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Behandlungsverlauf
Wir hatten uns für eine Behandlung mit einem Dauerstrich- 
CO2-Laser (4 mm Spotgröße, 10 Watt) entschieden. Der Ab-
heilungsverlauf war komplikationslos und bereits 4 Wochen 
nach der Therapie war bei der Kontrolluntersuchung bis auf 
ein Resterythem eine vollständige narbenfreie Abheilung zu 
verzeichnen. 

Fazit
Dieser Fall zeigt die Effektivität des »Continuous Wave« 
(cw)-CO2-Lasers bei der Behandlung des Granuloma pyoge-
nicum, insbesondere dann, wenn diese einen schmalbasigen 
Charakter aufweisen. Die gezielte Thermokoagulation unter 
Lokalanästhesie ermöglicht eine präzise und zugleich ausrei-
chend tiefe Gewebeabtragung bei gleichzeitig minimaler 
Schädigung des umliegenden Gewebes. Mit nur einer Sit-
zung konnte in diesem Fall eine vollständige rezidivfreie Ab-
heilung erzielt werden, was den cw-CO2-Laser als Therapie-
möglichkeit der ersten Wahl in ähnlich gelagerten Fällen un-
terstreicht.
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Zusammenfassung
Wir berichten über eine 20-jährige Patientin, die mit einem seit 5 Monaten progredient bestehenden Granuloma pyogenicum 
am kleinen Finger der linken Hand zu uns überwiesen wurde. Zuvor waren anderorts 2 erfolglose Therapieversuche durch 
»Intense Pulsed Light« (IPL)-Technologie und Nd:YAG-Laser erfolgt.

Abb. a und b: Granuloma pyogenicum a) vor Therapie und b) Zu-
stand circa 1 Monat später
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 Start Smart: frühzeitige Therapie mit BIMZELX®1

 Effektiv auch bei PsA und sensitiven Arealen1 

 Patientenfreundliches Dosierungsintervall1

MEHR FREIHEIT
OHNE KOMPROMISSEOHNE KOMPROMISSE

PSORIASIS EFFEKTIV BEHANDELN –  
SCHNELL, WIRKSTARK UND ANHALTEND  

ERSCHEINUNGSFREI1,2

Bimzelx® 160 mg / 320 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Bimzelx® 160 mg / 320 mg Injektionslösung im Fertigpen.  Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer 
Nebenwirkung über das Bundesinstitut für Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel: www.pei.de. Wirkstoff: Bimekizumab. Zus.: 1 Fertigspritze/1 Fertigpen 160 mg Injektionslösung enth. 160 mg Bimekizumab (humanisiert. monoklonal. 
IgG1-Antikörper, mittels rekombinanter DNA-Technologie in gentechn. modifiz. Ovarialzellen d. chines. Hamsters hergest.) in 1 ml Lösung. 1 Fertigspritze/1 Fertigpen 320 mg Injektionslösung enth. 320 mg Bimekizumab in 2 ml Lösung. 
Sonst. Bestandt.: Glycin, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure 99 %, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwend.: Plaque-Psoriasis: Behandl. erwachs. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, d. für eine systemische Therapie 
infrage kommen. Psoriasis-Arthritis: Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis allein o. in Komb. mit Methotrexat, d. auf ein o. mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (disease-modifying antirheumatic drugs, DMARDs) 
unzureichend angesprochen o. diese nicht vertragen haben. Axiale Spondyloarthritis:  Nicht-röntgenologische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA): Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven 
Anzeichen einer Entzündung, nachgewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) u./o. Magnetresonanztomographie (MRT), d. auf nicht-steroidale Antirheumatika (NSARs o. non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) unzureichend 
angesprochen o. diese nicht vertragen haben.  Ankylosierende Spondylitis (AS, röntgenologische axiale Spondyloarthritis): Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), d. auf eine konventionelle Therapie nur unzureichend 
angesprochen o. diese nicht vertragen haben. Hidradenitis suppurativa (HS): Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver mittelschwerer bis schwerer Hidradenitis suppurativa (Acne inversa), d. auf eine konventionelle systemi-
sche HS-Therapie unzureichend angesprochen haben. Gegenanz.: Überempfindl. gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Klin. relevante aktive Infektionen (z.B. aktive Tuberkulose). Stillzeit: strenge Nutzen-

Risiko-Abwägung. Schwangerschaft, Kinder u. Jugendl. unter 18 J.: keine Anwendung. Nebenw.: Sehr häufig: Infektionen d. oberen Atemwege. Häufig: Orale Candidose, Tinea-Infektionen, Ohren-
infektion, Infektionen durch Herpes simplex, Candidose d. Oropharynx, Gastroenteritis, Follikulitis, vulvovaginale Pilzinfektion (einschl. vulvovaginaler Candidose), Kopfschm., Ausschlag, Dermatitis, 
Ekzem, Akne, Reakt. an. d. Inj.stelle (Erythem, Reaktionen, Ödeme, Schmerzen, Schwellungen u. Hämatome an d. Inj.stelle), Ermüdung/Fatigue. Gelegentlich: Mukositis u. kutane Candidose (einschl. 
ösophagealer Candidose), Konjunktivitis, Neutropenie, entzündl. Darmerkrankung. Warnhinw.: Enth. Polysorbat 80: allerg. Reakt. mögl. Arzneimittel f. Kinder 
unzugänglich aufbewahren. Weitere Angaben s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Dezember 2024. UCB Pharma S.A., Allée de 
la Recherche 60, B-1070 Brüssel, Belgien. Kontakt in Deutschland: UCB Pharma GmbH, Rolf-Schwarz-Schütte-Platz 1, 40789 Monheim am Rhein. www.ucb.de D
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* PSO: BIMZELX® wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage kommen; PsA: BIMZELX® wird allein 
oder in Kombination mit Methotrexat zur Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis angewendet, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (disease-modi-
fying antirheumatic drugs, DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben; axSpA: BIMZELX® wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver nicht-rönt-
genologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, nachgewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein und/oder Magnetresonanztomographie, die auf nicht-steroidale 
Antirheumatika (NSARs oder non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. BIMZELX® wird angewendet zur Behandlung erwachsener 
Patienten mit aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben; HS: BIMZELX® wird angewendet zur Behandlung 
erwachsener Patienten mit aktiver mittelschwerer bis schwerer Hidradenitis suppurativa (Acne inversa), die auf eine konventionelle systemische HS-Therapie unzureichend angesprochen haben.1

Referenzen: 1. Fachinformation BIMZELX®, Stand Dezember 2024. 2. Strober B et al. AAD 2024, March 8–12, 2024, San Diego, USA, P061013.

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer 
Nebenwirkung über das Bundesinstitut für Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel: www.pei.de.

ZUGELASSEN FÜR PSO, PsA, axSpA UND HS*,1
EINZIGARTIGE DUALE  

INHIBITION VON
IL-17A & IL-17F1 
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