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Eosinophile
ulzerierende Dermatitis

Die Behandlung mittels
photodynamischem Laser
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»Zusammenfassung

Ein 15 Jahre alter Warmblutwallach wurde mit nicht hei-
lenden Lasionen im Bereich des Angesichts und der rech-
ten Vordergliedmafe in der Klinik vorgestellt. Mehrere
chirurgische Wundbehandlungen und pharmakologische
Therapieansatze blieben erfolglos. Eine zunachst statio-
nar, spater ambulant durchgefuhrte Behandlung mit
einem photodynamischen Laser fhrte in etwa dreiein-
halb Monaten zur dauerhaften Abheilung der Lasionen.
Nach der Beschreibung der Eingangsbefunde und durch-
geflhrten Therapie wird der Einsatz des photodynami-
schen Lasers als alternative Behandlungsmoglichkeit bei
Wundheilungsstérungen diskutiert.

» Schliisselworter: Photodynamischer Laser, eosino-
phile Entziindung, Wundheilungsstérung.

Einleitung

In der Tiermedizin und auch im Bereich der Humanmedizin
sind verschiedene Hauterkrankungen im Bereich des Ange-
sichts bekannt, die mit einer Beteiligung von eosinophilen Zel-
len einhergehen. Dazu zahlen unter anderem die eosinophile
Dermatitis bei der Katze und die eosinophile Gesichtsfurun-
kulose des Hundes. Bei beiden Erkrankungen vermutet man
einen Zusammenhang mit einer Uberempfindlichkeit auf
Insektenstiche bzw. -bisse. Die Erkrankung duBert sich durch
Papeln, Erosionen und z.T. krustige Plaques im Bereich des
rostralen Endes des Gesichtes; haufig kommt es zu einem in-
tensiven Juckreiz.

Beim Pferd werden ebenfalls Hauterkrankungen mit eosi-
nophilem Charakter beschrieben. Das eosinophile Granulom
manifestiert sich in asymptomatischen Noduli am Kérper des
Pferdes und neigt bei Entfernung zu Rezidiven. Die equine ex-
foliative eosinophile Dermatitis und Stomatitis entsteht oft im
Bereich des Gesichts und kann sich Gber den gesamten Koér-
per ausbreiten sowie mit einer generalisierten Allgemeiner-
krankung einhergehen. Die aufgezahlten Erkrankungen kon-
nen auf eine Behandlung mit Kortisonen positiv ansprechen;
eine solche Therapie fuhrt jedoch nicht immer zu einer Heilung.

Die sogenannte , photodynamische Therapie” beruht auf

Treatment of eosinophilic ulcerative
dermatitis with photodynamic laser

Summary

A 15 year-old warmblood gelding with non-healing lesions in the face
and right foreleg was presented to the clinic. Several surgical and phar-
macological treatments showed no positive effect. The treatment with a
photodynamic laser resulted in the complete healing of the lesions
within the course of three and a half months. The use of the photody-
namic laser as an alternative method in wound healing disorders is dis-
cussed.

Key words: Photodynamic laser, eosinophilic inflammation, wound
healing complications.

dem gezielten Einsatz reaktiver Sauerstoffradikale. Sie wird in
der Humanmedizin im Bereich der antimikrobiellen Therapie,
der Krebstherapie, sowie der Therapie von dysplastischen Zell-
formationen eingesetzt. Dabei entfallen mogliche Nachteile
einer systemischen antibiotischen Therapie (unerwiinschte
Nebenwirkungen, Resistenzbildung etc.). Die Verwendung
eines Photosensitizers, oft ein Farbstoff mit guter Lichtabsorp-
tion, fuhrt zu einer vermehrten Bildung von Sauerstoffradika-
len. Diese schadigen die Zellmembranen von Bakterien und
Pilzen sowie von dysplastischen Zellen und Krebszellen. Nor-
male Zellen verfligen Uber Enzyme, die sie vor solchen Sauer-
stoffradikalen schiitzen; sie werden daher durch den Einsatz
des Lasers nicht geschadigt. Zudem kann der Einsatz des Lasers
die Wundheilung positiv beeinflussen: die Kollagenproduktion
wird gesteigert, die Fibroblastenaktivitat wird erhoht, die Pro-
duktion von Immunglobulinen nimmt zu, der Sauerstoffum-
satz im Gewebe steigt, die Neovaskularisierung nimmt zu und
die Menge des proinflammatorischen Prostaglandin PGE2
nimmt ab (u.a. fur den Schmerz im Wundgebiet verantwort-
lich).

Vorbericht und stationare Aufnahme

Ein 1992 geborener Warmblutwallach wurde Anfang Juni
2007 aufgrund nicht heilender Lasionen im Bereich der Ober-
lippe und des rechten Vorderbeines in die Tierklinik Hochmoor
(TKH) Uberwiesen. Die Lasionen waren einige Wochen vorher
aufgetreten und waren zum Zeitpunkt der Vorstellung in der
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Abb. 1: Warmblutwallach, 15 Jahre. Lasionen im Bereich
der linken Oberlippe und Nuster, starker Juckreiz und
Scheuern; Haarverlust im Bereich der linken Gesichts-
halfte.

TKH bereits mehrfach vom Haustierarzt vorbehandelt, z. T.
auch chirurgisch.

Der Wallach zeigte zum Zeitpunkt der stationaren Auf-
nahme auBer einem starken Juckreiz im Bereich der Lasionen
ein ansonsten ungestortes Allgemeinbefinden. Die groBte

Abb. 2: Rechtes Vorderbein, mediale Ansicht. Lasion
direkt unterhalb des Karpalgelenks.

pferde spiegel 4/2008

Abb. 3: Lasion im Angesichtsbereich nach mehrfacher
chirurgischer Wundversorgung. Unter der Oberflache
treten Ulzerationen zu Tage, ein gelbliches, schleimiges
Sekret lauft ab.

Lasion im Bereich der linken Oberlippe und Nuster war etwa
handflachengroB; zudem war es aufgrund des starken Juck-
reizes und dem daraus resultierenden Scheuern zu einem
groBflachigen Haarverlust im Bereich des linken Angesichts bis
hoch zum Auge gekommen (Abb. 1). Die Lasion am rechten
medialen Réhrbein direkt unterhalb des Karpalgelenks war
etwa 12 x 6 cm groB (Abb. 2). Laut Vorbericht des Besitzers
war die Lasion am Vorderbein erst spater entstanden, nach-
dem der Wallach sein Vorderbein benagt hatte.

An der Tierklinik Hochmoor wurden im Abstand von weni-
gen Tagen mehrere chirurgische Wundtoiletten, z. T. in Voll-
narkose, vorgenommen. Zudem erfolgte eine antibiotische,
antiphlogistische und antiparasitare Behandlung, die Lasionen
zeigten jedoch keine Heilungstendenz (Abb. 3). Unter der ero-
dierten Oberflache traten mehrere Ulzerationen zu Tage, die
ein gelbliches, schleimiges Sekret enthielten. Eine zu Beginn der
Behandlung durchgefihrte mikrobiologische Untersuchung
ergab eine hochgradige Besiedelung mit Proteus mirabilis, die
mykologische Untersuchung blieb negativ. In einer Gewebe-
probe konnte pathohistologisch eine hochgradige, chronische
Entzindung mit Granulationsgewebsbildung unter Beteili-
gung von massenhaft eosinophilen Granulozyten festgestellt
werden, vereinzelt wurden auch Mastzellen nachgewiesen.
Habronema oder andere Parasiten konnten nicht isoliert wer-
den. Die fur ein eosinophiles Granulom typischen Kollagen-
fasernekrosen kamen in der Probe nicht vor und es wurden
keine Hinweise auf eine Pilzerkrankung gefunden.

Die Lasion am Vorderbein juckte offenbar so stark, dass der
Wallach sie mit den Zdhnen benagte. Um eine weitere Ver-
schlechterung zu verhindern musste das Pferd einen hélzer-
nen Halskragen tragen. Nach vier Wochen wurde eine The-
rapie mit Kortikosteroiden eingeleitet. Das Pferd wurde nach
insgesamt etwa sechs Wochen unter Kortikosteroidtherapie
aus der Klinik entlassen, wurde jedoch nach weiteren vier Wo-
chen (Ende August 2007) erneut stationar in die Klinik aufge-
nommen, da sich trotz weiterer Behandlung keine Besserung
der Situation eingestellt hatte.
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Abb. 4: Linke Oberlippe und Nuster. Vorbereitung fur den
Einsatz des photodynamischen Lasers, die Wundflache ist
mit Methylenblau als Photosensitizer bespruaht.

Abb. 5: Rechtes Vorderbein, mediale Ansicht. Lasion nach
mehrmaliger Behandlung mit dem photodynamischen
Laser. Die Wundrander kontrahieren sich.

Lasertherapie und Verlauf

Im Abstand von etwa zwei Wochen wurden zwei weitere
Wundbehandlungen in Allgemeinanasthesie vorgenommen;
im Anschluss daran erfolgte der Einsatz des photodynami-
schen Lasers (Photolase-Laser 20A, Fa. Photolase europe limi-
ted). Vor jeder Laserbehandlung wurde das Pferd sediert (Se-
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Abb. 6: Linke Oberlippe und Nuster nach mehrmaliger Behandlung. Die Lasion
ist deutlich kleiner, die Wundrander zeigen einen Epithelsaum.

divet®, 0,04 mg/kg). AnschlieBend wurde eine Wundtoilette
durchgefihrt und die Wundflachen von Verunreinigungen
befreit. In einem nachsten Schritt wurden die Wundflachen
mit einem Photosensitizer, in diesem Falle Methylenblau, be-
spriht (Abb. 4). Die Laserbehandlung dauerte jeweils etwa
60-90 Sekunden und wurde mit einer Intensitat von 10 Watt

NS e .
Abb. 7: Rechtes Vorderbein, mediale Ansicht, etwa acht

Wochen Behandlungsdauer. Die Lasion zeigt eine gute
Heilungstendenz.

durchgefuhrt. Der 3 cm breite, balkenférmige Spezialkopf des
photodynamischen Lasers wurde dabei langsam und gleich-
maBig Uber die gesamte betroffene Wundflédche bewegt.
Zu Beginn der Therapie wurde diese Laserbehandlung einen
Monat lang alle zwei Tage durchgefiihrt (Abb. 5-8). Danach
wurde das Pferd aus der stationdren Behandlung entlassen
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Abb. 8: Linke Oberlippe und Nuster, etwa acht Wochen
Behandlungsdauer.

Abb. 9: Linke Oberlippe und Nuster, etwa zehn Wochen
Behandlungsdauer.

und alle drei Tage wie oben beschrieben ambulant behandelt
(Abb. 9 und 10). Ende Januar 2008 waren die Lasionen so weit
abgeheilt, dass eine weitere Laserbehandlung nicht notwen-
dig erschien (Abb. 11 und 12). Mehrere Kontrolluntersuchun-
gen nach einem, drei und acht Monaten zeigten, dass die La-
sionen vollstandig abgeheilt waren. Auch nach acht Monaten
war kein Rezidiv aufgetreten (Abb. 13 und 14).
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Abb. 10: Rechtes Vorderbein, mediale Ansicht, etwa zehn
Wochen Behandlungsdauer.

Abb. 11: Linke Oberlippe und Nuster, etwa 14 Wochen
Behandlungsdauer. Die Lasionen sind fast vollstandig
abgeheilt.

Diskussion und Fazit fiir die Praxis

Aufgrund der langen Vorgeschichte des vorliegenden Falles
ist die auslésende Ursache der Lasionen nicht mehr zu ermit-
teln. Moglicherweise handelt es sich bei der Lasion am Vorder-
bein um eine , Abklatschinfektion” der Lasion im Maulbereich.
Der Wallach wies jedoch nur Lasionen an den beschriebenen
zwei Lokalisationen auf und zeigte keinerlei Zeichen fiir eine
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Abb. 12: Rechtes Vorderbein, mediale Ansicht, etwa 14
Wochen Behandlungsdauer. Die Lasion ist fast vollstandig
abgeheilt.
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Abb. 13: Rechtes Vorderbein, mediale Ansicht, Nach-
untersuchung nach acht Monaten. Die Lasion ist voll-
standig verheilt.

Allgemeininfektion. Ein urspringlicher Zusammenhang mit
Parasiten und/oder stechenden Insekten kann nicht ausge-
schlossen werden. Im beschriebenen Fall konnten jedoch
keine Parasiten in der Gewebeprobe nachgewiesen werden.
Die Entnahme und Einsendung einer histologischen und
mikrobiologischen Gewebeprobe ist daher und gerade auch
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Abb. 14: Linke Oberlippe und Nuster, Nachuntersuchung
nach acht Monaten. Die Lasionen sind vollstandig ver-
heilt und zeigen keine Tendenz zur Rezidivbildung.

in Hinsicht auf eine zielgerichtete Antibiotikatherapie bei
therapieresistenten, nicht-heilenden Wunden durchaus sinn-
voll. Eine Therapie mit Glukokortikoiden kann bei einer Betei-
ligung eosinophiler Zellen zu einer Besserung der Symptoma-
tik fUhren; im vorliegenden Fall blieb dieser Therapieansatz
jedoch erfolglos und hatte keinen Einfluss auf den starken
Juckreiz.

Die Therapie mit einem photodynamischen Laser ist eine
gute Alternative bei der Behandlung schlecht heilender Wun-
den sowie eosinophiler Ulzerationen/Erosionen, die nicht auf
eine Behandlung mit Glukokortikoiden ansprechen. Die
Lasertherapie setzt an verschiedenen Stellen der gestorten
Wundheilung an (siehe Einleitung). Sie wirkt besonders auf
dysplastische, entartete Zellen. Auch der photosensibilisie-
rende Farbstoff dringt zehnmal tiefer in dysplastische als in
normale Gewebe ein (200 Mikrometer im Gegensatz zu 20
Mikrometer). Damit eignet sich die photodynamische Laser-
therapie beispielsweise auch zur Behandlung von sog. ,wildem
Fleisch” (Caro luxurians), die beim Pferd bei der gestorten
Wundheilung im Bereich der distalen GliedmaBen auftreten
kann. Zudem wirkt der Laser antimikrobiell und kann damit
Sekundarinfektionen vorbeugen bzw. entgegenwirken. Eine
gestorte Wundheilung wird durch eine eingeschrankte Fibrob-
lastenaktivitat, Kollagenbildung und GefaBneubildung charak-
terisiert. Im behandelten Bereich kommt es zu einer Steigerung
dieser drei Faktoren; auBerdem wird die Produktion von pro-
inflammatorischem Prostaglandin PGE2 gehemmt. ®
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