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2 Wasist FLE?

Was versteht man unter
Fluoreszenzlichtenergie (FLE)?

FLE ist ein neuer und innovativer
Ansatz zur Unterstiitzung der natiir-
lichen Hautregeneration.

Das Prinzip beruht auf polychromati-
scher Lichtenergie, die im Gegensatz
zu monochromatischer Lichtenergie
alle Ebenen der Haut gleichzeitig er-
reicht.

Zur Erzeugung von FLE wird ein ein-
zigartiges Gel auf die geschddigte
Haut aufgetragen und mit einer spe-
ziellen LED Lampe zwei Minuten be-
leuchtet. Dies fiihrt zur Anregung der
im Gel enthaltenen Chromophore, die
daraufhin FLE multipler Wellenlangen
in alle Ebenen der Haut emittieren.

In der Epidermis, Dermis und Subkutis
werden durch FLE natiirliche Chromo-
phore in den Zellen stimuliert und die
Effizienz der mitochondrialen Elektro-
nentransportkette wird gesteigert )

Die auf zelluldrer Ebene durch FLE

ausgeldsten Mechanismen resultie-

ren in:

- Gesteigerter Zellteilung und
Zellreparatur

- Reduzierter Hautirritation

= Beschleunigter dermaler
Fibroblastenproliferation

- Steigerung der Kollagensynthese

- Stimualtion der Angiogenese

-

Adressierung von Bakterien

Studien zeigen, dass diese Effekte zu
einer schnelleren Regeneration ge-
schadigter Haut fithren kdnnen, selbst
in Situationen mit massiven Haut-
schaden 2, Dariiber hinaus gibt es
starke Evidenzen dafiir, dass FLE die
Regeneration chronisch entziindlicher
Hauterkrankungen und akuter sowie
chronischer Wunden bei Menschen ©
und Hunden @ beschleunigen kann.
Ausgewadhlte Fallbeispiele und Stu-
dienzusammenfassungen finden Sie
in dieser Broschiire. Sprechen Sie uns
an, um weitere Informationen zu er-
halten.

Was ist FLE2? 3

Funktionsweise von FLE
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Irritationen oder Beschddigung Das frisch angemischte Gel wird auf ~ Das Gel enthdlt lichtabsorbierende
konnen alle Schichten der Haut die betroffene Haut aufgetragen Molekiile, die bei Beleuchtung mit
betreffen. und mit der LED Lampe beleuchtet. der LED Lampe Licht verschiede-
ner Wellenldngen in das Gewebe
abgeben.
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Unterschiedliche Wellenldngen des Lichts dringen in alle Hautschichten Auf diese Weise kann FLE dazu bei-
vor und kénnen dort auf zelluldrer und molekularer Ebene die natiirlichen tragen, die natiirliche Hautintegri-
Regenerationsmechanismen der Haut férdern. Wichtig ist, dass die Anwen-  tdt wieder vollstandig herzustellen.
dung bis zur vollstdndigen Regeneration ein- bzw. zweimal wdchentlich

durchgefiihrt wird.

FLITTTTLL
d /

Polychromatische Lichtenergie
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Blaues Licht spricht vor
allem Zellen und Gewebe
in der Epidermis an.

Rotes Licht kann sogar bis Griines und gelbes Licht
zur Subkutis vordringen. dringt bis zur Dermis ein.



4 Fallbeispiele

Fall 1: FLE bei infizierten Operationswunden

Anamnese: 2 Jahre alter Goldendoodle mit in-
fizierter, eitriger Wunde nach Ovariohysterek-
tomie. Die Wunde wurde einem chirurgischen
Debridement unterzogen. Der Hund wurde mit
zwei unterschiedlichen Antibiotika und NSAIDs
behandelt. Eine Kultur mit Empfindlichkeitstest
ergab multiresistente Staphylococcus pseudin-
termedius mit Empfindlichkeit gegeniiber Flor-
fenicol. Nach einer weiteren Woche wurde eine
nur langsame Besserung der Symptome mit ver-
zogerter Wundheilung festgestellt.

Anamnese: 4 Jahre alter Mischling mit chro-
nischer, nicht heilender Wunde nach Resektion
eines Osteochondroms.

Hauptvorstellungsgrund: Chronische Wunde,
die sich iiber 3 Jahre entwickelt hat. Mehre-
re Behandlungen mit Antibiotika, Antiseptika
und Honigverbanden wurden durchgefiihrt. Der

Fall 2;: FLE bei chronischer Wunde

Hauptvorstellungsgrund: Infizierte chirurgi-
sche Wunde nach Ovariohysterektomie mit ver-
zogerter Wundheilung.

Vorgehen: FLE (Fluoreszenzlichtenergie) einmal
pro Woche mit zwei aufeinanderfolgenden An-

wendungen + Florfenicol ad. inj.

Dauer der Anwendung: 3 Wochen

Hund trug zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
eine schiitzende Prothese.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen + Honigver-

bande.

Dauer der Anwendung: 8 Wochen

Fotos: Dr. Horn

Fotos: Dr. Arnaud Muller

Fall 3: FLE bei Thrombophlebitis

A
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Anamnese: Weibliche Hauskatze unter einem
Jahr mit starker Schwellung an der rechten Vor-
derpfote 5 Tage nach Start einer Infusionsthe-
rapie iiber einen Venenkatheter an dieser Glied-
maRe aufgrund von Erbrechen und Inappetenz.

Hauptvorstellungsgrund: 11 Tage alte Throm-
bophlebitis mit Demarkierung der Haut nach
einem Venenkatheter mit Entlastungsschnitt
ohne Ansprechen auf antiphlogistische Medika-
mente.

Fallbeispiele 5

Vorgehen: 3 FLE Anwendungen im Abstand von
3 und 2 Tagen mit zwei aufeinanderfolgenden
Anwendungen, gefolgt von einer Anwendung
eine Woche spater mit zwei aufeinanderfolgen-
den Anwendungen. Bei jeder Anwendung wurde
das nekrotische Material entfernt, die Wunde
anfangs tdglich mit Polyhexanid gereinigt, mit
Honigsalbe gepflegt und mit Verbanden vor Be-
lecken geschiitzt. Antibiose (Amoxicillin+Cla-
vulansdure) und Analgesie (Metamizol) wurden
systemisch verabreicht.

Dauer der Anwendung: 2 Wochen

Fotos: Dr. Riesa Boeltzig



6 Fallbeispiele

Anamnese: 5 Jahre alte Brackenmix-Hiindin
mit seit einer Woche bestehender, juckender
Hautentziindung an der linken Halsseite. Vor-
behandelt mit Octenisept ohne Besserung.

Hauptvorstellungsgrund: Oberflichliche Pyo-
dermie mit zytologisch groRer Anzahl an dege-

nerierten Neutrophilen sowie extra- und gering-
gradig intrazelluldre Kokken.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 10 Tage

Fall 5: FLE bei pyotraumatischer Dermatitis (Hot Spot)

il

Anamnese: 2 Jahre alte franzosische Bulldog-
gen-Hiindin, 10 kg. Vorberichtlich Juckreiz
und Schiitteln im Kopfbereich. War einige Tage
zuvor schwimmen.

Hauptvorstellungsgrund: Pyotraumatische Der-
matitis (Hot Spot) an den Wangen beidseits,
Malassezien-Otitis beidseits.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen, lokale An-
wendung von Chlorhexidin, Fusidinsdure und
Bethamethason. Ohrbehandlung mit Hydrocor-
tison, Miconazolum und Gentamicin.

Dauer der Anwendung: 3 Wochen

Fotos: Dr. Hammer

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan

Fallbeispiele 7

Fall 6: FLE bei pyotraumatischer Dermatitis

Anamnese: 6 Jahre alter West Highland White
Terrier mit atopischer Dermatitis, zum Zeit-
punkt der Vorstellung behandelt mit Oclacitinib
+ Shampoo.

Hauptvorstellungsgrund: Pyotraumatische Der-
matitis der Rute.

Anamnese: 1,5 Jahre alte Labrador-Hiindin,
32 kg. Plotzlich auftretendes Ekzem mit Juck-
reiz 7/10, lokal vorbehandelt mit hypochloriger
Saure ohne Besserung. Zuvor wurde noch keine
Hautproblematik festgestellt.

Hauptvorstellungsgrund: Pyotraumatische Der-
matitis (Hot Spot). Zytologie: intrazelluldre Kok-
ken und neutrophile Granulozyten.

Vorgehen: Einmalige FLE Session mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 1 Woche

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen. Zusatzlich
Oclacitinib, lokale Anwendung von Fusidinsdure
und Bethamethason.

Dauer der Anwendung: 7 Tage

Fotos: Dr. Cochet Faivre

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan



8 Fallbeispiele

Fall 8: FLE bei rezidivierender pyotraumatischer Dermatitis

Ly

Anamnese: 5 Jahre alter Labrador mit atopi-
scher Dermatitis, aktuell behandelt mit Loki-
vetmab und Oclacitinib.

Hauptvorstellungsgrund: Rezidivierende akute
pyotraumatische Dermatitis (topische antimi-
krobielle und antientziindliche Behandlungen
wurden nicht gut toleriert).

Kontrolle: Tag 60

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 1 Woche
Kein Rezidiv innerhalb des Beobachtungszeit-
raumes (2 Monate).

Fall 9: FLE bei chronischem Abszess

e &

Anamnese: 5 Jahre alter American Cocker Spa-
niel mit generalisierter Seborrhoe und Hypo-
thyreose.

Hauptvorstellungsgrund: Chronischer Abszess
der Rute, teilweise therapieresistent gegeniiber
systemischen Antibiotika und topischen Anti-
septika.

Kontrolle: Tag 30

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 2 Wochen
Kein Rezidiv innerhalb des Beobachtungszeit-
raums (1 Monat).

Fotos: Dr. Cochet Faivre

Fotos: Dr. Dropsy and Dr. Cochet Faivre

Fall 10: FLE bei pyotraumatischer Dermatitis

Fallbeispiele 9

Al

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan

21

Anamnese: 9 Jahre alter Am. Staffordshire-Rii-
de, 27 kg. Vorberichtlich atopische Dermatitis
(Futtermittelallergie + sais. Allergische Derma-
titis), MRSP rezidivierende Pyodermien, Folli-
kulitis, interdigitale Follikulitis. Wird mit einer
Eliminationsdidt mit hydrolisiertem Eiwei
gefiittert. Erhdlt regelmadRig Chlorhexidin-An-
wendungen, im Sommer zusatzlich Lokivetmab.

Hauptvorstellungsgrund: Pyotraumatische Der-
matitis. Zytologie: intrazelluldre Kokken und
neutrophile Granulozyten.

Vorgehen: FLE zweimal pro Woche mit je einer
Anwendung. Parallel lokale Therapie mit Chlor-

hexidin-Shampoo, Spray, Schaum und Vitamin A.

Dauer der Anwendung: 4 Wochen
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Fall 11: FLE bei chronischem Leckgranulom

Anamnese: 10 Jahre alter Mischlings-Riide,
36,5 kg. Seit einem Jahr immer wieder offe-
ne, ndssende Stelle. Vorerkrankungen: Osteo-
arthrose, saisonale atopische Dermatitis. Erhalt
keine Dauermedikamente. Bis dato durchge-
fiihrte Therapie: Antibiotikum fiir 2 Wochen,
Oclacitinib nach Bedarf, H,0,, Honigsalbe. Er-
halt Trockenfutter mit selektiver Proteinquelle,
Leckerlies verschiedener Marken und Kauartikel.

Woche 16

Hauptvorstellungsgrund: Kreisrunde, alopezi-
sche, verdickte, ndssende Hautldsion = Leck-
granulom, mit zytologisch intrazelluldr Kokken
und degenerierten Granulozyten.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen + Antibiose
laut Antibiogramm (Marbofloxacin 2 mg/kg 1 x
tgl). Lokale Therapie: Chlorhexidin, Fusidinsdu-
re und Bethamethason.

Dauer der Anwendung: 4 Monate

Fall 12: FLE bei chronisch infizierter akraler Leckdermatitis

Anamnese: Akrale Leckdermatitis, teilweise
ansprechend auf Antiseptika, topische und sys-
temische Antibiotika. Systemische Antibiotika
wurden aufgrund von mangelnder Besitzercom-
pliance vor der FLE Anwendung abgesetzt.

Hauptvorstellungsgrund: Chronisch infizierte
akrale Leckdermatitis.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen und antisep-
tische Shampoos.

Dauer der Anwendung: 6 Wochen. Schnelle
klinische Besserung nach 7 Tagen und 50%ige
Reduzierung nach 4 Wochen.

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan

Fotos: Dr. Pin, Dr. Mosca

Fallbeispiele 11

Fall 13: FLE bei mittelgradigem Erythem

Anamnese: 10 Jahre alter Border Collie mit
Leishmaniose und einem Kreuzbandriss an der
rechten HintergliedmaRe. Seit ca. 6 Jahren
chronisch rezidivierende Podofurunkulose an
der rechten Vorderpfote, partiell ansprechend
auf Antibiotika, Kortison und mehrfache chirur-
gische Versorgung. Seit einigen Monaten hoch-
gradige Schwellung interdigital 3/4 und pal-
mar, sowie eine mittelgradige Lahmheit vorne
rechts. Histologisch Granulationsgewebe mit
sekunddrer Bildung von apokrinen Retentions-
zysten.

Hauptvorstellungsgrund: Vier Wochen nach
der Biopsieentnahme mittelgradiges Erythem
und deutliche dermale Schwellung palmar und
interdigital 3/4, sowie 4/5 mit teilweiser Scho-
nung der Pfote.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 2 Wochen

Beurteilung: Klinisch 50 % Reduktion der der-
malen Schwellung mit minimaler Druckdolenz.

Fall 14: FLE bei akuter Pododermatitis

i h‘. . ~

Anamnese: 5 Jahre alte Mischlings-Hiindin, 28
kg. Schnittverletzung der Pfote vor 3 Wochen.
Vortherapiert mit Honigverband, NSAIDs und
Antibiotikum fiir 5 Tage. Nach Entfernung des
Verbands massives Belecken und hochgradiger
Juckreiz. Kein Ansprechen auf Bader, Oclaciti-
nib und Kortison.

Hauptvorstellungsgrund: Bakterielle interdi-
gitale Pododermatitis. Zytologie: intrazelluldre

Kokken und degenerierte neutrophile Granulo-
zyten.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen. Lokale An-

wendung von Chlorhexidin Shampoo und Puder.

Dauer der Anwendung: 7 Tage

Fotos: Dr. Délle

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan
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Fall 15: FLE bei bakteriell b

3T

Anamnese: 9 Jahre alter Mischlings-Riide, 47
kg. Atopische Dermatitis. Futter: streng Didt-
futtermittel mit hydrolisiertem EiweiR. Rezidi-
vierende Atopie-Schiibe mit bakteriellen Infek-
tionen. Dauertherapie mit Oclacitinib.

Hauptvorstellungsgrund: Bakteriell bedingte
Pododermatitis.

edingter Pododermatitis

Vorgehen: FLE zweimal pro Woche mit einer
Anwendung, Futtermitteldiat, Oclactinib, Anti-
biose laut Antibiogramm (Amoxicillin-Clavulan-
sdure 25 mg/kg po BID).

Dauer der Anwendung: 5 Wochen

Fall 16: FLE bei chronisch rezidivierender Pododermatitis

Anamnese: 5 Jahre alter Old English Bulldog
Riide mit atopischer Dermatitis, chronisch re-
zidivierender Pododermatitis mit multiplen
Pyogranulomen seit mehreren Jahren. Deut-
liche Saisonalitdit mit dem Schwerpunkt auf
Sommer. Vorbehandelt mit Waschen der Pfoten
und antibiotischer Therapie. Chronische gast-
rointestinale Probleme (Blahungen und Diarr-
hoe), Verbesserung unter Fiitterung mit Pferd/
Kaninchen.

Hauptvorstellungsgrund: Insbesondere im
Zwischenzehenbereich der Vordergliedmalien
Schwellung und R&tung, multiple Granulome
mit blutiger Sekretion mit zytologisch neutro-
philen Granulozyten und Kokken.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 1 Woche

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan

Fotos: Dr. Topfer

Fallbeispiele 13

Fall 17: FLE bei interdigitaler Furunkulose

Anamnese: 2 Jahre alte Franzosische Bulldog-
ge mit hochgradiger atopischer Dermatitis, ak-
tuell behandelt mit Oclacitinib.

Hauptvorstellungsgrund: Interdigitale Furun-
kulose, die sich {iber zwei Wochen entwickelt
hat.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen und antisep-
tische Shampoos.

Dauer der Anwendung: 4 Wochen

Fall 18: FLE bei chronischer interdigitaler Furunkulose

Anamnese: 2 Jahre alter Cane Corso mit chro-
nischer Pododermatitis, die sich {iber 8 Monate
entwickelt hat.

Hauptvorstellungsgrund: Chronische interdi-
gitale Furunkulose, die auf systemische Anti-
biotika, topische Antiseptika und Steroide an-
spricht, aber regelmé@Rig 4 Wochen nach dieser
Anwendung rezidiviert.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen + antisepti-
sche Shampoos.

Dauer der Anwendung: 4 Wochen. Keine Rezi-
dive wahrend 2 Monaten nach der letzten FLE
Anwendung.

Fotos: Dr. Guaguere

Fotos: Dr. Guaguere
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Fall 19: FLE bei chronischer interdigitaler Furunkulose

Anamnese: 2 Jahre alter Bull Mastiff mit Podo-
dermatitis, die sich iiber 1 Jahr entwickelt hat.

Hauptvorstellungsgrund: Chronische inter-
digitale Furunkulose, partiell ansprechend auf
systemische Antibiotika, topische Antiseptika,
Steroide und Oclacitinib.

e

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen und antisep-
tische Shampoos.

Dauer der Anwendung: 4 Wochen

Fall 20: FLE bei chronischer interdigitaler Furunkulose

Anamnese: 5 Jahre alter Staffordshire Bull Ter-
rier mit chronischer interdigitaler Furunkulose
und Pododermatitis.

Hauptvorstellungsgrund: Interdigitale Furun-
kulose.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 6 Wochen

Fotos: Dr. Guaguere

Fotos: Dr. Noli

Fallbeispiele 15

Fall 21: FLE bei chronischer interdigitaler Furunkulose

Anamnese: 4 Jahre alter weiller Boxer mit ato-
pischer Dermatitis und chronisch rezidivieren-
der interdigitaler Furunkulose, behandelt mit
Lokivetmab und allergenspezifischer Immun-
therapie. Der Hund erhilt regelmalRig orale Ste-
roide aufgrund der Pododermatitis.

Hauptvorstellungsgrund: Chronische interdi-
gitale Furunkulose.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 10 Wochen. Keine Rezi-
dive seit der letzten FLE Anwendung.

Fall 22: FLE bei rezidivierender interdigitaler Furunkulose

w -

Anamnese: 4 Jahre alter English Cocker Spaniel
mit interdigitaler Furunkulose infolge einer Re-
aktion auf Gras. Die Ldsion hat sich iiber 1,5
Jahre entwickelt.

Hauptvorstellungsgrund: Chronisch rezidivie-
rende interdigitale Furunkulose.

g I\

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 5 Wochen. Keine Rezi-
dive innherhalb von 3 Monaten nach der letz-
ten Anwendung von FLE.

Fotos: Dr. Notaro

Fotos: Dr. Briand
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Fall 23: FLE bei chronischer Pfotenballenverletzung

Anamnese: 2 Jahre alte Schaferhund-Hiindin
mit vor Erstbehandlung mindestens 6 Wochen
bestehender Wunde am Pfotenballen. Eingereist
aus Spanien, dort mit FLE und lokaler Wund-
behandlung unter Besserung der Lésionen vor-
behandelt und in der Schweiz weiterbehandelt.

Hauptvorstellungsgrund:  Weiterbehandlung
einer chronischen Pfotenballenverletzung

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden  Anwendungen. Tagliche

Wundpflege und Verbandswechsel.

Dauer der Anwendung: fortlaufend

Fall 24: FLE bei Liegeschwielen-Furunkulose

—_—

Anamnese: 4 Jahre alter Riide mit chronisch
fistelnde Umfangsvermehrung lateral am rech-
ten Sprunggelenk.

Hauptvorstellungsgrund: Liegeschwielen-Fu-
runkulose lateral am rechten Sprunggelenk; Zy-
tologie: pyogranulomatdse Entziindung, mikro-
skopischer Nachweis von Bakterien.

Vorgehen: FLE zweimal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 3 Wochen. Bereits in
der 2. Woche deutliche Heilungstendenz: Fis-
tel geschlossen, keine Fluktuation, keine Ent-
ziindungsreaktion mehr nachvollziehbar. In der
3. Behandlungswoche keine Schwellung mehr,
Haut duRerlich v6llig unauffallig.

Fotos: Dr. Riifenacht

Fotos: Mag. Johannes Kriechbaumer

Fallbeispiele 17

Fall 25: FLE bei chronischer tiefer Pyodermie

T ST E——

Anamnese: 4 Jahre alter Hund mit chronischer
tiefer Pyodermie an der GliedmaRe, nicht auf
Antibiotika ansprechend.

Anamnese: 6 Jahre alter Deutscher Schifer-
hund.

Hauptvorstellungsgrund: Tiefe Pyodermie

Fall 26: FLE bei tiefer Pyodermie

-

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen

Dauer der Anwendung: 4 Wochen

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 3 Wochen

Fotos: Dr. Olivieri

Fotos: Dr. Olivieri
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Fall 27: FLE bei tiefer Pyodermie

Anamnese: 5 Jahre alter Dobermann mit atopi-
scher Dermatitis und chronischer Enteropathie.

Hauptvorstellungsgrund: Lokale tiefe Pyoder-
mie an Druckpunkten.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-

einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 2 Wochen

Fall 28: FLE bei tiefer Pyodermie und Vaskulitis

Anamnese: 5 Jahre alter Pitbull mit Leishma-
niose.

Hauptvorstellungsgrund: Tiefe Pyodermie und
Vaskulitis. Der Hund wird regelma@Rig mit syste-
mischen Antibiotika, Antiseptika und Steroiden
behandelt. NSAIDs werden nicht gut toleriert.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 10 Wochen

|
Fotos: Dr. Furiani

Fotos: Dr. Notaro

Anamnese: 14 Jahre alter Soft Coaten Wheaten
Terrier mit seit Jahren chronisch rezidivierender
Vaskulitis an den Ohrmuschelinnenfldchen, par-
tiell ansprechend auf Pentoxifyllin und lokal auf
Fusidinsdure und Bethamethason.

Fall 30: FLE bei chronischer Perianalfistel

= ¥

Anamnese: 7 Jahre alter Deutscher Schéfer-
hund mit chronischen Verdauungsstérungen
und Perianalfistel.

Hauptvorstellungsgrund: Chronische Perianal-
fistel, teilweise ansprechend auf Ciclosporin
und Tacrolimus.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen. Ciclosporin
(2 mg/kg) und Tacrolimus (jeden zweiten Tag)

Fallbeispiele 19

Hauptvorstellungsgrund: Chronisch rezidivie-
rende Vaskulitis an den Ohrmuschelinnenfla-
chen beidseits.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen.

Dauer der Anwendung: 2 Wochen

Dauer der Anwendung: 3 Wochen. Danach
wurde eine vollstandige Vernarbung festgestellt.

Aufgrund von mangelhafter Besitzercompliance
wurde die Anwendung von FLE nach 3 Wochen
gestoppt. Nach neun Wochen wurde ein Rezidiv
beobachtet.

Schlussfolgerung: Die Anwendung von FLE
muss mindestens 1 bis 2 Wochen {iber die klini-
sche Resolution hinaus fortgesetzt werden.

Fotos: Dr. Riifenacht

Fotos: Dr. Briand
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Fall 31: FLE bei chronischer Perianalfistel

Bl

Anamnese: 5 Jahre alter Deutscher Schafer-
hund mit chronischen Verdauungsstérungen
und Perianalfistel.

Hauptvorstellungsgrund: Chronische Perianal-
fistel, teilweise ansprechend auf Ciclosporin,
Tacrolimus, Antiseptika und hypoallergene Diat.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen + Ciclosporin
(8 mg/kg/Tag) und Tacrolimus.

Dauer der Anwendung: 5 Wochen. Nach 5 Wo-
chen wurde eine vollstdndige Heilung festge-
stellt. Zudem wurde Ciclosporin nur noch zwei
Mal pro Woche verabreicht.

Fall 32:; FLE bei chronisch-ulzeroser Scrotitis

Anamnese: 2 Jahre alter Hovawart-Riide mit
chronisch-ulzerdser und schmerzhafter Scroti-
tis und Posthitis.

Hauptvorstellungsgrund: Chronisch-ulzerdse
und schmerzhafte Scrotitis und Posthitis. His-
topathologische Diagnose: Schleimhautpemphi-
goid. Mit Steroiden, Ciclosporin, Mycophenolat-
mofetil und Tetracyclin + Nicotinamid wurde nur

eine partielle Remission erreicht. Die Posthitis
heilte unter Nicotinamid und Oclacitinib voll-
standig ab. Die Scrotitis sprach nicht auf die
Anwendung an.

Vorgehen: FLE zweimal pro Woche mit je einer
Anwendung + Nicotinamid und Oclacitinib.

Dauer der Anwendung: 3 Wochen

Fotos: Dr. Arnaud Muller

Fotos: Dr. Meike Horn
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Anamnese: 10 Jahre alte weibliche EKH. Seit
10 Jahren rezidivierender Juckreiz mit Derma-
titis an der linken Ohrbasis. Ansprechend auf
Steroide, Antibiotika, Shampoos und Salben.
Nun Durchfall. Besitzer mochte keine Antibio-
tika mehr verabreichen.

Hauptvorstellungsgrund: Ulzerierende, krus-
tige Hautldsion an der linken Ohrbasis in der
GroRe einer 2-Euro-Miinze
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Fall 33: FLE bei ulzerierender Hautlasion

»

8 Wochen |

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen. Zustazlich
einmalig Oclacitinib und ab Woche 3 Ciclospo-
rin.

Dauer der Anwendung: 6 Wochen

Fall 34: FLE bei eosinophilem Plaque

Anamnese: 10 Jahre alte weibliche EKH mit
atopischer Dermatitis.

Hauptvorstellungsgrund: Eosinophiles Plaque
mit sekundarer bakterieller Infektion am Ab-
domen.

Vorgehen: FLE alle 10 Tage mit zwei aufein-
anderfolgenden Anwendungen, Dexamethason
1 mg/kg po SID fiir 5 Tage, dann 0.5 mg/kg
po SID.

Dauer der Anwendung: 10 Tage

Fotos: Dr. Hildenbrand

Fotos: Dr. Kreil-Ouschan



22 Fallbeispiele

Anamnese: 5-jdhrige Trakehner-Stute mit

Mauke am rechten Vorderbein.

Hauptvorstellungsgrund: Blutige Wunden und
verzdgerte Wundheilung am rechten Vorderbein.

Vorgehen: FLE einmal pro Woche mit zwei auf-
einanderfolgenden Anwendungen. Zustatzlich
Zinksalbe vor dem Reiten und Babypuder nach
dem Reiten.

51* Tag 14

Dauer der Anwendung: 4 Wochen.

Die Haltungsbhedingungen wurden wahrend
der Anwendung nicht gedndert. Die Zinksalbe
wurde jeweils 24h vor der ndchsten FLE-An-
wendung nicht mehr aufgetragen. Kein Rezi-
div innerhalb 4 Wochen nach der letzten FLE-
Anwendung (Zinksalbe und Babypuder werden
weiterhin aufgetragen).

Fotos: Dr. Holbach

Zusammenfassung
der Fallbeispiele

Die Ergebnisse dieser internationalen
Beobachtungsanwendungen zeigen,
dass die Anwendung von Fluores-
zenzbiomodulation in vielen Fallen
im Beobachtungszeitraum zu einer
deutlichen Verbesserung des Haut-
zustands beigetragen haben kann.

Auch in Kombination mit diversen
anderen Therapien zeigte sich in
vielen Fallen eine deutliche Verbesse-
rung.
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Bis zu
2x schnellere
Genesung
von zahlreichen unange-
nehmen Hautproblemen als
bei einer ausschlieRlich

konventionellen
Therapie. ¢
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Studie: Tiefe Pyodermie

Die Auswirkung von FLE als Mono-
anwendung oder in Kombination
mit systemischen Antibiotika bei
der tiefen Pyodermie wurde in einer
prospektiven, verblindeten, ran-
domisierten, kontrollierten Studie
demonstriert ©.

= Hunde, die ausschlieRlich mit
systemischen Antibiotika be-
handelt wurden, erreichten
eine klinische Resolution nach
15,5 + 3,5 Wochen.

= Hunde, bei denen eine Kom-
bination wvon FLE (zweimal
wochentlich) + systemischen
Antibiotika angewandt wurde,
erreichten eine klinische Reso-
lution nach 4,3 + 1,3 Wochen.

= Hunde, bei denen eine Kom-
bination von FLE (einmal wo-
chentlich) +  systemischen
Antibiotika angewandt wurde,
erreichten eine klinische Reso-
lution nach 5,4 + 1,7 Wochen.

Bei tiefen Pyodermien
konnte die Zeit bis zur
klinischen Resolution
durch eine ein- oder
zweimal wochentlich

erganzende Anwen-
dung von FLE mehr als
halbiert werden.

Zeit (Wochen) bis zur
klinischen Resolution

20 =

1/2

Genesungs-
daver

0

111

Gruppe A
Antibiotikum
allein

Gruppe B Gruppe C Gruppe D
FLE zweimal FLE einmal FLE zweimal
pro Woche + pro Woche +  pro Woche
Antibiotikum Antibiotikum
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Studie: Interdigitale Pyodermie

Die Auswirkungen einer ergdnzenden
Anwendung von FLE bei Behandlung
einer Interdigitalen Pyodermie wur-
den in einer prospektiven, verblinde-
ten, randomisierten, kontrollierten
Studie demonstriert @.

= Die Gruppe, bei der FLE + syste-
mische Antibiotika angewandt
wurden, zeigte bereits nach 3
Wochen eine Verbesserung.

- Die mittlere Zeit bis zur Re-
solution wurde in der Gruppe,
die FLE + systemische Anti-
biotika erhielt mit 4,3 Wochen
halbiert.

= Die Gruppe, die ausschlieBlich
Antibiotika erhielt, erfuhr im
Mittel nach 10,4 Wochen eine
klinische Resolution.

= Keines der Tiere zeigte uner-
wiinschte Nebenwirkungen.

Bei der Caninen Inter-
digitalen Pyodermie
wurde unter ergan-
zender Anwendung
von FLE die mittlere

Zeit bis zur klinischen
Resolution halbiert.

GRUPPE A (Antibiotikum allein)
GRUPPE B (FLE + Antibiotikum)
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Prozentualer Anteil geheilter Hunde nach Behandlung und Studienwoche.
P-Werte basierend auf einem zweiseitigen exakten Fisher Test

AUFNAHME 1 2 3 4 5 6

Globaler Lésions-Score (GLS) nach Behandlung und Studienwochen.
P-Werte basierend auf einem zweiseitigen Wilcoxon-Mann-Whitney U-Test.
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Studie: Sekundare Pyodermie
infolge einer Calcinosis cutis

Studie: Wundregeneration auf
molekularer und histologischer Ebene

Auch in hochkomplexen klinischen
Szenarien wurde der positive Ein-
fluss von FLE auf die Reduzierung
der Bakterienzahl demonstriert ©).
Im vorliegenden Fallbericht, wurden
einige Lasionen ausschliefRlich kon-
ventionell behandelt. Bei anderen
wurde eine Kombination aus kon-
ventioneller Therapie und FLE an-
gewandt.

= Die Ldsionen, bei denen zu-
satzlich FLE angewandt wurde,
zeigten im Vergleich mit der
ausschlieBlich konventionellen
Therapie eine Reduzierung der
Bakterienzahl nach 3 Wochen.

= Die Ldsionen, bei denen zusatz-
lich FLE angewandt wurde, wa-
ren nach fiinf Wochen frei von
Bakterien, wahrend ausschliel-
lich konventionell behandelte
Lasionen nach >8 Wochen frei
von Bakterien waren.

Eine schnelle Redu-
zierung der Bakterien-
zahl senkt den Bedarf
an Antibiotika und
reduziert damit die

Entwicklung antibioti-
scher Resistenzen.

Fotos: Dr. Neoklis Apostolopoulos, Dr. Ursula Mayer

Die Auswirkung auf die Beschleuni-
gung der natiirlichen Hautregene-
ration wurde in einer verblindeten,
kontrollierten Studie demonstriert ©).

® Wunden, bei denen FLE angewandt
wurde, zeigten eine schnellere
Reepithelisierung, eine geringere
dermale Irritation und eine besse-
re Kollagenproduktion als konven-
tionell behandelte Wunden beim
selben Tier.

® Wunden, bei denen FLE angewandt
wurde, zeigten hdhere Konzentra-
tionen epithelialer Wachstumsfak-
toren als nicht behandelte Wunden
am selben Patienten.

UNBEHANDELT BEHANDELT
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(A) Mit FLE behandelter Wundbereich

(B) Unbehandelter Wundbereich

(A1),(B1): Hamatoxylin & eosinophile Anfarbung. Die epidermale Inte-
gritat und basale Aktivitat (zelluldr und gewebstypisch) erschien besser
im behandelten Wundbereich. Verglichen mit dem unbehandelten Bereich
konnte auRerdem keine begleitende Entziindung festgestellt werden und
die Angiogenese war stérker ausgepragt.

(A2),(B2): Immunoblot fiir (AE1/AE3). Die behandelten Wundbereiche
wiesen eine vermehrte Anzahl von Zytokeratinen auf, was auf eine ver-
mehrte epidermale Integritdt (A2) hinweist, wohingegen die unbehan-
delten Wundbereiche eine partielle Reepithelisierung zeigten.

(A3),(B3): Behandelte Wundbereiche wiesen einen wesentlich héheren
Gehalt an Kollagen III auf.

(A4),(B4): In den unbehandelten Wundbereichen (B4) gab es eine ho-
heres Vorkommen von Entziindungen, Blutungen und fibrosklerotischen
Prozessen, wohingegen die Ablagerung des Kollagens in den behandelten
Bereichen (A4) gleichmdRiger und dichter war.

Die Anwendung von
FLE zeigte auf mikros-
kopischer und moleku-
larbiologischer Ebene
eine Beschleunigung

Immunohistochemischer Score der behandelten und unbehandelten Wunden der nati rljchen Haut-

regeneration.




28 Studien FLE

Studie: Canine Perianalfisteln

Die Vorteile und der Einfluss von
FLE bei der Behandlung chroni-
scher, zehrender und schmerzhaf-
ter Erkrankungen wie Perianalfis-
teln wurden in einer Pilotstudie
demonstriert ©. Eine 6-wdchige
Monoanwendung von FLE zeigte
folgende Effekte:

e Signifikante Reduzierung der Vo-
kalisation, des Pressens und des
Beleckens nach zwei Wochen (p <
0,01) (Abbildung 1).

o Signifikante Reduzierung der la-
sionalen Flachen nach fiinf Wo-
chen (p < 0,05) (Abbildung 2).

Auch bei langwierigen
und schwierig zu be-
handelnden Zustdanden
wie Caninen Perianal-
fisteln konnte ein

positiver Einfluss der
erganzenden Anwen-
dung von FLE binnen
weniger Wochen fest-
gestellt werden.
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ABBILDUNG 1: Mediane wdchentliche Scores fiir Dyschezie (Vokalisation,
Pressen) und Beschwerden (Belecken). Eine signifikante Verbesserung

wurde ab Woche 2 beobachtet (p = 0,002).
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ABBILDUNG 2: Mediane wdchentliche ldsionale Flache (cm?)

Nota Bene

¢ Halten Sie das Protokoll ein:
2 x wochentlich 1 Anwendung
oder 1 x wochentlich 2 aufeinan-
derfolgende Anwendungen

e Entfernen Sie die Haare, sofern vor-
handen, mit einer Schermaschine,
nicht mit dem Rasierer, um Mikro-
ldsionen zu vermeiden

¢ Verwenden Sie keine farbigen
Reinigungs- oder Desinfektions-
mittel fiir die Vor- und Nachsorge
der Haut

® Mischen Sie das Gel direkt vor der
Anwendung immer frisch an

¢ Verwenden Sie fiir jeden Beleuch-
tungszyklus frisches Gel, da die
Beleuchtung die Chromophore im
Gel verbraucht

¢ Verwenden Sie frisch angemischtes
Gel max. 20 min und schiitzen Sie
es bis zur Anwendung vor Licht-
exposition

¢ Verwahren Sie unangebrochene
Chromophorampullen in der Alutii-
te, in der sie geliefert werden um
sie vor Lichtexposition zu schiitzen
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® Tragen Sie das Gel gleichmaRig
etwa 2 mm dick auf die Lasion auf.
Achten Sie dabei darauf, dass der
Wundbereich komplett bedeckt ist

¢ Halten Sie die Lampe so dicht wie
moglich {iber dem Hautareal ohne
die Haut zu beriihren. Sollten Sie
das Gel versehentlich beriihren,
reinigen Sie den Konus der Lampe
anschlieRend

¢ Hindern Sie das Tier am Lecken und
Kratzen bis die Haut vollstandig
regeneriert ist

¢ Bedenken Sie mogliche Grund-
ursachen des Juckreizes oder der
Wunde wie Parasiten, Fremdkdrper,
Stoffwechselerkrankungen oder
Infektionserkrankungen

¢ Geben Sie der Regeneration Zeit:
die Regeneration langanhaltend
geschadigter Haut ist schwer vor-
hersehbar und kann etwas Zeit
brauchen
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Wie wird FLE angewandt?

Prufen

e Priifen Sie, ob alle Komponenten des
Systems einsatzbereit sind.

o Stellen Sie sicher, dass die Lampe ge-
laden und sauber ist.

Gel vorbereiten

® Tragen Sie Handschuhe und verwenden
Sie den mitgelieferten Spatel, um das
orangefarbene Chromophorgel griindlich
mit dem lichtdurchldssigen Trdgergel zu
mischen.

® Wichtig: Nach dem Mischen muss das Gel
unmittelbar aufgetragen werden und bis
zur Anwendung abgedeckt bleiben.

Tier vorbereiten
® Entfernen Sie die Wundabdeckung.

® Falls erforderlich, scheren und reinigen
Sie die Haut.

¢ Verwenden Sie sterile physiologische
Kochsalzlosung oder einen farblosen
Hautreiniger Ihrer Wahl, gefolgt von
steriler Kochsalzlosung.
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Gel auftragen

® Tragen Sie eine etwa 2 mm dicke Schicht
des Gels mit dem mitgelieferten Spatel auf.

® Bedecken Sie den gesamten Bereich.

Anwendung beginnen

o Stellen Sie sicher, dass alle anwesenden
Personen Schutzbrillen tragen und dass der
Kopf des Tieres vom Licht der Lampe ab-
gewandt ist.

® Halten Sie die Lampe so nah wie mdglich
{iber das zu behandelnde Areal ohne das Gel
zu beriihren.

® Driicken Sie den ,START/STOP“-Knopf, um
den Anwendungszyklus zu starten - Ein
Piep-Ton ertont.

e Der Timer lauft 2 Minuten - Ein weiterer

Piep-Ton ertdnt und die Lampe schaltet sich
automatisch ab.

Reinigung

® Wischen Sie das Gel mit Hilfe eines in steriler
Kochsalzlosung getrankten Gazetupfers ab.

® Reinigen Sie die Lampe und laden Sie diese
bei Bedarf in der Ladestation.
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