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Vorrichtung zur Behandlung von Fusspilzerkrankungen.

@ Die Vorrichtung zur Behandlung von Fusspilzerkran-

kungen dient zur Bestrahlung der befallenen Partien
des Fusses eines Patienten mit Hilfe eines Laserstrahles mit
einer Energiedichte von mindestens 2 Joule/cm? wihrend

einer Zeitspanne von hichstens 10 ms.
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PATENTANSPRUCHE

1. Vorrichtung zur Behandlung von Fusspilzerkrankun-
gen, dadurch gekennzeichnet, dass sie eine Lasereinheit (1)
aufweist, die fiir einen Laserstrahl (2) mit einer Energie-
dichte von mindestens 2 Joule/cm? wéihrend einer Zeitspanne
von hochstens 10 ms dimensioniert ist, und dass sie ein opti-
sches Gerit (2, 3, 4, 5) zur Fiihrung des Laserstrahls zu einer
vorbestimmten Stelle einschliesst.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-

_ net, dass die Lasereinheit derart ausgefiihrt ist, dass der La-
serstrahl (2) eine Wellenldnge im Infrarotbereich aufweist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Lasereinheit derart ausgefiihrt ist, dass der La-
serstrahl (2) eine Wellenléinge von mindestens 0,7 pm auf-
weist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Lasereinheit (1) einen CO,-Gas-Laser ent-
hilt.

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Lasereinheit (1) einen YAG-Laser
enthalt.

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur
Behandlung von Fusspilzerkrankungen, bzw. mycosis pedis.

Es sind verschiedene Verfahren zur Heilung von Fuss-
pilzerkrankungen vorgeschlagen worden, welche die Haut-
oberfliche angreift. Das hiufigste Behandlungsverfahren ist
die chemische Therapie, bei der eine medizinische Substanz,
bzw. ein Antibiotikum, auf die befallene Stelle aufgetragen
wird. Bei anderen Verfahren werden die befallenen Teile
durch heisses Wasser oder eine Infrarotlampe erwdrmt. Kei-
nes dieser bekannten Verfahren ist jedoch zufriedenstellend.

Aufgabe der Erfindung ist somit die Schaffung einer
Vorrichtung zur Behandlung von Fusspilzerkrankungen, die
eine Weiterentwicklung und eine Verbesserung bestehender
Ausfiithrungen darstellt.

Diese Aufgabe ist erfindungsgemaiss durch die Merkmale
des ersten Anspruches gel6st.

Ausfithrungsformen sind in den abhéingigen Anspriichen
umschrieben.

Nachfolgend werden Ausfithrungsbeispiele der erfin-
dungsgemissen Vorrichtung anhand der Zeichnung néher
erldutert. Es zeigen:

Fig. 1 eine Tabelle, in der die gemessene prozentuale Ver-
nichtung der Ringelflechte in Abhéingigkeit von der Tempe-
ratur dargestellt ist,

Fig. 2 eine schaubildliche Darstellung einer Vorrichtung
gemdss der Erfindung, und

Fig. 3 eine schematische Darstellung der durch die Ver-
wendung der Vorrichtung nach Fig. 2 erzielten Resultate.

Fig. 1 zeigt eine Tabelle, welche die T6tung der Ringel-
flechte in % in Abhédngigkeit von der angewendeten Hitze
und Zeit darstellt. Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die
Anwendung von Wirme bei 90 Grad und mehr wéhrend ei-
ner Sekunde die Ringelflechte vollstidndig vernichten kann.
Es ist allerdings praktisch unméglich, die befallenen Partien
des Fusses mit Hilfe von heissem Wasser oder einer Infrarot-
lampe auf eine so hohe Temperatur zu erwirmen, weil dann
Verbrennungen auftreten wiirden.

Deshalb wurden die befallenen Stellen bei der bisherigen
thermischen Behandlung bei einer Temperatur bis zu 50 °C
wihrend etwa 10 s behandelt, die als eine gerade noch er-
trigliche obere Grenze fiir einen Menschen betrachtet wird.
Unter diesen Bedingungen wurden bis zu 60% der Ringel-
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flechte vernichtet, was aus der Tabelle hervorgeht. Falls die
Behandlungszeit auf 5 s reduziert wird, so vermindert sich
die Vernichtung der Ringelflechte auf 30%.

Aus der Tabelle ist auch ersichtlich, dass die Tétungsrate
der Ringelflechte abnimmt, wenn die Temperatur unter
50 °C fallt. Die bisherigen thermischen Verfahren waren da-
her nicht wirkungsvoll. Zur Erhéhung der Wirkung miissten
héhere Temperaturen wéhrend einer lingeren Zeitspanne
aufrechterhalten werden, was fiir den Patienten unangenehm
sein konnte. Wenn man die Behandlung dagegen so wihlen
wiirde, dass sie fiir den Patienten angenehm ist, wiirde die
Wirksamkeit drastisch abnehmen und die Totungsrate der
Ringelflechte héchstens 50% betragen, was unbefriedigend
ist.

In der Zwischenzeit wurden z.B. CO,- oder YAG-Laser
auf verschiedenen Gebieten der medizinischen Behandlung
eingesetzt. Bisher wurden aber keine CO»- oder YAG-Laser
zur Behandlung von Fusspilzerkrankungen benutzt. Der
CO,-Laser wurde bisher vor allem als chirurgisches Messer
und zur Beseitigung von Wunden und Brandwunden ver-
wendet. In solchen Fillen wird die Warmeenergie des Laser-
strahles aus dem CO,-Laser zur Verdunstung der Fliissigkeit
aus dem bestrahlten Gewebe beniitzt, um Tumorgewebe her-
auszuschneiden oder um eine Wunde oder eine verbrannte
Stelle zu beseitigen. Bei diesen Anwendungen hat der Laser-
strahl eine so hohe Temperatur, dass der vom Laser be-
strahlte Teil des Gewebes verdampft. Diese Technik kann
somit zur Behandlung von Fusspilzkrankheiten nicht direkt
verwendet werden.

Die vorliegende Erfindung beruht auf der Erkenntnis,
dass die Ringelflechte lediglich in der Epidermis oder der
Oberflichenschicht der Haut und die Ringelflechte nur im
stratum corneum oder in der Hornschicht lebt, welche die
Husserste Schicht von Epidermis darstellt. Warmeempfindli-
che Nerven erstrecken sich dagegen bis in das corium oder in
die wirkliche Haut und daher nicht bis in die Hornschicht.

Falls eine Fusspartie mit einem Laserstrahl mit einer vor-
gegebenen Energiedichte kurzfristig bestrahlt wird, kann die
Hornschicht auf eine Temperatur von mindestens 70 °C er-
hitzt werden, was zur Behandlung von Fusspilzkrankheiten
ausreicht, wihrend die wirmeempfindlichen Nerven nicht
beschidigt werden.

Wenn die Bestrahlung mit dem Laserstrahl geeigneter
Energiedichte und in einer vorgegebenen Zeitspanne durch-
gefiihrt wird, auch wenn die Hornschicht auf die zur Tétung
der in der Hornschicht lebenden Ringelflechte erforderliche
Temperatur erhitzt wird, zerstreut sich die in der Horn-
schicht entwickelte Wirme in der Haut derart, dass die Tem-
peratur in einer Zeitspanne absinkt. Wihrend dieser Zeit er-
reicht die Hitze die wirmeempfindlichen Nerven in der wirk-
lichen Haut und dadurch wird dem Patienten die Empfin-
dung von Hitze erspart. Um die Wirmeempfindungen beim
Patienten wihrend der Wirmebehandlung zu vermindern,
erfolgt die durch die Bestrahlung durch den Laserstrahl ver-
ursachte Erhitzung nur auf der Oberfléche von Epidermis
oder innerhalb der Hornschicht und somit nicht in der wirk-
lichen Haut. Mit einer solchen Erhitzung kdnnen Fusspilz-
krankheiten behandelt werden, ohne dass der Patient Hitze
ertragen muss.

Unter Umsténden kann bei einer Behandlung von Fuss-
pilzerkrankungen der Laser so eingestellt werden, dass der
Laserstrahl eine Energiedichte von mindestens 2 Joule/cm?
aufweist, wihrend die Bestrahlungszeit hochstens 10 ms be-
trigt. Eine Energiedichte von 2 Joule/cm? bei der Bestrah-
lung mit dem Laserstrahl wihrend 10 ms wird als jene obere
Grenze betrachtet, bis zu welcher der Patient Hitze ertragen
kann und bis zu welcher eine ausgezeichnete Behandlung
von Fusspilzerkrankungen stattfinden kann.



Somit kann die Hitze bei einer Impulsdauer von mehr als
10 ms dadurch erleichtert werden, dass die Energiedichte un-
ter 2 Joule/cm? liegt, was den Heilungserfolg allerdings ver-
mindern wiirde. Wenn die Bestrahlungszeit 10 ms iibersteigt,
liegt die Energiedichte ungeféhr bei der oberen, noch tole-
rierbaren Hitzegrenze von héchstens 2 Joule/cm?2. Dabei
nimmt die Temperaur der Haut durch die Hornschicht be-
trichtlich zu, obschon sie nicht auf eine Temperatur erhitzt
ist, die zur Behandlung von Fusspilzkrankheiten ausreicht.

Wenn die Impulsdauer kiirzer gewéhlt wird, kann die
Energiedichte 2 Joule/cm? iibersteigen, und zwar einen
Punkt erreichen, bei dem Entladungen in der Luft wegen ei-
nes hohen elektrischen Feldes an der Hautoberfliche statt-
finden. Weil die Impulsdauer kiirzer wird, kommt das Hitze-
problem gar nicht vor. Da es in einem solchen Fall schwierig
ist, die Hornschicht auf eine Temperatur zu erhitzen, die zur
Behandlung des Fusspilzes mit Hilfe eines einzigen Schusses
ausreicht, muss der Schuss aus mehreren Lasern bestehen. In
einem solchen Fall wird der Patient die Hitze als eine Anzahl
von Bestrahlungen spiiren. Wenn jedoch die Behandlungsbe-
dingungen innerhalb der vorstehend beschriebenen Energie-
dichte und Impulsdauer liegen, und wenn der Patient be-
ginnt, die noch ertrégliche Hitze zu spiiren, dann ist dies ein
Anzeichen dafiir, dass die Hornschicht auf eine Temperatur
erhitzt wurde, bei der die Fiisse schnell und bequem geheilt
werden.

Im vorliegenden Fall wird vorzugsweise ein CO,- und ein
YAG-Laser mit einer Strahlung im Infrarotbereich mit einer
Wellenlinge von mindestens 0,7 ym verwendet, die einen
hervorragenden Warmeeffekt aufweisen. Vorzugsweise wer-
den keine N,- oder Excimere-Laser verwendet, die Strahlen
im ultravioletten Bereich aussenden, und zwar deshalb, weil
sie moglicherweise Hautkrebs verursachen konnten.

Die Dicke der Hornschicht ist von der Ké6rperstelle ab-
héingig, wie dies z.B. an der Fussohle und am Hals der Fall
ist. Die genannte Dicke liegt jedoch zwischen 50 und
2000 pm. Die Dispersionslédnge von Licht oder die Durch-
dringungsldnge eines Laserstrahles aus einem CO,- Gas-
Laser in die Haut betréigt ungefdhr 50 pm und jene eines
YAG-Lasers ist ungeféihr 800 um. Vorteilhaft wird daher der
CO,-Laser zur Behandlung von diinneren Teilen von Epi-
dermis verwendet. Bei dickeren Teilen von Epidermis wird
die dussere Seite der Hornschicht durch einen Laserstrahl er-
hitzt und die inneren Teile der Hornschicht miissen durch
Wirmeleitung erhitzt werden. Eine solche Erhitzung durch
die Leitung von Wirme bedeutet, dass Wiarmeenergie bis zu
den wirmeempfindlichen Nerven in der wirklichen Haut ge-
fiihrt wird, was die Verwendbarkeit eines CO,-Lasers fiir
dickere Teile von Epidermis beschrinkt.

Der YAG-Laserstrahl hat dagegen eine verhiltnisméssig
grosse Durchdringungstiefe, so dass die Moglichkeit, dass
der Laserstrahl die wirkliche Haute an denjenigen Stellen di-
rekt erreicht, wo Epidermis, d.h. die Oberhaut, verhéltnis-
missig diinn ist. Der YAG-Laser hat allerdings den Vorteil,
dass er an jenen Stellen verwendet werden kann, wo die Epi-
dermis dick ist. Denn am ganzen K 6rper kann die Horn-
schicht mit Hilfe eines YAG-Laserstrahles direkt erhitzt wer
den. Bei der Erhitzung mittels eines CO,-Lasers miissen da-
gegen Wirmebedingungen beriicksichtigt werden. Es ist da-
her zweckmassiger, den CO,-Laser, YAG-Laser oder einen
anderen Laser je nach Fall zu beniitzen, um eine optimale
Durchdringungstiefe in die Epidermis und der Hornschicht
an jenen Stellen zu erreichen, an welcher die Hitzebehand-
lung durchgefiihrt wird.

Zu den CO,- und YAG-Lasern ist noch folgendes zu sa-
gen. Da die Durchdringungstiefe bei einem YAG-Laser
grosser ist, empfindet der Patient mehr Wirme, wenn er mit
einem YAG-Laserstrahl bestrahlt wird. An Stellen mit dik-
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ker Haut ist die Energiedichte und die Impulsdauer des La-
serstrahles zur Behandlung von Fusspilzkrankheiten so zu
wihlen, dass der Patient nicht unter der Hitze leidet. Dabei
ist festzustellen, wann sowohl ein CO,- als auch ein YAG-
Laser geeignet sind.

Fig. 2 zeigt eine perspektivische Ansicht der Vorrichtung
zur Behandlung von Fusspilzkrankheiten geméss der vorlie-
genden Erfindung. Diese Vorrichtung enthilt einen hochlei-
stungsfahigen TEA CO,-Laser 1, der in einem Impulsregime
betrieben werden kann. Ein oberer reflektierender Spiegel 2
befindet sich an der Vorderseite des Lasers 1 zur Lenkung
des Laserstrahls vertikal nach unten zu einem unteren reflek-
tierenden Spiegel 3, der den Laserstrahl L in die horizontale
Richtung umlenkt. Nach der Reflektion geht der Laserstrahl
L durch einen Schlitz zur Anderung der Laserenergie. Da-
nach geht der Laserstrahl durch eine fokussierende Linse 5,
in der dieser auf eine bestimmte Stelle an der Vorderseite ei-
ner Fussstiitze 6 fokussiert wird, auf welcher der Patient den
Fuss zur Bestrahlung abstellt. Die Fussstiitze 6 hat eine ver-
tikale Wand, deren Oberfldche senkrecht zum optischen
Pfad des Laserstrahles L steht. Diese vertikale Wand ist mit
einem Fenster versehen, durch das der Laserstrahl L hin-
durchgeht, wobei er sich auf einer bestimmten Stelle konzen-
triert. Vom Patient wird somit nur verlangt, dass er seinen
Fuss gegen die vertikale Wand andriickt. Obwohl dies im
einzelnen nicht dargestellt ist, wird eine Saugvorrichtung in
der Nihe der Fussstiitze 6 so angeordnet, dass der bei der
Bestrahlung des Fusses entstehende Rauch abgesaugt wird.
In der Néhe der Fussstiitze 6 wird ein Schalter zum Ein-
schalten des Lasers I zum Senden des Laserstrahls L ange-
ordnet. Wenn der nicht dargestellte Ausloseschalter einge-
schaltet ist, sendet der Laser 1 den Strahl L aus, der durch
die Spiegel 2 und 3 reflektiert und bei dem der Pegel der Aus-
gangsenergie mit Hilfe der Offnung 4 eingestellt wird. Der so
eingestellte Laserstrahl L geht durch die fokussierende Linse
5, damit er auf die befallene Fusspartie konzentriert werden
kann, die auf der Fussraste 6 und gegeniiber der vertikalen
Wand mit dem Fenster angeordnet ist.

Mit der in Fig. 2 dargestellten Anordnung wurden Ver-
suche durchgefiihrt. Der verwendete, impulsbetriebene TEA
CO,-Laser hatte die folgenden Parameter:

die Lange der Ausgangswelle betrug 10,6 pm, der Impuls
dauerte 1 ps und die Ausgangsenergie betrug 2,5 Joule/cm?2.
In einem Versuch wurde die Ausgangsenergie von 2,5 Joule/
Impuls auf einen Bereich von etwa 7 mal 7 mm fokussiert,
was einer Bestrahlungs-Energiedichte von 5,1 Joule/cm? ent-
spricht. In einem anderen Versuch wurde die oben erwéhnte
Ausgangsenergie durch die Offnung 4 vermindert und auf ei-
nen Bereich von ungeféhr 2 mal 2 mm fokussiert, was einer
Bestrahlungs-Energiedichte von 10 bis 20 Joule/cm? ent-
spricht. Bei einem weiteren Versuch wurde die genannte
Ausgangsenergie mittels der Offnung 4 herabgesetzt und auf
einen Bereich von ungefihr 1 mal 1 mm fokussiert, was einer
Bestrahlungs-Energiedichte von ungefahr 30 Joule/cm? ent-
spricht. In allen diesen Fallen sind praktisch dieselben Resul-
tate erzielt worden.

In den beschriebenen Versuchen mit einer kurzen Im-
pulsdauer von 1 ps fiel fast keine Warme bei einem einzigen
Laserschuss in eine der drei erwdhnten Energiedichten und
infolgedessen konnte die Bestrahlung mit dem Laserstrahl 3
bis 4 mal bei kleinen Intervallen wiederholt werden, wobei
die Wiederholung hochstens 4 bis 5 mal erfolgen kann. Bei
der Bestrahlung mit einem einzigen Laserstrahl kann die be-
strahite Hautoberfliche unter Umsténden verbrennen und
verkohlen, bis sie weiss oder farbig wird, wobei sie stufen-
weise bis dunkelbraun werden kann, wenn die Anzahl der
Schiisse vergrossert wird. Obwohl die Ertréglichkeit der Hit-
ze von einem Patient zum anderen unterschiedlich ist, gab es
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nur schwache Schmerzgefiihle bei den empfindlichstens Pa-
tienten.

Die Behandlung wurde mit einer Stitzung pro Woche
und wéhrend zweier Wochen durchgefiihrt, und nach jeder
Behandlung ist eine Untersuchung der Pilzkultur durchge-
fithrt worden. Da die Bedingungen an den befallenen Partien
nicht nur von einem Patienten zum andern, sondern auch
von einer Stelle zur anderen bei demselben Patient unter-
schiedlich ist, sind die befallenen Partien bei diesen Untersu-
chungen in eine Anzahl von Untersuchungsregionen unter-
teilt worden, die jeweils eine Fliche von ungefithr 2 mal 3 cm
betrugen. Die Dicke der Hornschicht wurde iiber die ganze
untersuchte Region als konstant angesehen. Dann sind aus
jeder der untersuchten Regionen neun Hautstiicke herausge-
schnitten worden, die jeweils eine Grosse von 2 mal 2 mm
aufwiesen. Diese Hautstiicke wurden als Muster betrachtet
und sie sind einer Kulturuntersuchung unterworfen worden,
um die Vernichtungsrate der Ringelflechte bei jedem Muster
zu messen. Bei den gesammelten Mustern ist jener Teil der
Haut ausgewdhlt worden, der eine Standarddicke von 0,3 bis
0,6 mm aufwies.

Fig. 3 zeigt das Resultat der Untersuchung der Kulturen
bei acht Mustern, die aus der jeweiligen untersuchten Region
ausgewdhlt wurden. In Fig. 3 bedeutet «unwirksam» die
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Heilungsrate von acht Mustern, die 19% oder weniger be-
trug; «Wirksam» und «Hochwirksam» bedeuten eine Hei-
lungsrate zwischen 20 bis 69% und mindestens 70%. Aus
Fig. 3 geht hervor, dass die Resultate bei der ersten Bestrah-
lung mit dem Laserstrahl im wesentlichen unter «Unwirk-
sam», «Wirksam» und «Hochwirksam» gleich verteilt sind,
waobei die reine Heilungsrate ungefihr 2/; betrug. Nach einer
zweiten Bestrahlung mit einem Laserstrahl eine Woche spé-
ter vergrosserte sich der Heilungseffekt bis auf etwa 90%,
wobei das prozentuale Verhéltnis von «Hochwirksam» bei-
nahe 70% erreichte. Wie bereits erwihnt, kann der Patient
selbst die Anzahl der wiederholten Bestrahlungen im Rah-
men der obengenannten Anzahl von 3 bis 5 in jeder der wei-
teren, wochentlich durchgefiihrten Sitzungen auswéihlen, da-
mit er nicht mehr als notwendig Hitze ertragen muss und
trotzdem eine ausgezeichnete Behandlung der Fiisse erreicht
wird.

Bei den vorstehend beschriebenen Versuchen wurde die
Bestrahlung mit einem Laserstrahl mit einer Energiedichte
von 2 Joule/cm? wiihrend hochstens 10 ms durchgefiihrt. Bei
anderen Versuchen sind bei den genannten Bedingungen
dhnliche Heilungsresultate erreicht worden, obwohl es kleine
Unterschiede bei den Hitzeempfindungen gab.

1 Blatt Zeichnungen
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1 Blatt

TEMP. (°C)
ZEIT (SEC) 50 | 60 | 70 | 90
1 | 25 | 67 | 100
5 30 | 43 | 90 | 100
FIG. 1 10 60 | 87 | 92 | 100
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FIG. 3
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