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Fa tenunterspritzung in der Praxis I Ultherapy als nicht-invasive Liftingmethode I Fractional, non-ablative skin resurfacing

using a 1565 nm fiber laser I Hyalurolnsiiurefiller in der asthetischen Praxis I Molekulares Anti-Aging fUr Schonheit und Wohl-

befinden Photodynamische Therapie bei aktlnischer Keratose I Akne Therapie mit Clindamycin plus Tretinojn in topischer
Fixkombination I Hautpflege mit Argan-01 I Anwendungsbeobachtung bei Neu rod erm itikern I Hautpflege ftlr Problemhaut 
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Der Patient im Web; Neues lnformations-Portal vorgestellt I Kalt Laser-Therapie in der Onychomykose-Behandlung
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Zusammenfassung

Dies ist ein vorlSufiger Bericht einer klinischen Studie tiber

dieVerwendung des Erchonia Lunula-Lasers in der Be-

handlung von Onychomykose. Bislang wurde die Studie an

320 Patienten, mdnnlicher als auch weiblicher Natur. mit

ei nem Durchschnittsalter von 40 Jahren durchg eftih rt. Wei-

tere 400 Patienten sind bis zum Ende der Studie geplant.

Die Laser{herapie beinhaltet 4 Behandlungen in wochent-

lichen lntervallen. Der Lunula-Laser kombiniert 2 verschie-

dene Wellenliingen des Laserlichtes - eines mit 405 nm frir

direkte pilztotende Aktivitet und eines mit 635 nm, um die

natiirliche lmmunresonanzzu stimulieren - um eine effek-

tive Sduberung des Nagelbettes zu unterstr.itzen; eine Ver-

besserung sollte in 3 Monaten erfolgen.lm Unterschied zu

anderen Lasern wird bei dieserTherapie bei dem Lunula-

Laser von einer schmerzfreien Behandlung und keiner

Temperaturverdnderung an der zu behandelnden Fldche

berichtet. Dies ist eine l Smonatige, im Augenblick anhal-

tende Studie. Das Ziel sind 1.800 Patienten.

Schliisselwtirter

Onychomykose, Pilzinfektion, Lunula-Laser

Onychomykose ist eine anhaltende Nagelinlektion des

Nagelbettes, der Nagelmatrix und/oder der Nageiplatte.

Statistisch ist es das hiiufigste Nagelleiden bei Lrwachse-

nen. Es betrifft 50i/o der Patienten, die an Nagelinfektio-

nen leiden (Zaias et al 1996, Schlefman 1999, Ghannclum

et al 200O). Nagell'rautinfektionen tretreffen 33')ro aller

Hautinfektionen (Zaias et al l996, Schlefman7999). Ony-

chomykose wird von l)ermatophyten verursacht. l--)iese

kolonisieren totes Gewebe der Haut, Nzigel oder Haare.

Ifie am hiiufigsten auftretenden lJermatoph-y1gn in der

Pilzkunde der Onychomykose sind Trichophyton rubrum
und'ltichophyton nlentagrophytes.'liichophyton ru-

brum ist ftir ca.9AVa aller Infektionen verantrvortlich

(Zaias et al 1996, Schlefman 1999). Die aligemeine Ver-

breitung von Onychomykose in der Population betrigt
2-741*:. Das Risiko steigt mit dem Alter: l5-2A%t der 40-

bis 7O-iiihrigen, 32i:j/o det 60- bis 7O-iiihrigen und 48%,

tiber 70-iiihrigen (Schlefman 1999) sind betroffen. Es ist

belegt, dass Onychomykose in der Population steigt

(Schlefman 7999, Ghannoum et al 2000). Es gibt mehrere

Konditionen welche t-lem Aussehen der Onychomykose

iihnlich sind (inkl. i,ichen Planus, Nail Trauma, atopische

Dermatitis und Psoriasis).

Es gibt viele lv{oglichkeiten in der Behandlung der Ony-

chornykose; diese inkludieren systemische Pilzmittel, to-

pische Pilzmittel, rnechanische Wundausschneidung,

chernische lVun dausschneidung, €ine Kornbinationen

dieser lv{oglichkeiten und palliatives trrorgehen. Die Art
der Beharrdlung hiingt von der Ausbildung und Erfah-
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ilrung des Arztes ab oder aber auch l,on den vorhandenen
L{odalitiiten und Kosten {Gupta et al 2OO3i.

Methoden

Diese klinische Studie beruft sich auf alle Ficher einer posi-

tiven Pilzknnde. Deshalb ist krine Kontroligruppe nofiven-
dig. Alle llatienten erhalten aktiven [,aser. 32* llatienten
oder Z3ZA Zehen lvurden mit 405 nm und 635nm in 12-
mintitigen Intervallen, *,elche sich rvdchentlich riber 4
l4bchen erstreckten, behandelt.

Aufnahmekriterien

Eine Teihlahme an dieser Studie r^'ar von folgenden Krite-
rien abhiingig:

mindestens 10(h.

l:etroffenen gro8en Zehennagel.

keinen anderetr Behandlungsrnethoden der On_ychomy-

kose zu unterziehen"

keinr andere Behandlung durchgefiilirt.

metischen Produkte *-ie kiarea oder auch farblichen
Nagellack zu benutzen.

ilter.

Ausschlusskriterien

Patienten welche rnindestens 3 lv{onate vor der ersten La-

serbehandlung orale antlfungaie Mittel eingenomrnen
haben, werden von der Studie ausgeschlossen. Fbensa ?a-

tienten r+.elclle weiterhin kosmeti sche Nagelprodukte be-

nutzen. Andere Kriterien sind ner.oide, subunguale llnt-
u,icklungen, Usoriasis der lr{agetplatte, atopische Hautent-
zrindungen und Lichen Planus,

Behandlungsverfahren

Diese Eehandlung hat 2 prinzipieile Ziele:

i"l ilie Gesundheit des betroffenen Nagels innerhalb des

1 8-monatigen !'erlaufs der Studie wiederherzustellen und
2.) deri Pilz innerhalb der 4rwochigen Behandlungszeit
komplett zu entterner:.

Alle Ilatienten wurden rvie folgt in der 4-*,ochigen Thera-
piezeit behandelt.:

I" Der zu behandelnde Fuff wnrde mit einem Ctinell-Tuch
gereinigt.

2. Niigel wurden geschnitten und ie nach Bedarf mit einer
Hrase reduziert.

3. .Ifer FUB wrrrde von Staub und Restsrticken gereinigt.
4. Der Vorder'fu{3 wurde mit einer ctigitalen, hochauflosen-

der: Kar*era f*tagrafiert. Diese Fatos wurdec vrsn ei*tr
spezifischen Irosition aufgenofirmen und wurden inner-
halb del Shrdie wiederholt. Messungen der Bilder urrr-
den von einen: unabhdngigen i,abor mittels digitaler
iv'f essu n gen d u rch gefri hrt.

Es ist wichtig zu beachten, dass keine Chemikalien verwen-
det wurden, urrl dicke Niigel aneuweichen, da dir Studie
jede Einrvirkung von au8en r,,erhindern mochte. ;\lle tra-

tienten bekarnen ein 1-agebuch, urn eine wdchentliche Re-

soflanz oder sichtbare Verlnderungen des Nagels zu notie*
rer:" l',s l.vurden keine untersditzenden Prudukte gegeben

und ie<ier l'eilnetrmer durfte wlhrend der aktiven l-aser-

beha n dlun gszeit keine l{agelkosmetika venv enden.

Behandlungsbewertung

Es ist wichtig zu hernerken, dass dies eine 18-rnonatige Stu-

die ist. F.s wurden 18 Monate gew6hlt, uml.angzeiteffekte
und eine eventuelle Rtickfallrate zu untersuchen. Weiter
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8O Patients 2O0,6 nail inclusion
average result over 48 weeks

Abb. 1: 72 oder 90oA der 80 Patienten wurden bis zur 48. Woche entlassen, da
der Nagel fiir 12 Wochen klar war. Keiner dieser Patienten bentitigte bis jetzt
zuslfzliche Behandlung und es wird erwartet, dass bis zu Woche 52 alle Pa-

tienten entlassen sind.

11o Patients 6Oi6 nail inclusion
average result over 48 weeks

Abb. 3: ln der Woche 48 wurden 88 Patienten oder iiber 80olo von der Studie

entlassen, da der Nagelklar war. Bei 5 Patienten wurde eine weitereTherapie
empfohlen.

20 Patients 100% inclusion
average result oYer 48 urecks

Abb. 5: Keine Patienten dieser Gruppe wurden entlassen und alle Patienten

dieser Gruppe wurde eine weitere fherapie empfohlen, da alle eine Stufe er-
reicht hatten, wo zwischen Woche 36 und 48 der Nagel kein signifikantes
Wachsturn gezeigt hat.

7O Patients 4096 inclusion
average result over 48 ireeks

Abb.2: Durchschnitt verbleibender lnfektionen bis zur Woche 48. 61 oder
iiber 87olo der Patienten wurden in der Woche 48 von der Studie entlassen, da
der Nagel klar war. Bei 2 Patienten v,rurde eine weitereTherapie empfohlen.

4O Patients SOgo nail inclusion
average result over 48 weeks

Abb. 4: 18 der 40 Patienten wurden bis zur 48. Woche von der Studie entlas-
sen, da der Nagel klar war. Dies zeigt eine 45o6ige Erfolgsrate mit 80o6iger
Einbeziehung des Nagels. Einem Patienten wurde eine weitereTherapie
empfohlen.
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asollte notiert werdeft, dass ein Riickfall, nachdem der Nagel Fazit
klar rvar, bishet nicht i-relegt ist" Yerfehiungen wie z.B.

durch Umrryeltfaktoren wurden rnit einberechnet" l)er l,unula-{aser hat ,n d.hrend der Studie konsistent" gea* .

beitet. Ilie Studie befindet sich ca. in der Halbzeit und ei- .

AnschlieBeade Messurgen nach der Laserbehandlung wur- nige Endergebnisse (18 Monate nach der letzten Laserbe- -:
den in Woche 1a 24, 36 (Proben wurden fiir die Pilzkunde handlung) werden nun generierq diese seh€n sehr lielver- .
Senommen), 48, 52 64 und 76 durchgefuhrt. frer Patient sprech€nd aus. Die Autorcn di€ser Studieo stimmen mit i
wiIdvondeIstudieentlassen,sobaldderNa8elklarauftrittdert]inschetzungvonKerryzang,f,PM,vomAdzonaInsti-

auch der DNA und anderen lrroteinkonlponent€n des Mi.
Abb. 1-5 zeigen bisherige !,rgebnisse und die Menge an kroorganismus inte(agiert. Dies wirkt zytotoxisch und de-
noch infizierten Niigeln zur Zeit der Publikation. aktiviert die lv{ykose. Die generelle gesundheitliche Konsti-

'fution des Patienten beeinflusst das l{achstilm des Nagels

Die durchschniftIiche wachstumsrate lag in 36 Wochen bei und das Risiko eines Rtickfalls, Di€ Anzahl der lotwendi
5196. Blut- und GelYebeanalysen wurden von Prob€n der gen Behandlungen ist von der gesundheitlichen Ko$titu-
Nagelmatrix durchgefiihrt- Fr wird von fehlenden Fettzel- tion des Patiente[ abhengig,,. I
len berichtet. Weitere Untersuchungen laufen.

Lite ratura t ryabe n s o w* i€ d*s ko rnp I ette Srudie n p rotokoll k$ nne n

i i b e r d eu A uto r *nge {o r dert w er d e n : robe rt. s ul I i v tt n{oii o c p. rt rg. uk.

und ftir 12 Wochen gepftegt wurde.

Bisherige Resultate

Ergebnisse der Patienten-Ta gebiicher

Nebenwirkungen lt" der Notizen von 32$ Patienten, die

bisher an der Sfudie teilgenomrnen haben:

> Kribbelndes Gefrihl wurde r,vlhrend der Behandlung
von 29 Ilatienten registriert. Es w.ird iedoch berichtet,
dass dies nur sehr leicht auitritt und es sich a,ie eine Vi
bration des Vorderfufies anfrihlt-

hancllung. Eine Schutzhrille wurde n'frhrend der Be-

handluag benutzt, aber der Kopfschmerz trat trctz der

Brille auf"

nach der Behandlung"

llie Gesarntsumme der Nebenrarirkungen betrSSJt 36. 201

teilnehmende Patienten der Studie sind Frauea und 119

il'fiinrrer. 72l>attenten berichten, dass sie wal:rend der Sti:-

die Nagelkosr:retika verwendet ha ben.

tute Of Footcare riberein. Sie sagte: "Ich glaube, das Lunula
Laser-Sr.'stern stirnuliert die Produktion von Peroxynitrite, ,.

welches mit dem Lipid-Anteil der Zellenmembranea als ,,


