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5. Zusammenfassung

Die systemische Sklerodermie ist eine seltene generalisierte Erkrankung der Haut, die
durch eine Uberproduktion von Kollagen verursacht ist und in einer vermehrten
Fibrosierung endet. Darlber hinaus sind unter Anderem Affektionen des
Gastrointestinaltraktes, der Lungen, der Nieren und der Gelenke vorzufinden. Die
haufigste Begleiterscheinung stellt jedoch das Raynaud- Phidnomen dar. Die Atiologie
dieses Symptoms sowie die der zugehdrigen Grundkrankheit sind noch weitgehend
unklar.  Vasoregulatorische  Dysfunktionen,  Endothelldsionen, verschiedenste
Entziindungsmediatoren sowie oxidativer Stress scheinen daflir verantwortlich zu sein.
Ebenso heterogen wie die Anséatze bezlglich der Pathogenese ist auch die Studienlage
zur Behandlung dieses Leidens. So kommen Kalzium- Kanal- Blocker, selektive alpha-
Rezeptorantagonisten, Prostazyklinderivate, Angiotensin- Il- Rezeptorantagonisten,
Antioxidantien und eine Reihe weiterer Pharmaka zum Einsatz. Ein gemeinsamer
Nenner der meisten Arbeiten zu diesem Thema ist die Wahl der akralen
Wiedererwarmung nach einem definierten Kaltereiz als Studienendpunkt. Ein groBes
Problem besteht jedoch in der mangelhaften Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten,
da jede Arbeitsgruppe verschiedenartige Verfahren zur Reqgistrierung des
Therapiererfolges nutzt, deren zeitlicher und materieller Aufwand oft flr den Einsatz im

klinischen Alltag ungeeignet erscheint.

Ziel der vorliegenden Studie war es, mit dem Duosensor ein Gerat vorzustellen, das
ohne groBe technische und personelle Unterstitzung verldssliche und insbesondere
vergleichbare Werte liefert. Dies geschieht durch mathematische Analyse der
Temperaturverlaufe eines Fingers, so dass mit dem gewonnenen 1- Wert durch einen
einzigen Parameter ein individuelles Wiedererwarmungsprofil beschrieben werden
kann. Dabei handelt es sich um jenen Zeitpunkt, an dem nach einer vorgegebenen
Abkuhlphase wieder 63 % der Ausgangstemperatur des untersuchten Fingers erreicht
sind. Gleichzeitig wurde dieses Messverfahren gemeinsam mit einer Visuellen Analog-
Skala Uber die subjektiv empfundene Intensitdt des Raynaud- Phanomens zur
prospektiven Therapieevaluation einer  seriellen, milden Infrarot- A-
Ganzkorperhyperthermie genutzt. Zusatzlich fand eine Erfassung der Blutdruckwerte,
der peripheren arteriellen Sauerstoffsattigung, der Diffusionskapazitat der Lunge sowie

verschiedener Blutparameter statt. Dieser Behandlungsansatz sollte sich so mit den
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bisher eher durchwachsenen Studienergebnissen medikamentdser Verfahren messen.
Dazu erhielten 58 Patienten insgesamt zehn Bestrahlungen mit zwei Sitzungen pro
Woche und unterzogen sich anschlieBend einer sechswéchigen Nachbeobachtung.

Die durch den Duosensor ermittelten 1- Werte zeichneten sich bei gesunden Probanden
durch eine geringe intraindividuelle Variabilitat aus. Bei Raynaud- Erkrankten waren sie
mit 8:39 + 4:54 Minuten gegenuber 3:14 + 1:39 Minuten der Kontrollgruppe signifikant
erhdht. Im Rahmen einer retrospektiven Datenanalyse an 139 Patienten ergaben sich
fir den Duosensor eine Spezifitat von 94,6 % und ein positiver pradiktiver Wert von
95,3 % fiur das Vorliegen eines Raynaud- Phanomens. Dieses Verfahren eignet sich
somit zur Diagnosefindung im klinischen Alltag und bietet zusétzlich die Mdglichkeit

verschiedene Therapieansatze auf gleicher Basis zu bewerten.

Unter der Infrarot- A- Hyperthermie verbesserte sich die Raynaud- Symptomatik
merklich. Die 1- Werte fielen nach zehn Sitzungen von 8:39 * 4:54 Minuten auf 4:53 +
4:18 Minuten (p < 0,001). Die Visuelle Analog- Skala beschrieb einen Ruckgang um
29,1 % von 1,17 £ 0,71 auf 0,83 + 0,58 (p < 0,001). Die Diffusionskapazitat der Lunge
nahm bei bereits mit pathologischen Werten Vorbelasteten von 61,3 £ 11,3 % auf 65 +
12,2 % zu. Alle beobachteten Effekte hielten auch wéahrend der
Nachbeobachtungsphase an. Die Messungen der Blutdrlicke, der peripheren arteriellen
Sauerstoffsattigung  sowie  verschiedener  Blutparameter  zeigten  keinerlei
therapiespezifische Dynamik. Das AusmafB der Reduktion der subjektiv empfundenen
Selbsteinschatzung Uber die Intensitédt der Raynaud- Attacken mittes Visueller Analog-
Skala und dessen Kongruenz mit den objektiven 1- Werten des Duosensors sowie die
reversible Tendenz der Parameter wahrend der Nachbeobachtungsphase lasst die
alleinige  Wirkung von Placeboeffekien unwahrscheinlich  erscheinen. Ein
therapeutischer Effekt der Infrarot- A Hyperthermie fir das Raynaud- Phanomen bei
systemischer Sklerose ist somit anzunehmen und reicht sogar an medikamentése

Therapieerfolge heran.
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