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Wundheilung

Schweißdrüsen 
beschleunigen 
Heilungsprozess

Aus eigenen Schweißdrüsen können 
Stammzellen gewonnen werden, die sich 
besonders gut zur Wundheilung eignen. 
Sie bilden neue Hautzellen und fördern 
somit den Heilungsprozess. Der Körper 
stößt die eigenen Zellen nicht ab und sie 
können ambulant entnommen werden. 
Diesen positiven Effekt auf die Wundhei-
lung haben die Wissenschaftler um C. 
Kruse, dem Leiter der Fraunhofer-Ein-
richtung für Marine Biotechnologie in Lü-
beck, nachgewiesen.

Die Forscher legten dafür millimetergro-
ße lebende Schweißdrüsen aus einer 
Hautprobe unter einem Mikroskop frei. 
Die darin enthaltenen Zellen vermehrten 
sie außerhalb des Körpers und regten die 
Bildung andere Zelltypen an: Sie besie-
delten mit ihnen ein Trägermaterial und 
setzten dieses auf eine Wunde, die sie zu-
vor einer Testhaut zugefügt hatten. Das 
Ergebnis: Die Wunde heilte mit den 
Stammzellen deutlich schneller und bes-
ser als ohne. Der Träger gibt den Zellen 
eine feste Struktur. Er besteht z. B. aus 
Kollagen, einem Strukturprotein des 
menschlichen Bindegewebes, das später 
durch körpereigene Faserproteine ersetzt 
wird. „Ohne diese Struktur würden die 
Zellen vom Blutstrom erfasst und ab-
transportiert werden. Sie müssen mög-
lichst fest auf der Wunde bleiben um sich 
am Heilungsprozess zu beteiligen“, so C. 
Kruse.

Die Wissenschaftler haben bereits weite-
re Anwendungen im Kopf: Sie erproben 
eine Therapiemöglichkeit der Makula-
Degeneration – eine Krankheit der Netz-
haut, mit der vor allem ältere Menschen 
zu kämpfen haben. Auch Implantate stößt 
der Körper weniger ab, wenn diese in kör-
pereigene Stammzellen eingehüllt sind. 
„Auf lange Sicht ist eine Zellbank denkbar, 
in die ein junger Mensch Stammzellen 
seiner eigenen Schweißdrüsen einlagern 
kann. Aus der kann er sich dann bedienen, 
wenn er neue Zellen benötigt – z. B. nach 
einer Krankheit oder einem Unfall“, er-
läuterter C. Kruse.

Nach einer Mitteilung der Fraunhofer- 
Gesellschaft, München

Die Wissenschaftler nutzten ein niederlän-
disches Pharmakologie-Register, um zu 
untersuchen, wie sich der Verbrauch an 
Antidepressiva bei Psoriasis-Patienten im 
Vergleich zu Gesunden darstellt. Dabei 
standen den Autoren die Daten von 25 691 
Patienten und 128 573 Kontrollpersonen 
zur Verfügung. Als zentralen Untersu-
chungszeitpunkt (Indexdatum) bestimm-
ten sie das Datum, an dem die Psoriasis-
Diagnose gestellt wurde bzw. an dem die 
Patienten erstmalig eine entsprechende 
Behandlung erhielten. Den Kontrollperso-
nen wurde ein zufälliges Indexdatum zu-
geordnet. Der Beobachtungszeitraum be-
trug mehr als 9 Jahre. 

Erhöhtes Risiko für Antidepressiva
▼▼

Das Durchschnittsalter der Patienten lag 
bei 42 Jahren (28–56 Jahre), das der Kont-
rollpersonen bei 33 Jahren (18–50 Jahre). 
17,8 % der Erkrankten nahmen Anti
depressiva ein, dagegen waren es nur 7,9 % 
der Gesunden (p < 0,001). Außerdem nah-
men 7,6 % der Psoriasis-Patienten die An-
tidepressiva über mehrere Phasen ein, 
während dies nur auf 2,9 % der Kontroll-
personen zutraf (p < 0,001). Am häufigsten 
wurden selektive Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer (SSRI) verordnet. Die Inzi-
denzrate der ersten Antidepressiva-Ein-
nahme lag bei 21,2 pro 1000 Personenjah-
ren bei den Patienten (95 %-Konfidenzin-
tervall [KI] 20,6–21,8). Bei den Gesunden 
lag die Inzidenzrate bei 8,8 (95 %-KI 8,7–9). 
Daraus ergab sich eine um 2,37-fach höhe-
re Wahrscheinlichkeit für Psoriasis-Pa
tienten, Antidepressiva verordnet zu be-
kommen (Hazard Ratio [HR] = 2,37; 95 % 
KI 2,29–2,45).

Bereits 10 Jahre vor der Diagnose stieg der 
Antidepressiva-Verbrauch bei den Patien-
ten schrittweise an: Betrug die IRR (Inci-
dence Rate Ratio) 10 Jahren zuvor 2,17, so 
lag sie 1,5 Jahre vorher bei 2,48. Am höchs-
ten war der Verbrauch bis 6 Monate nach 
Diagnosestellung (IRR = 2,79). 5 Jahre da-
nach fiel die IRR wieder ab. Zum Follow-up 
nach 10 Jahren erreichte sie einen Wert 
von 2,64. Der durch die Psoriasis bedingte 
hohe Leidensdruck könnte dazu führen, 
dass die Patienten vermehrt Antidepressi-
va verordnet bekommen. Außerdem steigt 
mit der Häufigkeit der Arztbesuche die 
Wahrscheinlichkeit, die Diagnose „Depres-
sion" gestellt zu bekommen, wie bereits 
eine Studie von T. Nijsten et al. 2009 ergab.

Fazit
Menschen, die an Psoriasis erkrankt 
sind, nehmen mehr als doppelt so häufig 
Antidepressiva ein wie Menschen ohne 
diese Erkrankung. Die Antidepressiva-
Einnahme ist besonders hoch, wenn sich 
Patienten erstmalig wegen Psoriasis be-
handeln lassen. Die Autoren gehen da-
von aus, dass die Psoriasis die Patienten 
psychisch stark belastet, was sich im Me-
dikamentengebrauch wiederspiegelt.

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Psoriasis

Patienten nehmen häufiger 
Antidepressiva
Psoriasis-Patienten haben ein erhöhtes Risiko für psychische  
Erkrankungen – das hatten vorangegangene Studien bereits  
gezeigt. Ob Psoriasis speziell mit Depressionen assoziiert ist,  
haben E. A. Dowlatshahi et al. anhand des Vergleichs des  
Antidepressiva-Verbrauchs in den Niederlanden von Patienten 
mit dem einer gesunden Kontrollgruppe über einen Zeitraum 
von 10 Jahren untersucht.
Acta Derm Venereol 2013; 93: 544–550

Patienten mit Psoriasis nehmen häufiger Anti
depressiva (Bild: Wanja Jacob / pixelio.de).
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