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Vom 31. Mai bis am 1. Juni 2013
fand in Madrid der 13. Jahres-
kongress der European Society for
Photodynamic Therapy (EURO-PDT)
statt. Die Gesellschaft hat sich zum
Ziel gesetzt, für Forscher und Kliniker,
die mit der Fluoreszenzdiagnostik
und der Photo dynamischen Therapie

(PDT) arbeiten, eine Kommunikationsplattform
bereit zustellen.

Zudem treibt die Gesellschaft mit ihrem Präsidenten
Prof. Dr. Lasse R. Braathen, ehemaliger Chefarzt der
Dermatologischen Klinik, Inselspital Bern, die interna-
tionale Kooperation auf diesem Gebiet in Europa voran.
Letztlich soll dadurch der Weg von den Forschungs-
resultaten bis zur klinischen Anwendung verkürzt wer-
den. Der jährlich stattfindende Kongress EURO PDT
stellt weltweit das grösste Meeting dar, das sich speziell
mit PDT befasst. Dieses Jahr kamen etwa 350 Teilneh-
mer nach Madrid, vorwiegend aus Europa, aber auch
aus anderen Kontinenten, z.B. aus Australien oder Süd-
amerika (Brasilien). Hauptsponsor des Kongresses war
die Firma Galderma.

Neue Indikationen und vereinfachte Prozedur
der PDT
Lasse R. Braathen, Bern, und Colin A. Morton, Stirling,
UK, stellten die neuen Richtlinien für die PDT vor, die
im Mai und Juni dieses Jahres publiziert wurden (1).
PDT ist eine etablierte Methode zur Behandlung von
NMSC (Non-Melanoma Skin Cancer). Neue Indikatio-
nen für die PDT sind Tumoren bei Organtransplantier-
ten, Mycosis fungoides im Patch-/Plaque-Stadium oder
der extramammäre Morbus Paget. Noch nicht evidenz-
basierte, aber sehr interessante Behandlungsansätze mit
PDT betreffen Acne vulgaris, kutane Leishmaniose,
Beinulzera sowie die photodynamische Rejuvenation.
Zur Vereinfachung der PDT-Prozedur wurde ein Pflaster
mit 5-Aminolävulinsäure (Alacare®) entwickelt, das eine
genaue Dosierung pro Quadratzentimeter ermöglicht.

Vorgängige Kürettage und Okklusivverbände sind bei
Verwendung des Pflasters nicht nötig. Alacare® ist von
Swissmedic zugelassen zur einmaligen Behandlung von
leichten aktinischen Keratosen im Gesicht und auf der
Kopfhaut (unbehaarte Bereiche) mit einem Durchmes-
ser von maximal 1,8 cm.

Schmerzarme PDT mit Tageslicht
Am Kongress wurde viel über Methoden der «low irra-
diance PDT», zu denen die Tageslicht-PDT (Daylight-
PDT) gehört, gesprochen. Definitionsgemäss ist die
 «irradiance» (Bestrahlungsstärke) die Leistung der auf
eine Oberfläche treffenden elektromagnetischen Strah-
lung pro Flächeneinheit (Strahlungsfluss). Mehrere Re-
ferenten aus verschiedenen Regionen wie Schottland,
Dänemark, Frankreich (Marseille), Australien berichteten

Kasten: 

Daylight-PDT nach Prof. Lasse R. Braathen

In der Schweiz anwendbar von Ende April bis Ende Sep-
tember. Voraussetzungen: heller Tag ohne Regen,
Temperatur über 12 ºC.
Vorgehen:

• Präkanzerosen kürettieren.

• Sonnenschutzmittel (Louis Widmer Gel Solaire SPF 15)

auf alle lichtexponierten Areale auftragen, auch auf die

Läsionen.

• 20 Minuten warten.

• Applikation von Metvix® Creme auf die Präkanzerosen.

• Keine Okklusion, keine Kappe.

• Während 30 Minuten drinnen bleiben.

• Anschliessend ins Freie gehen für 90 bis 120 Minuten

(90 Minuten an einem sonnigen Tag, 120 Minuten an

einem teilweise sonnigen oder bewölkten Tag).

• Die Tageslichtexposition im Freien soll zwischen 11 und

16 Uhr erfolgen.

• Metvix® Creme abwaschen.

• Erneut Sonnenschutzmittel überall auftragen.

Quelle: (3)
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über vorwiegend positive Erfahrungen mit der  Daylight-
PDT. Der Hauptvorteil der «low irradiance PDT» be-
steht darin, dass Schmerzen fehlen oder nur  geringe
Schmerzen auftreten. Für die Schweiz hat Lasse R. Braa-
then ein Protokoll der Daylight-PDT publiziert (Kasten).

Behandlungsmöglichkeiten bei superfiziellem
Basalzellkarzinom im Direktvergleich
Nicole Kelleners-Smeets, Department of Dermatology,
Maastricht University Medical Centre, Maastricht, Nie-
derlande, berichtete über eine sehr interessante, rando-
misierte kontrollierte Studie, die bei insgesamt 601 Pa-
tienten mit superfiziellem Basalzellkarzinom die
 Wirksamkeit von PDT, Imiquimod und 5-Fluorouracil
verglich (4). An der Studie beteiligten sich Patienten
mit histologisch bestätigtem Basalzellkarzinom von
7 niederländischen Spitälern. Randomisiert wurden
202 Patienten mit MAL-PDT behandelt (Methyl-Amino-
levulinat, 2 Behandlungssitzungen im Abstand einer
Woche), 198 Patienten mit Imiquimod-Creme (einmal
täglich, 5-mal pro Woche während 6 Wochen) und
201 Patienten mit Fluorouracil-Creme (zweimal täglich
für 4 Wochen).
Der Anteil tumorfreier Patienten nach 1 Jahr betrug für
Imiquimod 92,7 Prozent, für Fluorouracil 91,1 Prozent
und für die MAL-PDT 86,5 Prozent. Als primäres Studi-
enresultat wurde der «Gesamttherapieerfolg» (Anteil
tumorfreier Patienten sowohl nach 3 als auch nach 12
Monaten) verglichen. In der Imiquimod-Gruppe be-
trug der Gesamttherapieerfolg 83,4 Prozent, in der
Fluorouracil-Gruppe 80,1 Prozent und in der MAL-PDT-
Gruppe 72,8 Prozent. In dieser Studie war topisches Imi-
quimod der MAL-PDT überlegen, und topisches Fluo-
rouracil war der MAL-PDT nicht unterlegen bei einer
vordefinierten Noninferiority-Grenze von 10 Prozent.
Allerdings war der Patientenkomfort in der PDT-
Gruppe grösser. Zudem berichteten Patienten in den
beiden Creme-Behandlungsgruppen häufiger über
mässige bis starke lokale Schwellungen, Erosionen,
Krustenbildung und Pruritus im Vergleich zur MAL-PDT-
Gruppe (4).

Schmerzprobleme bei der PDT
Die Schmerzen bei der PDT reflektie-
ren möglicherweise die Stimulation ku-
taner Nerven oder den Gewebeschaden
durch ROS (Reaktive Sauerstoffspe-
zies), verstärkt durch die Hyperthermie,
erläuterte Ann-Marie Wennberg, De-
partment of Dermatology, Sahlgrenska
University Hospital, University of Go-
thenburg, Schweden. Schmerzen sind
insbesondere bei grösseren Behand-
lungsflächen (über 130 Quadratmilli-
meter), bei aktinischen Keratosen, bei
Läsionen auf dem Skalp und bei männ-
lichen Patienten ein Thema. Je ausge-
prägter das Erythem am Ende der Be-
handlung, desto besser ist das Resultat,
desto stärker sind jedoch auch die
Schmerzen. Zur Verminderung der

Schmerzen eignen sich kühle Luft, Wasserbesprühung,
Reduktion der Strahlungsintensität und Fraktionierung
der Lichtabgabe. Es ist aber darauf zu achten, dass zu
starke Kühlung der Haut die Wirksamkeit der PDT re-
duziert, weil die photodynamische Reaktion verlang-
samt wird.
Ein für die Dermatologie aktuelles Thema ist die Di-
stickstoff-Inhalation (Lachgas, N2O) zur kurzfristigen
Analgesie. Dieses Verfahren wird beispielsweise in der
Zahnheilkunde, bei Eingriffen in der Pädiatrie und bei
Koloskopien eingesetzt. Neu ist diese Option in der äs-
thetischen Dermatologie. Kürzlich wurde eine deutsche
Studie publiziert, die über den Nutzen von N2O/
O2-Inhalationen bei 24 Patienten berichtete, die sich
grossflächigen ästhetisch-dermatologischen Eingriffen
unterzogen (5).
Am Kongress EURO PDT 2013 berichtete Isabel Poli-
món-Olabarrieta, Madrid, über eine Studie, in der
18 Patienten, die bei der PDT Lachgas inhalieren konn-
ten, mit Patienten ohne Lachgas bei der PDT verglichen
wurden. Die Schmerzen konnten bei Bedarf durch
Selbstanwendung mittels Maske und sogenannten
 Demand-Ventils sicher und effektiv reduziert werden.
Der durchschnittliche Schmerzscore betrug 3,7 mit
Lachgas und 6,8 ohne Lachgas. Nebenwirkungen traten
nicht auf.
Beim verwendeten Gas handelt es sich um eine äquimo-
lare Mischung von Sauerstoff und Lachgas, die unter
dem Markennamen Entonox® vertrieben wird. Distick-
stoffoxid wirkt in der Konzentration von 50 Prozent
analgetisch. Die Wahrnehmungsschwelle für Schmerz -
stimuli wird gesteigert. Die Patienten werden sediert,
entspannt und fühlen sich von ihrer Umgebung wie los-
gelöst, bleiben aber bei Bewusstsein (6). An der Univer-
sitätsklinik für Dermatologie, Inselspital Bern, läuft der-
zeit eine Studie mit Entonox® zur Analgesie während
der PDT bei Feldkanzerisierung.
Beeindruckend war am Kongress, wie viele Gruppen
sich mit verschiedenen Aspekten der PDT beschäftigen.
Dazu gehören mögliche Optimierungen, Kombinatio-
nen (z.B. PDT + Imiquimod, PDT + fraktionierte Laser),
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neue Geräte (z.B. portables LED-PDT-Gerät). Für die
Praxis empfehle ich, dass wir uns an die etablierten
Schemata halten, aber dennoch offen bleiben für
Neuigkeiten. Dazu bietet der Besuch des nächsten Kon-
gresses EURO PDT 2014 eine gute Gelegenheit. �
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