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Wie Patienten im 
Gesundheitssystem 
mitreden können

Homöopathie: 
Wirksam 
ohne Wirkstof fe

Mehr Nutzen 
als Risiko für 

Studienteilnehmer? 



Je nach Beschwerden können Sche in-
präparate bis zu 80 % der Patienten 
he lfen. Be i der klinischen Prüfung 
neuer Medikamente wird dieser Pla -
ceboef fek t quasi abgezogen von dem, 
was nur die Arzne isubstanz erre icht. 
Den besten Nachwe is (engl. evidence) 
für die Wirksamke it sollen Blindversu-
che ermöglichen. Dabe i nimmt man in 
Kauf, Te ilnehmer um der wissen-
schaf tlichen Wahrhe it willen zu täu-
schen. Immerhin bekommen sie nach 
Ablauf der Testphase me ist noch das 
„echte“ Mitte l (Se ite 20). 
Trotz solcher Entschädigung wird zu-
nehmend kritisiert, dass die Zulas -
sungsbehörden „placebo -kontrollier-
te“ Studien verlangen. Wenn e ine a ls 
wirksam erwiesene Therapie verfüg-
bar se i, dienten diese nicht in erster 
Linie den Patienten. Ihre Vertreter im 
Geme insamen Bundesausschuss (G -
BA) werden auch gefragt, ob neue 
Arzne imitte l e inen – höhere Pre ise 
rechtfertigenden – Zusatznutzen ha -
ben (Se ite 16). Die se it dre i Jahren 
gesetzlich vorgeschriebene Bewer-
tung gefä llt der Pharma industrie gar 
nicht. Die Große Koa lition sche int 
nun deren Lobby nachzugeben. Den 
Herste llern soll zumindest die Aus -
wahl der zweckmäßigsten Vergle ichs -
therapie überlassen ble iben.
Auf homöopathische Arzne imitte l ent-
fä llt lediglich e in kle iner Bruchte il des 
Milliardenumsatzes der gesamten 
Branche. Dennoch liegt es im Ge -
schäf tsinteresse der immer be liebter 
gewordenen Therapierichtung, a ls 
gle ichberechtigt anerkannt zu wer-

den. So verkündete der Deutsche 
Zentra lvere in homöopathischer Ärzte: 
„Studien be legen die Wirksamke it.“ 
Hingegen kamen Fachleute, die an 
den Universitäten für „Komplement-
ärmedizin“ durchaus aufgeschlossen 
sind, zu dem Schluss: „Die Datenla -
ge ist e indeutig negativ“. Im konkre -
ten Einze lfa ll muss das ke in Wider-
spruch se in (Se ite 28).
 Ohne die Risiken von UV-Strahlen be -
ansprucht e ine 2003 e ingeführte Pho -
totherapie mit Blaulicht, sie könne a ls 
e inziges Verfahren die be i entzündli-
chen Autoimmunerkrankungen fehlge -
le iteten Abwehrze llen gezie lt aus -
scha lten und – ähnlich e iner Impfung 
– langfristig Schutz bieten. Für evi-
denzbasierte Forschungsergebnisse 
fehlte fre ilich dem kle inen Unterneh-
men des Begründers das Ge ld. Es 
gab weder öf fentliche noch private 
Unterstützung. Umso erfreulicher, 
dass die Deutsche Dermatologische 
Gese llschaf t inzwischen e ine „nicht 
gesponserte Studie“ vorbere itet. Le i-
der bloß be i Neurodermitis (Se ite 24). 
Dem vorherrschenden Trend e iner 
systemischen Dauermedikation wird 
ab Se ite 12 entgegen geha lten: 
Schon e in re lativ geringfügiger Abbau 
von Übergewicht kann a lle in die 
 Symptome schwerer Pso deutlich 
bessern. 

Ihr 

Dr. Jürgen-Peter Stössel
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Eine individuelle Entscheidung treffen
Damit Psoriasis-Patienten ihren einzigartigen und sich ändernden 
Lebensweg gehen können.
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Ohne das Krebsrisiko 
durch UV-Bestrahlung oder 
allgemein die Immunab-
wehr unterdrückende Medi-
kamente sollen chronisch 
entzündliche Hauterkran-
kungen langfristig in 
Schach gehalten werden 
können. Für dieses Ver-
sprechen der 
„DermoDyne®-
Lichtimpfung“ fehlen je -
doch auch nach einem 
Jahrzehnt überprüfbare 
Nachweise. Die Deutsche 
Dermatologische Gesell-
schaf t (DDG) will nun in ei-
ner multizentrischen Stu-
die die Behandlungsmetho-
de untersuchen.

M an habe ihn bei F irmen-
gründung bereits gewarnt, 
dass er zehn stein ige Jahre 

vor sich haben werde, erzäh lt Dr. Jan 
Henr ik W i lkens, der Erf inder des Ver-
fahrens, das im Januar 2003 nach dem 
Med iz inproduktegesetz für d ie k l in i-
sche A nwendung am 
Pat ienten zugelassen 
wurde. Im Ma i 2006 
weckte ein Beitrag in 
der Sendung Stern 
T V breites Interesse. 
PSO aktuell hat te das 
Verfahren im De-
zember 2005 vorgestel lt und in Hef t 
3/2007 über neue Behand lungsange-
bote ber ichtet.

Dama ls waren Stud ien angekünd ig t 
worden , um d ie in einzelnen Fä l len 
und bei k leinen Pat ientengruppen 
m itgetei lten Erfolge w issenschaf t l ich 
bewerten zu können. Aber Ergebn isse 
unter den heute geforderten Bed in-
gungen kamen n icht zustande. Man-
gelte es nur an Geld , das W i lkens m it 
seiner DermoD yne® Hea lthCare A k-
t iengesel lschaf t in Berl in n icht ausrei-
chend zur Verfügung stel len konnte? 
O der verh inderten Pharmakonzerne, 

d ie ja durch ihre f inanz iel le Unterstüt-
zung auch Druck au f K l in iken aus-
üben können , d ie Erforschung d ieses 
konkurr ierenden Therapiepr inz ips?

Immerh in beschein ig t ihm d ie E i-
gendarstel lung unter www.lichtklinik.de, 
es revolut ion iere d ie Behand lung 

 entzünd l icher H auter-
krankungen und habe 
„das Poten z ia l , den 
größten Tei l der h ier-
für bisher verwende-
ten Med ikamente zu 
ersetzen.“

Bei drei von v ier Pa-
t ienten , so heißt es, beobachte man 
eine 80-prozent ige Besserung der 
Symptomat ik durch intensives Blau-
l icht, das m it einer „laserähn l ichen 
Techn ik“ erzeug t werde. D ie Wel len-
längen zw ischen 400 und 500 Nano-
meter (nm) seien frei von Strah lung 
des u ltrav iolet ten Spektra lbereichs, 
aus dem d ie herkömm l iche L ichtbe-
hand lung U VA (400 -315 nm) und 
U VB /(315- 280 nm) nutzt.

Gezielt gegen Entzündungszellen

DermoD yne® beansprucht für sich , 
a ls „einz iges therapeut isches Verfah-

Verhindert  
Pharma-Konkurrenz 

die Erforschung?
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We itere Informa tionen zur Behandlung, zu den Kosten, den Möglich-
ke iten der Kostenersta t tung, zu Behandlungsorten und Wirkprinzipien, 
f inden Sie hier:
www.lichtklinik.de/de/behandlungsorte_de/behandlungszentren_de.html

TIPP

Endlich Grün 
für blaues Licht?
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ren in der Lage zu sein“, spez if isch d ie 
für den chron ischen Entzündungspro-
zess maßgebl ichen Immunzel len (T-
Lymphozy ten) ausscha lten zu können. 
D iese r ichten sich bei Autoimmuner-
krankungen irrtüm l ich gegen körper-
eigenes Gewebe. Derart feh lgeleitet 
sind immer nur ein ige. D ie übl ichen 
Therapien nehmen aber d ie Ü beltäter 
n icht genau ins V isier, sondern hem-
men mehr oder wen iger stark d ie ge-
samte Abwehr. Daher kann sie of t 
n icht mehr genügend vor In fekt ionen 
durch Bakter ien und V iren schützen 
oder neu entstehende K rebszel len be-
kämpfen.

D ieses R isiko sol l d ie Blau l icht-Be-
hand lung vermeiden. Denn jene 
fä lsch l ich d ie Entzün-
dungsreakt ion ansta-
chelnden T-Lympho-
zy ten , so w ird vermu-
tet, sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass 
sie weit mehr Abbau-
produkte des roten 
Blut farbstoffes a ls n icht akt iv ierte Im-
munzel len entha lten. Solche Verbin-
dungen , Porphyr ine genannt, würden 
d ie von der Dermodyne®-L ichtquel le 
in gebündelten Bl itzen an d ie H aut ab-
gegebene Energ ie au fsaugen (absor-
bieren). Das rege in den entzünd l ich 
mark ierten Zel len d ie Bi ldung sehr re-
akt ionsfreud igen Sauerstoffs an und 
führe zu deren Zerstörung. Abwehr-
zel len ohne solche A ngr iffspunkte 

bl ieben unbeein f lusst, das Blau l icht 
durchdr inge sie w ie eine k lare Fens-
terscheibe.

Lang anhaltende Wirkung

Der laut W i lkens of t „über zwei bis 
v ier oder sogar sechs Jahre“ anha l-
tenden E ffekt der DermoD yne®-
Therapie lässt sich mögl icherweise 
m it einer dadurch ausgelösten Tole-
ranzreakt ion erk lären: Bruchstücke 
der abgestorbenen A nst if ter der Ent-
zündung werden von „dendr it ischen“ 
Zel len in der H aut – so bezeichnet 
wegen ihrer baumart ig verzweig ten 
(lat. dendr it icus) Ausläu fer – zu den 
Lymphknoten gebracht. Dabei prä-
sent ieren d iese Wachposten den Ab-

wehrzel len n icht nur 
e inen moleku laren 
F ingerabdruck der 
vom O rgan ismus a ls 
fremd zu erkennen-
den Substanz (A nt i-
gen). Sie können v iel-
mehr auch na ive, a lso 

noch au f keine best immten Feinde 
programm ierte T-Lymphozy ten zu 
einem gez ielten Gegensch lag bewe-
gen. Som it würden kün f t ig d ie Irrläu-
fer der Autoimmunerkrankung abge-
fangen , bevor sie Unhei l anr ichten 
könnten. 

„Der Begr iff L icht impfung kam des-
ha lb au f, wei l das Immunsystem 
scheinbar noch lange nach einer Be-
hand lungsser ie akt iv ierte Immunzel-

len erkennt und bekämpf t “, erläutert 
W i lkens. Nach einer Au ffr ischungsbe-
hand lung m it in der Regel nur ein bis 
zwei Bestrah lungszyk len würde sich 
das Erkrankungsbi ld w ieder stabi l isie-
ren. Zusätz l ich könne man regelmäßig 
system ische W irkungen beobachten. 
N icht selten verschwänden auch d ie 
Nahrungsm it tela l lerg ie der Neuro-
derm it iker und d ie A rthr it is bei Pso-
r iasis. 

„Es scheint, dass regu lator ische Pro-
zesse gefördert werden“, meint Pr iv.-
Doz . Det lef Becker, Oberarzt an der 
H autk l in ik der Johannes Gutenberg-
Un iversität, Ma inz: „Das würde das 
Immunsystem norma lerweise selber 
tun , kann es aber au fgrund der 
 Autoimmunerkrankung n icht.“ Sein 
Traum ist es, d iesen W irkungsmecha-
n ismus genau zu verstehen und som it 
auch au f andere Autoimmunerkran-
kungen übertragen zu können.

Warum noch immer keine Erfolgs-
beweise?

Sowoh l aus der Fachwelt a ls auch un-
ter den Betroffenen wurden immer 
lauter K larheit schaffende Stud ien ge-
fordert. Nach Verlau fsbeobachtungen 
an der Un iversitätshautk l in ik Düssel-
dorf und am H autschutzzentrum Ber-
l in veröffent l ichte Becker 2011 d ie Er-
gebn isse einer Untersuchung der 
Ma inzer H autk l in ik m it durchweg po-
sit iven Ergebn issen. Doch d ie Pat ien-
tenzah l war m it 36 Neuroderm it is-Er-

Möglich, dass  
Abwehrreaktion  

gegen Autoimmun- 
zellen ausgelöst wird

M Ö GL IC H E  KO STE N ERSTATTUN G

Einige Priva te Krankenkassen, Berufsgenossenscha f ten und Be ihilfeste llen übernehmen die Kosten der Behand -
lung. In Einze lfä llen übernehmen auch andere Krankenkassen die Kosten. Notwendig hierfür: 

 ■ Schrif tliche Empfehlung des Arztes, eventue ll mit der Begründung, dass ke ine andere Behandlung bislang den 
erwünschten Erfolg gebracht ha t bzw. nicht vertagen wurde .

 ■ Kostenvoranschlag von der jewe iligen Lichtklinik e inholen

 ■ Formlosen Antrag be i der KK auf Kostenersta t tung

Rückwirkend erfolgt ke ine Ersta t tung. Daher die Behandlung erst beginnen, wenn die Krankenkasse den Antrag be -
stä tigt ha t. Im Notfa ll den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) e inscha lten. Be i Ablehnung – trotz 
erfüllter Voraussetzungen – Widerspruch e inlegen. Zur Not be im Sozia lgericht K lage e inre ichen
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krankten n icht repräsentat iv. Prof. 
Percy Lehmann , Leiter der A G Photo-
dermatolog ie der Deutschen Derma-
tolog ischen Gesel lschaf t (D D G), kr it i-
sierte 2012 in seiner Stel lungnahme 
das Stud iendesign , welches n icht den 
gäng igen Vorgaben entsprochen habe. 
Das Verfahren könne im Moment au f-
grund feh lender Da-
ten zur Therapie der 
atopischen Dermat it is 
n icht empfoh len wer-
den.

„D ie Ma inzer Un-
tersuchung war eine 
A nwendungsbeob-
achtung“, stel lt Becker k lar. N iemand 
habe behauptet, es hand le sich um 
einen w issenschaf t l ichen Beweis. D ie 
Kosten dafür hät ten sie sich vom 
Munde abgespart, sag t W i lkens: „Lei-
der war es uns und den betei l ig ten 
un iversitären Partnern in den letzten 
acht Jahren n icht mögl ich , auch nur 
eine einz ige öffent l iche Förderung im 
H inbl ick au f mögl iche DermoD yne®-
W irkungen zu bekommen.“ Seit 2006 
hät ten sie jährl ich A nträge m it den 
erforderl ichen Unterlagen gestel lt, 
d iese seien jedoch jedes Ma l abge-
lehnt worden. „Es ist eine k leine F ir-
ma“, erk lärt Becker. Aus eigener Ta-
sche l ießen sich solche Stud ien gar 
n icht bezah len. 

Hohe Kosten, lange Anfahrtswege

Um den Betr ieb überhaupt au frecht er-
ha lten zu können , betont W i lkens, 
habe er d ie hohen Preise für d ie Be-
hand lungen verlangen müssen. Zwei 
K red itanträge seien zunächst bew i l-
l ig t und dann doch abgelehnt worden. 
E ine der Banken habe zu dem Zeit-
punkt einen Fonds vertr ieben m it A n-
tei len versch iedener Pharmaf irmen , 
d ie T N Fα-Blocker herstel len – so i l lus-
tr iert der E inzelgänger seinen Ver-
dacht, d ie Geldgeber wol lten es m it 
der mächt igen Konkurrenz n icht ver-
derben. Auch den K l in iken habe man 

nur in seltenen Fä l len eine Probier-
phase schmackhaf t machen können. 
Das DermoD yne®-Bestrah lungsgerät 
n immt einen ganzen Raum in A n-
spruch , der ohne Dr it tm it tel kaum zu 
erübr igen war.

Dr. Reg ina St icken , n iedergelassene 
Dermatolog in in Meldorf, arbeitete 

eben fa l ls m it Dermo-
D yne®- Bestrah lun-
gen: „D ie Ergebn isse 
waren sowoh l bei 
Neuroderm it is a ls 
auch bei Psor iasis 
durchweg a ls gut bis 
sehr gut einzustu-

fen.“ Aber: Von 200 A n fragen hät ten 
80 Pat ienten das ausführl iche Bera-
tungsangebot wahrgenommen , nur 20 
davon begannen d ie Therapie. „ Nach 
meiner persön l ichen E inschätzung 
sind d ie relat iv hohen Selbstzah lerleis-
tungen und der zeit l iche Au fwand 
nebst Ü bernachtungs- und Fahrtkos-
ten ursäch l ich für d ie n iedr ige Be-
hand lungsfrequenz“, so St icken. Ob 
d ie Skepsis au f der feh lenden w issen-
schaf t l ichen A nerkennung beruhte, 
könne sie n icht einschätzen. Sie be-
dauere, dass d iese Behand lungsme-
thode bislang kaum Resonanz in me-
d iz in ischen Fachkreisen erfahren 
habe. Au fgrund von Zeitmangel für 
d ie Beratungen und wegen des Raum-
bedarfs für das Gerät sei sie jedoch ge-
zwungen gewesen , den Leasingver-
trag zu künd igen.

D ie K rankenkassen übernehmen in 
der Regel d ie Kosten der Behand lung 
n icht (siehe Kasten). Für eine Au fnah-
me in den Leistungskata log wären 
w issenschaf t l ich untermauerte Stud i-
en notwend ig. E ine Bestrah lung kostet 
je nach F läche 85 bis 140 Euro, ein Be-
hand lungszyk lus um fasst fün f bis 15 
E inzelsitzungen , manchma l bedarf es 
sogar mehrere solcher Zyk len. Außer-
dem sind d ie durch führenden K l in i-
ken und Praxen noch recht spärl ich 
gestreut. D ie Bestrah lungen müssen 

Anze ige

PHOTOTH ERAPIE

Förderanträge  
und Bankkredite  

abgelehnt
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Eine Bestrahlung nach dem 
DermoDyne®-Prinzip ist nicht ange -
ze igt be i sehr se ltenen Hauterkran-
kungen mit angeborener Lichtemp -
f indlichke it (Porphyrie). Auf Grund 
unzure ichender bisheriger Erfahrun-
gen ist sie ebenfa lls nicht zu emp -
fehlen be i HIV-Infek tion, ak tiver He -
pa titis, Krampf le iden oder e iner 
Schwangerscha f t.

Ze itgle ich sollte ke ine UV- 
Bestrahlung sta t tf inden und nicht 
mit kortisonha ltigen  Sa lben behan-
de lt oder Kortison innerlich e inge -
nommen werden.  
Auch e ine Desensibilisierungs -
behandlung, wie sie be im 
 Heuschnupfen durchgeführt wird, 
sollte vor der Behandlung beendet 
werden.

Be i akuten (bak terie llen oder 
 grippa len) Infek ten, vor a llem mit 
F ieber sollte bis zur vollständigen 
Abhe ilung mit der DermoDyne®-
Therapie pausiert werden.  
Nach dem heutigen Wissensstand 
sind ke ine re levanten  
kurz- oder langfristigen un-
erwünschten Wirkungen zu er-
warten.

Ruhe für Ihre Haut. Ab jetzt.
Ayurvedische Naturcreme 
zur therapiebegleitenden Hautpfl ege bei Psoriasis

Erhältlich in Ihrer Apotheke und unter www.sorion.de

Gratisproben& Infos unterwww.sorion.de  Coupon code: psoaktuell

B E R L I N D O

IN
T E R N AT I O N A

L

BRINGT 
WAS 
HILFT

Ruhe für Ihre Haut. Ab jetzt.

Gratisproben

& Infos unter

www.sorion.de 
 

Coupon code: 

psoaktuell

B E R L I N D O

IN
T E R N AT I O N A

L

BRINGT 
WAS 
HILFT

zur therapiebegleitenden Hautpfl ege bei Psoriasis

Erhältlich in Ihrer Apotheke und unter www.sorion.de

Ayurvedische Naturcreme 

Erhältlich in Ihrer Apotheke und unter www.sorion.de

Anze ige

drei- bis fün fma l in einer Woche stat t-
f inden , so dass lange A n fahrtswege 
oder gar Ü bernachtungskosten h inzu-
kommen.

Ein Lichtblick für die  
wissenschaftliche Anerkennung

„Da d ies eine interessante Therapie 
sein könnte, haben w ir uns von der 
A rbeitsgemeinschaf t Photodermato-
log ie entsch lossen , eine n icht gespon-
serte Stud ie zu in it i ieren , sag te Percy 
Lehmann zu Pso aktuel l. Derzeit wä-
ren d ie Betei l ig ten dabei, d ie Geneh-
m igung der Eth ikkomm ission einzu-
holen. „Leider sind solche Prozeduren 
sehr langw ier ig“, so Lehmann. 

D ie Stud ie w ird mu lt izentr isch , vor-
aussicht l ich an v ier bis fün f Behand-

lungszentren und Un iversitäten , den 
therapeut ischen Nutzen bei Neuro-
derm it is untersuchen. A ls Grund lage 
d ient ein k leiner Test m it dem er-
wünschten Behand lungs- und Aus-
wertungsprotokol l. Das Ergebn is zeig-
te bei v ier von fün f Probanden starke 
Verbesserungen in der Ekzemausprä-
gung und Lebensqua l ität. D ieser E f-
fekt h ielt bis zum Ende des Beobach-
tungszeitraums insgesamt zwölf Mo-
nate an. 

„Das entspr icht den Erfahrungen 
aus der Prax is“, komment iert Becker. 
Wenn d ie D D G -Stud ie bestät ige, wo-
von er und ein ige Kol legen sich schon 
überzeug t haben , würde d ies n icht 
nur d ie fach l iche A kzeptanz fördern , 
sondern womögl ich auch d ie Bereit-

schaf t der K rankenkassen , d ie 
DermoD yne®-L icht therapie zur Be-
hand lung von Neuroderm it is in den 
Leistungskata log au fzunehmen. „Das 
w ird a l lerd ings noch Jahre dauern“. 
Und: „Stud ien zur Psor iasis sind n icht 
geplant.“ 

Obwoh l a lso durchaus ermut igende 
Beobachtungen vorl iegen , vor a l lem 
h insicht l ich der lang anha ltenden 
Rückbi ldung der K rankheitserschei-
nungen , feh lt ein kapita lkräf t iges Ge-
gengew icht zum vorherrschenden 
Trend der mögl ichst dauerhaf ten Gabe 
von system ischen Med ikamenten ein-
sch l ießl ich teurer Biolog ika.

Inga Richter 


