Diodenlaser

Physikalische Herpes-simplex-Virus-1-
Therapie mit dem Diodenlaser

In der Fachliteratur werden Therapieerfolge in den Herpes-simplex-Virus-1(HSV-1)-Behand-
lung mittels der Laserbehandlung sehr kontrovers diskutiert. Einerseits werden Patientendo-
kumentationen préasentiert, die mit einer sofortigen oder zeithahen Schmerzausschaltungund
einer drastischen Verkirzung der Herpesphasen gekoppelt sind (Férster, Cernavin, Deumer
2010), andererseits stehen dem Berichte gegenlber, die die Lasertherapie als Triggerfaktor
von Herpes-simplex-Virus-1 Rezidiven bezeichnen (GroB 2003). Es ist von allgemeinem klini-
schen Interesse, den Ursachen der stark divergierenden Therapieerfolge nachzugehen.

Jeannette Deumer, M.Sc./Berlin

n Die Durchseuchungsrate der deutschen Bevolke-
rung mit dem HSV-1ist sehr hoch, sie liegt beica.9o0 %
(Whitley 2002). Die regelmaRig eingesetzten Chemo-
therapeutika in der Behandlung der HSV-1-Infektion
sind allgemein anerkannt, jedoch dirfen die nephro-
und hepatotoxischen Nebenwirkungen nicht unbe-
rucksichtigt bleiben. Bei der Aciclovirtherapie kommt
es zu einer deutlichen Herabsetzung der Antikorper
Cytokin und Interferon y (Hayashi et al. 1997). Zuletzt
bleibt zu erwahnen, dass unabhangig der hohen
Durchseuchungsrate dem HSV-1-Virus schwerste all-
gemeine Erkrankungen zugeordnet werden (Hashido
etal.igg7;Liuetal.2oo1;Whitleyetal.2001).Zualledem
muss man hervorheben, dass 98 % aller befragten Pa-
tienten mit den bisherigen Behandlungsmethoden
nicht zufrieden sind und eine Schmerzausschaltung
subjektiv nicht wahrgenommen haben (Deumer Mas-
terarbeit 2010). Die Bldschen sind sehr schmerzhaft,
und das umliegende Gewebe ist stark berthrungs-
dolent. Die betroffenen Patienten unterliegen einem
starken Leidensdruck.

Diese Anwendungsbeobachtung sollte zum einen der
Frage nachgehen, inwieweit der Krankheitsverlauf
durch standardisierte Laserparameter verkurzt werden
kann,und zum anderen die Frage beantworten, ob eine
Analgesie unabhdngig der Hautpigmentierung und
dem Lippenrot bei einheitlichen Laserparametern er-
reicht werden kénnen.

Material und Methode

Die Anwendungsbeobachtung stellt die physikalische
Therapie der Diodenlaserbehandlung, 81onm, unter
Festlegung der Fragestellung Schmerzausschaltung
undVerkirzungderHerpesstadien schematischdar(n =
101 Patienten). Fiir diese Beurteilung der symptomati-
schen Verlaufe der HSV-1-Infektionen wurden die Aus-
gangsphasen eins bis drei nach der Schematisierung
von Whitley (2001) einbezogen. Die Datengewinnung
bzw.BehandlungerfolgteinderZeit zwischenJuni2008
bis Juni 2010. Die Laserparameter waren, unabhangig
der Patientenparameter (Hauttyp) und der Herpespha-
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Abb. 1: Diodenlaser zur Be-
handlung der HSV-1-Infek-
tion, Patientenaufnahme
aus eigener Vorstudie Juni
2008 bisJuni2o10.

sen (Stadium eins bis drei nach Whitley), bei jeder Be-
handlung identisch. Es erfolgten jeweils zwei Behand-
lungen im Abstand von 24 Stunden (+ vier Stunden).
Die Laserparameter aus eigener Vorstudie (Deumer
Masterarbeit 2010, Abb.1) waren:

—Diodenlaser Q810,A.R.C.

—Wellenlange: 810 nm

—Betriebsart: Dauerstrich (cw)

—1Watt

—-Behandlungsdauer:30s/cm?

—Faser:300um

—Abstand zur Hautoberflache: 8 mm

Die erkrankte Hautoberfldche wurde in der MaReinheit
cm? mithilfe einer Schablone bestimmt. Die vielfal-
tige dreidimensionale Oberflachentopografie der Haut

Verteilung nach Geschlecht

12%

88%

Abb. 2: Verteilung nach Geschlecht, gesamt = 101 (? 100 %), (Lampert,
Gutknecht, Deumer 2010, Physikalische Herpes-simplex-Virus-1-The-
rapie unter besonderer Berlicksichtigung von standarisierten Dioden-
laserparametern mit 810 nm).
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Altersverteilung

m 6-12 Jahre
18% = 13-18 Jahre
= 19-25 Jahre
m 26-35 Jahre
36-45 Jahre
= dlter 45 Jahre

Behandlungsbeginn bei folgenden HSV-1-Phasen

7%

W Stadium 1 (Juckreiz-Stadium)
W Stadium 2 (Blaschen-Stadium)
m Stadium 3 (Wund/Nasse-Stadium)

68%

Abb. 3: Verteilung nach Altersgruppen, gesamt =101 (? 100 %), (Lam-
pert,Gutknecht, Deumer 2010).

Abb. 4: Behandlungsbeginn gesamt = 101 (? 100 %), (Lampert, Gut-
knecht, Deumer 2010).

Schmerzausschaltung

3%

B schmerzfrei: ja
W schmerzrei: nein

97%

Wirkungseintritt

7% 3%

W < 1Stunde

H 2-6 Stunden

= 6-12 Stunden

® unter der Behandlung
nicht schmerzfrei

27%

Abb. 5: Analgesie, gesamt = 101 (? 100 %), (Lampert, Gutknecht, Deu-
mer 2010).

wurdeinderBerechnung nicht berlcksichtigt und auch

inderBehandlungvernachlassigt,d.h.der Faserabstand

zur Hautoberflache bezog sich auf die gesunden Haut-

randbereiche der Effloreszenz. Das 6dematds veran-

derte Gewebe und die erhabenen Papeln und Vesikel

blieben im Abstand zur Hautoberflache unberticksich-

tigt. Die Faserfuhrung erfolgte senkrecht zur Hautober-

flache. Die Laserbehandlung begann im gesunden

Randbereich und verlief dann mit kreisformigen Bewe-

gungen zum Zentrum der Hauteffloreszenz. Die Patien-

ten wurden wie folgt aufgeklart:

1. Keine BerUhrung der Wunde.

2. Desinfektion der Hande.

3. Dexpanthenol-Salbe bei trockenen Lippen, Auftra-
gung mittels Wattestabchen.

4. Verwerfen aller bislang angewendeten Kosmetika
und sonstiger Utensilien,welche direkt mit der Infek-
tion in Kontakt gekommen sind.

Datenerhebung

InderGesamtheitderuntersuchtenPatientenentfallen
88 % (89 Patientinnen)aufdasweiblicheund12 % (12 Pa-
tienten) auf das mannliche Geschlecht (Abb. 2). Die
These,dass Frauen haufiger die HSV-1-Symptomatikaals
Manner zeigen, wird durch die Fallzahl erst einmal be-
statigt. Sie bleibt jedoch durch alleinige Auswertung
dieser Anwendungsbeobachtung unbelegt. Die Alters-
verteilung der einbezogenen Patienten im Untersu-
chungszeitraum zeigt, dass der HSV-1-Infektion in je-
dem Alter auftreten kann (Abb. 3). Es wird hierbei nicht

Abb. 6: Wirkungseintritte, gesamt = 101 (? 100%), Einteilung nach
Patientenbeurteilung (Lampert, Gutknecht, Deumer 2010).

unterschieden,obessich um Patienten miteinerErstin-
fektion oder um Patienten mit einem Rezidiv handelt.
Die grofste Gruppe der behandelten Patienten mit 95%
bildendiealterals18-Jahrigen.Diesist nicht verwunder-
lich,da die HSV-1-Infektion eine persistierende Infektion
ist,die Triggerfaktoren fuir ein Rezidiv bené&tigt (Gross et
al.2003).Diese dueren Einflisse, wie zum Beispiel Son-
neneinwirkung und Stress, sind in der Regel im Erwach-
senenalter manifestiert. Des Weiteren darf nicht unbe-
achtet bleiben, dass die Form meiner Datenerhebung
dieKleinkindernichterreicht habendurfte.Der Behand-
lungsbeginn umfasste die Herpes-Stadien eins bis drei.
Die Krustenphase wurde vom Therapiebeginn ausge-
schlossen,dadies das Therapieziel war.
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Abb. 7: Schmerzentstehung und Weiterleitung, Schematische Dar-
stellung aus den Textpassagen RaRler (RaBler1995).

JAHRBUCH LASERZAHNMEDIZIN 2013



Die Phaseeinszuerfassen,warsehrschwierig (Abb.4).
Nach einer Inkubationszeit von sechs bis acht Tagen
entstehen die Blaschen in weniger als zwolf Stunden
(Lamey und Biagioni 1996). Bis auf 7% der Patienten
war es mir nicht moglich, dieses Stadium zu therapie-
ren.Eswurden 68 % der10o1Patientenim Stadium zwei
behandelt.

Typischerweisefindetmanzunachstklare Blaschen,die
sich spater eitrig eintriiben (Braun et al. 2007). Die Ein-
teilungsmoglichkeiten der Krankheitsstadien erlauben
eine Gliederung in die Papel- und Vesikelphase (Gilbert
etal.2007).In meiner statistischen Auswertung wurde
keine Unterteilung der Blaschenqualitat vorgenom-
men, sondern nur als Stadium zwei, das Blaschen-Sta-
dium, bezeichnet.War im klinischen Krankheitsbild ein
Verschmelzen der Vesikel und nassende Wunden zu er-
kennen,sowurde es der Phase drei zugeordnet,das mit
25% indie statistische Erhebung einfloss.

Schmerzausschaltung

Im Rahmen meiner Anwendungsbeobachtung be-
schaftigte ich mich besonders damit, ob eine Analgesie
unter der physikalischen Therapie, Laserbehandlung,
moglichist.Diese Fragewurde durch die standardisierte
Lasereinstellung intensiviert. Die gewahlte Laserein-
stellung bezog sich auf Daten meiner Masterarbeit
(Deumer2010),diegute Behandlungserfolge widerspie-
gelte.Eine UnterscheidungderunterschiedlichenHaut-
pigmentierungen und der Vielzahl des Lippenrots blieb
unberlcksichtigt (Moll 2005).

Die Schmerzausschaltung mitdem Diodenlaser lag bei
97% (n =101, Abb. 5 und 6). Die Ergebnisse decken sich
mit der Schmerzausschaltung mittels Laserbehand-
lung in anderen Fachbereichen (Lampert, Gutknecht,
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Zeitspanne bis zum Erreichen der Krustenphase
(Stadium 4)
4% 2%

W 2 Tage
m 3Tage
m 5Tage

Abb. 8: Statistische Darstellung (Lampert, Gutknecht, Deumer 2010).

Deumer 2010; Simunovic 2000; Bernatzky 2007;
Schwabe 2002). Obwohl 67 % aller Patienten innerhalb
der ersten Stunde schmerzfrei waren und insgesamt
bei 97% aller Patienten eine analgesierende Wirkung
erreicht wurde, mussdieses Ergebnis sehrkritisch beur-
teilt werden,da Schmerz eine komplexe subjektive Sin-
neswahrnehmung ist. Die entstehenden Aktionspo-
tenziale in den Nozizeptoren werden peripher Uber die
Axone und Dendriten aufdas 2.Neuron im Riickenmark
umgeschaltet.Dort gelangensie Uberdie Formatioreti-
culare zum limbischen System. In dieser zentralen
Schaltstelle werden die Aktionspotenziale als Schmerz
wahrgenommen (RaRler1995,Abb.7).

Verkiirzung der Herpesepisode

Daruber hinaus sollte die Anwendungsbeobachtung
Uberprufen, ob Uber eine einheitliche Lasereinstellung
bei HSV-1-Infektionen die Hautpigmentierung, insbe-
sonderedas Melanin und das Lippenrot,vernachlassigt

Abb.g-12:a)KrankheitsstadienvorBehandlungsbeginn (Lampert,Gutknecht,Deumer2010),(Deumer2010,Masterarbeit Lasersin Dentistry,Wir-
kungsvergleich zwischen Diodenlaser 810 nm und Chemotherapeutika bei HSV-1- Infektionen).b) Behandlungsergebnisse (Lampert, Gutknecht,
Deumer 2010), (Deumer Masterarbeit 2010).

Die Ausgangssituationen wurden mit dem Buchstaben a und die Behandlungsergebnisse mit dem Buchstaben b gekennzeichnet.
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Abb.13:a) Ausgangssituation,b) nach derersten Behandlung,am zweiten Tag; c) nach derzweiten Behandlung,am dritten Tag.— Abb.14:a) Aus-
gangssituation vor Behandlung, b) nach der ersten Behandlung, Kontrolle am zweiten Tag. (Abb. 13 und 14: Lampert, Gutknecht, Deumer 2010,
Physikalische Herpes-simplex-Virus-1-Therapie unter besonderer Berticksichtigung von standardisierten Diodenlaserparametern mit 810 nm.) —
Abb.15:a) Ausgangssituation,b) einen Tag spater,nach der ersten Behandlung (Gutknecht, Deumer, Masterthesis 2010).

werden dirfen. Eine Lippenherpes-Episode dauert un-
behandelt mindestens sieben bis zehn, teilweise bis zu
14 Tagen. Die HSV-1-Infektion ist in ihrem Verlauf typi-
scherweise durch finf Phasen gekennzeichnet (Whit-
ley et al.2001).

Die Inkubationszeit der HSV-1-Infektion betragt sechs
bis acht Tage. Die Blaschen entstehen dann in weniger
als zwolf Stunden. Ubertragen wird das Virus durch die
Tropfchen-und Schmierinfektion.Vom Ort der Infektion
wandert das Virus uber Nervenbahnen in das Ganglion
Trigeminale, wo es dann sein genetisches Material in
den Zellkern ablegt (Matz 2004).

Unter der Lasertherapie wurde nach zweimaliger Be-
handlungdasKrustenstadiummitg94 % (n=101)erreicht
(Lampert, Gutknecht, Deumer 2010; Abb.8).
Esisterkenntlich,dass die Behandlung mitdem Dioden-
laserbeig4 % der Patientenzueinereindeutigen Verkur-
zung der HSV-1-Symptome fihrte und zum anderen,
dassdie einzelnen Phasen der HSV-1-Infektion teilweise
Ubersprungenwurden (Abb.g9—12).

Zusammenfassung

Diese Anwendungsbeobachtung sollte klaren, ob es
empfehlenswert ist, eine standardisierte Lasereinstel-
lung bei HSV-1-Infektionen anzuwenden.Ist dieVernach-
lassigung von Hauttypen ratsam oder muss dieser Para-
meter berlcksichtigt werden. Die Lippe ist pigmentlos
oder besitzt nurvereinzelte Melanineinlagerungen.

Die Schmerzfreiheit unter der Behandlung liegt bei
97% (n=101). Die Ergebnisse decken sich mit der
Schmerzausschaltung mittels Laserbehandlunginan-
deren Fachbereichen (Simunovic2000,Bernatzky 2007,
Schwabe 2002).Darliber hinaus sollte verdeutlicht wer-
den, inwieweit die Laserbehandlung bei standardisier-
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ten Parametern in den Krankheitsverlauf der HSV-1-In-
fektioneingreift.Ausgangssituationenwarendie HSV-1-
Phasen eins bis drei (Einteilung Whitley). Als Bewer-
tungskriteriumfireineerfolgreiche Behandlungwurde
das Stadium vier festgesetzt. Die Diodeneinstellung
war:810 nm,1Watt,300 pm Faser,30 s/cm? Dauerstrich-
betrieb. Der Hauttyp wurde vernachlassig. Bei 94 % der
Patienten (n = 101) unabhangig des Behandlungsbe-
ginns konnte bereits nach zwei Tagen das Krustensta-
dium dokumentiert werden (Abb.13—15).

Fazit

Zuletzt bleibt zu erwdhnen, dass die Diodenlaserbe-
handlung mit groRer Begeisterung von 97% (n = 55) der
Patienten aufgenommen wurde (Deumer Masterarbeit
2010), ob allerdings die Diodenlaserbehandlung eine
erfolgreichere Behandlungsmethode als mitherkomm-
lichen Therapien darstellt, bleibt durch diese Anwen-
dungsbeobachtung unbelegt. Jedoch zeigt dieser An-
wendungsbericht, dass das Krankheitsbild HSV-1-Infek-
tion noch viele Diskussionsansatze bietet.n

Literatur beim Verfasser.
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