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DIESES

SCREENING KANN
LEBEN RETTEN

Dank der

Hautkrebs-Fruherkennung

steigen die
Heilungschancen

fur alle Hauttumore

ie Zahl der Hautkrebserkrankungen

steigt seit Jahren kontinuierlich an; der

helle Hautkrebs, zu denen Basalzellkarzi-

nome und Plattenepithelkarzinome zah-
len, ist in Europa die haufigste Krebsart Uberhaupt.
Besonders gefirchtetist jedoch der schwarze Haut-
krebs: Das maligne Melanom, wie die Mediziner sa-
gen, tritt zwar im Vergleich zum Basaliom deutlich
seltener auf, dennoch erkranken in Deutschland
pro Jahr mehr als 25.000 Menschen neu an einem
Melanom - und jedes Jahr sterben fast 3200 Be-
troffene daran. Denn ein Melanom neigt dazu,
frih in andere Organe zu streuen: Je tiefer es in die
Haut vordringt, umso rascher kénnen sich Krebs-
zellen Uber die Blutbahnen im gesamten Korper
verteilen. Tatséachlich ist das maligne Melanom der
Hauttumor mit der héchsten Metastasierungsrate
—und erist fur mehr als 90 Prozent aller Sterbefille
an Hauttumoren verantwortlich.

Tuckischer Tumor

Hautkrebs tut erst einmal nicht weh und ent-
wickelt sich oft unbemerkt. Bis sich dann kleine,
scheinbar harmlose Verdnderungen zeigen -
dies gilt auch und gerade fur maligne Melanome.
Wird ein Melanom jedoch in einem frithen Sta-
dium erkannt und entfernt, ist die Prognose sehr
gut. Aus diesem Grund raten der Berufsverband
der Deutschen Dermatologen (BVDD) und die
Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
zur regelmaBigen Hautkrebs-Friherkennungs-
untersuchung, auf die jeder gesetzlich Versi-
cherte ab 35 Jahre alle zwei Jahre Anspruch hat.
Und weil immer haufiger auch junge Menschen
an Hautkrebs erkranken, bieten inzwischen viele
Krankenkassen ihren jingeren Versicherten zu-
mindest einen Zuschuss zum Hautkrebsscree-
ning an. Untersucht werden die gesamte Haut
und die sichtbaren Schleimhaute des Korpers:
von der Kopfhaut bis zu den FuBsohlen.

Kl-gestutztes Screening

Die Zeiten, in denen eine Hautinspektion zur
Krebsfriherkennung nur mit dem bloBen Auge
erfolgte, sind lange vorbei. Denn seit mehr als
funf Jahren gehort zum Hautkrebsscreening als
Kassenleistung auch die Uberpriifung der Haut
mit einer leistungsstarken Lupe. Dieses Auflicht-
mikroskop (Dermatoskop) ermoglicht dem Arzt
mit zehnfacher VergréBerung eine bessere Be-
gutachtung der Pigmentierung. Auf diese Weise
lasst sich das Hautkrebsrisiko eines Muttermals
sehr viel genauer beurteilen: Die Erkennungsrate
liegt zwischen 80 und 90 Prozent. Viele Dermato-
logen bieten auBerdem eine computergestitzte
Videodokumentation fur die Verlaufskontrolle an.
Auf diese Weise kénnen zum Beispiel markante
Pigmentmale regelmaRBig Uberprift und gege-
benenfalls zeitnah einer histologischen Unter-
suchung unterzogen werden, wenn aus einer
leichten Verdnderung eine abklarungsbedurftige
Auffalligkeit geworden ist.

Eine noch genauere - und zudem extrem schnel-
le — Moglichkeit der Hautkrebsfriherkennung
bietet der Kl-gestutzte 3D-Ganzkdrperscanner:
Innerhalb einer Sekunde werden mit einer ein-
zigen Aufnahme (ohne Strahlenbelastung) alle
Hautpartien erfasst und moégliche Auffalligkeiten
von der Kl angezeigt. Mit dem Dermatoskop wer-
den die verdachtigen Veranderungen dann noch
einmal genau von der Dermatologin beziehungs-

weise dem Dermatologen begutachtet - erst
dann wird endgultig entschieden, ob eine Biop-
sie notwendig ist, um das aufféllige Pigmentmal
histologisch untersuchen zu lassen. Bislang ver-
fugen nur wenige Kliniken in Deutschland tber
einen 3D-Ganzkérperscanner; in Bayern gehort
seit Ende des vergangenen Jahres auch die Klinik
fur Dermatologie der Minchen Klinik dazu. Weil
aber die Untersuchung nicht zur Standardfrih-
erkennungsdiagnostik gehort, werden die Kosten
auch nicht von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen. Dennoch durfte die hochmoder-
ne Untersuchung vor allem fur Personen, die be-
sonders hautkrebsgefahrdet sind, eine Option
sein — etwa, weil ein Familienmitglied bereits an
Hautkrebs erkrankt ist, oder weil man in seinem
Leben sehr viele Sonnenbrénde hatte.

Der groBte Risikofaktor ist die Anzahl der nach der
Geburt erworbenen Pigmentmale: Wer mehr als
40 Muttermale hat, hat bereits ein 4,5-fach hthe-
res Erkrankungsrisiko, fir Menschen mit mehr als
100 Pigmentmalen legen Studien ein siebenfach
erhohtes Risiko nahe. Dieser Gruppe empfehlen
die Experten, eventuell ofter zum Screening zu
gehen - auch wenn die Kosten dann in der Regel
selbst Ubernommen werden mussen.

Konkrete Zahlen fehlen

Das wichtigste Ziel des Hautkrebsscreenings ist,
dass weniger Menschen am malignen Melanom
sterben. Ob dieses Ziel tatsachlich erreicht wird,
lésst sich faktisch jedoch nicht beurteilen, denn
genaue Zahlen, wie sich Haufigkeit und Sterb-
lichkeit von Hautkrebs bei Menschen verdn-
dern, die am bundesweiten Hautkrebsscreening
teilgenommen haben, liegen bislang nicht vor.
Ebenso fehlen verlassliche Daten zur Gefahr von

Gut zu wissen

Diese Warnsignale
kdnnen auf ein malignes
Melanom hinweisen

Bei der Hautkrebsfriherkennung spielt
die Beobachtung der eigenen Haut eine
wichtige Rolle. Folgende Verdnderungen
konnen mit dem bloBen Auge entdeckt
werden — und sollten baldmdglichst ab-
geklart werden:

+ Ein Pigmentmal ist deutlich dunkler —
bis hin zu braun-schwarzer oder schwarzer
Farbe; es hebt sich klar von weiteren Pig-
mentmalen ab.

+ Ein Pigmentmal ist in Form und/oder
Farbe unregelmaBig.

« Ein Pigmentmal verandert die Farbe, wird
heller oder dunkler.

« Ein Pigmentmal hat bereits einen Durch-
messer von zwei Millimetern erreicht.

« Nach jahrelangem Stillstand wachst ein
Pigmentmal plétzlich wieder sichtbar.

« Sie spuren ein bestehendes oder neues
Pigmentmal —zum Beispiel, weil es brennt,
juckt oder sogar blutet.

(Quelle: Deutsche Krebshilfe) schae

,,Uberdiagnosen” oder zur Anzahl von falsch-
negativen Befunden. Das ist bedauerlich, denn
so ist eine objektive Bilanz der Vor- und Nachteile
der Fruherkennungsuntersuchung praktisch nicht
maoglich.

Richtig ist schlieBlich auch: Das Hautkrebsscree-
ning schiutzt nicht automatisch vor Hautkrebs.
Gerade schwarzer Hautkrebs kann sehr rasch
wachsen und plétzlich auftreten, obwohl die
letzte Hautvorsorge vielleicht noch gar nicht
so lange her ist. Dennoch sind sich die meis-
ten Experten darin einig, dass der Nutzen des
Hautkrebsscreenings die Risiken Uberwiegt: Im
Ernstfall wird die Moglichkeit eréffnet, frihzei-
tig behandelt zu werden - und so eine bessere

Heilungschance zu haben. Kritisch wird dagegen
der Einsatz von Hautscreening-Apps anstelle der
Prasenzuntersuchung in der Hautarztpraxis be-
urteilt. Zu den oft genannten Grinden gehort
- neben einem erhdhten Risiko fir Fehldiagno-
sen -, dass naturgemaR nur die Pigmentmalver-
anderung fotografiert und beurteilt wird, die der
Benutzer selbst bei sich festgestellt und als kri-
tisch eingestuft hat. Dies birgt die Gefahr, dass
maogliche Veranderungen an schlecht sichtbaren
Stellen unentdeckt bleiben. Wer also sicherstel-
len mochte, dass keine mogliche Auffalligkeit
Ubersehen wird, sollte regelméaBig am Hautkrebs-
screening in der Hautarztpraxis teilnehmen.

Nicole Schaenzler
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Immer mehr Menschen sind

von Hautkrebserkrankungen betroffen.
Die besten Vorsorgemafnahmen sind

die Eigenkontrolle von Pigmentflecken
und das regelméflige Hautkrebsscreening.
Foto: Adobe Stock

Welt-Psoriasis-Tag

Psoriasis ist eine erblich bedingte - nicht
ansteckende - chronische Haut- und Ge-
lenkerkrankung. ,Psoriasis und Begleit-
erkrankungen” ist das Motto des heutigen
Welt-Psoriasis-Tags. Denn viele Betroffene
sind nicht nur von der Hauterkrankung selbst
betroffen, sondern auch von zusatzlichen
Erkrankungen wie Psoriasis-Arthritis, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes.  dfr

Alles fur den Glow - Risiko inklusive

Das Gesicht soll strahlen — doch wie geht das méglichst schonend?

it zunehmendem Alter verliert die

Haut an Spannkraft und Ausstrah-

lung, das Kollagengerust wird bri-

chig, unser naturlicher ,Filler" und
Garant fur Volumen, die Hyaluronsaure, wird
weniger. Kollagen und Elastin heiBen die Zauber-
stébe der dsthetischen Dermatologie, mit denen
Laser und Microneedling arbeiten. Beide Verfah-
ren werden auch genutzt, um feuchtigkeitsbrin-
gende Substanzen in die Haut zu schleusen. Die
asthetische Dermatologie kennt verschiedene
minimalinvasive und nicht-invasive Verfahren,
um die Kollagenneubildung auf Touren und Hya-
luron wie Biostimulatoren in die Haut einzubrin-
gen. Doch welche empfehlen sich? Und wann ist
die beste Zeit dafur?

Eine Woche
Heilungsprozess

Fur eine Therapie mit dem fraktionierten CO,-
Laser bei der Dermatologin wére tatsachlich
jetzt eine gute Zeit, nicht nur fur den Effekt im
Gesicht, der sich erst nach mehreren Wochen
vollentfaltet, sondernauch firden Heilungspro-
zess, der sich Uber eine Woche hinziehen kann.
Der CO,-Laser arbeitet im infraroten Spektrum
und schieBt mikroskopisch winzige Kanale in
die Haut, das kollagene Bindegewebe zieht sich
durch die Hitze sofort zusammen (,shrinking”),
im Anschluss wird neues Kollagen gebildet. Die
Theorie dahinter: Man fugt der Haut Mikrover-

Die disthetische
Dermatologie kennt
diverse Verfahren, um
das Gesicht buchstdb-
lich wieder erstrahlen
zu lassen. Wie alle
Eingriffe kénnen

aber auch Laser und
Microneedling nicht
ganz komplikationslos
verlaufen. Deshalb
gehéren sie in die
Hénde erfahrener
Dermatologen.
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letzungen zu, damit sie genuine Reparaturpro-
zesse in Gang setzt und sich selbst erneuert.

Nebenwirkungen

Jede, auch eine Mikroverletzung, birgt das Risiko
einer entzindlichen Reaktion. Beim Lasern kén-
nen Rétungen und Schwellungen auftreten, die
in der Regel innerhalb weniger Tage abheilen. Bei
unsachgemafBer Behandlung kénnen aber auch
Hyperpigmentierungen (vor allem bei dunkleren
Hauttypen) oder auch Narben drohen, wenn zu
aggressiv behandelt wurde.

Beim Needling werden mit feinen Nadeln eben-
falls Mikrokandle in die Haut gestochen. In der
dermatologischen Praxis reichen sie wesentlich
tiefer, als man das daheim tun kann. Zwischen
eineinhalb bis zweieinhalb Millimeter dringen die
Nadeln des Microneedlingpens in die Haut ein.
Auch hier werden Reparaturprozesse durch Mi-
kroverletzungen angestoBen, die Haut reagiert
mit vermehrter Kollagenproduktion. Rétungen
und Schwellungen beim Microneedling heilen in
der Regel rasch wieder ab. Bei unsachgemaBer
Behandlung drohen ebenfalls Hyperpigmentie-
rungen oder Narbenbildung.

Reparaturprozesse der Haut werden auch durch
die Ultherapy angeregt, das einzige nicht-invasive
Verfahren, das die US-Gesundheitsbehdrde FDA
zum Lifting von Gesicht, Hals und Dekolleté zu-
gelassen hat. Dabei dringt der Ultraschall in einer
Tiefe von bis zu 4,5 Millimetern in die Haut ein

und erreicht dabei Hautschichten, die sonst nur
ein Chirurg mit seinem Skalpell erreichen wdr-
de. Das Verfahren fiuhrt durch thermische Warme
zu einem strafferen Hautbild und bietet sich fur
diejenigen an, die weder eine OP noch eine in-
jizierte Fremdsubstanz im Gesicht wiinschen. Da
der fokussierte Ultraschall mit Hitze arbeitet, kon-
nen leichte Rétungen und Schwellungen auftre-
ten. Insgesamt aber ist man mit diesem Verfahren
noch am selben Tag wieder salonfahig.

Injektionen

Wer keine Zeit zu verlieren hat, bei dem wirkt eine
Behandlung mit Hyaluronfillern sofort. Bei den
aktuell angesagten Biostimulatoren wie Calcium-
Hydroxylapatit (CaHA), Polymilchsaure oder Poly-
nukleotide sowie Eigenblut-Behandlungen (PRP)
setzt die Wirkung verzogert ein, ist daftr aber
auch nachhaltiger. Die ,Booster” gelten als Alter-
native zu klassischen Hyaluronsaurefillern, weil
sie die Haut nicht gelartig ,aufplustern”, sondern
die kérpereigene Zellregeneration fordern sowie
Durchfeuchtung und Hautqualitat verbessern. Die
Nebenwirkungen halten sich mit voribergehen-
den Rotungen, Schwellungen und eventuellen
Hamatomen in Grenzen — wenn das Ganze pro-
fessionell gemacht wird. ,Bei jeder Infektion ist
groBte Sorgfalt gefragt. Wird ein GefaB verletzt,
kann das umliegende Gewebe in Mitleidenschaft
gezogen werden. Ein erfahrener Behandler ist im
Risikomanagement geschult und weif3 in solchen
Fallen richtig zu reagieren”, sagt Dr. Esther WiB-
mdller, Fachéarztin fur Dermatologie und Venero-
logie in Mlnchen.
Last but not least zum ,Botoxen”, das nach wie vor
kontrovers diskutiert wird. Dabei sei Botulinumto-
xin in der asthetischen Dermatologie ein wertvolles
und risikoarmes Werkzeug, sagt Dr. WiBmuller; sie
pladiert dafur, das Muskelrelaxans préventiv einzu-
setzen, damit tiefe mimische Falten, wie zum Beispiel
die Zornesfalte auf der Stirn, gar nichterstentstehen.
Die schéne Wirkung aller hier aufgefuhrten Ver-
fahren hélt nicht ewig. Hyaluron und Botulinumto-
xin bauen sich auf nattrlichem Weg im Koérper ab,
was durchaus von Vorteil ist, sollte die Behandlung
nicht das gewtinschte Ergebnis zeigen.

Bettina Rubow
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Eine immer noch stigmatisierte Krankheit

Psoriasis ist eine Autoimmunerkrankung und betrifft den gesamten Korper

iese Krankheitist ein Fluch”, beklagte der
verstorbene amerikanische Schriftsteller
John Updike sein Schicksal. War er doch
seit seinem sechsten Lebensjahrein Pso-
riasis-Patient. Dabei meinte er weniger die durch
die Erkrankung hervorgerufenen korperlichen Be-
eintrdchtigungen, als vor allem das belastende Ge-
fUhl der Stigmatisierung: ,Wir Aussatzigen sind iro-
nischerweise in anderer Hinsicht gesund.” Richtig
ist: Die charakteristischen Hautveranderungen der
haufigsten Psoriasisform ,Psoriasis vulgaris” — groB-
flachige ,Plaques” etwa an den Streckseiten der
Arme und Beine, auf der Kopfhaut, an den Hand-
innenflachen oder FuBsohlen - lassen sich vor der
AuBenwelt kaum verstecken.
Falschistdagegendieimmernoch weitverbreitete
Meinung, Psoriasis sei eine ansteckende Erkran-
kung. Vielmehr handelt es sich um eine nicht heil-
bare Autoimmunerkrankung, bei der das eigene
Immunsystem irrtimlich korpereigenes Gewebe
angreift — im Fall der haufigsten Krankheitsform,
der Psoriasis vulgaris,ist das die obere Hautschicht:
Es kommt zu einem UberméaBigen Wachstum
hornbildender Zellen innerhalb weniger Tage, so-
dasssich auf der Hautoberflache schnell nichtvoll-
standig ausgereifte Zellen ansammeln. Die Haut
rotetsich und bildetssilbrig glanzende, oftjuckende
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verkrustete Hauterhebungen (Plaques). Weil die
Plagques auBerdem stark schuppen, nennen vie-
le die Erkrankung ,Schuppenflechte’. Bildet die
Haut zusatzlich Eiterpusteln, liegt eine ,Psoriasis
pustolosa” vor. Die Eiterblaschen sind jedoch nicht
infektids und damit auch nicht ansteckend. In bis
zu 50 Prozent der Félle sind auch die Nagel be-
troffen; mitunter ist die Nagelpsoriasis sogar das
einzige Symptom der Psoriasis.

Psoriasis-Arthritis

Einmal ausgebrochen, treten die entziindlichen
Psoriasis-Plaques bei vielen Erkrankten schubwei-
se auf, insbesondere im Fruhjahr und im Herbst.
Letztlich sind jedoch Haufigkeit und Dauer der
Schibe ebenso wie der Verlauf oder die Auspra-
gung der Symptome individuell unterschiedlich -
und es sind auch langst nicht immer alleine Haut-
veranderungen, die sich als Krankheitszeichen
einer Psoriasis erkennen lassen. Der Deutsche
Psoriasis Bund lehnt das Wort ,Schuppenflechte”
unter anderem deshalb ab, weil es nur beschreibt,
was auf der Haut sichtbar ist.

Dem Begriff ,Psoriasis” den Vorzug zu geben,
macht Sinn. Denn in der Tat ist Psoriasis eine aus-
gesprochen komplexe systemische Erkrankung,
die zahlreiche Begleiterkrankungen nach sich
ziehen kann. Besonders haufig: Etwa jeder Dritte
entwickelt einige Jahre nach Erkrankungsbeginn
eine chronisch-entziindliche ,Psoriasis-Arthritis”:
Ausgepragten Entzindungsepisoden an den
Gelenken folgen Phasen mit einer weniger ent-
zUndlichen Aktivitat. Auf den ersten Blick ahneln
die Symptome denen einer rheumatoiden Arthri-
tis. Doch es gibt auch einige Unterschiede; dazu
gehort zum Beispiel, dass die Psoriasis-Arthritis
haufig nur die Gelenke einer Korperseite betrifft,
wohingegen fur die rheumatoide Arthritis ein
gleichméBiger Befall der Gelenke auf beiden Sei-
ten charakteristisch ist. Beiden Erkrankungen ist
jedoch gemeinsam, dass die Gelenke dauerhaft
Schaden nehmen und sich verformen koénnen,
insbesondere wenn das Entziindungsgeschehen
stark ausgepragt ist beziehungsweise eine ange-
messene Behandlung ausbleibt. Aufféllig oft leiden
Psoriasis-Erkrankte an weiteren chronisch-syste-
mischen Erkrankungen, die dann ihrerseits Kom-

Eine Psoriasis, auch Schuppenflechte genannt, ist eine nicht ansteckende — aber auch nicht heilbare —

Autoimmunerkrankung mit individuellen Triggern.

plikationen nach sich ziehen kénnen, allen voran
an chronisch-entztindlichen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa), an Bluthoch-
druck und anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
aberauch an Stoffwechselerkrankungen wie Diabe-
tes, chronisch erhohten Blutfettwerten oder einem
Metabolischen Syndrom.

Individuelle Ausloser

Umso problematischer, dass Psoriasis eine hau-
fige Erkrankung ist: Allein in Deutschland leiden
schatzungsweise zwei Millionen Menschen da-
ran, Manner und Frauen sind etwa gleich haufig
betroffen. Grundséatzlich kann eine Psoriasis in
jedem Alter auftreten, besonders oft macht sie
sich im zweiten bis dritten Lebensjahrzehnt erst-
mals bemerkbar (Frihtyp). Aber auch ein spaterer
Krankheitsausbruch ab dem 40. Lebensjahr ist
moglich (Typ 2). Wobei sich gezeigt hat, dass ein
friher Krankheitsbeginn oft mit einem schwere-
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ren Verlauf verbunden ist als ein spaterer Beginn.
Wie beiallen Autoimmunerkrankungen, sind auch
fur Psoriasis die Krankheitsmechanismen und
-ursachen noch nicht in allen Einzelheiten ent-
schlUsselt. Fest steht jedoch, dass zwei Faktoren
bei der Entstehung der Psoriasis eine Schlussel-
rolle zukommt: einer genetischen Veranlagung
sowie auslésenden Faktoren, sogenannten Trig-
gern, die zum Ausbruch der Erkrankung fuhren.
Tatsachlich liegt die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Kind an Psoriasis erkrankt, bei etwa 15 Prozent,
wenn ein Elternteil betroffen ist und bei rund 40
Prozent, wenn beide Elternteile betroffen sind.

In den meisten Fallen bricht die Erkrankung erst
aus, wenn der Kdrpereiner bestimmten Belastung
ausgesetztist. Haufige Ausloser sind zum Beispiel
(psychischer) Stress, akute Infekte und Hormon-
schwankungen (etwa in der Pubertdt oder den
Wechseljahren),aberauchRauchen oder tberma-
Biger Alkoholkonsum. Hinzu kommen viele weitere
Provokationsfaktoren, die fur den einen vielleicht
kaum, fir den anderen dagegen eine umso wich-

tigere Bedeutung haben, beispielsweise eine zu in-
tensive UV-Strahlungim Sommer oder die trockene
Heizungsluft im Winter, das Reiben und Scheuern
von Kleidung auf der Haut, eine kleine Hautverlet-
zung oder bestimmte Medikamente - diese und
viele andere Trigger kdnnen einen Schub auslésen
oder einen bestehenden Schub verschlimmern. Die
individuellen Ausléser zu kennen und diese dann
gezielt auszuschalten beziehungsweise konsequent
zu meiden, gehort deshalb auch zu den wichtigsten
TherapiemalBnahmen.

Stadiengerechte Therapie

Es gibt eine Vielzahl von Behandlungsmaoglich-
keiten fur Psoriasis, aber die wirksamste zu fin-
den, kann schwierig sein. MaBgeblich fur die
Festlegung der Therapiestrategie ist zundchst
die Schwere der Erkrankung (ermittelt zum Bei-
spiel anhand des PASI-Indexes). Bei einer leichten
Psoriasis kann eine lokale Behandlung (topische
Therapie), etwa mit Cremes und Salben, ausrei-
chend sein, die Wirkstoffe wie Vitamin-D-Deriva-
te und Glukokortikoide enthalten; ebenso kann
die Phototherapie eine (zusatzliche) Option sein.
Wichtigistzudem eine gute Hautpflege zur Milde-
rung der Schuppenbildung und Verringerung des
Juckreizes (Basistherapie).
Systemische Therapien in Form von Tabletten,
Spritzen oder Infusionen sind der Behandlungs-
ansatz der Wahl bei mittelschwerer bis schwerer
Psoriasis sowie bei der Psoriasis-Arthritis. Hier hat
sich in den letzten Jahren enorm viel getan. Bei-
spielsweise zadhlte der Deutsche Psoriasis Bund
bereits 2022 mindestens 29 systemisch wirken-
de Biologika beziehungsweise Biosimilars. Mit
diesen biotechnologisch hergestellten Stoffen
lasst sich das Immunsystem ganz gezielt an einer
Stelle ausschalten, indem sie bestimmte ent-
zindungsfordernde Botenstoffe blockieren. Auf
diese Weise werden die Entzindungsvorgdange
unterbunden, die fur die Krankheitsaktivitat der
Psoriasis an Haut und Gelenken verantwortlich
sind — ein Effekt, derin vielen Fallen zu einer voll-
stdndigen Beschwerdefreiheit fuhrt. Leider sind
Biologika um ein Vielfaches teurer als die eben-
falls systemisch wirkenden Immunsuppressiva.
Nicole Schaenzler




