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Photodynamische Therapie mit Farbstoff und Laser

Das rote Licht mag die Zecke nicht

Wolfgang Stute

Zeckenstiche kdnnen die Ursache flr zahlreiche verschiedene, mitunter schwerwiegende Erkrankungen sein. Allein die
Anzahl der jahrlichen Neuinfektionen mit Borreliose, der haufigsten von Zecken Ubertragenen Krankheit, liegt in Deutschland
bei etwa 50.000 bis 100.000. Da léangst nicht jede Zecke Krankheitserreger in sich tragt, kann davon ausgegangen werden,
dass es in Deutschland jahrlich zu mehreren Millionen Zeckenstichen kommt. Eine therapeutische Problematik besteht nun
darin, dass man im Falle eines Stichs meist nicht sagen kann, wie lange sich die Zecke bereits auf der Haut eingenistet hat
und ob sie Uberhaupt von Krankheitserregern befallen ist. Hier ist generell Vorsicht und ein besonnenes Vorgehen angeraten.

Zecken Ubertragen mehr unterschiedliche Arten von Krankheits-
erregern als jede andere parasitische Tiergruppe in der Natur. Ein
Zeckenstich kann neben Borreliose auch andere folgenschwere
Erkrankungen wie Frilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME), Ba-
besiose, Ehrlichiose, Rickettsiosen und viele weitere nach sich zie-
hen. Das gesundheitliche Risiko sollte im Falle eines Stichs niemals
unterschétzt werden. So erscheint es durchaus sinnvoll, Zecken
nicht nur wie es bisher Ublich war mit einer Zeckenkarte zu entfer-
nen, sondern im Falle eines Stichs ganz bewusst von einer Stérung
auszugehen, selbst wenn die Stichstelle keinen Hinweis auf eine
Entziindung bietet (Rétungen, Juckreiz usw.).

Ein groBes Problem stellt die Tatsache dar, dass kein sicherer La-
bormarker fir die chronische Borreliose zur Verfligung steht. Der
Nachweis von Antikdrpern in der Serologie ist lediglich ein Beweis
fur die Infektion, nicht aber fir das Vorliegen einer akuten Erkran-
kung. So stitzt sich die Diagnostik im Wesentlichen auf schmerz-
therapeutische Symptome und bei der akuten Lyme-Borreliose
auf die labortechnische Serologie mit Nachweis spezifischer IgG-,
IgM-, Antikérper. Methoden wie die PCR (Polymerase-Kettenreak-
tion) oder auch die Erregeranzucht sind zwar hochspezifisch, aber
im Blut nicht gentigend sensitiv (IMD, v. Baehr).

Farbstoff und Laser

Bei einem Zeckenstich injiziert der Parasit zunachst Speichel in die
Wunde. Dieser kann FSME-Viren, Borellien sowie zahlreiche wei-
tere Krankheitserreger enthalten. Der Speichel enthalt zudem ei-
nige Hundert verschiedene Proteine, die zum gréBten Teil bisher
ausschlieBlich bei Zecken gefunden wurden, und die die Funktion
erfullen, Blutgerinnung, Schmerzempfinden und generelle Abwehr-
maBnahmen des Immunsystems des Wirts zu unterdriicken. Dies
ermdglicht der Zecke, lange Zeit unentdeckt und ungestért Blut
saugen zu kdnnen.

Ganz unabhéngig vom Umfang der bisherigen Saugtatigkeit der Ze-
cke ist es notwendig, das Absterben von mdglicherweise Ubertra-
genen FSME-Viren und Borellien anzustreben. Viren haben bekannter
Weise einen grundlegend anderen Stoffwechsel als Parasiten oder
Bakterien. Sie nutzen ihre Gastzelle fir eigene Stoffwechselzwecke.
Es ist durch die Anwendung eines spezifischen Farbstoffgemischs
nun moglich, auch die stoffwechselveranderte Zelle zu erfassen, und
sie je nach Stérungsgrad durch die Aktivierung des Farbstoffs mit
Hilfe eines Lasers der Apoptose zuzufiihren. So kann verhindert wer-
den, dass FSME-Viren oder Borellien tiefer ins Gewebe gelangen.
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Die Eindringtiefe des Lasers in die Haut liegt hierbei (in Abhangig-
keit von der Leistung des Lasers) bei etwa 0,4-1,6 cm. Der Farb-
stoff hat sich in der Regel innerhalb von 3-5 Minuten gentigend
angereichert. Eine halbe Stunde Einwirkzeit insgesamt hat sich in
der Praxis stets als véllig ausreichend erwiesen. Nach sechs Stun-
den ist der Farbstoff faktisch nicht mehr auffindbar (kontrollierbar
an seiner Fluoressenz).

Lo d'd i e s i e

Abb. 1: Zeckenstich mit R6tung; es wird ein spezielles Farbstoffgemisch auf
den Einstich aufgetragen — oder fiir eine intensivere Wirkung untergespritzt.

Abb. 2: Der Farbstoff wird mittels eines Lasers mit spezifischer Wellenldnge
aktiviert.

Wirkungsweise der Photodynamischen Therapie

Mit der Anreicherung des Farbstoffs (Photosensitizer / Photosensi-
bilisator) kommt es in Abhdngigkeit von der Sauerstoffhéhe durch
die Anreicherung von Licht mit einer spezifischen Wellenlange zu
einer Erregung im Gewebe, wodurch der Photosensitizer auf eine
energetisch héhere Ebene gehoben wird.

Die Absorption elektromagnetischer Strahlung fihrt generell zur
Anregung energetisch héherer Elektronenzusténde in Atomen oder
Molekulen. Je nach Quantenzahl des Elektronenspins (S=0 oder
S=1) spricht man hierbei von Singulett-(S) oder Triplett-Zustédnden
(T). Die Energie (W) der absorbierten Photonen aus dem Licht ist



Uber W = hc/\ direkt mit der Wellenlange () des Lichtes korrelie-
rend. Es entstehen so freie Radikale und Singulett-Sauerstoff. Die-
ser Vorgang fihrt zur Apoptose in Abhéngigkeit von der Anreiche-

rung des Farbstoffes.
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Abb. 3: Schema der Wirkweise

Auch eine Umwandlung in Warme und Fluoressenz ist moglich.
Zur Verfligung stehen vorrangig Chlorin €6 (665 nm) und THTPS
(tetrahydroporphyrin tetratosylat, 760 nm). Die Farbstoffanreiche-
rung erfolgt in Plasmamembranen und Liposomen. So kdnnen
Photosensibilatoren etwa fiir lokale Makierungen, die Therapie von
neoplastischen Geweben oder als Arzneimitteltrdger Verwendung
finden. Die Aktivierung erfolgt dabei durch das Licht eines Dioden-
lasers bzw. einer spezifischen LED - nicht zu verwechseln mit den
so genannten YAG-Lasern fiir chirurgische Tatigkeiten.

Vereinfacht ausgedriickt kann man sagen, dass die Photodyna-
mische Therapie auf Zelloberflachen zur Blasenbildung fuhrt, was
auf Lipidoxidation und Protein-Linking v. Membranen hindeutet. Die
Zerstérung der ,natirlichen® Membranpermeabilitdt ermdglicht
das Einstrémen von Na+, Ca2+,K+ und Mg2+ lonen, die Aufnahme
von Glukose und Aminosauren wird dagegen verhindert. Es kommt
zur Freisetzung von Ceramiden im Cytosol, zur Stérung der Phos-
phorylierung von Proteinen und zur Schadigung des Teilungs- und
Wachstumsfaktor-Rezeptors (EGFR), Chromosomenaberrationen
und Strangbriiche an der DNA bleiben aber unbedeutend, da nur
ein geringes Eindringen in den Nucleus erfolgt. Die Bestrahlung
fihrt also zum Abfall des Membranpotenzials der Mitochondrien,
der Ausstrom von Calciumionen zur Depolarisierung
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Weitere Behandlungsoptionen bei Zeckenstichen

Nach der fachgerechten Entfernung der Zecke etwa mittels einer
Zeckenkarte kann z.B. Betaisodona Salbe als Antiseptikum aufge-
tragen werden (24 Stunden einwirken lassen).

Eine neuraltherapeutische Behandlungsoption besteht in der Injek-
tion von 1% Procain (etwa 3 ml) unter die noch nicht entfernte Zecke.
Diese driickt sich dadurch etwas nach oben, scheint auch etwas
betéubt zu sein und lasst sich nun leichter entfernen. Die Zerfallspro-
dukte des Procains, die Substanzen Digthylaminodthanol und Para-
Aminobenzoesédure, wirken zudem entztindungshemmend.

Therapeuten, die dem homd&opathischen Gedankengut naher ste-
hen, kdnnen zusétzlich Nosoden, Phytotherapeutika und homdo-
pathische Mittel anwenden.

Reslmee

Die hier beschriebene Methode, die der Photodynamischen The-
rapie zugehdrig ist, lasst sich nicht nur fir Insektenstiche, Bisse
(Sandfldhe), Verletzungen oder Pilzbefall nutzen, sondern auch fur
Infektionen viraler Art. Die Kosten der Anwendung des Farbstoffes
sind eher gering. Der Zeckenlaser ist per Akku aufladbar und kann
ohne Schutzbrille angewandt werden; es sind etwa 60 bis 100 Be-
handlungen in Folge mdglich. Fir die Zukunft ware dartiber nach-
zudenken, ob nicht Notfallsets in Apotheken (oder der direkte Ver-
trieb) sinnvolle Mdglichkeiten waren, die Zahl der Infektionen nach
Zeckenstichen zu verringern.
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