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Vorwort

Die Diagnose einer chronischen Erkran-
kung ist fir jeden Patienten zunachst eine
bedrickende Situation. Allerdings bietet
die moderne Medizin auch flr derartige
Krankheitsbilder wirksame Therapien, die
eine nahezu normale Lebensqualitat er-
moglichen kénnen. Wichtig ist, dass sich
der Patient umfassend informiert, damit
Behandlungsmethoden und spezielle An-
wendungen individuell optimierbar sind.
Bei spezifischen Hauterkrankungen wie der
Schuppenflechte (Psoriasis), der Neuro-
dermitis (atopisches Ekzem) und der Weil3-
fleckenkrankheit (Vitiligo) werden unter
anderem spezielle Lichttherapien ange-
wendet. Schon im alten Agypten wurde
Licht zur Heilung von Hautkrankheiten ein-
gesetzt. Heute stehen dem behandelnden
Dermatologen eine Vielzahl von Therapie-
moglichkeiten mit modernsten Geraten
und Medikamenten zur Verfliigung. Wie bei
jeder medizinischen Einwirkung hat auch
die Phototherapie Nebenwirkungen und
medizinische Indikationen, die es zu beach-
ten gilt. Es liegt daher im Interesse des
Patienten, sich mit der Phototherapie
intensiv auseinander zu setzen, um die

Wirkungsweise zu verstehen und den Hei-
lungsprozess aktiv unterstitzen zu konnen.
Selbstverstandlich untersteht eine Licht-
therapie der standigen Aufsicht durch den
behandelnden Hautarzt. Bei entsprechen-
der Disposition ist es allerdings in vielen
Fallen moglich, dass der Patient bei regel-
maf3iger, arztlicher Kontrolle die Lichtthera-
pie auch zu Hause mit speziellen Geraten
durchfihrt. Mit dem Kauf eines Lichtthera-
piegerates kann sich der Patient unab-
hangig von den Offnungszeiten derma-
tologischer Praxen oder Kliniken die
Lichtbehandlung individuell den personli-
chen Bedirfnissen entsprechend anwen-
den.

Die nachfolgenden Erlduterungen bieten
wichtige Informationen fir die Behandlung
der zum Teil weit verbreiteten Hautkrank-
heiten.

Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg und rasche
Genesung.

Prof. Dr. med. Reinhard Dummer
Stv. Klinikdirektor

Zirich, im Januar 2008



Historisches

Schon vor Jahrtausenden wurde die Son-
neneinstrahlung zur Behandlung von Haut-
krankheiten benutzt. Diese so genannte
Heliotherapie war erwiesenermafien in
Agypten schon vor 3000 Jahren weit ver-
breitet. Teilweise wurde die Behandlung
mit pflanzlichen Praparaten kombiniert. Wir
gehen heute davon aus, dass schon da-
mals die Schuppenflechte (Psoriasis) und
die WeiRfleckenkrankheit (Vitiligo) mittels
Heliotherapie behandelt wurden. Aristo-
teles empfahl ebenfalls die Phototherapie
fUr verschiedenste Krankheitsbilder, nicht
nur fur Hauterkrankungen. In den letzten
40 Jahren hat sich die dermatologische
Phototherapie intensiv weiterentwickelt,
so dass heute moderne Gerate zur Ver-
fligung stehen.

Psoralea corylifolia



Physikalische Grundlagen

Optische Strahlungen sind elektromagneti-
sche Wellen, die z.B. von der Sonne ausge-
sandt werden. Hierzu gehoren die ultravio-
lette Strahlung, das sichtbare Licht mit
dem Wellenlangenbereich den Farben ent-
sprechend, und die Wéarmestrahlung (Infra-
rotstrahlung). Verschiedene Wellenlangen
haben inzwischen eine klinische Anwen-
dung gefunden. So werden selektive (= aus-
gewahlte) Wellenlangen aus dem UV-Be-
reich zur Phototherapie von Hautkrankheiten
eingesetzt.

Die meisten Lampenbestlckungen in UV-
Heimtherapiegeraten setzen eine Wellenlan-
ge im Bereich von 311 nm frei. Diese Wellen-
lange liegt im Bereich des UVB-Lichts an
der Grenze zum UVA-Licht. Einerseits ist
dieser Wellenlangenbereich insbesondere
bei der Schuppenflechte (Psoriasis), aber
auch bei der Weilsfleckenkrankheit (Vitiligo)
sehr wirksam, andererseits auch weit ge-
nug von den besonders stark Sonnenbrand
hervorrufenden Wellenldangen zwischen 280
und 300nm entfernt. Mit UVB 311-Schmal-
bandlampen steht ein effektives Hilfsmittel
fUr Therapiezwecke zur Verfligung.

Eine kinstliche Lichtquelle setzt Gber einen
bestimmten Zeitraum gleichméassig eine
Energiemenge frei. Bei einer gleichmalig
freigesetzten Energie hangt die Energie-
menge von der Bestrahlungsdauer und vom
Abstand der Haut zur Lichtquelle ab. Daher
muss der Abstand der Haut zur Lichtquelle
moglichst immer gleich gehalten werden.
Dabei sind die Vorgaben in der Gebrauchs-
anweisung von Therapiegeraten zu beach-
ten. Bei der Phototherapie wird die Be-
strahlungsstarke in m\W/cm? gemessen
und dokumentiert. Bitte halten Sie genau
fest, wie viele Bestrahlungen Sie wann
durchgeflihrt haben und welche Dosierun-
gen verabreicht wurden. Diese Informationen
sind fur Ihren betreuenden Dermatologen
zur Kontrolle des von ihm erstellten Behand-
lungsplanes sehr wichtig.

Wirkmechanismus der UV-Strahlung

Wenn UV-Strahlung auf die Haut trifft, wird
die Energie von den EiweilRbestandteilen
und Nukleinsauren (= hochmolekulare stick-
stoff- und phosphorhaltige Verbindungen, die
die HaupteiweiRbestandteile des Zellkerns






darstellen) der Erbsubstanz der Hautzellen
aufgenommen. In hohen Dosen kann die
UV-Strahlung schwere entziindliche Reaktio-
nen (Sonnenbrandreaktionen) auslésen. In
niedrigen Dosen verandert sie Stoffwechsel-
vorgange in der Haut und unterdrlickt die
Aktivitat von Abwehrzellen (Entzindungs-
zellen). Daneben werden durch jede Ein-
strahlung von UV-Strahlen, insbesondere
UVB-Strahlen, Schaden an der Erbsubstanz
(DNA) gesetzt. Trotz ausgezeichneter Repara-
tursysteme in den Zellen, besteht ein erhoh-
tes Hautkrebsrisiko nach langer dauernder
Anwendung der Therapie. Sie sollten sich
daher regelmassig selbst kontrollieren und
auch dermatologisch untersuchen lassen.
Um ein unnoétiges Hautkrebsrisiko zu ver-
meiden, ist es daher unverzichtbar, das
Heimtherapiegerat nur nach arztlicher Ver-
ordnung und unter standiger Kontrolle durch
den behandelnden Dermatologen einzuset-
zen. Die Lichtbehandlung mit der Wellenlange
von 310 — 315 nm mit einem Strahlungs-
maximum bei 311 nm ist besonders fir die
Behandlung der Schuppenflechte (Psoriasis),
Neurodermitis und Weillfleckenkrankheit
(Vitiligo) geeignet.




Schuppenflechte (Psoriasis)

Psoriasis oder auch Schuppenflechte ge-
nannt ist eine anlagebedingte, chronisch
verlaufende, entzlindliche Hautkrankheit.
Weltweit leiden ca. 1 —2 % der Bevolkerung
an der Schuppenflechte. Es stehen heute
eine Reihe von Behandlungen zur Verfi-
gung, die den Krankheitsverlauf mildern
und die Lebensqualitdt der Betroffenen
verbessern kénnen.

Die genauen Ursachen der Schuppenflechte
sind unbekannt. Wir wissen lediglich, dass
die Veranlagung fir Schuppenflechte erb-
lich bedingt ist. Im Rahmen der Schuppen-
flechte kommt es zu einem gesteigerten
Wachstum der Hautzellen der Oberhaut
(Epidermis). Die Wachstumsgeschwindig-
keit ist hierbei verdoppelt. Dadurch sind
die hornbildenden Zellen nicht mehr in der
Lage vollstandig auszureifen und es kommt
zur Schuppenbildung. Neben der Haut kén-
nen auch die Gelenke und in seltenen Fallen
auch die Schleimhéaute betroffen sein. Eine
entscheidende Rolle in der Krankheitsent-
stehung spielt ein fehlgesteuertes Immun-
system (= Abwehrsystem). Wichtige Zellen
in diesem Entziindungsgeschehen sind

weifde Blutkorperchen und ihre Abwehr-
hormone. Beim Ausbruch der Krankheit
sind vielfach auslosende Faktoren beteiligt.
Hierzu gehoren zum Beispiel Infektionen,
klimatische Bedingungen oder jahreszeit-
liche Schwankungen, physikalische Reize
wie Druck oder mechanische Belastung,
psychische Stress-Situationen, Alkohol so-
wie bestimmte Medikamente.

Entgegen der noch heute vereinzelt ver-
breiteten Meinung ist Schuppenflechte
weder auf mangelnde Hygieneverhaltnisse
noch auf Fehlernahrung zurtickzufthren; sie
ist auch nicht ansteckend.

Durch die Phototherapie wird das fehl ge-
steuerte Immunsystem (=zusammenfas-
sende Bezeichnung flr diejenigen Organe
des Korpers, die spezifische Antikorper
gegen Fremdkorper aller Art bilden und da-
durch die Immunitat bewirken) gebremst.
Es werden zahlreiche Entziindungszellen
aus der Haut vertrieben. Zusatzlich kommt
es zu einer Wachstumsbremsung der horn-
bildenden Zellen. Hierflr ist eine direkte
Einstrahlung auf die Oberhaut notwendig.
Deshalb sollte eine Phototherapie immer
mit einer optimierten Entschuppungsthera-
pie verbunden werden.



Neurodermitis (atopisches Ekzem)

Neurodermitis ist eine stark juckende Haut-
krankheit, die meist durch erbliche Veran-
lagung an Nachkommen weitergegeben
wird. Oft tritt sie zusammen mit anderen
allergischen Krankheiten wie Heuschnup-
fen, Asthma, Nesselfieber oder Nahrungs-
mittelallergien auf. Diese Erkrankungen
koénnen zur gleichen Zeit oder nacheinander
auftreten. Patienten mit Neurodermitis
haben typischerweise eine sehr empfind-
liche Haut, die sehr schnell durch Einwir-
kung von Seifen gereizt werden kann. Des-
halb wird zur Vermeidung von Ruckfallen
eine korrekte Hautpflege mit regelmassiger
Ruckfettung empfohlen.

Vor allem im friihen Kindesalter ist die Neu-
rodermitis (friher ,,Milchschorf” genannt)
sehr haufig; bis zu 10 % aller Kinder sind
betroffen. Oft kommt es allerdings zu einer
Besserung oder gar dem Verschwinden des
Ekzems bis zum Schulalter. Im Erwachse-
nenalter sind weltweit 3-6 % der Bevdlke-
rung betroffen. Die Ursache von Neuroder-
mitis ist bis heute nach wie vor nur teilweise

—

geklart. Wesentliche mitbestimmende Fak-
toren kénnen Vererbung, eine veranderte
Hautstruktur mit erhohter Neigung zur Tro-
ckenheit, Umweltfaktoren wie Allergien
oder Infektionen und psychische Faktoren
sein. Die Ausloser sind von Patient zu
Patient sehr unterschiedlich und individu-
ell. Patienten mit Neurodermitis haben in
einem Teil der Immunreaktionen abge-
schwachte Reaktionsmuster. Sie sind ins-
besondere anfalliger fir Infektionen mit
Viren, wie z.B. Fieberblaschen, Herpes
oder Warzen.

Die Phototherapie flihrt bei der Neuroder-
mitis zu einem verminderten, entzundli-
chen Infiltrat (= Gesamtheit der in normales
Gewebe eingelagerten fremdartigen Zellen,
Gewebe, FlUssigkeiten und sonstigen Sub-
stanzen). Entziindungszellen wie weilde
Blutkorperchen werden aus der Haut ver-
trieben. Dadurch kommt es zu einer ver-
besserten Ausreifung der hornbildenden
Zellen und zu einer Regeneration der Horn-
schicht.



WeilRfleckenkrankheit (Vitiligo)

Die WeilRfleckenkrankheit ist eine Stérung
der Farbstoffbildung in der Haut. Es kommt
hierbei zum Verlust der pigmentbildenden
Zellen, den so genannten Melanozyten, die
fUr die Neubildung des braunen Farbpig-
mentes in der Haut, das Melanin, verant-
wortlich sind. Diese Zellen geben tber Zell-
vorsatze die Braunungsfarbstoffe an die
hornbildenden Zellen weiter. Die Weil3-
fleckenkrankheit ist charakterisiert durch
einen Farbstoffverlust (Verlust des Mela-
nins) der Haut, der typischerweise lokali-
siert erfolgt. Haufig betroffene Hautstellen
sind die Flachen Uber Gelenken, z.B. an
den Handen, den Ellbogen, in der Achsel-
hohle, im Gesicht sowie die Haut um die
Korperéffnungen wie Augen und Mund.
Daneben werden haufig Veranderungen im
Genitalbereich beobachtet. Die Ursache der
Vitiligo bleibt noch weitgehend unklar. Die
Forschung geht heute davon aus, dass auf
der einen Seite der Stoffwechsel in den
melaninbildenden Zellen der Haut gestort
ist, auf der anderen Seite unkontrollierte
Immunreaktionen gegen farbstoffbildende
Zellen zum Absterben dieser ,Melanin-
kraftwerke” flhren.

Durch die Phototherapie werden die, in
der Haut verbliebenen, farbstoffbildenden
Zellen zum Wachstum angeregt. Sie befin-
den sich haufig in den Haarwurzeln. Wenn
die Phototherapie zu wirken beginnt, sieht
man gelegentlich, dass um ein Haar herum
sich wieder neuer Farbstoff bildet.

r




Wann darf eine UV-Behandlung nicht
eingesetzt werden?

Alle Patienten mit chronischem Organver-
sagen (Leberversagen, Herzversagen oder
Nierenversagen), bei denen maglicher-
weise eine Transplantation eines fremden
Organes geplant ist, oder die bereits ein
fremdes Organ erhalten haben, dirfen auf
keinen Fall mittels Phototherapie behandelt
werden, da ein erhohtes Hautkrebsrisiko
nach der Transplantation zu erwarten ist.
Es gibt eine ganze Reihe von innerlichen
Krankheiten, wie Autoimmunkrankheiten
Stoffwechselstérungen und zahlreiche
weitere Erkrankungen, bei denen sich eine
Phototherapie sehr unglnstig auswirken
kann.

In jedem Fall entscheidet der behandelnde
Derrmatologe, ob und in welcher Form
Lichttherapien angewendet werden.

Kontraindikationen (Gegenanzeigen)

Die Phototherapie sollte nicht angewendet

werden bei:

e Gendefekten mit erhohter Lichtempfind-
lichkeit oder erhéhtem Hautkrebsrisiko

e Krampfleiden

e unvermeidbarer Einnahme von photosen-
sibilisierenden Medikamenten

e Malignen Hauttumoren in der Vorge-
schichte
e allgemein erhohter Lichtempfindlichkeit

Risiken

e sonnenbrandéhnliche Erytheme (bei UV-B)
und phototoxische Reaktionen (bei Uber-
dosierung oder durch unbeabsichtigte
Zufuhr eines Photosensibilisators)

e starke Entzlindungen der Keratitis (Horn-
haut) oder Konjunktivitis (Bindehaut) bei
fehlendem Augenschutz

e vorzeitiges Altern der Haut

e UV-Lentigines (Altersflecken)

e Prakanzerosen, spinozellulares Karzinom
(Hautkrebs)

® Provokation von Photodermatosen (PLD;
Lichtallergien)

Nebenwirkungen

e Juckreiz

e sonnenbrandahnliche Hautrotungen, be-
sonders an nicht-lichtexponierten Stellen
(Brust, GesaR)

Anmerkung:
Begriffserklarungen basieren teilweise auf dem Werk
Duden - Das Wérterbuch medizinischer Fachausdriicke,

7. Aufl., Mannheim 2003.



UV-Heimtherapiegerate

Therapiestab UV 109

Teilbestrahlungsgerat UV 236

Im Bereich der UV-Heimtherapie nehmen
UV-Therapiestédbe eine wichtige Stelle ein.
Zur gezielten und intensiven Behandlung
von behaarten oder unbehaarten Kopf-Area-
len gibt es keine praktischere Alternative.
Dies trifft auch auf andere schwer erreich-
bare Hautregionen zu.

Besondere Merkmale

e Handlicher und leichter UV-Lichtstab mit
eingebautem Reflektor.

® Hohe Bestrahlungsstarke, kurze Behand-
lungszeiten.

e Elektronischer Kurzzeitmesser und Pati-
entenschutzbrille im Lieferumfang ent-
halten.

e Praktischer Aufbewahrungskoffer

Anwendung:

e Kopfhaut und kleinere Hautareale.

e Zur Therapie der Fingernagel, Achselhdh-
len und des Genital-/Analbereiches ge-
eignet.

Die UV-Teilbestrahlungsserie UV 236 wurde
hauptsachlich fir die bequeme und kon-
zentrierte Bestrahlung von Hand- und FuR-
flachen entwickelt. Die Auflageflache defi-
niert automatisch den Abstand zu der
Strahlungsquelle und garantiert eine starke
homogene Belichtung.

Besondere Merkmale

e Neigungsverstellbarer Standblgel inkl.
Arretierung und Endanschlag.

e | eicht zu reinigende Acrylglasplatte.

® Hohe Bestrahlungsstarke, kurze Behand-
lungszeiten.

Anwendungen:

e Handbestrahlung

e FulBbestrahlung

e Gesichtsbestrahlung
(Zubehor: Aufstellteil)



Ganzkorperbestrahlungsgerat UV 100
.
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Sehr viele Indikationen erfordern eine
gleichméaf3ige Bestrahlung von Kopf bis
Fuf3. Dies stellt entsprechend hohe Anfor-
derungen an die Gerateausstattung. Die
Serie UV 100, welche auch in vielen Arzt-
praxen zum Einsatz kommmt, bietet an die-
ser Stelle héchsten Komfort. Eine spezielle
Reflektorgeometrie in Verbindung mit
schwenkbaren Seitenmodulen gewahrleis-
tet bei nur 1-maliger Drehung vor dem
Gerat hochstmdgliche Homogenitét einer
Rundumbestrahlung

Besondere Merkmale

e Aufklappbare Seitenteile zur gleichzeitigen
homogenen Bestrahlung der seitlichen
Kérperpartien.

e Beleuchtete LCD-Steuerung mit Naviga-
tion fUr Joule- oder Zeiteingabe mit Dosis-
begrenzungen flr zusatzliche Sicherheit.

e Im Lieferumfang enthalten: Optionale
Wandbefestigung, Patientenschutzbrille.

Anwendung:

Ganzkorpertherapie zur homogenen Be-
handlung von Kopf bis Fuf3, auch der seit-
lichen Korperpartien.

Ganzkorperbestrahlungsgerat GH-8 (ST)

[=

Diese Gerateserie stellt eine weitere Vari-
ante flr die Ganzkorpertherapie dar.

Eine schwenkbare Ausflhrung ermoglicht
die Bestrahlung im Liegen.

Besondere Merkmale

e | eicht zu reinigende Acrylglasabdeckung
vor den Lampen.

¢ \Wenig Platzbedarf, geringes Gewicht.

e Bestrahlungseinheit bei GH-8 ST in ver-
schiedenen Positionen schwenkbar.

Anwendung:
Ganzkorpertherapie zur Behandlung von
Kopf bis FuR.



Lampenbestiickungen

Fur alle Waldmann UV-Heimtherapiegerate
stehen drei unterschiedliche Lampenbe-
stickungen zur Verfligung:

e UVA

e Breitband-UVB

e Schmalband-UVB

Im Regelfall bestimmt der behandelnde
Dermatologe das geeignete Spektrum im
Hinblick auf die Indikation und die Begleit-
umstande.

Anwendung

Die UV-Therapie sollte nur auf Anweisung
eines Hautarztes vorgenommen werden.
Wenn |hr Hautarzt mit der Heimbehand-
lung einverstanden ist, wird er nach der
Festlegung l|hres personlichen Therapie-
planes den Verlauf standig Uberwachen.
Die Behandlung sollte gemafd dem Therapie-
plan immer maoglichst regelmaRig durch-
geflhrt werden. Eine Heimtherapie ist ins-
besondere in den nachfolgend aufgefihrten
Fallen oft die einzige Moglichkeit, eine
regelmaRige Behandlung zu gewahrleisten:
Schichtarbeit oder andere berufliche
Grinde, wenn Sie z.B. viel geschaftlich
reisen mussen. Unabkdmmlichkeit zu Hau-
se, wenn Sie Kinder oder pflegebedirftige
Angehorige versorgen mussen. Weite An-
fahrtswege oder schlechte Verkehrsanbin-
dung. Eine Behinderung, die es lhnen un-
moglich macht, selbstandigin die Arztpraxis
zu kommen.

Gefahren und Nebenwirkungen

Beachten Sie die Dosierungsempfehlung
lhres Arztes genau. Uberdosierungen er-
zeugen Sonnenbrande. Haufige Uberdosie-
rungen koénnen zu Hautschaden fihren.
Lassen Sie deshalb |hre Haut regelmaf3ig
von |hrem Hautarzt kontrollieren.

UV-Licht braunt (pigmentiert) lhre Haut.
Zusammen mit der Verdickung der Ober-
haut (Lichtschwiele) erzielen Sie so einen
hohen Lichtschutzfaktor. Dieser natlrliche
Schutzmechanismus |hrer Haut bedeutet:
Sie mussen wéahrend der Behandlungsserie
die Dosis immer wieder erhéhen, um die
gewdlnschte Wirkung zu erzielen. Auch
hierbei sollten Sie genau den Anweisungen
|lhres Arztes folgen. Lassen Sie sich im
Rahmen der Patientenaufklarung UGber
mogliche Gefahren und Nebenwirkungen
informieren.



UV-Technik von Waldmann

Seit Uber 30 Jahren entwickelt und produ-
ziert Waldmann in enger Zusammenarbeit
mit Hautkliniken und Dermatologen UV-
Therapiesysteme.

Fir Gerate im Heimtherapiebereich werden
die gleichen strengen Kriterien wie bei der
Profiausriistung angelegt. Dadurch kann
der Arzt verantwortungsbewussten Patien-
ten bewahrte Therapien und Behandlungs-
schemen zur Durchflihrung im hauslichen
Bereich Ubertragen. Im Regelfall erfordern
Indikationen fir die Lichttherapie eine kon-
tinuierliche Behandlung. In enger Abspra-
che mit dem behandelnden Dermatologen
bietet die Heimtherapie daflr optimale Vor-
aussetzungen. Sie sollte jedoch nicht den
regelmaligen Arztbesuch ersetzen.

Kostentibernahme durch Krankenkassen
in Deutschland

Die Spitzenverbande der Krankenkassen
unter Federflhrung des IKK-Bundesver-
bandes erstellen ein Hilfsmittelverzeichnis.
Dieses klassifiziert die von der Leistungs-
pflicht der gesetzlichen Krankenkassen
umfassten Hilfsmittel. Dabei erfolgt eine
enge Zusammenarbeit mit dem Medizini-
schen Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen, der die medizinischen und
technischen Aspekte prift. In Anhérungen
werden die Spitzenorganisationen der be-
troffenen Hersteller und Leistungserbringer
sowie bestimmte Interessenvertretungen
der Patientinnen und Patienten beteiligt.

Die einzelnen Produkte werden in das Hilfs-
mittelverzeichnis aufgenommen, wenn der
Hersteller die Funktionstauglichkeit und die
Sicherheit, die Erflllung der im Hilfsmittel-
verzeichnis aufgefihrten Qualitatsanforde-
rungen und, soweit erforderlich, den medi-
zinischen Nutzen nachweist.

In diesem Hilfsmittelverzeichnis nach § 139
SGB V sind in der Produktgruppe 06 Be-
strahlungsgerate auch Waldmann UV-
Heimtherapiegerate eingetragen:

Therapiestab UV 109 B (Breitband-UVB)
Waldmann-Artikelnummer 111 181 015
Positions-Nummer: 06.30.01.0007

Therapiestab UV 109 B (Schmalband-UVB)
Waldmann-Artikelnummer 111 183 015
Positions-Nummer: 06.30.01.0008

Therapiestab UV 109 A (UVA)
Waldmann-Artikelnummer 111 182 015
Positions-Nummer: 06.30.01.0006

FUr die Beantragung einer KostenUbernah-
me bei |hrer Krankenkasse fir diese oder
andere Waldmann UV-Heimtherapiegerate
bendtigen Sie eine Facharztliche Verord-
nung, die neben einer ausfihrlichen Diag-
nose auch eine konkrete Gerateempfeh-
lung enthalt. Besonders wichtig ist auch
die Erwahnung der empfohlenen Lampen-
bestiickung in Abhangigkeit des Spektrums.



Dazu kann |hr behandelnder Dermatologe
einen Verordnungsvordruck benutzen. Der
Vordruck steht zum Download auf unserer
Homepage zur Verfligung oder wird auf
Anforderung kurzfristig zugesandt.

Beschaffungswege fur Waldmann UV-
Heimtherapiegerate

Als Hersteller der aufgefiihrten Therapie-
systeme bieten wir alle Artikel in einem
kostensparenden Direktvertriebssystem
an. Innerhalb Deutschlands wenden Sie
sich bitte an die Firmenzentrale:

Herbert Waldmann GmbH & Co.KG
Peter-Henlein-Str. 5

78056 Villingen-Schwenningen

Tel. 07720 601200

Fax 07720 601356
info-puva@waldmann.com

Selbstverstandlich ist auch ein Bezug Uber
Sanitatshauser, Apotheken oder den medi-
zinischen Fachhandel maglich.

Aufderhalb Deutschlands stehen lhnen in
den meisten Landern \Waldmann-Vertre-
tungen flr Beratung, Verkauf und Service
zur Seite. Die entsprechenden Kontaktda-
ten mit Ansprechpartnern finden Sie auf
unserer Homepage:

www.waldmann-medizintechnik.com

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihr Mitglied leidet unter

{ausfihriiche Diagnose)

Fir eine effektive und wirksame Therapie ist eine kontinuierliche UV-Heimbehandlung unter meiner
érztlichen Anleitung und Kontrolle erforderlich. Die damit verbundenen Risiken firr den Patient sind
als gering einzustufen. Mégliche alternative Therapieformen versprechen nicht den gleichen Erfolg.

Ich empfehle die fir das markierte UV-Tt der
Firma Waldmann Medizintechnik, Herbert Waldmann GmbH & Co. KG, Peter-Henlein-Str. 5,
D-78056 Villingen-Schwenningen (Tel. 07720/601-200, Fax -356, info-puva@waldmann.com)
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0 GH8 ST

O UV 236 fir Hand und FuRbestrahlung*

Q Aufstellteil fir UV 236 zur Gesichtsbestrahlung

O Therapiestab UV 109*

Lampenbestiickung

Q uva

Q Breitband UVB

0O Schmalband UVB (311nm)

Listung im Hilfsmittelverzeichnis

Therapiestab UV 109 B (Breitband-UVB) Art-Nr. 111 181 016 Pos.-Nr. 06.30.01.0007

Therapiestab UV 109 B (Schmalband-UVB) Art.-Nr. 111 183 016 Pos.-Nr. 06.30.01.0008
Therapiestab UV 109 A (UVA) Art-Nr. 111 182 015 Pos.-Nr. 06.30.01.0006
IK 590830607 Stand: 02/2008


http://www.waldmann.com/waldmann-medizin/home/home/service/agb__regelwerke.html

Interessengemeinschaften
in Deutschland

Deutscher Psoriasis Bund e.V.
SeewartenstrafRe 10

20459 Hamburg

Tel. 040 223399-0

Fax 040 223399-22

Internet: www.psoriasis-bund.de
E-mail: info@psoriasis-bund.de

Deutscher Neurodermitis Bund e.V.

Baumkamp 18 D N B
22299 Hamburg

Tel. 040 230744 /’

Fax 040 231008

Internet: www.dnb-ev.de Deutscher Neurodermitis Bund e.V.
E-mail: info@dnb-ev.de

Deutscher Vitiligo Verein e.V.

Baumkamp 18
22299 Hamburg
Tel. 040 23532891

Fax 040 231008 Deutscher
Internet: www.vitiligo-verein.de Vitiligo Verein e.V.
E-mail: info@vitiligo-verein.de




