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BE Nachhaltige Therapieerfolge bei
Onychomykosen mittels Lasertherapie
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Onychomykosen sind in der Praxis eine grofie Heraus-
forderung. Mit dem Einsatz der Lasertherapie kann Na-
gelpilz gezielt angegangen werden. In Kombination mit
topischen Praparaten bleiben Nagel nachhaltig pilzfrei.
Im Rahmen eines Workshops bei der Miinchner Fortbil-
dungswoche beschrieb PD Dr. med. Gerald Messer,
Miinchen, mit liberzeugenden Fallbeispielen seine
Erfahrungen beim Einsatz der Lasertherapie, einer

schmerzarmen und schnellen Behandlungsoption.

Nagelmykosen sind eine hiufige Diagnose in der dermato-
logischen Praxis: Etwa jeder zehnte Deutsche ist nach
Schatzungen von diesem Volkslelden betroffen., Andere
Studien zeigen noch hdhere Privalenzen, wie PD Dr. med.
Gerald Messer, Miinchen, bei einem Mykologiekurs be-
schrieb: Etwa 300 der Patienten, die in Zentraleuropa bel
einem Hausarzt vorstellig werden, sind von Nagelpilz be-
troffenn. Bei etwa 90% der Patienten handelt es sich dabei
um Fadenpilze der Gattung Trichophyton (T, rubrrim und
T mentagrophytes).

ras Problem: Bisher gibt es keine proaktive Therapie, die
Infektion kommt hiufig wieder. Besonders dltere Patienten
oder Patienten mit Begleiterkrankungen haben Schwierig-
keiten, die fiir eine Klassische topische Langzeittherapie
nitige Compliance aufzubringen. Doch Messer betonte,
dass man insbesondere Diabetiker unbedingt behandeln
miisse,

Zur Beurteilung des Schweregrads wird zur Diagnose der
“Onychomycosis Severity Index” (OSI) eingesetzt. Messer
zeigte anhand einiger Bilder, wie man mit dem Einsatz der
Optischen Kohirenz-Tomographie (OCT) auch den Patien-
ten sehr anschaulich machen kann, dass sich Pilze unter
dem Magel und im MNagelbett weiter ausbreiten: Im opti-
schen CT kann man im dreidimensionalen Bild der Nagel
gut sehen, wie die Onychomykose langsam von unten die
MNagelplatte durchdringt. Filzwachstum hinterldsst ganz
charakteristische Spuren, wie etwa Wolkengebilde ("cloudy
dots”) im ansonsten schwarzen Umgebungsbild {s. Abb. 1).



Abb. 1: Optische Koharenz-
Tomographie bei der Diagnose
von Onychomykosen: An zwei
Schnitten typische Zeichen fiir
Pilzbefall mit wolkenartigen
Strukturen (“cloudy dots”).

Nd-YAG-Laser (1064 nm) revolutionieren die
Nagelpilzbehandlung

Die Laserbehandlung mit einem Nd-YAG-Laser brachte vor
wenigen Jahren eine wertvolle Erweiterung der Therapie-
optionen bei Onychomykosen. Der Laserstrahl durchdringt
dabei den Nagel und inaktiviert gezielt den Pilz, ohne den
verbleibenden Nagel oder das umliegende Gewebe zu
schddigen. Mit dieser ersten Generation der Nd-YAG-Laser
(1064 nm, Pinpointe-Lasertherapie) wurden weltweit in-
zwischen mehr als 100.000 Patienten behandelt. Messer
beschrieb die Ergebnisse einer multizentrischen Studie mit
265 Patienten: Nach einmaliger Laserbehandlung stellten
71,4% der Patienten eine kontinuierliche Verbesserung mit
klaren Anteilen der Négel fest. Diese Ergebnisse decken sich
mit den Studien, die zur FDA-Zulassung dieses Lasers in
den USA fiithren konnten.

Uberzeugende Therapieerfolge

Als einer der Pioniere beim Einsatz von Lasern bei Onycho-
mykosen in Deutschland sammelt Messer inzwischen seit
einigen Jahren Erfahrungen. Er empfiehlt, vor der Laser-
behandlung die kriimeligen Bereiche befallener Négel zu
entfernen und den Nagel atraumatisch mechanisch zu pra-
parieren. Bei einem sauber praparierten Nagel sind die Ef-
fekte der Lasertherapie deutlicher, berichtet er: ,Die Patien-
ten bekommen Négel, wie sie sie viele Jahre nicht gehabt
haben.” Messer zeigte nicht nur Fallbeispiele von dlteren
Patienten, die mit ihrem Nagelpilz tiberfordert sind. Auch
bei jiingeren Patienten setzt er den Laser erfolgreich ein.
Die Lasertherapie kann nur wirken, wenn die Laserstrahlen
den Nagel durchdringen konnen. Daher lehnt Messer die

Vorbehandlung mit keratolytischen Substanzen ab: Ist der
Nagel angeweicht und triib, wird das Licht absorbiert und
kann nicht so gut bis zum Pilz vordringen: ,Wo ich durch-
schauen kann, komme ich auch mit dem Laser gut durch.”

Geduld gefragt - Nagel miissen nachwachsen

Die von Messer pradsentierten Ergebnisse sind auch kosme-
tisch tiberzeugend. Doch auch wenn die Pilze schnell inak-
tiviert werden: Ein befallener Nagel klart nicht unmittelbar
nach der Behandlung wieder auf. Aus dem mit dem Laser
behandelten Bereich, dem Stammzellbereich, wichst sehr
langsam ein gesunder Nagel nach. Die Patienten miissen
aufgeklart werden, dass die Laserbehandlung befallene und
zerstorte Nagel nicht sofort “wie neu” aussehen lasst. ,Es
dauert in der Regel ein Jahr, bis der Nagel herauswéchst”,
so Messer. Er berichtete, dass er das gesunde Herauswach-
sen gerader Négel aus dem Nagelbett wie nach der Laser-
Behandlung sonst nur nach der systemischen Therapie mit
Antimykotika beobachtet hat. ,Sonst habe ich das mit kei-
ner anderen Therapie gesehen.”

Das Miinchner Modell

Seine Erfahrungen im Einsatz der Laser hat Messer als
“Miinchner Modell” in einer Verdffentlichung zusammen-
gefasst [2]. Dabei wird — nach einer Dokumentation des
Ausgangsbefundes — zerstortes Nagelmaterial atraumatisch
mechanisch entfernt. Nach der Dermatoskopie werden
zwei bis vier Durchgidnge mit dem Nd-YAG-Laser durchge-
fihrt. Als Rezidivprophylaxe sollen die Patienten jeden
zweiten Tag antimykotische Creme am Nagelrand auftra-
gen. In regelmifiigen Kontrollen wird der Heilungsverlauf
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Abb. 2: Uberzeugender Therapieerfolg durch die Laserbehandlung nach dem “Munchner Modell” (aus [2]).
43-jahriger Patient mit ausgepragter Onychomykose des linken GroBBzehnagels: Erste Nd-YAG-Lasertherapie
am 4. November 2013, klinische Kontrolle am 3. Februar und 16. April 2014.

BEHANDLUNG DER ONYCHOMYKOSE NACH DEM MUNCHNER MODELL

DER Nd-YAG-LASERTHERAPIE
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Abb. 3: Behandlungsregime der Onychomykose nach dem “Miinchner Modell” der Nd-YAG-Lasertherapie (aus [2]).



beobachtet. Bei vielen Patienten reicht eine Behandlung,
sonst miissen, wenn notig, befallene Stellen erneut mit
dem Laser behandelt werden: , Wir arbeiten dabei problem-
orientiert — da, wo viel ist, muss ich viel machen”, fasste
Messer die Behandlungsstrategie zusammen. Er betonte,
dass die Patienten keine systemischen Antimykotika
brdauchten. Bei inzwischen etwa 800 behandelten Patienten
hitte kein einziger der Patienten orale Antimykotika einge-

nomimen.

Fortschritt in der Praxis: Die leistungsstarke
neue Laser-Generation

Ein neuer Laser kann die Behandlung von Onychomyko-
sen noch einfacher und effektiver machen: Wahrend
Messer bisher befallene, triibe Nagelbereiche abschleifen
lie3, brachte die Einfiihrung der neuen, leistungsstarken
Plattform GENESISplus™ (Cutera®, USA; waveguide medi-
cal, Deutschland) hier eine Erleichterung: Mit einem grofie-
ren Spot und hoherer Leistung kann der Laser auch mil-
chige Areale durchdringen und Pilzbefall darunter angrei-
fen. Die Négel miissen nicht mehr so ausgiebig abgetragen
werden. Die Temperaturanzeige des Gerits bietet zudem
eine sehr gute Sicherheitsfunktion, unterhalb der Schmerz-
schwelle zu arbeiten.

Bei der Miinchner Fortbildungswoche geht es immer auch
ums praktische Lernen: So zeigte Messer im Mykologiekurs
auch an einer Patientin, wie einfach die Laserbehandlung
mit dem Cutera®Gerdt GENESISplus™ durchgefiihrt wer-
den kann. Und nach einer Reihe von Vorher-nachher-
Bildern rundete diese praktische Vorfiihrung den Vortrag
ab: Eine sehr zufriedene Patientin schilderte, dass sie nach
verschiedensten Vorbehandlungen nun dank der Laserthe-
rapie ihre Nédgel im Miinchner Sommer wieder offen zeigen
kann. |

[Quelle: Workshop ,Einsatz der Lasertherapie bei der Behandlung der
Onychomykose: Vorteile und Grenzen’, Miinchen’, PD Dr. Gerald Messer,
im Rahmen des Parktischen Kurs ,Mykologie®, 24. Fortbildungswoche far

praktische Dermatologie und Venerologie, 23. Juli 2014 in Miinchen]
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Ein Standbein
fiir viele Fii3e:
Cutera® GENESISplus™

Der Cutera® GENESISplus™ (Cutera® USA; waveguide
medical, Deutschland) ist ein technisch ausgereifter,
sicherer und wirksamer Laser mit Dualfunktionen
fur zahlreiche Fuf’- und Zehenindikationen. Dank
seiner Leistungsstarke ist der GENESISplus™ in der
Podiatrie zur bevorzugten Behandlungsoption fiir
Nagelpilz geworden. Neben Onychomykosen kon-
nen unter anderem auch Plantarwarzen behandelt
werden. Er eignet sich auf3erdem ausgezeichnet fiir
kosmetische Behandlungen wie die Narbenreduk-
tion und ist eine gute Ergdnzung fiir jede dermatolo-
gische Praxis. In klinischen Studien wurde nachge-
wiesen, dass der patentierte, auf Mikrosekunden-
Technologie beruhende 1064 nm Nd-YAG-Laser die
Kollagenbildung férdert und Hautalterung sowie
Narben behandeln kann.
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