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DERMATOLOGIE

@ Neue Hoffnung flir Patienten mit Psoriasis
durch die Behandlung mit
planaren StoBwellen

Weltweit sind schatzungsweise 25 Millionen Menschen an Psoriasis erkrankt.

Allein in Deutschland leiden zwischen zwei und drei Millionen Patienten
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(2-3% der Bevolkerung) an der unangenehmen Hautkrankheit.

Abb. 1:
Das planare Handstiick
des DUOLITH SD1.



Die Behandlung von Psoriasis gilt allgemein als schwierig.
Da die Krankheit durch einen Gendefekt ausgelost wird, ist
eine ursdchliche Behandlung nicht mdoglich. Zur Linde-
rung der Beschwerden gibt es derzeit unterschiedliche The-
rapieansdtze: Topische Therapien mit Salizylsdure, Urea,
Polidocanol, Teer, Dithranol, Kortison und Vit-D- bzw. Vit.
A-Derivate. Systemisch wird mit Methotrexat, Kortikoste-
roiden, Immunsuppressiva, Fumaraten oder Biologicals be-
handelt. Erfolgversprechend sind neben zahlreichen alter-
nativmedizinischen Behandlungen wie z.B. Akupunktur
oder Homoopathie auch Bade-, Licht- und Klimatherapien.
Auch ein spezielles Laserlicht, das zielgenau auf die betrof-
fenen Stellen appliziert wird, gilt heute als Standardthera-
pie.

Im Oktober 2006 wurde erstmals der Versuch unternom-
men, eine Patientin die seit Jahren an Psoriasis vulgaris lei-
det, mit planaren Stof3wellen zu behandeln.
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Abb. 2: Das StoBwellengerat DUOLITH SD1 (Fa. Storz Medical AG).

StoBwellen sind schnelle Schallwellen, die eine biologische
Antwort im behandelten Gewebe auslésen und dadurch
unterschiedliche Effekte erzielen kénnen. Im Einzelnen ist
die Wirkungsweise der Stoflwellen auf die verschiedenen
Zellen noch nicht geklart. Als gesichert gilt heute die Bil-
dung von Wachstumsfaktoren und eine Durchblutungsstei-
gerung, was langfristig zu einer Neovaskularisation und
zum Aufbau von neuem, gesundem Gewebe in der behan-
delten Region fiihrt.

Seit ca. 15 Jahren werden fokussierte Stofdwellen fiir die Be-
handlung von orthopédischen Indikationen wie Tendino-
sis calcarea, Epicondylitis humeri radialis et ulnaris, Fersen-
sporn aber auch Pseudoarthrosen mit grofdem Erfolg ange-
wendet. Urspriinglich kommen die extrakorporalen Stof3-
wellen (ESWT) aus der Urologie, wo seit ca. 30 Jahren Nie-
rensteine ohne invasiven Eingriff zerstort werden konnen.
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Abb. 3 und 4: Vor der Behandlung.

Abb. 5: Zwei Wochen nach der 4. Behandlung.
Verschmaélerung der Réander, Rotung weniger intensiv.

Seit einiger Zeit kommen die extrakorporalen, meistens

planaren StofRwellen auch in der Dermatologie zum Ein-
satz. Schlecht heilende Wunden wie z.B. Ulcus cruris, Ver-
brennungen oder das ,offene Bein“ eines Diabetikers wer-
den heute mit beachtlichem Erfolg behandelt. Aufgrund
dieser Erkenntnisse wurde erstmals der Versuch unternom-
men, planare Stofiwellen fiir die Behandlung der Psoriasis
einzusetzen.

Behandelt wurde eine 55 jdhrige Patientin, die seit 30 Jah-
ren unter Psoriasis vulgaris leidet. Eine Psoriasis arthritis
bestand nicht. Als besonders problematisch wurden die
Hautveranderungen an den Unterschenkeln beschrieben,
da diese auf die lokalen Therapien, aber auch auf die syste-
mische Therapie nicht ansprachen.

Wir verwendeten hierfiir die planare Stowelle des
DUOLITH SD1 (Fa. Storz Medical AG, Schweiz) (s. Abb. 2).
Die energiereichen Schallwellen werden mittels eines frei
beweglichen Handstiicks (s. Abb. 1) auf die Rdnder der Pso-
riasisherde appliziert. Die Psoriasisherde am Unterschenkel
wurden zundchst mit sterilem Ultraschallgel bestrichen
und mit einer sterilen Folie abgedeckt, auf die dann zusatz-
lich reichlich Ultraschallgel aufgetragen wurde. Mit einer
Dosis von 0,22 mJ/mm? und 200 Schufd pro cm? wurden
die Ridnder der Psoriasisherde behandelt. Die verwendete
Schuffrequenz betrug 4 Hz.

Insgesamt wurde die Patientin viermal mit diesem Thera-
pieregime behandelt. Der Behandlungsabstand betrug zwei
Wochen. Eine lokale oder systemische Begleittherapie er-
folgte nicht.



Abb. 6: Psoriasis auch auf dem anderen Bein.
Unbehandelt, keine Besserung.

Zur Beurteilung des Behandlungsergebnisses wurden Fotos
der Psoriasisherde vor der ersten Behandlung (s. Abb. 3
und 4) und nach der letzten Behandlung (s. Abb. 5) ge-
macht.

Bei der Beurteilung der Bilder ist schon nach der 4. Be-
handlung, also innerhalb von 8 Wochen, eine Besserung
der Psoriasis sichtbar. Die Schuppenbildung, das Kerzen-
wachsphidnomen, ist wesentlich weniger ausgepragt und
die Wundrinder sind nicht mehr so scharf abgegrenzt.
Eine Heilungstendenz ist klar erkennbar.

Die Patientin stellte sich nach Behandlungsende nicht
mehr, wie vereinbart, in der Praxis vor. Im Juni 2008, 1,5
Jahre nach der letzten ESWT-Behandlung, kam die Patien-
tin aufgrund einer orthopddischen Erkrankung erneut in
die Praxis. Sie gab an, 3 Monate nach der letzten Behand-
lung sei eine vollstandige Abheilung erfolgt und auch nach
uber einem Jahr seien keine neuen Herde an dem betroffe-
nen Unterschenkel aufgetreten. Ein neuer Schub sei nicht
eingetreten. Nach 1,5 Jahren sind die Herde restlos abge-
heilt, es ist keine Rotung oder Schuppenbildung erkennbar.
Die Hautqualitdt erscheint normal (s. Abb. 7). Der Psoria-
sisherd am anderen Unterschenkel (s. Abb. 6), der nicht
behandelt wurde, besteht weiter. Der Herd war sehr klein
und stort die Patientin nicht. Trotzdem ist hier die Psoria-
sis deutlich zu erkennen.

Fazit
(ESWT) ist fiir Patienten mit Psoriasis offensichtlich eine
neue Chance. Vorteil der ESWT ist, dass sich die Stofwel-
len gezielt auf die betroffenen Areale applizieren lassen.

Die Behandlung mit extrakorporalen Stofiwellen

Abb. 7: Befund 1,5 Jahre nach der Behandlung.

Allgemein wird die Therapie von den Patienten sehr gut
akzeptiert, da bei richtiger Anwendung (steriles Abdecken,
Energiemenge nicht héher als 0,22 mJ/mm?) keine Neben-
wirkungen zu erwarten sind und die Anwendung der Stof3-
wellen in planarer Technik bis 0,22 mJ/mm? fast schmerz-
frei ist. Der Behandlungserfolg ist schon nach wenigen Sit-
zungen (3-6) sichtbar. Nach einem behandlungsfreien In-
tervall von 3 Monaten kann die ESWT-Behandlung bei Be-
darf wiederholt werden.

Das sehr positive Langzeitergebnis nach 1,5 Jahren lasst fiir
Psoriasispatienten eine Alternative zu den lokalen Thera-
pien und eine Ergdnzung zu den systemischen Behand-
lungsmethoden erhoffen.

Um das Ergebnis zu sichern, ist eine weitere Anwenderbe-
obachtung mit einer grofleren Anzahl von Patienten in
Planung. |
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