PSOaktuell

DER RATGEBER BEl SCHUPPENFLECHTE

Nr. 1 | M&rz 2014 | www.PSOaktuell.com



@

ANREGUNGEN?
FRAGEN?
KRITIK?

Schreiben Sie mir!
redaktion@psoaktuell.com

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Je nach Beschwerden kénnen Schein-
préaparate bis zu 80 % der Patienten
helfen. Bei der klinischen Prifung
neuer Medikamente wird dieser Pla-
ceboeffekt quasi abgezogen von dem,
was nur die Arzneisubstanz erreicht.
Den besten Nachweis (engl. evidence)
fur die Wirksamkeit sollen Blindversu-
che ermdglichen. Dabei nimmt man in
Kauf, Teilnehmer um der wissen-
schaftlichen Wahrheit willen zu t&u-
schen. Immerhin bekommen sie nach
Ablauf der Testphase meist noch das
.echte” Mittel (Seite 20).

Trotz solcher Entschadigung wird zu-
nehmend kritisiert, dass die Zulas-
sungsbehdrden ,placebo-kontrollier-
te* Studien verlangen. Wenn eine als
wirksam erwiesene Therapie verfiig-
bar sei, dienten diese nicht in erster
Linie den Patienten. Ihre Vertreter im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) werden auch gefragt, ob neue
Arzneimittel einen — h6éhere Preise
rechtfertigenden — Zusatznutzen ha-
ben (Seite 16). Die seit drei Jahren
gesetzlich vorgeschriebene Bewer-
tung geféllt der Pharmaindustrie gar
nicht. Die GroRRe Koalition scheint
nun deren Lobby nachzugeben. Den
Herstellern soll zumindest die Aus-
wahl der zweckméRigsten Vergleichs-
therapie liberlassen bleiben.

Auf homoopathische Arzneimittel ent-
fallt lediglich ein kleiner Bruchteil des
Milliardenumsatzes der gesamten
Branche. Dennoch liegt es im Ge-
schaftsinteresse der immer beliebter
gewordenen Therapierichtung, als
gleichberechtigt anerkannt zu wer-

EDITORIAL

den. So verkundete der Deutsche
Zentralverein homdopathischer Arzte:
»Studien belegen die Wirksamkeit.”
Hingegen kamen Fachleute, die an
den Universitaten fur ,Komplement-
armedizin“ durchaus aufgeschlossen
sind, zu dem Schluss: ,,Die Datenla-
ge ist eindeutig negativ“. Im konkre-
ten Einzelfall muss das kein Wider-
spruch sein (Seite 28).

Ohne die Risiken von UV-Strahlen be-
ansprucht eine 2003 eingefiihrte Pho-
totherapie mit Blaulicht, sie kdnne als
einziges Verfahren die bei entzlindli-
chen Autoimmunerkrankungen fehlge-
leiteten Abwehrzellen gezielt aus-
schalten und - dhnlich einer Impfung
— langfristig Schutz bieten. Fiir evi-
denzbasierte Forschungsergebnisse
fehlte freilich dem kleinen Unterneh-
men des Begrunders das Geld. Es
gab weder 6ffentliche noch private
Unterstitzung. Umso erfreulicher,
dass die Deutsche Dermatologische
Gesellschaft inzwischen eine ,nicht
gesponserte Studie” vorbereitet. Lei-
der bloR bei Neurodermitis (Seite 24).
Dem vorherrschenden Trend einer
systemischen Dauermedikation wird
ab Seite 12 entgegen gehalten:
Schon ein relativ geringfugiger Abbau
von Ubergewicht kann allein die
Symptome schwerer Pso deutlich
bessern.

Ihr

Dr. Jurgen-Peter Stossel
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Endlich Grun

fur blaues Licht?

Ohne das Krebsrisiko
durch UV-Bestrahlung oder
allgemein die Immunab-
wehr unterdriickende Medi-
kamente sollen chronisch
entzundliche Hauterkran-
kungen langfristig in
Schach gehalten werden
konnen. Fur dieses Ver-
sprechen der
~DermoDyne®
Lichtimpfung“ fehlen je-
doch auch nach einem
Jahrzehnt Gberprufbare
Nachweise. Die Deutsche
Dermatologische Gesell-
schaft (DDG) will nun in ei-
ner multizentrischen Stu-
die die Behandlungsmetho-
de untersuchen.
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an habe ihn bei Firmen-
griindung bereits gewarnt,
dass er zehn steinige Jahre

vor sich haben werde, erzéhlt Dr. Jan
Henrik Wilkens, der Erfinder des Ver-
fahrens, das im Januar 2003 nach dem
Medizinproduktegesetz flr die klini-
sche Anwendung am
Patienten zugelassen
wurde. Im Mai 2006
weckte ein Beitrag in
der Sendung Stern
TV breites Interesse.
PSO aktuell hatte das
Verfahren im De-
zember 2005 vorgestellt und in Heft
3/2007 Uber neue Behandlungsange-
bote berichtet.

Damals waren Studien angekiindigt
worden, um die in einzelnen Fallen
und bei kleinen Patientengruppen
mitgeteilten Erfolge wissenschaftlich
bewerten zu kdnnen. Aber Ergebnisse
unter den heute geforderten Bedin-
gungen kamen nicht zustande. Man-
gelte es nur an Geld, das Wilkens mit
seiner DermoDyne® HealthCare Ak-
tiengesellschaft in Berlin nicht ausrei-
chend zur Verfigung stellen konnte?
Oder verhinderten Pharmakonzerne,

Weitere Informationen zur Behandlung, zu den Kosten, den Méglich-
keiten der Kostenerstattung, zu Behandlungsorten und Wirkprinzipien,

finden Sie hier:

Verhindert
Pharma-Konkurrenz
die Erforschung?

die ja durch ihre finanzielle Unterstiit-
zung auch Druck auf Kliniken aus-
tben kdnnen, die Erforschung dieses
konkurrierenden Therapieprinzips?

Immerhin bescheinigt ihm die Ei-
gendarstellung unter www.lichtklinik.de,
es revolutioniere die Behandlung
entzlindlicher Hauter-
krankungen und habe
,das Potenzial, den
groften Teil der hier-
fur bisher verwende-
ten Medikamente zu
ersetzen.”

Bei drei von vier Pa-
tienten, so heilt es, beobachte man
eine 80-prozentige Besserung der
Symptomatik durch intensives Blau-
licht, das mit einer ,laserdhnlichen
Technik® erzeugt werde. Die Wellen-
ldngen zwischen 400 und 500 Nano-
meter (nm) seien frei von Strahlung
des ultravioletten Spektralbereichs,
aus dem die herkdmmliche Lichtbe-
handlung UVA (400 -315 nm) und
UVB /(315- 280 nm) nutzt.

Gezielt gegen Entziindungszellen

DermoDyne® beansprucht fur sich,
als ,einziges therapeutisches Verfah-

www.lichtklinik.de/de/behandlungsorte_de/behandlungszentren_de.html

- fotolia.com



MOGLICHE KOSTENERSTATTUNG

Einige Private Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Beihilfestellen tbernehmen die Kosten der Behand-
lung. In Einzelfdllen ibernehmen auch andere Krankenkassen die Kosten. Notwendig hierfir:

M Schriftliche Empfehlung des Arztes, eventuell mit der Begriindung, dass keine andere Behandlung bislang den
erwiinschten Erfolg gebracht hat bzw. nicht vertagen wurde.

M Kostenvoranschlag von der jeweiligen Lichtklinik einholen

M Formlosen Antrag bei der KK auf Kostenerstattung

Riuckwirkend erfolgt keine Erstattung. Daher die Behandlung erst beginnen, wenn die Krankenkasse den Antrag be-
stétigt hat. Im Notfall den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) einschalten. Bei Ablehnung - trotz
erfillter Voraussetzungen — Widerspruch einlegen. Zur Not beim Sozialgericht Klage einreichen

ren in der Lage zu sein®, spezifisch die
fir den chronischen Entziindungspro-
zess maRgeblichen Immunzellen (T-
Lymphozyten) ausschalten zu kénnen.
Diese richten sich bei Autoimmuner-
krankungen irrtimlich gegen korper-
eigenes Gewebe. Derart fehlgeleitet
sind immer nur einige. Die Ublichen
Therapien nehmen aber die Ubeltéter
nicht genau ins Visier, sondern hem-
men mehr oder weniger stark die ge-
samte Abwehr. Daher kann sie oft
nicht mehr geniigend vor Infektionen
durch Bakterien und Viren schitzen
oder neu entstehende Krebszellen be-
kadmpfen.

Dieses Risiko soll die Blaulicht-Be-
handlung vermeiden. Denn jene
félschlich die Entziin-
dungsreaktion ansta-
chelnden T-Lympho-
zyten, so wird vermu-
tet, sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass
sie weit mehr Abbau-
produkte des roten
Blutfarbstoffes als nicht aktivierte Im-
munzellen enthalten. Solche Verbin-
dungen, Porphyrine genannt, wiirden
die von der Dermodyne®-Lichtquelle
in geblindelten Blitzen an die Haut ab-
gegebene Energie aufsaugen (absor-
bieren). Das rege in den entziindlich
markierten Zellen die Bildung sehr re-
aktionsfreudigen Sauerstoffs an und
fihre zu deren Zerstérung. Abwehr-
zellen ohne solche Angriffspunkte

r Mdglich, dass
Abwehrreaktion
gegen Autoimmun-
zellen ausgelost Wiﬂ

blieben unbeeinflusst, das Blaulicht
durchdringe sie wie eine klare Fens-
terscheibe.

Lang anhaltende Wirkung

Der laut Wilkens oft ,iber zwei bis
vier oder sogar sechs Jahre“ anhal-
tenden Effekt der DermoDyne®-
Therapie lasst sich mdglicherweise
mit einer dadurch ausgeldsten Tole-
ranzreaktion erklaren: Bruchsticke
der abgestorbenen Anstifter der Ent-
zUndung werden von ,,dendritischen*
Zellen in der Haut — so bezeichnet
wegen ihrer baumartig verzweigten
(lat. dendriticus) Auslaufer — zu den
Lymphknoten gebracht. Dabei pra-
sentieren diese Wachposten den Ab-
wehrzellen nicht nur
einen molekularen
Fingerabdruck der
vom Organismus als
fremd zu erkennen-
den Substanz (Anti-
gen). Sie kdnnen viel-
mehr auch naive, also
noch auf keine bestimmten Feinde
programmierte T-Lymphozyten zu
einem gezielten Gegenschlag bewe-
gen. Somit wirden kiinftig die Irrldu-
fer der Autoimmunerkrankung abge-
fangen, bevor sie Unheil anrichten
kdonnten.

~Der Begriff Lichtimpfung kam des-
halb auf, weil das Immunsystem
scheinbar noch lange nach einer Be-
handlungsserie aktivierte Immunzel-

len erkennt und bekdampft® erlautert
Wilkens. Nach einer Auffrischungsbe-
handlung mit in der Regel nur ein bis
zwei Bestrahlungszyklen wiirde sich
das Erkrankungsbild wieder stabilisie-
ren. Zusatzlich kdbnne man regelmaRig
systemische Wirkungen beobachten.
Nicht selten verschwé&nden auch die
Nahrungsmittelallergie der Neuro-
dermitiker und die Arthritis bei Pso-
riasis.

»Esscheint, dass regulatorische Pro-
zesse gefordert werden, meint Priv.-
Doz. Detlef Becker, Oberarzt an der
Hautklinik der Johannes Gutenberg-
Universitat, Mainz: ,Das wirde das
Immunsystem normalerweise selber
tun, kann es aber aufgrund der
Autoimmunerkrankung nicht.“ Sein
Traum ist es, diesen Wirkungsmecha-
nismus genau zu verstehen und somit
auch auf andere Autoimmunerkran-
kungen Gbertragen zu kénnen.

Warum noch immer keine Erfolgs-
beweise?

Sowohl aus der Fachwelt als auch un-
ter den Betroffenen wurden immer
lauter Klarheit schaffende Studien ge-
fordert. Nach Verlaufsbeobachtungen
an der Universitatshautklinik D lssel-
dorf und am Hautschutzzentrum Ber-
lin veroffentlichte Becker 2011 die Er-
gebnisse einer Untersuchung der
Mainzer Hautklinik mit durchweg po-
sitiven Ergebnissen. Doch die Patien-
tenzahl war mit 36 Neurodermitis-Er-
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krankten nicht reprdsentativ. Prof.
Percy Lehmann, Leiter der AG Photo-
dermatologie der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft (DD G), kriti-
sierte 2012 in seiner Stellungnahme
das Studiendesign, welches nicht den
gangigen Vorgaben entsprochen habe.
Das Verfahren kbnne im Moment auf-
grund fehlender Da-
ten zur Therapie der
atopischen Dermatitis
nicht empfohlen wer-

Forderantrage
und Bankkredite

nur in seltenen Féllen eine Probier-
phase schmackhaft machen kdnnen.
Das DermoDyne®-Bestrahlungsgerat
nimmt einen ganzen Raum in An-
spruch, der chne Drittmittel kaum zu
eribrigen war.

Dr. Regina Sticken, niedergelassene
Dermatologin in Meldorf, arbeitete
ebenfalls mit Dermo-
Dyne®- Bestrahlun-
gen: ,,Die Ergebnisse
waren sowohl bei

den. Neurodermitis als
,Die Mainzer Un- abgelehnt auch bei Psoriasis
tersuchung war eine _I durchweg als gut bis

Anwendungsbeob-

achtung*, stellt Becker klar. Niemand
habe behauptet, es handle sich um
einen wissenschaftlichen Beweis. Die
Kosten dafiir hatten sie sich vom
Munde abgespart, sagt Wilkens: ,,Lei-
der war es uns und den beteiligten
universitaren Partnern in den letzten
acht Jahren nicht mdglich, auch nur
eine einzige éffentliche Férderung im
Hinblick auf mégliche DermoDyne®-
Wirkungen zu bekommen.”“ Seit 2006
hatten sie jahrlich Antrdge mit den
erforderlichen Unterlagen gestellt,
diese seien jedoch jedes Mal abge-
lehnt worden. ,Es ist eine kleine Fir-
ma", erklart Becker. Aus eigener Ta-
sche lieen sich solche Studien gar
nicht bezahlen.

Hohe Kosten, lange Anfahrtswege

Um den Betrieb tberhaupt aufrecht er-
halten zu kénnen, betont Wilkens,
habe er die hohen Preise fur die Be-
handlungen verlangen mussen. Zwei
Kreditantrdge seien zunéchst bewil-
ligt und dann doch abgelehnt worden.
Eine der Banken habe zu dem Zeit-
punkt einen Fonds vertrieben mit An-
teilen verschiedener Pharmafirmen,
die TNFa-Blocker herstellen —so illus-
triert der Einzelgdnger seinen Ver-
dacht, die Geldgeber wollten es mit
der machtigen Konkurrenz nicht ver-
derben. Auch den Kliniken habe man

sehr gut einzustu-
fen.“ Aber: Von 200 Anfragen hétten
80 Patienten das ausfiihrliche Bera-
tungsangebot wahrgenommen, nur 20
davon begannen die Therapie. ,Nach
meiner personlichen Einschétzung
sind die relativ hohen Selbstzahlerleis-
tungen und der zeitliche Aufwand
nebst Ubernachtungs- und Fahrtkos-
ten ursdchlich fir die niedrige Be-
handlungsfrequenz®, so Sticken. Ob
die Skepsis auf der fehlenden wissen-
schaftlichen Anerkennung beruhte,
kdnne sie nicht einschatzen. Sie be-
dauere, dass diese Behandlungsme-
thode bislang kaum Resonanz in me-
dizinischen  Fachkreisen erfahren
habe. Aufgrund von Zeitmangel fir
die Beratungen und wegen des Raum-
bedarfs fur das Gerat sei sie jedoch ge-
zwungen gewesen, den Leasingver-
trag zu kiindigen.

Die Krankenkassen ibernehmen in
der Regel die Kosten der Behandlung
nicht (siehe Kasten). Fir eine Aufnah-
me in den Leistungskatalog wéren
wissenschaftlich untermauerte Studi-
en notwendig. Eine Bestrahlung kostet
je nach Flache 85 bis 140 Euro, ein Be-
handlungszyklus umfasst flinf bis 15
Einzelsitzungen, manchmal bedarf es
sogar mehrere solcher Zyklen. AulRer-
dem sind die durchfiihrenden Klini-
ken und Praxen noch recht spérlich
gestreut. Die Bestrahlungen missen



drei- bis finfmal in einer Woche statt-
finden, so dass lange Anfahrtswege
oder gar Ubernachtungskosten hinzu-
kommen.

Ein Lichtblick fir die
wissenschaftliche Anerkennung

,Da dies eine interessante Therapie
sein kénnte, haben wir uns von der
Arbeitsgemeinschaft Photodermato-
logie entschlossen, eine nicht gespon-
serte Studie zu initiieren, sagte Percy
Lehmann zu Pso aktuell. Derzeit wéa-
ren die Beteiligten dabei, die Geneh-
migung der Ethikkommission einzu-
holen. , Leider sind solche Prozeduren
sehr langwierig“, so Lehmann.

Die Studie wird multizentrisch, vor-
aussichtlich an vier bis flinf Behand-

lungszentren und Universitadten, den
therapeutischen Nutzen bei Neuro-
dermitis untersuchen. Als Grundlage
dient ein kleiner Test mit dem er-
wiinschten Behandlungs- und Aus-
wertungsprotokoll. Das Ergebnis zeig-
te bei vier von fiinf Probanden starke
Verbesserungen in der Ekzemauspra-
gung und Lebensqualitat. Dieser Ef-
fekt hielt bis zum Ende des Beobach-
tungszeitraums insgesamt zwolf Mo-
nate an.

»Das entspricht den Erfahrungen
aus der Praxis“, kommentiert Becker.
Wenn die DD G-Studie bestatige, wo-
von er und einige Kollegen sich schon
lberzeugt haben, wiirde dies nicht
nur die fachliche Akzeptanz férdern,
sondern womdglich auch die Bereit-
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schaft der Krankenkassen, die
DermoDyne®-Lichttherapie zur Be-
handlung von Neurodermitis in den
Leistungskatalog aufzunehmen. ,,Das
wird allerdings noch Jahre dauern®.
Und: ,,Studien zur Psoriasis sind nicht
geplant.”

Obwohl also durchaus ermutigende
Beobachtungen vorliegen, vor allem
hinsichtlich der lang anhaltenden
Ruckbildung der Krankheitserschei-
nungen, fehlt ein kapitalkréftiges Ge-
gengewicht zum vorherrschenden
Trend der méglichst dauerhaften Gabe
von systemischen Medikamenten ein-
schlieBlich teurer Biologika.

Inga Richter PSO

NEBENWIRKUNGEN UND GEGENANZEIGEN LAUT WWW.LICHTKLINIK.DE

Eine Bestrahlung nach dem

DermoDyne®Prinzip ist nicht ange-
zeigt bei sehr seltenen Hauterkran-

kungen mit angeborener Lichtemp-
findlichkeit (Porphyrie). Auf Grund

unzureichender bisheriger Erfahrun-

gen ist sie ebenfalls nicht zu emp-

fehlen bei HIV-Infektion, aktiver He-

patitis, Krampfleiden oder einer

Zeitgleich sollte keine UV-
Bestrahlung stattfinden und nicht

mit kortisonhaltigen Salben behan-

delt oder Kortison innerlich einge-
nommen werden.

Auch eine Desensibilisierungs-
behandlung, wie sie beim
Heuschnupfen durchgefiihrt wird,
sollte vor der Behandlung beendet

Bei akuten (bakteriellen oder
grippalen) Infekten, vor allem mit
Fieber sollte bis zur vollstandigen
Abheilung mit der DermoDyne®
Therapie pausiert werden.

Nach dem heutigen Wissensstand
sind keine relevanten

kurz- oder langfristigen un-
erwiinschten Wirkungen zu er-

Schwangerschaft. werden. warten.
-
Ruhe fur Inre Haut. Ab jetzt.
Ayurvedische Naturcreme
zur therapiebegleitenden Hautpflege bei Psoriasis
GRUINg,
Q’BRINGT
\ Erhéltlich in lhrer Apotheke und unter www.sorion.de
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