und Ansprechrate,
was nach Novak et al. vor allem der ver-
stirkten Induktion der T-Zell-Apoptose
zugeschrieben wird [24]. In den vorge-
stellten Untersuchungen konnten bei der
chronischen Plaquepsoriasis, der Psoria-
sis inversa und Psoriasis pustulosa pal-
moplanaris mittels Excimer-Laser signi-
fikante bis vollstdndige Abheilungsraten
erzielt werden, wobei die Hohe der appli-
zierten Einzelenergiedosis der entschei-
dende Faktor fiir den Erfolg zu sein
scheint [6,7,22,23,33,34]. Obwohl bei der
Laserbehandlung im Vergleich zur klas-
sischen Ganzkorperbestrahlung Ein-
zeltherapiedosen von 8oo bis iiber
2.000 mJ/ cm? eingesetzt werden, reicht
die kumulative UV-Dosis aufgrund der
wesentlich kiirzeren Behandlungsdauer
nur an ca.50% der Dosis einer konventio-
nellen 311-nm-Schmalband-Therapie her-
an, bei der Gesamtbestrahlungsdosen von
iiber 20 J/cm? erreicht werden. Bei Bonis
et al.lag die kumulative Energiedosis mit-
tels Excimer-Laser mit 4,81 J/cm? 6,47-mal
niedriger als bei der konventionellen 311-
nm-Schmalband-Bestrahlung [6]. Trehan
et al. erzielte seine Therapieerfolge mit ei-
ner durchschnittlichen kumulativen Ener-
giedosis von 6,1 J/cm?, wihrend bei Tane-
ja et al. durchschnittlich 8,8 J/cm? erreicht
wurden [31,32].

© Die gezielte Behandlung einzel-
ner Lasionen vermindert mogli-
cherweise das Risiko einer iatro-
genen Karzinogenese

Die gezielte Behandlung einzelner Lésio-
nen erdffnet weiterhin die Schonung der
angrenzenden, nicht befallenen Haut und
reduziert somit zusitzlich die Gesamtkor-
perstrahlenbelastung. Das erh6hte Risiko



einer iatrogenen Karzinogenese als Folge
einer langjahrigen Photo- und Photoche-
motherapie wird dadurch méglicherwei-
se vermindert [31]. Der Excimer-Laser
scheint daher bei der chronisch stationéren
Plaquepsoriasis, der Psoriasis inversa und
der Psoriasis pustulosa palmoplantaris
entscheidende Vorteile gegeniiber der kon-
ventionellen Phototherapie aufzuweisen.

Hypopigmentierungen

Die Behandlung von Hypopigmentierun-
gen, einschliellich der Vitiligo, gestaltet
sich nach wie vor als duflerst schwierig.
Wihrend bei der Vitiligo vornehmlich
eine Autoimmungenese diskutiert wird,
steht bei den laserinduzierten Leukoder-
men vor allem der iatrogen induzierte Ver-
lust der Melaninpigmentierung im Vor-
dergrund [17]. Bisher galt die Photo- bzw.
Photochemotherapie als Methode der
Wahl, wobei die tatséchlich erzielten Er-
gebnisse nur unbefriedigend und eher von
kurzer Dauer waren. Friedman et al., Fitz-
patrick sowie unsere eigenen Ergebnisse
haben gezeigt, dass der Excimer-Laser
auch hier, analog zur Psoriasistherapie,
den Vorteil der selektiven und scheinbar
effektiveren Behandlung befallener Be-
reiche mit der Konsequenz einer insge-
samt geringeren kumulativen Energiedo-
sis und einem geringeren karzinogenen
Risiko bietet. So konnten Baltds et al. im
Falle einer Vitiligo eine nahezu vollstin-
dige Repigmentierung mit einer kumula-
tiven Energiedosis von 70,8 mJ/cm? erzie-
len [4].Bei Friedman et al. kam es mit ei-
ner kumulativen Energiedosis von
1,75 J/cm? in 2 Fillen zu einer 50- bis
75%igen Repigmentierung postoperati-
ver Leukoderme [9].

Inwieweit diese Therapieoption Ein-
fluss auf eine dauerhafte Anregung der
Melaninsynthese zu nehmen vermag, um
langfristige und anhaltende Behandlungs-
erfolge zu erreichen, werden erst kiinfti-
ge, umfangreiche randomisierte Studien
mit entsprechenden histologischen Un-
tersuchungen und validen Nachbeobach-
tungsintervallen zeigen miissen.

Entziindliche Dermatosen

Ein nachweislich wirkungsvolles Verfah-
ren zur Behandlung entziindlicher Der-

matosen, wie beispielsweise das atopi-
sche Ekzem, ist die selektive UV-Therapie.
In den letzten Jahren hat sich der Einsatz
ausgewdhlter Emissionsspektren (UVA-1
340-400 nm, Schmalband-UVB 311-313 nm)
als wirkungsvoller und nebenwirkungs-
drmer erwiesen als die UV-Breitband-The-
rapie [28]. Insbesondere fiir lokalisierte
Herde wird der Excimer-Laser aufgrund
der Induktion der T-Zell-Apoptose seinen
Stellenwert finden [24]. Kardorff et al. und
Honig-d’Orville et al. konnten bei thera-
pieresistenten atopischen Ekzemen gute
Ergebnisse erzielen. In unserem Fall eines
persistierenden Lichen Vidal war sein Ein-
satz ebenso erfolgreich.

Es istauch nahe liegend, den Excimer-
Laser zur Behandlung verschiedener an-
derer entziindlicher Hauterkrankungen
einzusetzen,zumal er aufgrund seines lo-
kalisierten, Zeit sparenden Einsatzes und
der hoher wihlbaren Energiedosen einen
entscheidenden Vorteil gegeniiber der
konventionellen Schmalband-UVB-The-
rapie bietet.

In Bezug auf die Wirkung des Excimer-
Lasers bei der entziindlichen Akne, wie
es Fritz et al. zeigen konnten, wird die an-
tibakterielle Wirkung von Schmalband-
UVB-Licht diskutiert [12]. Diese fiihrt zu
einer signifikanten Reduktion der Bakte-
rienbesiedlung und damit wiederum zur
Verringerung der Inflammation.

Alopecia areata

Die Pathogenese der Alopecia areata ist
weiterhin unbekannt, neue Forschungs-
ergebnisse deuten allerdings auf eine Au-
toimmungenese hin. Derzeit gilt die topi-
sche Immuntherapie als wirkungsvollste
Behandlungsoption [25]. Der Einsatz des
Excimer-Lasers in den von uns vorgestell-
ten Fllen erfolgte unter der Vorstellung ei-
ner unspezifischen Reizung der befalle-
nen Kopfhaut, um in Analogie zur topi-
schen Immuntherapie eine Unterbre-
chung der autoaggressiven Immunkaska-
de zu erzielen.

Parapsoriasis en plaque

Die Therapie der Parapsoriasis en plaque
stiitzt sich im Wesentlichen auf lokale Be-
handlungsmafinahmen sowie die Photo-
und Photochemotherapie (UVA, UVB,

SUP,PUVA) [2]. Welcher Wirkmechanis-
mus in unserem Fall zur Remission des
behandelten Hautareals fiihrte, bleibt bis-
lang offen. Moglicherweise kommt auch
hier der bereits beschriebenen Induktion
der T-Zell-Apoptose eine entscheidende
Bedeutung zu. Zwischenzeitlich wurden
alle befallenen Areale behandelt. Die Er-
gebnisse erweisen sich bislang als sehr Er-
folg versprechend und sind nach einer
aussagekriftigen Nachbeobachtungszeit
zur Publikation vorgesehen.

Fazit fiir die Praxis

Seit seiner Einfiihrung in die Dermatologie
konnte der Excimer-Laser bei einer Reihe von
Indikationen hervorragende Ergebnisse bei
geringen Nebenwirkungsraten erreichen.
Nicht zuletzt aufgrund seiner oben genann-
ten Vorteile gegeniiber der konventionellen
UV-Therapie ist zu erwarten, dass sein Indika-
tionsspektrum in den néchsten Jahren weiter
kontinuierlich zunehmen wird.

Angesichts der bislang meist kleinen Fallzah-
len und der relativ geringen Nachbeobach-
tungsintervalle in den vorgestellten Studien
und Kasuistiken, wird der kiinftige Schwer-
punkt vor allem bei umfangreichen Untersu-
chungen hinsichtlich der Wirkweise, der Ef-
fektivitat und der Evaluierung optimaler Be-
strahlungsregime in Bezug zu mdglichen Be-
gleitreaktionen liegen.Von Interesse wird
auch sein, ob und in welcher Weise eine Kom-
bination mit auf dem Markt befindlichen Ex-
terna zu einer weiteren Optimierung der bis-
lang erreichten Ergebnisse fiihren kann und
um welche weiteren Indikationen das Be-
handlungsspektrum des Excimer-Lasers, auf
die Zukunft gesehen, erweitert werden kann.
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Hugo-Schottmiiller-Preis 2003

Sepsis ist die haufigste Todesursache auf ope-
rativen Intensivstationen. Mindestens 80.000
Patienten sind in Deutschland jedes Jahr davon
betroffen. Die Sterberate liegt bei 40 bis 60
Prozent. Haufig wird die Krankheit zu spat dia-
gnostiziert, da die Pathophysiologie noch weit-
gehend unverstanden ist.

Seit zwei Jahren schreibt die Deutsche Sep-
sis-Gesellschaft e.V.jahrlich den mit 4000 EUR
dotierten Hugo-Schottmiiller-Preis aus, der
herausragende Arbeiten auf dem Gebiet der
Grundlagenforschung zur Sepsis pramiert. Ge-
stiftet wird dieser Preis von der Jenaer SIRS-
Lab GmbH.

Im vergangenen Jahr entschloss sich die
Jury, zwei Personen zu ehren:

Niels Riedemann, Chirurg an der Univer-
sitdt von Michigan in Ann Arbor, erhielt den
Preis fiir seine im Fachmagazin,,Immunity” er-
schienene Arbeit,Regulation by C5a of neutro-
phil activation during sepsis”, mit welcher er
die immunologischen Grundlagen der durch
Blinddarmoperationen verursachten Sepsis
aufklarte.

Philipp Henneke vom Zentrum fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin der Albert-Lud-
wigs-Universitat Freiburg tiberzeugte die Jury
durch seine im, Journal of Inmunology” er-
schienene Arbeit, Cellular activation, phagocy-
tosis, and bacterial activity against group B
streptococcus involve parallel myeloid diffe-
rentiation factor 88-dependent and indepen-
dent signaling pathways" Er untersuchte, wie
bestimmte Bakterien (Streptokokken) die so
genannte Neugeborenensepsis hervorrufen.

Quelle: Deutsche Sepsis-Gesellschaft e.V.






