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Die Meibom-Driisen-Dysfunktion
(MDD) ist die hdufigste Ursache fiir
die Erkrankung des trockenen Auges.
Beim trockenen Auge unterscheidet man
zwischen einer hyposekretorischen und
der hyperevaporativen Form sowie zwi-
schen Mischformen beider [1]. Die reine
hyposekretorische Form mit verminder-
ter Produktion von Trinenfliissigkeit ist
sehr selten. Bei den meisten Patienten
spielt die hyperevaporative Stérung, also
die verstirkte Verdunstung des Trénen-
films, die Hauptrolle fiir die Beschwerden
[1, 2]. Ursichlich hierfiir ist meist eine
MDD. Durch den internationalen Work-
shop zur Meibom-Driisen-Dysfunktion
wurde die MDD als ,eine chronische,
diffuse Stérung der Meibom-Driisen,
meist charakierisiert durch eine Ob-
struktion der Driisenausfithrungsgénge
und/oder qualitative/quanlitative Verin-
derungen der Driisensekretion’, definiert
(»a chronic, diffuse abnormality of the
meibomian glands, commonly charac-
terized by terminal duct obstruction
and/or qualitative/quantitative changes
in the glandular secretion®) [3].

Das trockene Auge und die MDD sind
hiufige Krankheitsbilder mit zunehmen-
der Privalenz im Alter. Die Pravalenz der
MDD variiert weltweit je nach Definition
der Erkrankung und Patientenpopulati-
on zwischen 3,5% bis nahezu 70% in
einigen Gebieten [3]. Die Ergebnisse ei-
ner groflen epidemiologischen Studie aus
Spanien von 2012 ergaben eine Priva-
lenz von 21,9 % fiir die asymptomatische
MDD sowie 8,6% fiir die symptomati-
sche MDD [4]. Fiir Deutschland existie-
ren keine aktuellen Privalenzdaten [1].
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Pulslichttherapie (,intense
pulsed light”) als Therapieoption
bei der Behandlung der Meibom-
Driisen-Dysfunktion

In einer Studie von 1977 wird von ei-
ner Privalenz des trockenen Auges in
Deutschland von 11% ausgegangen [5].

Zur Behandlung steht eine grofle An-
zahl an unterschiedlichen Trinenersatz-
mitteln, teils mit Lipidkomponente, zur
Verfiigung [6]. Weiterhin gehért zum
Goldstandard der Therapie die sog. Lid-
kantenpflege mit lokaler Warmeapplika-
tion und manueller Expression der Drii-
sen [7, 8]. Topische Antibiotika, orale
Tetracyclinderivate [9], Kortikosteroide
oder topisches Cyclosporin reduzieren
die baklerielle Besiedelung und die as-
soziierte Entziindung [10].

Trolz dieser Vielzahl an Medikamen-
ten ist es oft schwierig, einen lang an-
haltenden Behandlungserfolg zu erzie-
len. Der Leidensdruck fiir die Patienten
ist grof8. Therapieerfolge, sowohl fiir den
Patienten als auch fiir den behandelnden
Arzt, gestalten sich haufig frustran. Das
Interesse an neuen, alternativen Behand-
lungsmethoden ist daher enorm.

In den USA erstrecken sich die jihr-
lichen Behandlungskosten fiir Patienten
mit trockenem Auge auf im Schnitt
783 US Dollar pro Patient; der Grofiteil
hiervon wird von den Patienten selbst
fiir Trinenersatzprodukte ausgegeben
[11]. Dies zeigt, dass die Behandlung
des trockenen Auges durchaus kost-
spielig ist und somit letztlich auch aus
wirtschaftlicher Sicht Interesse an neu-
en Behandlungsalternativen mit evtl.
langerfristiger Wirksamkeit besteht.

Was ist .Intense pulse light”?

»Intense pulse light* (IPL) ist eine in
Deutschland relativ neue, zugelassene
Behandlungsmethode der MDD. In der
Dermatotherapie ist die Anwendung
von IPL schon langere Zeit bekannt und
wird hier unter anderem bei Patien-
ten mit Rosazea zur Behandlung der
Teleangiektasien und Erytheme im Ge-
sichtsbereich verwendet [12, 13]. Auch
Hyperpigmentierungen konnen mittels
IPL entfernt werden, und eine perma-
nente Haarentfernung ist moglich. IPL-
Geriteenthalten hochenergetische Licht-
quellen, die polychromatisches Licht vom
sichtbaren (515nm) bis zum Infrarot-
spektrum (1200 nm) aussenden konnen.
Das Licht wird auf das Haulgewebe
gerichtet und dort abhingig von der
Wellenldnge von den entsprechenden
Zielstrukturen absorbiert. Dies fiihrt
zu einer Wirmeentwicklung (>80°C)
und somit Koagulation oder auch Sti-
mulation der Zielstruktur entsprechend
deren Absorptionsverhalten. Die Wel-
lenlinge bestimmt aber nicht nur das
Absorptionsverhalten, sondern auch die
Eindringtiefe des Lichts in das Gewebe.
Durch spezielle Filter kann das Aussen-
den der Wellenlinge auf ein bestimmtes
Behandlungsareal limitiert werden [13,
14]. Die IPL-Gerite, die in der Ophthal-
mologie zur Verfiigung stehen, senden
multiple homogene Lichtimpulse in ei-
nem Spektralbereich von 580-1200nm
mit einem entsprechenden firmenei-
genen, nichtoffentlichen Algorithmus
aus. Uber die Impulsdauer machen die
Hersteller keine Angaben. Der sichtba-
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Wellenlinge Anschaf-
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name Anwendungs- (nm) fungskosten ten pro Be-
bereich (€) handlung
. (e)
E>Eye E-Swin, Paris, MDD 590-1200 26.000 30
Frankreich Blepharitis
Lumenis LumenisLtd, Rosazea Maximal 530  50.000 30
M22 Yokenam, Blepharitis
lsrael
Eye-light  Espansione Rosazea Applikator: 25.000- 30
Group, Bolo-  Blepharitis 600 30.000
gna, ltalien MDD Maske: 632
QuadraQ4 Dermamed,  Aktuellin Deutschland nicht verfiigbar
Lenni, PA, US_A
| MDD Meibom-Drissen-Dysfunktion

re Lichtimpuls dauert jedoch ca. 0,5s.
Das Intervall kann durch den Behandler
selbst bestimmt werden.

Viele IPL-Gerite sind auf dem Markt
verfligbar. Fiir die Behandlung der MDD
sollten jedoch nur fiir die Ophthalmo-
logie zertifizierte Geriite Verwendung
finden (@Tab. 1). Ein bekanntes und in
vielen Studien angewandtes IPL-Geriit ist
das E>Eye (E>Eye, E-Swin, Paris, Frank-
reich). Es entsendet pro Stimulationspuls
8 Subpulse mit unterschiedlichen Wel-
lenlingen von 590-1200nm. Das Gerit
ist zugelassen fiir die Behandlung der
MDD sowie die der Blepharitis. Das
Gerit st ISO 13485 zertifiziert und trigt
die CE-Kennzeichnung, Ein weiteres
IPL-Geriit ist Lumenis M22 (Lumenis
M22, Lumenis Ltd., Yokenam, Israel), das
fiir die Behandlung der Blepharitis und
Rosazea zertifiziert ist. Behandlungsef-
fekte werden durch dieses Gerit in einer
Studie in Kombination mit Meibom-
Driisen-Expression beobachtet [15].
Auch bei diesem Geriit setzt sich der Sti-
mulationspuls aus Subpulsen zusammen
im Wellenliingenbereich von maximal
590nm. Bei der IPL-Behandlung mit
dem Eye-light®-Gerit (Eye-light, Espan-
sione Group, Bologna, Italien) werden
zunichst 5 Lichtimpulse mit Bereich des
Unterlids und des temporalen Lidwinkels
ohne Notwendigkeit der Gelapplikation
appliziert. AnschlieBend wird mit einer
LED-Lichtstimulationsmaske (@ Abb, 1)
fiir weitere 15 min behandelt. Postulierte
Mechanismen sind eine Stabilisation der
Lipidschicht des Trinenfilms durch die
Wirmeentwicklung sowie die erhohte

Sekretion der Meibom-Driisen durch
Aktivierung von Neurotransmittern, Es
trigt eine CE-Kennzeichnung und ist
in der Ophthalmologie fiir die Therapie
der MDD und Blepharitis zugelassen.
Im Applikator werden Lichtimpulse mit
Wellenlingen bis zu 600nm verwen-
det; die Stimulationsmaske verwendet
Wellenliingen um 632 nm. Auch das Qua-
draQ4 (QuadraQ4, Dermamed, Lenni,
PA, USA) hatein Programm zur Behand-
lung der MDD, Hier werden Lichtpulse
mit Wellenléingen bis 590 nm verwendet.
Es steht zum aktuellen Zeitpunkt jedoch,
zumindest auf dem deutschen Markt,
nicht zur Verfiigung.

Postulierte Wirkmechanismen
des ,intense pulsed light*

Zum Wirkmechanismus des IPL bei
MDD gibt es unterschiedliche Hypo-
thesen. Zum einen kénnte man davon
ausgehen, dass es zu eincr milden lokalen
Wirmeentwicklung kommt, die das Mei-
bom-Sekret diinnfliissiger macht und zu
einer besseren Exprimierbarkeit fiihrt.
Die bessere Entleerung der Meibom-
Driisen mit regelmiRigem Durchfluss
konnte wiederum die dortige Bakteri-
enbesiedlung reduzieren. Jedoch wiirde
ein solcher Wiirmeeffekt nur eine kur-
ze Zeit anhalten [8]. AuBerdem wur-
de in einer Studie zur Sicherheit der
Infrarotthermotherapie gezeigt, dass
durch die Bestrahlung lediglich mini-
male Temperaturschwankungen an der
Hautoberfliche von <1°C erzielt wer-
den [14]. Das Lid selbst wird zudem

durch die Schutzbrille bedeckt und der
Applikator unterhalb des Unterlids auf-
gesetzt, sodass die Wirme nur indirekt
auf die Meibom-Driisen einwirkt. Die
Wirmeentwicklung kann somit, wenn
tiberhaupt, nur eine Teilkomponente im
Wirkmechanismus darstellen,

Durch spezielle Filter im IPL-Ap-
plikator kann das Breitspektrum Licht
so verdndert werden, dass es lediglich
von Oxyhidmoglobin absorbiert wird. Es
kommt zur selektiven Photothermolyse
innerhalb der feinen Gefifistrukturen
entlang der Augenlider; diese werden
koaguliert, und es kommt zur Riickbil-
dung der Teleangiektasien. Somit kénnen
Entziindungsmediatoren weniger leicht
die Meibom-Driisen erreichen. Dieses
Wirkprinz wird von dem des IPL bei
der Behandlung der Rosazea abgelei-
tet [12]. Die ersten Zufallsbefunde des
positiven Effekts der IPL-Behandlung
auf die MDD wurden von Toyos et al.
bei Patienten beobachtet, die aufgrund
der Rosazea eine IPL-Behandlung im
Gesicht erhalten hatten. Im Anschluss
berichteten diese iiber einen Riickgang
der subjektiven Beschwerden des tro-
ckenen Auges, und auch die Klinische
Untersuchung bestiitigte den positiven
Effekt [16].

Es wird angenommen, dass auch der
neuropathische Schmerz eine Rolle bei
der Erkrankung des trockenen Auges
spielt [17]. Beim Karpaltunnelsyndrom
wird von einigen Autoren berichtet, dass
es nach niedrigenergetischen Laserbe-
handlungen zu einer Reduktion von
entziindlich und neuropathisch beding-
ten Schmerzen kommt [18-20]. wobei
die genaue Wirkweise unklar bleibt. Dies
legt die Hypothese nahe, dass auch bei
der IPL-Behandlung der MDD der Ef-
fekt auf den neuropathischen Schmerz
eine Rolle im Wirkmechanismus spielen
und zumindest fiir die symptomatische
Besserung mit ursichlich sein kénnte,

Eine weitcre postulierte Hypothe-
se besagt, dass IPL die die Meibom-
Driisen innervierenden Nervenfasern
stimuliert und somit die Driisen wieder
vermehrt zur Eigenproduktion anregt.
Es ist bekannt, dass die Meibom-Drii-
sen von Nervenfasergeflechten umgeben
sind und Meibom-Driisen-Epithelzellen
Rezeptoren fiir parasympathische Neu-
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rotransmitter besitzen und somit durch
diese beeinflusst werden kénnen [21, 22].
In einer Forschungsarbeit zur Parkinson-
Erkrankung konnte der positive Effekt
eines Lichts mit einer Wellenlinge na-
he am Infrarotbereich auf dopaminerge
Nervenfasern gezeigt werden; es kam zu
einer Steigerung des Metabolismus die-
ser Zellen [23]. Eine dhnliche Wirkweise
wire an innervierenden Nervenfasern
der Meibom-Driisen prinzipiell denkbar.

Der Lichttherapie mit Wellenldngen
im Bereich von 600-900nm, der sog.
Low-level-Lasertherapie, wird zudem
ein Photobiomodulationsmechanismus
zugeschrieben. Das heif3t, man geht da-
von aus, dass die Lichtimpulse auch auf
zelluldrer und molekularer Ebene stimu-
lierend wirken [24, 25]. Der stimulieren-
de Effekt basiert auf der Absorption des
Lichts durch die Cytochrom-c-Oxidase
(CCO), die sich v. a. in Mitochondri-
en befindet. Durch die Aktivierung der
CCO kommt es folglich zu einer ver-
mehrten mitochondrialen Atmung mit
vermehrter ATP(Adenosintriphosphat)-
Produktion [26]. Dies wiederum kann
sich positiv auf viele regenerative Stoff-
wechselvorginge ausiiben und findet
beispielsweise in der Behandlung von
Wundheilungsstorungen als sog. Pholo-
biomodulationstherapie bei chronischen
Wunden Anwendung (Verbrennungs-
wunden, vendse Ulzera, Druckulzera,
diabelische Ulzera) [27]. Denkbar wire
durchaus, dass dieser photobiomodula-
torische Mechanismus sich auch positiv
auf die MDD auswirkt.

Intense-pulsed-light-
Behandlung

Die im Folgenden beschriebenen An-
wendungen beziehen sich auf die Gerite
E>Eye® (E-Swin, Paris, Frankreich) und
Eye-light® (Espansione Group, Italien).

Aufkldrung

Vor der Therapie muss der Patient iiber
den Ablauf der Behandlung sowie mog-
liche Risiken aufgeklirt werden (s. Ab-
schnitt ,Mogliche Komplikationen®).
Der Patient unterzeichnet dann, so-
fern er die Behandlung wiinscht, einen
entsprechenden Einverstandnisbogen.
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Anwendung

Der Therapiezyklus der IPL-Behandlung
mit dem E>Eye-Gerit sieht eine Serie
von 3 Anwendungen vor im Abstand
von 15 und 45 Tagen (Tag [D] 0, D15
und D45). An D75 sollte eine Abschluss-
untersuchung stattfinden. Bei der Be-
handlung mit dem Eyelight-Gerat wer-
den 2 bis 4 Anwendungen im 14-tigi-
gen Intervall empfohlen. Es werden im
Regelfall jeweils beide Augen des Pati-
enten mit dem IPL-Gerit behandelt. Vor
der Behandlung wird evtl. Make-up im
Behandlungsbereich entfernt. Die Bulbi
des Probanden werden bei geschlosse-
nen Lidern mit einer speziellen metalli-
schen, blickdichten Schutzbrille bedeckt
und somit vor der direkten Einwirkung
des IPL-Strahls geschiitzt. Auf das Be-
handlungsareal wird bei der E>Eye-Be-
handlung ein Ultraschallgel zur Kithlung
und adidquaten Kontaktherstellung auf-
getragen (B Abb. 2). Dieses Kontaktgel
ist fiir andere Verfahren (z.B. eyelight)
nicht notwendig, da alleinig das E>Eye-
Wellenlidgen bis zu 1200 nm erreicht. Bei
niedrigeren Wellenlingen ist kein Ul-
traschallgel notwendig. Der behandeln-
de Arzt trigt ebenfalls eine Schutzbril-
le (B Abb. 2). Je nach Hauttyp des Pro-
banden kann die Intensitdt des IPL-Ge-
rits zwischen 9,8 J/cm? und 13 J/cm? ent-
sprechend der Fitzpalrick-Haullyp-Ein-
leilung gewihll werden (@ Tab.2; [14,
28]). Es werden an beiden Augen 4 Ap-
plikationen am Unlerlid und eine weitere
Applikation im Bereich des temporalen
Lidwinkels gesetzt (8 Abb. 3). Abschlie-
Bend wird das Ultraschallgel mit einem
Tuch entfernt.

Laut Hersteller ist die Anwendung in
besonders schwerwiegenden Fillen auch
am Oberlid méglich. Hierfiirmiissenspe-
zielle metallische Kontaktlinsen direkt
auf den Bulbus unter das Oberlid auf-
gesetzt werden. Uns liegt hierzu keine
personliche Erfahrung vor, und auch in
den publizierten Studien wurde die Be-
handlung nur, wie oben beschreiben, am
Unterlid durchgefiihrt.

Der Patient sollte in den Folgetagen
starkes Sonnenlicht meiden oder sich
durch Sonnencreme, -brille oder -hut
schiitzen. Sonst kann wie gewohnt die
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Zusammenfassung

Die Meibom-Driisen-Dysfunktion (MDD} ist
eine hdufige Ursache fiir die Entstehung
des trockenen Auges. Die IPL(,intense
pulsed light")-Therapie stellt eine neue,
zugelassene Behandlungsmethode dar. Der
Behandlungszyklus sieht 2 bis 4 Sitzungen
vor, bei denen Lichtimpulse im Bereich des
Unterlids und des temporalen Lidwinkels
appliziert werden. Bei der Therapie handelt
es sich um eine sichere Behandlungsform
bei Befolgung der vorgeschriebenen
Sicherheitsvorkehrungen. In aktuellen
Studien wird sowohl von einer Besserung
der subjektiven Beschwerden als auch der
objektiv messbaren klinischen Parameter
berichtet.

Schliisselworter

Trockenes Auge - Lichtimpuls - Behand-
lungszyklus - Sicherheitsvorkehrungen -
Kosten-Nutzen-Profil

Intense pulsed light (IPL) as
a therapeutic option for
Meibomian gland dysfunction

Abstract

Meibomian gland dysfunction (MGD) is

a common cause of dry eye disease. Intense
pulsed light (IPL) treatment is a new and
approved therapeutic option for MGD.

The treatment consists of 2—4 sessions
where light impulses are applied to the
lower lid and temporal lid margin. The IPL
technique is a safe form of treatment when
the required safety precautions are followed.
Current studies document an improvement
of patients’ subjective symptoms and
objectively measured clinical parameters.

Keywords

Dry eye disease - Light impulse - Treatment
cycle - Safety precautions - Cost-benefit
profile




normale Gesichtspflege und Kosmetik
angewandt werden.

Beziiglich der bisherigen individuel-
len konservativen Therapie zur Behand-
lung der MDD ist empfohlen, diese zu-
néchst wie gehabt fortzufiihren. Vor al-
lem die Lidkantenpflege sowie andere Ba-
sismedikationen (z.B. Antibiotika, Ste-
roide, Cyclosporin) sollten nicht ohne
Riicksprache mit dem behandelnden Au-
genarzt abgesetzt werden. Die Trinen-
ersatzpraparate konnen bei Beschwerde-
besserung reduziert werden. Jedoch ist
von einem abrupten kompletten Abset-
zen abzusehen, da dies sonst leicht zu
ciner Dekompensation der Beschwerden

fithren kann

Studien zum Thema
Abb. 1 < Zusitz-
liche Stimulations- T g ol sttt
&nghﬁfes:z::idmng nicht-kontrollierten Studie zu diesem

Thema untersuchten Gupta et al. in
den Jahren 2012 bis 2014 100 Patien-
ten mit MDD in Kanada, denen eine
IPL-Therapie verabreicht worden war.
Den Ergebnissen zufolge stellt IPL eine
effektive und sichere Behandlungsme-
thode bei MDD dar. Es konnten keine
signifikanten Verinderungen des Visus
oder intraokularen Drucks beobachtet
werden. Andere gefiirchtete Komplika-
tionen, wie beispielsweise eine Uvei-
tis, Verletzung intraokularer Strukturen
oder eine Hautverbrennung, traten nicht
auf. Es konnte jedoch eine signifikante
Verbesserung der Lidrandbefunde mit
Riickgang der Teleangiektasien beobach-
tet werden. Die Lidrandteleangiektasien
waren mit einem Score von 0 (= keine)
bis 4 (= am stérksten ausgepriigt) bewer-
tet worden. Am Ende der Behandlung
zeigte sich bei 52 Patienten (52%) ein
Riickgang der Teleangiektasien (mitt-
lere Score-Reduktion: -1,2, -2,5 bis 0,
Pp<0,001). Die Qualitit des Meibom-Se-
krets, das ebenfalls mit einem Score von
Abb. 2 < IPL(intense 1 (normal 6lig) bis 4 (feste, zahnpasta-
pulsedlight’}-Therapie:  artig) bestimmt wurde, verbesserte sich
behandelnder Arzt bei 99 Patienten (99%) (mittlere Score-
ke Reduktion: -1,1, -3 bis 0, p < 0,001). Die
Trénenfilmaufrisszeit (,tear film break
up time® [TFBUT]) stieg signifikant an
(mittlere Zunahme der TFBUT: 3445, -1
bis 7, p> 0,001). Auch auf die subjektiven
Beschwerden, die mittels ,Ocular Sur-
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1ebene Behandlungsintensitat
light")-Gerat anhand der Fitzpatrick-Hauttype
Hauttyp nach Fitz-  Erscheinungsbild
patrick der Haut
| Blass-weil}
Il Weill
1] Hellbraun
v Mittelbraun
\' Dunkelbraun
Vi Dunkelbraun bis

schwarz

face Disease Index“-Fragebogen (,,OSDI
score®) ermittelt wurden, zeigte sich bei
66 Patienten (66 %) ein positiver Effekt
durch die Behandlung (mittlere Score-
Reduktion: -9,6, -74,4 bis 62,5, p < 0,001)
[29]. Alle Patienten wurden angehalten,
ihre bislang durchgefiihrte Basistherapie
fortzufithren. Lediglich die Anwendung
von Trinenersatz konnte nach eigenem
Empfinden moduliert werden. Neue ad-
ditive Therapien durften wihrend des
IPL-Zyklus nicht begonnen werden. So-
mit kann sichergestellt werden, dass der
beobachtete positive Effekt nicht durch
eine andere therapeutische Einflussgrofie
erzielt wurde.

Eine doppelblinde placebokontrol-
lierte Studie aus Neuseeland demons-
trierte ebenso positive Ergebnisse: 28 Pa-
tienten erhielten eine IPL-Behandlung
an nur einem zufillig ausgewihlten
Auge, wihrend das andere Auge einer
vorgetiuschten Behandlung unterzogen
wurde. Fiir die Placebobehandlung wur-
de ein WeiRlichtsperrfilter an die IPL-
Sonde angebracht. Klinische Verbesse-
rungen, dhnlich der kanadischen Studie,
konnten an dem mit IPL behandelten
Auge festgestellt werden. Nach der zwei-
ten Behandlung konnte eine signifikante
Zunahme der Lipidschicht des Trinen-
films (Patienten mit Lipidschicht Grad 5
von 14% auf 57%, p<0,001; Ermitt-
lung mittels Tranenfilm Interferometrie
[Grad 0-5]) und der TFBUT beobachtet
werden (5,28 1,42s auf 14,11+9,75s,
p<0,001); am placebobehandelten Auge
lieBen sich hingegen keine signifikanten
Unterschiede ausmachen; 86% der Pa-
tienten berichteten iiber eine Besserung
der Symptome im behandelten Auge.
Keine Anderungen wurden bei der Tri-
nenfilmosmolaritit sowie der konjunk-
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(' em fur das F>Eye-IPL( int=nse pulsed
intetung [13]

E>Eye-Behand- Behandlungsintensitit
lungsstufe (J/em®)

6 13,0

5 12,2

4 11,4

3 10,6

2 98

Ungeeignet fiir die IPL-Behandlung

tivalen Injektion beobachtet [14]. Die
Studie stellt durch die Placebokontrolle
sicher, dass es sich bei den beobachteten
Ergebnissen nicht um zufillige Effekte
handelt.

Auch im asiatischen Raum findet IPL
Anwendung zur Behandlung der MDD.
Die Prévalenz fiir MDD ist in Asien mit
iiber 60% weit hoher als in vielen an-
deren Regionen der Welt. Eine Grup-
pe aus Beijing, China, konnte auch fiir
die dortige Bevolkerung, die einen un-
terschiedlichen Pigmentierungsgrad der
Haul im Vergleich zu Kaukasiern vor-
weist, zeigen, dass auch hier die IPL-The-
rapie eine sichere Behandlung darstellt.
In der prospektiven Studie, in der 40 Pa-
tienten mit MDD mittels IPL behandell
wurden, konnten keine Komplikationen
beobachtet werden. Zudem zeigte sich
die Therapie als effektive Behandlung der
MDD mit einer Besserung der subjekti-
ven Symptome wie Fremdkorpergefiihl,
Brennen und Blendungsgefiihl (p < 0,05).
Beziiglich der objektiven klinischen Para-
meter zeigte sich eine Besserung nach
der zweiten Behandlung unter anderem
bei der Meibom-Driisen-Exprimierbar-
keit und der Qualitdt des Meibom-Se-
krets (p<0,05). Es kam zudem zu ei-
nem Anstieg der TFBUT (2,2+ 1,55 auf
5,0+ 1,9s, p<0,01) [30]. Erwahnenswert
ist, dass die TFBUT weiter deutlich un-
ter Normalwerten von 10s bleibt. Die-
se Studie bestitigt erneut die Sicherheit
der Therapie auch bei stérker pigmentier-
tem Hauttyp und zeigt sehr explizit die
Verbesserung von klinischen Parametern
nach der IPL-Behandlung.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass bislang durchgefiihrte Studien die
Sicherheit der IPL-Behandlung bestiti-
gen. Zudem zeigen sie eine Verbesserung

der subjektiven Beschwerden und der
objektiv erhobenen klinischen Parame-
ter. Dennoch kommt es meistens nicht
zu einer kompletten Normalisierung des
Befundes.

Mégliche Komplikationen

Selten wird iiber Beschwerden nach der
Behandlung berichtet. Dennoch sollte
der Patient hieriiber aufgeklirt werden.
Auftreten konnen Hitzeentwicklung so-
wie Brennen und Stechenim behandelten
periokuldren Gebiet wihrend der Be-
handlung. Sollte sich wihrend der Thera-
pie ein solches Gefiihl einstellen, kann die
Energie herunterreguliert werden. Nach
der Behandlung konnen Hautirritatio-
nen, Rétungen und ein Sonnenbrand-
dhnliches Gefiihl auftreten. Bildet sich
dies nach 1 bis 3 Tagen nicht zuriick,
sollte der Patient Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt halten.

Es gibt einzelne Fallberichte von Pa-
tienten, die eine dermatologische IPL-
Behandlung im Gesichtsbereich erhalten
hatten und anschieflend ophthalmologi-
sche Komplikationen aufwiesen. Dabei
handelte es sich um akute Iritiden sowie
permanente Irisatrophien oder Synechie-
rungenderIris. Inden beschriebenen Fl-
len war, um mit dem Applikator besser an
die Lisionen im Lidbereich zu kommen,
die Schutzbrille des Patienten wiahrend
der Behandlung entfernt worden [31,32].
Sofern Informationen zur verwendeten
Wellenlidnge bekannt waren, lag diese bei
ca. 550nm. Die Iris resorbiert Licht im
Bereich von 400-750nm und ist somit
besonders anfillig fir mégliche Schadi-
gungen durch IPL. Spezielle Schutzvor-
richtungen fiir den Patienten und die be-
handelnde Person sind von grofier Wich-
tigkeit. Bei der Schutzbrille des Patienten
sollen metallische, den Bulbus komplett
abschirmende Brillen verwendet werden
(@ Abb. 1 und 3), die mit festem Kontakt
zur Haut aufgesetzt werden. Es empfiehlt
sich, dass der behandelnde Arzt die Bril-
le mit einer Hand zusitzlich stabilisiert,
sodass ein versehentliches Verrutschen
vermieden werden kann (@ Abb. 1).

Ergebnisse beziiglich moglicher Lang-
zeitkomplikationen liegen zum aktuellen
Zeitpunkt nicht vor.



Selektion der Patienten

Fiir welchen Patienten kommt nun eine
IPL-Behandlung infrage? Von den Her-
stellern empfohlene Ausschlusskriterien
von einer IPL-Behandlung gibt es nur
wenige. Epileptiker, Patienten mit Ti-
towierungen oder Permanent-Make-up
periokulir sowie akuten oder kiirzlich
zuriickliegenden Infektionen oder Ope-
rationen im zu behandelnden Areal gel-
ten als nicht gecignet fiir eine IPL-The-
rapie. Uber eine mégliche Phototoxizitit
sollte man insbesondere Patienten auf-
Kldren, die eine Medikation erhalten, die
eine bekannte Lichtempfindlichkeit in-
duziert, wie beispielsweise orale Tetra-
zykline. Diese finden bei Patienten mit
MDD und chronischer Blepharitis hiu-
fig Anwendung. Ein Ausschlusskriterium
stellt eine solche Medikation jedoch nicht
dar.

Letztlich sind dann, wie bei jeder The-
rapie, auch hier die genaue Anamnese
und Untersuchung des Patienten wich-
tig. Dies ist notwendig zur richtigen Dia-
gnosestellung und hilft bei der Klirung,
ob der Patient geeignet ist fiir eine IPL-
Therapie. Im Dry Eye Workshop (DEWS)
Reportvon 2017 [33] wird die IPL-Thera-
pie als zweite Behandlungsstufe des tro-
ckenen Auges empfohlen. Das heifit, die
in Stufe 1 erwiihnten Ma8nahmen miis-
sen bereits mindestens 1 bis 3 Mona-
te durchgefiihrt worden sein und kei-
nen zufriedenstellenden Erfolg gezeigt

Abb. 3 < Applika-
tionsbereich fiir die
IPL{,intense pulsed
* light*)-Behandlung

haben. Zu den Therapieempfehlungen
der Stufe 1 im vom DEWS vorgeschla-
genen Stufenschema zihlen: Aufklirung
des Patienten iiber die Erkrankung, sowie
deren Therapie und Prognose, Modifi-
zierung von Umweltfaktoren (Raumluft,
Dauer der PC-Arbeit etc.), Identifikation
und ggf. Modifikation schidlicher Medi-
kamente, regelmiRige Anwendung von
Trénenersatzmitteln und Lidkantenpfle-
ge [33].

Ob Patienten mit schwergradiger
oder geringgradiger MDD mehr von ei-
ner Therapie profitieren, ist unklar. Es ist
fraglich, ob die IPL-Behandlung bei Pa-
tienten mit (sub)totalem Untergang von
Meibom-Driisen-Gewebe in der Mei-
bographie sinnvoll ist. Vermutet wird
jedoch, dass beispielsweise Patienten mit
Rosazea besonders gut auf die Therapie
ansprechen. Wie bereits erwiihnt, zeigt
sich nach aktueller Studienlage durch
die Therapie sowohl eine signifikante
Besserung der subjektiv empfundenen
Beschwerden als auch der objektiven kli-
nischen Parameter. Dennoch muss fast
immer die Basistherapie weitergefiihrt
werden. Dies ist v. a. im Hinblick auf die
Patientenaufklirung zu beachten.

»Waskann ich von der Therapie erwar-
ten?” Sie stellt eine Therapieoption dar,
die in den meisten Fillen zu einer Lin-
derung der Beschwerden fiihrt, jedoch
kommt es nicht zu einer kompletten Hei-
lung der Erkrankung. Die oben erwihnte
Therapiestufe 1 muss auch nach der IPL-

Therapie fortgefiihrt werden, kann aber
evtl. weniger streng erfolgen (z.B. selte-
nerer Applikationsbedarf von Trinener-
satz, bessere Akzeptanz von PC-Arbeit).
Der Effekt der IPL-Therapie kann nach
einer gewissen, individuell unterschied-
lichen Zeit nachlassen, sodass dann ggf.
ein erneuter Behandlungszyklus erwo-
gen werden kann. Hierzu liegen jedoch
derzeit noch keine evidenzbasierten Er-
kenntnisse vor.

Der Patient sollte genau iiber den zu
erwartenden Nutzen der Behandlung in-
formiert werden und das Kosten-Nutzen-
Profil in jedem einzelnen Fall neu ab-
gewogen werden. Der individuelle Lej-
densdruck und subjektive Krankheits-
wert, der bei der MDD stark vom Klini-
schen Schweregrad der Erkrankung ab-
weichen kann, sowie die finanzielle Sj-
tuation des Patienten gehen mit ein in die
Entscheidung fiir oder gegen eine IPL-
Therapie,

Fazit flir die Prayis

== IPL (,intense pulsed light*) steht
als neue Behandlungsmethode der
Meibom-Driisen-Dysfunktion (MDD)
2ur Verfiigung.

Der Behandlungszykius besteht je
nach Gerit aus 2 bis 4 Sitzungen iiber
ca. 2 Monate,

= Nach aktueller Studienlage handelt
es sich um eine sichere Therapieform,
wenn die Sicherheitsvorkehrungen
befolgt werden.

== Durch IPL kann eine Verbesserung
von subjektiven Symptomen und ob-
Jektiven klinischen Zeichen erreicht
werden, jedoch keine komplette
Heilung der MDD,
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Fachnachrichten

Computermodell sagt Zellver-
halten wihrend Krankheit und
Behandlung vorher

Ein neues, auf kiinstlicher Intelligenz basie-
rendes Computermodell soll das Verhalten
von Zellen wihrend einer Krankheit undim
Verlauf einer Behandlung vorhersagen. Das
Deep-Learning-Modell mit dem Namen Sc-
Gen haben Wissenschaftler vom Institute
of Computational Biology des Helmholtz
Zentrums Miinchen entwickelt. Es setzt
Ideen aus der Bild-, Sequenz- und Sprach-
verarbeitung ein und wendet sie an, um
das Verhalten einer Zelle darzustellen.
Bisherige Modelle hatten im Gegensatz
hierzu statistische und mechanistische
Ansétze als Grundlage verfolgt.

Das neue Modell ist zudem in der Lage,
zelluldre Reaktionen iibergreifend vorher-
zusagen.

Die im Rahmen des ,Human Cell Atlas”-
Projekts verfigbaren Informationen wer-
den in absehbarer Zeit ein Referenzrahmen
fiir die Funktion von Zellen, Geweben und
Organen im gesunden Zustand geben.
Ziel des ,scGen” genannten Computer-
modells ist es, Reaktionen von Zellen auf
Storeinfliisse wie Krankheiten oder Stoffe
genau zu modellieren. Gearbeitet wird der-
zeit an weiteren Verbesserungen, um die
Vorhersagekraft des Computermodells zu
erhéhen und auch Kombinationen von
Stérungen zu untersuchen. Die Optimie-
rung wird sich nun auf komplexere Fragen
zu Krankheiten fokussieren.

Literatur: Lotfollahi M, Wolf FA, Theis FJ
(2019) scGen predicts single-cell pertur-
bation responses. Nature Methods 16, pa-
ges715-721. dol 10.1038/541592-019-
0494-8




