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UV-
Phototherapie

Eine wirksame und bewéhrte
Behandlungsmethode von Hautkrankheiten



Fuhlen Sie sich sicher!
Eine wirksame und bewahrte Behand-
lungsmethode von Hautkrankheiten

1. Uber dieses Video

Weltweit leiden Millionen Menschen unter
den Symptomen von Hautkrankheiten wie
Psoriasis (Schuppenflechte), Neurodermitis
oder Vitiligo (WeiR-fleckenkrankheit).
Wahrend manche Patienten die Krankheit
nur als lastig empfinden, ist sie fir andere
eine erhebliche Beeintrachtigung im tag-
lichen Leben. Mit den Krankheitsausbriichen
und -schliiben umzugehen stellt flr viele
Betroffene eine grolte Herausforderung
dar. Der Weg, die richtige Behandlung zu
finden, ist fir sie oft frustrierend.

Glucklicherweise steht den Patienten eine
Vielzahl von Therapiemoglichkeiten zur
Verfligung. Die UV-Phototherapie ist eine
moderne Behandlungsmethode, die sich
die heilende Kraft des Lichts zu Nutze
macht, um Hauterkrankungen wirkungs-
voll zu behandeln. Die Wirksamkeit der
UV-Phototherapie ist durch umfassende
wissenschaftliche Untersuchungen und
klinische Studien belegt. Weltweit ent-
scheiden sich deshalb hunderttausende
Patienten und Arzte fiir diese Behand-
lungsmethode.

Wir empfehlen den Betroffenen, einen
Dermatologen zu konsultieren, um detail-
lierte Informationen tber die UV-Photothe-
rapie zu erhalten. Mit diesem Video
mochten wir Patienten und Arzten einen
Einblick in die UV-Phototherapie, deren
Funktion und Anwendung geben. Wir
hoffen, dass Ihnen dieses Video hilft, die fur
Sie beste Behandlungsmethode zu finden.

2. Die Anfange der UV-Phototherapie
Der Mensch und das Sonnenlicht

Die Erkenntnis, dass Licht eine Quelle des
Lebens ist, reicht weit in die Geschichte
zurlick. Die Menschen haben seit jeher an
die heilenden Krafte der Sonnenstrahlen
geglaubt und nutzten deren wohltuende
Wirkung fir medizinische Zwecke.

Schon zu Zeiten der alten Griechen und
Rémer wurde die UV-Phototherapie
(Heliotherapie) ins Leben gerufen. Im Jahr
1903 wurde der Nobelpreis fir Physiologie
oder Medizin an Niels Ryberg Finsen ver-
liehen. Sein Beitrag zur Behandlung von
Krankheiten durch konzentrierte Licht-
bestrahlung, insbesondere von Lupus
vulgaris (Hauttuberkulose), erschloss der
medizinischen Wissenschaft einen neuen
Weg.

Die UV-Phototherapie hat seitdem
immense Fortschritte gemacht und wurde
von anerkannten Dermatologen und
Institutionen weltweit erforscht. Heute
stehen nach mehr als 100 Jahren Entwick-
lung moderne leistungsfahige Bestrahlungs-
gerate und Lampen flr die Behandlung
von Hautkrankheiten zur Verfligung.



3. Wie funktioniert die
UV-Phototherapie?
Spektrum des Sonnenlichts

UVA- sowie UVB-Strahlung sind fir ihre
positiven Auswirkungen zur Behandlung
von Hauterkrankungen bekannt. Deren
Spektrum kommt auf nattrliche Weise als
Bestandteil des Sonnenlichts vor und wird
als ultraviolettes Licht bezeichnet.
Ahnlich wie beim natiirlichen Sonnenlicht
ist es moglich mit kiinstlichem UVA- oder
UVB-Licht eine Verbesserung des Haut-
zustandes zu erreichen. Ultraviolettes
Licht (UV) ist fir das menschliche Auge
unsichtbar. Es wird in drei verschiedene
Wellenlangenbereiche unterteilt:

UVA: 315 - 400 nm (langwellig)
UVB: 280 - 315 nm (mittelwellig)
UVC: 100 - 280 nm (kurzwellig).

4. Behandlungsmaéglichkeiten mit
UV-Phototherapie

Die Psoriasis (Schuppenflechte) ist eine
chronische Hauterkrankung, die mit
unterschiedlichen Auspragungen fir jeden
einzelnen Patienten einhergehen kann.
Der Umgang mit der Krankheit sowie die
Schwere der Erkrankung kénnen sich von
Patient zu Patient erheblich unterschei-
den. Deshalb ist es wichtig, dass sowohl
die korperlichen Anzeichen (betroffene
Hautpartien) einer Psoriasis als auch die
physiologischen Aspekte (Umgang mit
der Krankheit) regelmafig kontrolliert
werden. Nur so kann der Dermatologe
eine optimale Behandlung verordnen. Die
UV-Phototherapie bietet verschiedene
Behandlungsformen; zwei davon sind in
dieser Broschire beschrieben.



PUVA-Phototherapie

Die PUVA Therapie wird zur Behandlung
von verschiedenen Hauterkrankungen an-
gewendet und umfasst derzeit mehr als
20 Indikationen. Es handelt sich dabei um
eine Behandlung der Schuppenflechte
durch eine Kombination von Psoralenen
mit langwelligem UVA-Licht.

Psoralene sind Medikamente, die ent-
weder duferlich angewendet oder oral
eingenommen werden. Durch sie wird die
Haut fur das ultraviolette Licht sensibilisiert.
AnschlieRend wird der Patient mit UVA-
Licht bestrahlt. Eine typische PUVA Sitzung
besteht darin, dass der Patient in die Klinik
oder Arztpraxis kommt und die Behandlung
unbekleidet in einem Bestrahlungsgerat
beginnt. Das Geréat schaltet automatisch
ab, nachdem der Patient die verabreichte
Dosis erhalten hat. Mit jeder Sitzung wird
die Behandlungsdosis minimal gegentber
der vorhergehenden Sitzung erhéht. Pa-
tienten missen wahrend der Bestrahlung
eine UV-Schutzbrille tragen!

Bei der Behandlung von Psoriasis kann es
zu einer leichten Roétung der Haut kommen,
die spatestens nach zwei Tagen abklingt.
Die Bestrahlung erfolgt gewdhnlich zwei-
bis dreimal pro Woche (ber einen Zeit-
raum von 12-15 Wochen. Nach einer Be-
handlung von 15 Wochen ist ggf. eine
sogenannte Erhaltungstherapie einmal
wochentlich notwendig.

Der Patient hat darauf zu achten, dass die
Haut nach einer PUVA Behandlung fur
mindestens 24 h nicht dem Sonnenlicht
ausgesetzt wird.

UVB-Phototherapie

UVA sowie UVB sind Bestandteile des
Sonnenlichts, wobei sich UVB besser zur
Behandlung von Psoriasis eignet.

Das im Sonnenlicht enthaltene UVB ver-
hélt sich ebenso wie das UVB einer Photo-
therapiebehandlung. Verschiedene Unter-
suchungen [1,2] lassen darauf schlieBen,
dass der glinstigste Wellenldngenbereich
flr eine wirksame Behandlung der Psoriasis
im langwelligen Teil des UVB Spektrums
liegt (zwischen 305 und 315nm). Dieser
ermoglicht eine hohe therapeutische Wir-
kung bei minimalem Risiko. Zur Behandlung
stehen vorrangig zwei Arten von Leucht-
mitteln zur Verfigung, UVB-Schmalband
(TL/01) und UVB-Breitband. Der groRte
Unterschied liegt darin, dass beim
UVB-Schmalband nur ein sehr schmales
Spektrum emittiert wird, welches den
therapeutisch optimalen Wellenlangen-
bereich mit einem Peak von ca. 311 nm
selektiert.

Die UV-Phototherapie mit Schmalband-
UVB-Lampen erweist sich als wirkungs-
voll bei der Behandlung von Psoriasis.
Etliche Studien [1,2,3,4] weisen darauf
hin, dass die Psoriasis damit schneller
abklingt und mit einer langeren rezidivfrei-
en (erscheinungsfreien) Phase einhergeht
als bei einer Behandlung mit UVB-Breit-
band-Lampen. Auch die Erythem-wirksam-
keit (R6tung der Haut) ist bei einer
UVB-Schmalband-Bestrahlung wesentlich
geringer als bei einer UVB-Breitband-
Bestrahlung, so dass man relativ viel UVB
einstrahlen kann, ohne ein Erythem her-
vorzurufen. Zudem zeigen jingere Unter-



suchungen [5], dass man flr einen
Therapieerfolg eine Dosierung unterhalb
der Erythemschwelle wahlen kann.
Dadurch verkirzt sich die Dauer der Be-
strahlung und folglich verringert sich die
Gesamtdosis. Auf diese Weise kdnnen
akute und chronische Nebenwirkungen
reduziert werden. Um die Wirksamkeit zu
verstarken, kann eine UVB-Bestrahlung
auch mit duBerlich oder innerlich anzu-
wendenden Medikamenten kombiniert
werden. Allerdings kdnnen einige dieser
Medikamente die Photosensibilitat und
das Risiko von Verbrennungen erhohen,
entsprechend sind die Bestrahlungsdosen
zu reduzieren.

Die UVB-Phototherapie kann in einer
klinischen Einrichtung, Arztpraxis oder
auch zu Hause angewendet werden. Die
Heimtherapie ist flr viele Patienten, die
zum Beispiel aus beruflichen Griinden

eine Therapie auRer Haus nicht regelméaRig
durchfiihren kénnen, eine komfortable
Lésung. Wie bei der UV-Phototherapie in
der Klinik, ist auch hier ein Therapieplan
erforderlich. Dieser wird vom Dermatologen
erstellt und unterliegt seinen regelmafigen
Kontrollen. Um den Behandlungserfolg zu
gewdbhrleisten, sollte die Bestrahlung so
regelmaBig wie moglich und gemal dem
individuellen Therapieplan erfolgen. Die
UV-Phototherapie darf nur nach Aufsuchen
eines Dermatologen und entsprechend
seiner Empfehlung angewendet werden!



5. Kontraindikationen, Risiken und
Nebenwirkungen

Eine exzessive Aussetzung der Haut mit
UV-Licht Uber einen langeren Zeitraum
kann das Krebsrisiko erhéhen. Doch unter
professioneller Anleitung lhres Dermatolo-
gen kann die Krankheit bei minimalen
Nebenwirkungen durch die UV-Photo-
therapie nahezu vollstandig zum Stillstand
kommen.

Kontraindikation

Eine Photo(chemo)therapie sollte nicht
angewendet werden bei: Gendefekten mit
erhohter Lichtempfindlichkeit oder er-
héhtem Hautkrebsrisiko, Krampfleiden,
unvermeidbarer Einnahme von photo-
sensibilisierenden Medikamenten oder
malignen Hauttumoren in der Vorge-
schichte.

Risiken und Nebenwirkungen

Eine Photo(chemo)therapie kann mit
folgenden Risiken und Nebenwirkungen
verbunden sein: Sonnenbrandahnliche
Erytheme (durch UVB) und phototoxische
Reaktionen (bei Uberdosierung), vorzei-
tiges Altern der Haut, Provokation von
Photodermatose (PLD, Lichtallergie),
Juckreiz oder Ubelkeit (bei oraler PUVA-
Therapie).

6. Therapiegerate und Lampen
UV-Phototherapie-Lampen

Seit ihrer Einfiihrung im Jahre 1988
werden die UVB-Schmalband-Lampen
(TL/01) von PHILIPS erfolgreich und
sicher in der UV-Phototherapie zur
Behandlung von unterschiedlichen
Hautkrankheiten verwendet. Ein groRer
Vorteil dieser Lampen ist, dass die
Patienten — mit minimalen Nebenwirkun-
gen im Vergleich zu anderen Lampen —
wirksam behandelt werden kénnen.

Schmalband-UVB-Lampen (TL/01) von
PHILIPS besitzen das genaue und
schmale Spektrum von 311 nm, um poten-
tielle Nebenwirkungen wie z. B. Rétung,
Juckreiz und Verbrennungen zu mini-
mieren. Folglich wird der Patient im Ver-
gleich zu konventionellen UVB-Lampen
flr einen klrzeren Zeitraum der Strahlung
ausgesetzt und erhalt somit auch weniger
erythemverursachende Strahlung. Die
Dauer des Abklingens von Erythemen ist
unterschiedlich, kann sich aber Gber
Monate hinziehen.

Neben den Schmalband-UVB-Lampen
(TL/01) bietet PHILIPS auch ein groRes
Sortiment an Breitband-UVB- und UVA-
Lampen zur Phototherapiebehandlung an.
Diese sind in einer stabformigen (TL) oder
kompakten (PL-L, PL-S) Bauform erhéltlich.



UV-Phototherapie-Geriate

Waldmann bietet ein umfassendes Produkt-
portfolio an UV-Therapiesystemen fiir den
Profi- und Heimtherapiebereich an (Ganz-
korper- und Teilkérpertherapiegerate). Dazu
gehdren auch Gerate zur photodynami-
schen Therapie und Diagnoseleuchten.
Als Pionier mit Gber 30 Jahren Erfahrung
in der UV-Phototherapie zur Behandlung
von Hautkrankheiten, wie z.B. Psoriasis,
Neurodermitis und Vitiligo, ist Waldmann
ein kompetenter Ansprechpartner fir alle
Fragen in diesem Bereich. Die Diagnose-
und Therapiesysteme aus Villingen-
Schwenningen gelten flr Facharzte und
Bedienpersonal auf der ganzen Welt als
ein Synonym fir Sicherheit und Komfort.
. Safety first” ist nicht nur ein Schlagwort,
sondern technische Realitét.

7. SicherheitsmaRnahmen
Sicherheit hat hochste Prioritat! Deshalb

darf eine UV-Therapie nur nach Anweisung
eines Dermatologen erfolgen.

Dosierung

Bei einer UV-Phototherapie ist es wichtig,
die Wirksamkeit zu erhéhen und gleich-
zeitig das Risiko zu verringern. Hierbei
spielt die richtige Dosierung eine groRRe
Rolle. Das bedeutet, dass eine UV-Photo-
therapie nur unter Aufsicht eines Derma-
tologen angewendet werden darf und die
empfohlene Dosis vom Arzt genau ein-
gehalten werden muss. Wir empfehlen
nur Gerédte mit einer entsprechenden
Kontrollsteuerung fir die Dosierung. Eine
Uberdosierung kann einen Sonnenbrand
zur Folge haben, eine standige Uberdosie-
rung sogar Schadigungen der Haut ver-
ursachen.

Augenschutz

Die Strahlung kann Horn- und Bindehaut-
entztindungen hervorrufen. Zum Schutz
davor missen Patienten immer eine
Schutzbrille tragen! Die UV-Lampen
mUssen ausgeschaltet sein wéhrend das
Therapiegerat vom medizinischen Fach-
personal bedient wird.
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sense and simplicity

Beide Unternehmen konzentrieren sich auf die Entwicklung und Weiterentwicklung von
Lésungen im Bereich der UV-Phototherapie. Konsultieren Sie bitte Ihren Dermatologen,
um sich Uber eine UV-Phototherapiebehandlung beraten zu lassen.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.waldmann-medizintechnik.com
www.philips.com/phototherapy

Feel confident — youre working with the best.
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