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Die Therapie besteht aus den Komponenten 
intensiv gepulstes Licht und Radiofrequenz

1. Für Akne inversa, akute Abszesse und Akne (vulgaris und conglobata) zugelassen

2. Sehr niedriges Nebenwirkungsprofil bei hoher Effektivität (Nebenwirkungen beschränken sich 
auf temporäre Hautirritationen)

3. Nahezu keine Ausschlusskriterien (Kontraindikationen: Epilepsie, elektronisch gesteuerte 
Implantate, Schwangerschaft, lokaler Ausschluss bei akutem Hautkrebs u.a.)

4. Nicht-invasive Therapie, Bereitschaft für chirurgische Eingriffe der Betroffenen (oftmals 
aufgrund schlechter Erfahrung) sehr gering

5. Dauerhaft anwendbar, keine Spätschäden, da ausschließlich nicht-ionisierende Strahlung 
(kein UV - Licht)

6. Selbstzahlerleistung bzw. Kostenübernahme durch einzelne Krankenkassen im Rahmen 
von bestehenden Selektivverträgen; Ansonsten Chance auf Kostenübernahme via 
Einzelfallentscheidung (durch Dokumentations-Software beste Voraussetzungen, s. u.)

7. Spezifische Dokumentations-Software zur Patientenbetreuung mit lückenloser 
Behandlungsnachverfolgung (DLQI, BMI, Rauchverhalten, Schmerzgrad, optional Fotos)

8. Eigener Zugang zum Dokumentations-Portal für den Patienten von Zuhause aus mit 
Bereitstellung der Behandlungshistorie

9. Intensive Betreuung des Patienten durch LENICURA (z.B. Bereitstellung von Leitfäden für 
Krankenkassenkommunikation)
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Wirkweise und Vorteile

1

Kollagen-
induktion

Steigerung der 
Perfusion

Antibakterielle 
Wirkung

Anti-inflamma-
torische Wirkung

Reduktion der 
Talkproduktion

Abbau der Haar-
follikelblockade



©LENICURA 2023

Intensiv gepulstes Licht (IPL) Radiofrequenz (RF)

Absorption in oberster Hautschicht
Reduktion der Hyperkeratose1 + 
bakterizide Wirkung2

Absorption auf Talgdrüsenniveau
Reduktion der Talgdrüsenaktivität2 + 
TNF-α Reduktion3

Absorption an der Haarwurzel
anti-inflammatorische Wirkung2

Dringt an den Unterbrechungen der Dermis (an
Haarfollikeln oder Fistelöffnungen) ein, fließt
durch die eingeschlossene Flüssigkeit im
Abszess oder der Fistel und tritt wieder durch
Unterbrechungen der Dermis aus.

Thermale Kollagendenaturierung am 
Abszess- und Fistelrand sowie nachfolgende 
Kollagenneubildung und Anregung des 
Kapillar- und Lymphsystems4,5.

Wirkmechanismus

Zusätzliche Aspekte in der Dermatologie
1. Mit allen Medikamenten kombinierbar
2. Verbesserung der Narbenstruktur und Farbe
3. Behandlung auch in den Sommermonaten

Zusätzliche Aspekte in der Gynäkologie
1. Nachhaltige Behandlung im Intimbereich
2. Abszesse der Brust behandelbar; auch in Stillzeit
3. Behandlung von Kaiserschnitt-Narben möglich

Zusätzliche Aspekte in der Chirurgie
1. Operationsvorbereitend einsetzbar, um entzündetes Areal zu verkleinern
2. Präventionsmaßnahme auf geschlossener Wunde, um Rezidiven vorzubeugen
3. Collageninduktion vermindert Narbenspannung deutlich z.B. nach Transplantat

Dauerhafte, nicht-invasive Therapieoption mit nachgewiesener Effektivität, 
mit allen anderen Therapieoptionen kombinierbar.
1 Kawana, et al., 2010. | 2 El-Latif, et al., 2014. | 3 Taylor, et al., 2013. | 4 Min, et al., 2015. |  5 Yu,  et al., 2011.

Nicht 
fruchtschädigend 
(Im Gegensatz zu 
z. B. Isotretinoin)

Wirkweise und Vorteile
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Beispielhafte Therapieergebnisse

Axillär

Inguinal

14 LAight-Behandlungen 
im 2-4 wöchigen Rhythmus

12 LAight-Behandlungen 
im 2-wöchigen Rhythmus

12 LAight-Behandlungen 
im 2-wöchigen Rhythmus

Nach 15 Monaten regelmäßiger 
LAight-Behandlung
im 2-4 wöchigen Rhythmus

Wirkweise und Vorteile
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Beispielhafte Therapieergebnisse

Akne conglobata

8 LAight-Behandlungen
im 4-wöchigen Rhythmus

5 LAight-Behandlungen
im 6-wöchigen Rhythmus

Wirkweise und Vorteile

Behandlungsrhythmus: 3-wöchig
Behandlungsanzahl: 14 LAight Behandlungen

Behandlungsrhythmus: 3-wöchig
Behandlungsanzahl: 14 LAight-Behandlungen
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Wilden S, Friis M, Tuettenberg A, Staubach-Renz P, Wegner J, Grabbe S, von Stebut E. Combined treatment of hidradenitis suppurativa with intense pulsed
light (IPL) and radiofrequency (RF). J Dermatolog Treat. 2019 Oct 17:1-8.

Combined treatment of hidradenitis suppurativa 
with intense pulsed light (IPL) and radiofrequency (RF)

NICE-Studie

Studienlage und Evidenz – NICE-Studie

Das „Journal of Dermatological Treatment“
veröffentlichte im August 2019 die
Studienergebnisse der explorativen Studie zu
LAight mit 47 Teilnehmern.

Nach einem Vorbeobachtungszeitraum von 12
Wochen wurden Teilnehmer in drei Gruppen
aufgeteilt:

• 12 Wochen Monotherapie mit 
ausschließlich IPL (Intensiv gepulstes Licht)

• 12 Wochen Monotherapie mit 
ausschließlich RF (Radiofrequenz)

• 12 Wochen Kombinationstherapie aus 
IPL+RF (LAight -Therapie)

Nach 12 Wochen (Crossover) erhielten alle
Patienten die LAight-Therapie für weitere 12
Wochen. Primärer Endpunkt war die
Veränderung der aktiven Läsionen, sekundärer
Endpunkt die Veränderung der
Lebensqualität, gemessen am DLQI
(Dermatology Life Qualitiy Index). Nach 12
Wochen reduzierte sich die Anzahl aktiver
Läsionen der LAight-Gruppe stärker als die der
IPL-Gruppe (p = 0,044); der Rückgang des DLQI
war bei der LAight - und RF-Gruppe signifikant
höher als bei der IPL-Gruppe. Eine längere
Behandlung mit LAight (24 Wochen) führte zu
besseren Ergebnissen als 12 Wochen Therapie.
Insgesamt war die Krankheitslast nach 24
Behandlungswochen im Vergleich zu den
Krankheitsschwankungen während des
Vorbeobachtungszeitraums signifikant
geringer (Veränderung der aktiven Läsionen -
3,6, p = 0,001; bei DLQI -5,2, p = 0,003).

„Wir haben mit zunehmender Therapiedauer
eine Verbesserung der Wirkung
beobachten können.
LAight scheint sich als dauerhafte
Therapieoption zur Symptomkontrolle
zu eignen und ein Fortschreiten
zu unterbinden oder abzumildern."

Dr. Sophia Zimmer (geb. Wilden), Teil des NICE-Studien-Teams der Hautklinik Mainz. Jetzt niedergelassene Ärztin der Hautmedizin Saar, Merzig.
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Die Autoren bewerten die LAight-Therapie als eine vielversprechende Therapieoption,
insbesondere bei Hurley I und II, die zu einer Verringerung der Krankheitsaktivität ohne
schwerwiegende Nebenwirkungen führt.

Um die Therapie in den Leitlinien-Algorithmus einsortieren zu können, wurde 2019 unter der Leitung
der Universitätsklinik Mainz mit der multizentrischen RELIEVE-Studie begonnen (s. nächste Seite).

Foto-Dokumentation von drei Patienten in Woche 0, Woche 12 und Woche 24
(Bilder entstammen der Originalpublikation, siehe Quellenangabe)

→ Folgestudie RELIEVE
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Wilden S, Friis M, Tuettenberg A, Staubach-Renz P, Wegner J, Grabbe S, von Stebut E. Combined treatment of hidradenitis suppurativa with intense pulsed
light (IPL) and radiofrequency (RF). J Dermatolog Treat. 2019 Oct 17:1-8.

Studienlage und Evidenz – NICE-Studie
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ImpRovE disease severity by using LAIght thErapy in Acne inVErsa

RELIEVE-Studie

Ziel der RELIEVE-Studie war die Einordnung der LAight-Therapie in den Therapiealgorithmus der Ai
als Ergänzung zur Erstlinientherapie und/oder zur Aufrechterhaltung von positiven
Therapieeffekten nach medikamentösen Therapien.

Die Ergebnisse der NICE-Studie zur Zulassung der LAight-Therapie zeigten, dass Hurley I und II
Patient:innen in der Reduktion der Krankheitsaktivität mehr von der Behandlung profi tieren als
Hurley III Betroffene [14]. Deshalb wurde in der Folgestudie RELIEVE ausschließlich die
Patientengruppe der leicht und mittelschwer Betroffenen untersucht.

Für die Periode A der Studie wurden 88 erwachsene Ai-Betroffene der Schweregrade Hurley I und II
eingeschlossen. Danach wurden die Teilnehmer zufällig entweder der Interventionsgruppe (TC+L)
oder der Kontrollgruppe (TC) zugeteilt. Die Gruppe TC+L wurde mit topischer Clindamycin-1%-
Lösung und zusätzlichen 8 LAight-Behandlungen im 14-tägigen Rhythmus behandelt. Die Gruppe
TC erhielt nur das topische Antibiotikum.

Primärer Endpunkt war die Veränderung der Werte des International Hidradenitis Suppurativa
Score System (IHS4) in Woche 16 gegenüber dem Ausgangswert. Sekundäre Endpunkte waren
Veränderungen von DLQI, HiSCR, Schmerz-NRS und HADS.

Leitender Studienarzt Dr. Michael Schultheis
(Hautklinik der Universitätsmedizin Mainz)

Teilnehmende Zentren:
• Hautklinik der Universitätsmedizin Mainz
• Wroclaw Medical University Breslau (Polen)
• Städtisches Klinikum Dessau
• Hautarztpraxis Dr. Uwe Kirschner, Mainz

Das IHS4 der Interventionsgruppe betrug nach 16 Wochen
-7,2 Punkte (-60,0 Prozent). Diese Veränderung war 4-mal 
so hoch wie die der Kontrollgruppe von -1,8 (-17,8 Prozent 
p<0,001).

Die Veränderung des DLQI und Schmerzgrades bestätigten das 
Ergebnis, dass die kombinierte Therapie aus LAight und 
topischen Clindamycin der Monotherapie mit dem topischen
Antibiotikum überlegen ist.

Die Ergebnisse
der RELIEVE-Studie Periode A 
sprechen für den Einsatz der 

kombinierten Behandlung 
als Erstlinientherapie bei Ai 
im Hurley-Stadium I und II. 

Schultheis M, Staubach P, Nikolakis G, Grabbe S, Ruckes C, von Stebut E, Kirschner U, Matusiak Ł, Szepietowski JC. LAight® Therapy Significantly Enhances
Treatment Efficacy of 16 Weeks of Topical Clindamycin Solution in Hurley I and II Hidradenitis Suppurativa: Results from Period A of RELIEVE, a Multicenter 
Randomized, Controlled Trial. Dermatology. 2021 Sep 14:1-11.

Studienlage und Evidenz – RELIEVE-Studie
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Nach 16 Wochen wurden 78 Patient:innen in die
Periode B überführt. Für weitere 16 Wochen (8
Behandlungen) wurden alle Patient:innen
ausschließlich mit der LAight-Therapie behandelt.
Unter der Monotherapie mit LAight behielten 90
Prozent der IHS4-Responder aus Periode A ihr
Ansprechen bis zu Woche 32, bei (Ansprechen ist
definiert als eine Reduktion um mindestens 55
Prozent im IHS4). Die IHS4-Ansprechraten der
Patient:innen, die in Periode A sowohl LAight-
Behandlungen als auch topisches Clindamycin
bekommen hatten (Gruppe TC+L/L), stiegen von 62
Prozent in Woche 16 weiter auf 79 Prozent in Woche
32 an.

Die Ergebnisse
der RELIEVE-Studie

Periode B zeigen, dass
LAight als Langzeittherapie

zur Aufrechterhaltung
von Therapieeffekten gut

geeignet ist.

Die Patient:innen, die in Periode A nur topisches Clindamycin erhalten hatten (Gruppe TC/L), zeigten
bei Start der Periode B eine Ansprechrate von 33 Prozent, erreichten aber unter Monotherapie mit
LAight in Woche 32 mit 71 Prozent fast vergleichbare IHS4-Ansprechraten wie die TC+L/L Gruppe. Die
Entwicklungen der sekundären Endpunkte wie bspw. DLQI bestätigten die Ergebnisse des primären
Endpunkts.

In der RELIEVE-Studie wurden insgesamt 837 Sitzungen mit der 
LAight-Therapie durchgeführt (307 Periode A, 530 Periode B). Alle 
therapieassoziierten Nebenwirkungen beschränkten sich auf 
temporäre Hautirritationen. Am häufigsten wurden Rötungen 
angegeben (bei 5 Prozent aller Behandlungen).

Die hohe Effektivität, das niedrige Nebenwirkungsprofil sowie die 
ambulante Anwendbarkeit machen die LAight-Therapie zu einem 
wertvollen Bestandteil von Ai-Langzeitbehandlungsplänen.

Schultheis M, Staubach P, Grabbe S, Ruckes C, von Stebut E, Kirschner U, Matusiak Ł, Szepietowski JC, Nikolakis G., LAight® Therapy Is an Effective Treatment 
Option to Maintain Long-Term Remission of Hurley I and II Hidradenitis Suppurativa: Results from Period B of RELIEVE, a Multicenter Randomized, Controlled
Trial. Dermatology. 2022 Jun 9:1-12.

Studienlage und Evidenz – RELIEVE-Studie
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Abbildung 1: Läsionen in der rechten Achselhöhle eines Probanden der TC+L / L Gruppe zu Beginn der Studie (A), 
zur Bewertung des primären Endpunkts in Woche 16 (B) und nach der Periode B in Woche 32 (C).
(Bilder entstammen der Originalpublikation, siehe Quellenangabe)
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Evaluation eines strukturierten und leitlinienbasierten multimodalen 
Versorgungskonzepts für Menschen mit Akne inversa

EsmAiL-Studie

EsmAiL steht für: Evaluation eines strukturierten und leitlinienbasierten multimodalen
Versorgungskonzepts für Menschen mit Akne inversa. Das Projekt wurde aus Mitteln des
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefördert.

Im Rahmen des Projektes wurde auf Grundlage der europäischen S1-Leitlinie ein umfassender
Behandlungsalgorithmus für Akne inversa entwickelt und um die innovativen Komponenten
LAight-Therapie, spezialisierte Läsionsversorgung sowie Patientenedukation erweitert. Auf Basis
dieses Versorgungskonzepts wurden bundesweit Arztpraxen, Kliniken und Wundzentren
unterschiedlicher Fachrichtungen zu sogenannten „Akne inversa-Zentren (AiZ)“ ausgebildet. Ziel
des Projektes war die Evaluierung des Versorgungskonzeptes im Hinblick auf die Verbesserung der
Lebensqualität der Betroffenen, die Senkung der Krankheitslast und gleichzeitig die Entlastung des
Gesundheitssystems. Von den 553 teilnehmenden Patient:innen erhielten 279 als Kontrollgruppe
ihre übliche Versorgung. Die übrigen 274 Patient:innen wurden in einem der 14 AiZ nach dem
speziellen Therapieplan behandelt (Interventionsgruppe). Nach 12 Monaten nahmen 377
Patient:innen an der Abschlussuntersuchung teil. Die Effekte der strukturierten, interdisziplinären
Versorgung in einem AiZ auf die Krankheitsaktivität (IHS4 und Schmerz) und Krankheitsbelastung
(DLQI, HADS inkl. Subdomaine) wurden als klinisch relevant betrachtet und fielen signifikant
stärker aus als in der Regelversorgung (Abb. 1).

Studienlage und Evidenz – EsmAiL-Studie
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Abbildung 1: Endpunkte IHS4, Schmerz, DLQI und HADS nach Studiengruppe und Erhebungszeitpunkt

Schultheis, Staubach, Nikolakis, Schollenberger, Mauch, Burckhardt, Heise, Zamsheva, Strobel,  Langer, Bechara, Kirschner, Hennig, Kunte, Goebeler, Grabbe, 
A centre-based, ambulatory care concept for Hidradenitis suppurativa improves disease activity, burden, and patient satisfaction: results from the randomised
controlled trial EsmAiL, British Journal of Dermatology, ljad135
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Die Ergebnisse zeigten sich in den Schweregraden Hurley I bis III, die alle signifikant von dem
innovativen Versorgungskonzept profitierten. Dies zeigt, dass der entworfene, vom Schweregrad
abhängige Behandlungsplan erfolgreich auf das gesamte Spektrum der Erkrankung angewendet
werden kann. Der Anteil an Schwerbetroffenen konnte von 53,2% auf 24,1% mehr als halbiert
werden. Patient:innen schildern häufig eine mangelnde Akzeptanz der vielfältigen Auswirkungen
ihrer Erkrankung und in der Konsequenz eine Hoffnungslosigkeit aufgrund ineffektiver
Therapiepläne. Vor diesem Hintergrund sind die deutliche Verbesserung der Lebensqualität (DLQI)
sowie die geminderte Belastung durch Angst und Depressionen (HADS) innerhalb des neuen
Versorgungskonzeptes besonders zu unterstreichen. Andere Studien betonen, dass neben der
Zuordnung zu wirksamen Therapien auch die Aufklärung der Patient:innen sowie eine positive und
stabile Beziehung zu Therapeut:innen eine entscheidende Rolle spielen. Eine vertrauensvolle
regelmäßige Konsultation führt zu einer besseren Therapietreue und damit zu einer besseren
Kontrolle der Krankheitssymptome. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass bei der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich weniger Inzisionen durchgeführt
werden mussten. Inzisionen gelten als ungeplanter Eingriff zur schnellen Linderung von Schmerzen
und sind daher weniger erforderlich, wenn die Behandlungspläne erfolgreich sind. Daneben zeigten
sich positive Effekte des neuen Versorgungskonzeptes in Bezug auf die Erwerbstätigkeit, die sich
gegenüber der Regelversorgung als überlegen erwiesen.

Auch die allgemeine Zufriedenheit mit der Versorgung stieg durch die Betreuung in einem AiZ
deutlich an (Abb. 2). Während zu Beginn der Studie nur 26,5 % der Patientinnen und Patienten der
Interventionsgruppe mit ihrer Versorgung zufrieden waren (davon 0,7 % sehr zufrieden), stieg dieser
Anteil nach einem Jahr im AiZ auf 76,2 %. (davon 41,1 % sehr zufrieden). Innerhalb der
Kontrollgruppe waren am Ende des Projektes lediglich 36,3 % mit der Versorgung zufrieden und
davon lediglich 2,9 % sehr zufrieden.

Die Etablierung standardisierter Behandlungsalgorithmen in AiZ hat einen erheblichen,
positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf und verbessert die Patientenzufriedenheit deutlich.

Schultheis, Staubach, Nikolakis, Schollenberger, Mauch, Burckhardt, Heise, Zamsheva, Strobel,  Langer, Bechara, Kirschner, Hennig, Kunte, Goebeler, Grabbe, 
A centre-based, ambulatory care concept for Hidradenitis suppurativa improves disease activity, burden, and patient satisfaction: results from the randomised
controlled trial EsmAiL, British Journal of Dermatology, ljad135

Studienlage und Evidenz – EsmAiL-Studie
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Einfluss der LAight-Therapie auf die Versorgung der Ai

Zimmer et al. haben sich der Frage angenommen, welchen Einfluss die LAight-Therapie auf die
Regelversorgung und die Krankheitslast von Ai-Patient:innen hat. Hierzu wurden die Interventionen
im Jahr vor Start der Behandlung mit denen im Jahr unter LAight-Therapie verglichen. In die
retrospektive Studie wurden 111 Patient:innen eingeschlossen, die zwischen Januar 2014 und März
2017 mindestens 5-mal mit LAight behandelt wurden. Primärer Endpunkt war die Veränderung der
Anzahl chirurgischer Eingriffe.

Die Auswertung der 50 Fragebögen ergab: Unter der LAight-Therapie sank die Anzahl chirurgischer
Eingriffe pro Jahr von 3,2 auf 0,3 (p < 0,001). Die Krankheitstage/Jahr aufgrund von Ai reduzierten
sich von 30,4 auf 7,2 (p = 0,002) und die Zahl der Arzttermine aufgrund von Ai-Schüben sank von 7,3
auf 1,5 (p < 0,001). Entsprechend verbesserte sich auch das von Patient:innen berichtete
Schmerzlevel, das allgemeine Wohlbefinden und die Lebensqualität.

Aufgrund der ambulanten Anwendbarkeit, dem geringen Nebenwirkungsprofil sowie den
niedrigen Therapiekosten sollte die LAight-Therapie aus Sicht der Autoren erwogen werden
bevor eine systemische medikamentöse Therapie eingeleitet wird. Aufgrund der guten
Verträglichkeit kann LAight außerdem schon in sehr frühen Stadien und postoperativ zur
Vermeidung von Rezidiven eingesetzt werden.

Zimmer S, Basien K, von Stebut E. Einfluss der LAight-Therapie auf die Versorgung der Acne inversa. Hautarzt. 2021 Jun;72(8):586–594.

Zu den sekundären Endpunkten gehörten die
Anzahl der Krankheitstage, Arztbesuche sowie die
Einnahme von Antibiotika und Schmerzmitteln.
Darüber hinaus wurden Patient:innen gebeten, ihr
Schmerzlevel, ihre Lebensqualität und das
allgemeine Wohlbefinden zu bewerten.

Studienlage und Evidenz – Einfluss auf die Versorgung der Ai
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Gesamt Hurley I
n=20

Hurley II 
n=24
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III

n=6

Geschlecht (% 
weiblich) 78,0 85,0 70,8 50,0

Alter (Ø) 39,9 39,1 39,1 46,2

Raucher (%) 72,0 70,0 75,0 66,7

BMI (in kg/m2) 30,1 28,2 31,3 32,4

Patientencharakteristika (n=50, vollständig ausgefüllte Bögen)
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ZaVAi

LENICURA ist Teil des ZaVAi-Netzwerks. Ziel von ZaVAi ist
die nachhaltige Verbesserung der Qualität der
Versorgung von Akne inversa-Patienten.
ZaVAi ermöglicht Behandlern unterschiedlicher
Fachrichtungen, sich untereinander zu vernetzen,
konkrete Fälle und Fragen miteinander zu erörtern und
in regelmäßigen, digitalen Meetings voneinander zu
lernen.

ZaVAi – Zirkel ambulante Versorung Akne inversa

12

Digitaler Qualitätszirkel zur Akne inversa

Gegründet wurde ZaVAi 2018 von Dr. Uwe Kirschner aus Mainz.
Dr. Kirschner gilt aufgrund seiner jahrelangen klinischen
Erfahrung mit dem Krankheitsbild als Experte für Akne inversa
und war bereits maßgeblich an zahlreichen
Forschungsprojekten und Publikationen beteiligt.

Die Initiative läuft in enger Zusammenarbeit mit der Haut- und
Poliklinik der Johannes Gutenberg-Universität Mainz.

Regelmäßig bietet ZaVAi einen digitalen Qualitätszirkel an. Als Mitglied im ZaVAi-Netzwerk erhalten
Sie eine Einladung und können ohne Aufwand aus der Praxis, der Klinik oder von zuhause am
digitalen fachlichen Austausch teilnehmen.

Der digitale Qualitätszirkel erlaubt voneinander und miteinander zu lernen, u.a. mittels

• Kurzpräsentationen und Diskussion aktueller Themen rund um Akne inversa

• Fallbesprechungen von Teilnehmern

• Vorträgen von externen Experten

Das Netzwerk richtet sich an Ärztinnen und Ärzte verschiedener Fachrichtungen
(Dermatologie, Chirurgie, Gynäkologie, Allgemeinmedizin), sowie Spezialisten aus der Pflege,
wie bspw. konkret im Bereich der Wundversorgung.

So machen Sie mit
Mailen Sie jetzt Ihre Kontaktdaten an info@zavai.de. Das ZaVAi-Team informiert Sie, sobald
Termin und Agenda des nächsten digitalen Qualitätszirkels feststehen.

Auch wenn Sie bestimmte Themenwünsche haben oder selbst ein Fallbeispiel oder eine Studie
vorstellen möchten, freut sich das ZaVAi-Team auf Ihre Nachricht
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Dr. med. Antonia von Birkensee, Dr. med. Daniela Kasche: „Neue ambulante Therapie als nicht-invasive Therapieoption bei Acne inversa“, in: Herbsttagung 
Hamburger Dermatologische Gesellschaft 1. Aufl age 2019, S. 66-67.

Posterpräsentation bei der HDG-Herbsttagung 2019:
Neue ambulante Therapie als nicht-invasive Behandlungsmöglichkeit bei Ai

Fallbericht

Die Praxis Dr. Kasche in Hamburg-Osdorf
bietet die LAight-Therapie seit Januar 2018
an. Es wurden bereits über 100 Ai-
Patient:innen mit der Therapie behandelt.

Dr. von Birkensee und Dr. Kasche berichten
von einer Patientin, die eine signifikante
Verbesserung ihrer Lebensqualität durch
LAight erzielen konnte.

Die 45-jährige Patientin stellte sich mit
chronischen Abszessen und entzündeten
Läsionen im Bereich des Unterbauchs sowie
des Leisten- und Genitalbereichs vor. Ihren
Berichten zufolge litt sie bereits seit über 20
Jahren an der chronischen Erkrankung. Eine
Therapie mit Adalimumab musste nach 5
Monaten wegen auftretender
Nebenwirkungen beendet werden. Inzisionen
sowie tiefere Gewebe-Exzisionen und
zahlreiche Antibiosen wurden im Laufe der
Jahre durchgeführt. Die Patientin gab an, bei
Bedarf Schmerzmittel (Ibuprofen® 400mg)
einzunehmen. Die Patientin ist Nichtraucherin.
Die Anamnese und Initialuntersuchung am
28.05.2018 zeigte viele schmerzhafte Abszesse,
Narbenplatten und Narbenwülste (a).

Die Patientin befand sich im Hurley Stadium II
mit einer starken Einschränkung ihrer
Lebensqualität (DLQI 14) und war adipös (BMI
35).

Eine erneute Systemtherapie mit
Immunsuppressiva kam für die Patientin aus
Angst vor Nebenwirkungen nicht in Frage,
gleiches galt für eine antibiotische Therapie.
Im Juni 2018 wurde die LAight-Therapie in
einem zunächst zwei-wöchigen Rhythmus
begonnen. Darüber hinaus erhielt die
Patientin eine antibiotische Therapie mit
topischem Clindamycin (Zindaclin ® Gel). Nach
einigen Behandlungen war eine
Wundversorgung mit Kompressen nötig, da es
zu einer vermehrten Absonderung von
Exsudat kam.

DLQI Start:
14

DLQI nach 
23 Behandlungen:

3

Case Studies – LAight als nicht-invasive Therapieoption
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Bilder entstammen der Originalpublikation 
(siehe Quellenangabe)



©LENICURA 2023

Bereits nach zwei Therapien berichtete die
Patientin von positiven Effekten. Nach
weiteren 15 Behandlungen (März 2019) zeigte
sich eine optische und sensorische
Verbesserung der Narben, ein Rückgang der
entzündlichen Abszesse und Läsionen sowie
eine positive Entwicklung der psychischen
Befindlichkeit (b). Die Patientin war sehr
zufrieden, weshalb der Abstand der
Behandlungen auf 4 Wochen ausgedehnt
werden konnte. Nach insgesamt 23
Behandlungen hatte sich der Zustand auf
einen DLQI von 3 weiter verbessert.
Schmerzmittel mussten nicht mehr
eingenommen werden. (c).

„In der ambulanten Versorgung erleben wir
immer wieder therapiemüde und skeptische
Patienten. Viele Ai-Patienten haben durch
die vorherigen Therapie-Maßnahmen keine
positiven Erfahrungen gesammelt, sei es
durch schnelles Wiederauftreten der
Symptome nach operativen Eingriffen oder
zum Teil heftige Nebenwirkungen.“

Dr. Antonia von Birkensee

Insbesondere bei leichten bis mittleren
Befunden (Hurley I und II) fehlte vor LAight
eine geeignete, dauerhaft anwendbare
Therapiemöglichkeit, die die Progression der
Erkrankung herauszögert oder verhindert.

Obwohl bei schweren Befunden (Hurley III)
eine großflächige chirurgische Sanierung
häufig indiziert ist, wünschen viele
Patient:innen wegen des langen
Heilungsprozesses (sekundäre Wundheilung)
und physischen Einschränkungen keine
Operation. Auch systemische Therapien
werden teilweise aus Angst vor
Nebenwirkungen kategorisch abgelehnt. Eine
Alternative kann nun, wie in diesem
Fallbeispiel aufgezeigt, die LAight-Therapie
sein.

Case Studies – LAight als nicht-invasive Therapieoption

Dr. med. Antonia von Birkensee, Dr. med. Daniela Kasche: „Neue ambulante Therapie als nicht-invasive Therapieoption bei Acne inversa“, in: Herbsttagung 
Hamburger Dermatologische Gesellschaft 1. Aufl age 2019, S. 66-67. 14

Bilder entstammen der Originalpublikation 
(siehe Quellenangabe)

Bilder entstammen der Originalpublikation 
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Case Studies - LAight für Patienten, die chirurgische Eingriffe ablehnen
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Case Studies - LAight für Patienten, die chirurgische Eingriffe ablehnen
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Case Studies – LAight in Kombination mit Adalimumab
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Case Studies – LAight in Kombination mit Adalimumab
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Case Studies – LAight in Kombination mit Deroofing
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Case Studies – LAight in Kombination mit Deroofing
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Case Studies – LAight in Kombination mit Deroofing
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Case Studies – LAight in Kombination mit Deroofing
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Case Studies – LAight in Kombination mit Deroofing
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Case Studies – LAight in Kombination mit Deroofing
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Spannender Heilversuch bei Mastitis puerperalis und non puerperalis

LAight bei Mastitis

Case Studies – LAight bei Mastitis

Mastitis ist eines der häufigsten Probleme in
der Stillzeit und führt oft zu einer
frühzeitigen Beendigung der Stillbeziehung .

Die WHO, die Academy of Breastfeeding
Medicine und andere Experten definieren
Mastitis puerperalis als eine in der Stillzeit
auftretende Entzündung der Brustdrüse, die
entweder durch Behinderung des effektiven
Milchflusses oder durch eine Infektion
verursacht wird. Sekundär kann durch die
ineffiziente Brustentleerung die Infektion der
Brustdrüse begünstigt werden.

Symptome bei Mastitis:
• örtlich begrenzte gerötete, überwärmte

und geschwollene Bereiche der Brust
• lokale starke Schmerzen in der Brust
• systemische Reaktionen wie Unwohlsein

und Fieber (>38,4°C)
• lokale Symptome meist unilateral, in

selteneren Fällen bilateral

Infolge des gestörten Milchflusses und der
Akkumulation von Milch treten lokale
Entzündungsreaktionen an den betroffenen
Stellen auf.

Die damit einhergehende erhöhte
Permeabilität der Kapillaren und Öffnung des
parazellulären Transportweges in den
Milchgängen verursachen einen Anstieg von
Proteinen im Interstitium und die Entstehung
von Ödemen. Durch die erhöhte Permeabilität
sowie durch den erhöhten Druck in den
Milchgängen und Alveolen dringen u.a.
Zytokine aus der Milch in das umliegende
Gewebe ein und lösen dort
Entzündungsreaktionen aus. Im Blut der
Patientinnen können erhöhte Werte für
Entzündungsparameter gemessen werden
(z.B. Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG), CRP,
IL-6, Procalcitonin, Leukozyten).

Maria Ruiz-Heitmann ist niedergelassene Gynäkologin in Sulzbach am Taunus. 
Die Praxis ist eine der Pioniere in der LAight-Anwendung.

25Ruiz-Heitmann M. LAight-Therapie bei Mastitis: Fallserie. FRAUENARZT 2020;61(10): 683-685.
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Mastitis puerperalis kann nach dieser
Definition als ein Kontinuum von einer
leichten Entzündung bis hin zu einer schweren
bakteriellen Infektion mit Bildung eines
Abszesses betrachtet werden. Im Frühstadium
handelt es sich bei Mastitis puerperalis häufig
nicht um einen bakteriellen Infekt. Im
fortgeschrittenen Entzündungsstadium wird
eine orale Antibiotika-Gabe sowie eine
Spaltung des entstandenen Abszesses
empfohlen.

„Ich sehe regelmäßig Patientinnen mit
Brustentzündung. Viele Stillende schrecken
aber vor einer Antibiotika-Einnahme aus
Angst vor möglicher Schädigung des
Säuglings zurück.
Ich biete eine nicht-invasive Therapie an, die
bei Abszessen hilft. Da liegt es nahe, beides
miteinander zu kombinieren,
um auch diesen Frauen helfen zu können.“

Maria Ruiz-Heitmann

„Der Entschluss, eine Testreihe
durchzuführen, war schnell gefasst“, sagt
Maria Ruiz-Heitmann. Den Patientinnen
stehen, ähnlich wie bei der Akne inversa, nur
wenige Therapiemöglichkeiten zur Verfügung.
Es gibt verschiedene orale Antibiotika und als
weiterführende Option, wenn das Gewebe
sehr entzündet und flüssigkeitsgefüllt ist, eine
Spaltung zur Entlastung. Dieser Eingriff ist für
Betroffene sehr unangenehm, da er mit
Schmerzen und oftmals mit einem
Krankenhaus-Aufenthalt verbunden ist.

Insgesamt 6 Frauen hat Maria Ruiz-Heitmann
strukturiert alle 7 Tage mit LAight behandelt
und über die Dokumentationssoftware von
LENICURA dokumentiert. Außerdem wurde
täglich das allgemeine Befinden abgefragt.

Bei keiner der 6 Patientinnen musste auf eine
medikamentöse oder operative Maßnahme
zurückgegriffen werden, die LAight-Therapie
reichte als sanfte Intervention bis zur
vollständigen Abheilung der Entzündung aus.
Durch die Erwärmung des Drüsengewebes
wurde aktiv der Milchfluss angeregt und somit
vorhandene, entzündungsbedingte Sekrete
ausgespült. Die Patientinnen berichteten von
einem angenehmen, selbstständigen
Entleeren der Milchgänge und von einer
schnellen Schmerzreduktion an der
betroffenen Brust.

Alle 6 Patientinnen gaben an, die Therapie
anderen Betroffenen zu empfehlen und einem
chirurgischen Eingriff oder Antibiotika-
Einnahme vorzuziehen. Außerdem erhielten
die Patientinnen einen Bogen, um täglich den
Zustand der betroffenen Brust, das allgemeine
Befinden und das Stresslevel zu notieren. 3
von 6 Patientinnen gaben an, dass sie im Falle
eines Wiederauftretens der Mastitis die Kosten
der Behandlung in Höhe von 50€ auch selbst
tragen würden.

Es waren 

keine
weiteren 

Therapiemaßnahmen 
neben LAight

notwendig

Sehr 
zufriedene 

Patientinnen

Case Studies – LAight bei Mastitis
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Ruiz-Heitmann M. LAight-Therapie bei Mastitis: Fallserie. FRAUENARZT 2020;61(10): 683-685.
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Möglichkeiten der Kostenerstattung für LAight

Erstattungssituation – Möglichkeiten der Kostenerstattung für LAight

Die LAight-Therapie ist zum aktuellen
Zeitpunkt noch kein Bestandteil der
Regelversorgung. Seit 2021 erstatten die
ersten Krankenkassen die Kosten für die
Therapie im Rahmen von Selektivverträgen.
Für Ai-Patient:innen, deren Krankenkassen
noch keine Selektivverträge zur LAight-
Therapie abgeschlossen haben, ist die
Therapie zunächst eine Selbstzahler-
leistung. LENICURA arbeitet stetig daran,
weitere Krankenkassen zu überzeugen, die
Kosten für die Therapie zu übernehmen und
unterstützt Patienten:innen bei der
Beantragung der Kostenübernahme durch
Einzelfall-entscheidungen.

Erstattung durch Selektivverträge

Inzwischen erstatten mehrere gesetzliche
Krankenkassen die Therapie im Rahmen von
Verträgen zur Besonderen Versorgung nach
§ 140a SGB V. Die Verträge sehen eine
Versorgung gemäß eines vorgegebenen
Behandlungspfads vor. Eine regelmäßige
ärztliche Beurteilung des Krankheitszustandes
ist ebenso Bestandteil wie jährliche
Qualitätsschulungen und stichprobenhafte
externe Audits. Die gesamte Dokumentation
und Abrechnung der extrabudgetär
vergüteten, erbrachten Leistungen sind
in die LENICURA Dokumentations-Software
integriert wodurch die Umsetzung des
Behandlungspfades effizient und einfach
möglich ist.

LENICURA befindet sich in Gesprächen mit
weiteren Krankenkassen, um die Erstattung
im Rahmen von Selektivverträgen für
weitere Ai-Patient:innen zu ermöglichen.

EsmAiL-Studie

Im vom G-BA geförderten EsmAiL-Projekt
wurden 553 Patient:innen mit Ai in den 14
teilnehmenden Studienstandorten nach
einem speziellen Behandlungspfad versorgt,
der die LAight-Therapie neben einer
spezialisierten Wund-/Läsionsversorgung und
einer Patientenedukation als Haupt-
erweiterungen der Regelversorgung enthielt.
Die 12-monatige Interventions- oder
Beobachtungsdauer wurde im Sommer 2022
für alle Patient:innen abgeschlossen. Die
Berichte zur Studie wurden bereits
eingereicht, die Empfehlung des
Ausschusses bzgl. der Überführung des
Versorgungskonzepts in die Regelversorgung
steht noch aus.

Erstattung durch Einzelfallentscheidung

Für Patient:innen, für die noch keine
Kostenübernahme durch einen Selektivvertrag
möglich ist, gibt es die Möglichkeit, einen
Antrag auf Einzelfallentscheidung bei der
eigenen Krankenversicherung zu stellen. Für
diesen Zweck bietet LENICURA eigens einen
Patienten-Service, der Patient:innen bei der
Beantragung begleitet und unterstützt.

LENICURA 
Patienten-Service

0611 9500 8555
info@lenicura.de
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