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1 EINLEITUNG

Psoriasis ist eine haufige Hauterkrankung, von der
im Jahr 2019 in Deutschland etwa 2,4 % der Bevol-
kerung betroffen waren [Hagenstrom et al. 2024].
Unterschieden werden im Allgemeinen finf Haupt-
formen dieser Erkrankung: Plaque-Psoriasis, Psoria-
sis guttata, erythrodermische Psoriasis, pustulose
Psoriasis und inverse bzw. flexurale Psoriasis. Die
Plaque-Psoriasis ist die haufigste Form und durch
scharf begrenzte, entztindliche, rote Plaques gekenn-
zeichnet, die mit silbrig glanzenden Schuppen bedeckt
sind. Die Plaques treten haufig an bestimmten Kor-
perregionen auf. Dazu gehoren die Streckseiten der
Unterarme und Schienbeine, die Sakralregion, die
Bereiche hinter den Ohren und die Kopfhaut [Armstrong
und Read 2020, Man et al. 2023]. Unabhéngig vom
vorliegenden Phanotyp kdnnen Symptome wie Juck-
reiz, Brennen oder Schmerzen der Haut auftreten
[Greb et al. 2016).

Psoriasisschiibe werden von den Betroffenen in ihrer
Intensitat und Haufigkeit unterschiedlich wahrgenom-
men. Wahrend einige Patient*innen eine konstante
Krankheitsbelastung erleben, treten bei anderen sai-
sonale Schibe auf, etwa verstarkt im Sommer oder
Winter. Zudem spielt bei manchen Betroffenen ein
besonderes Vorkommnis wie starker Stress eine ent-
scheidende Rolle beim Ausbruch eines Schubs [Mro-
wietz et al. 2021].

Die Erkrankung flihrt zu einer chronischen Aktivierung
des angeborenen und adaptiven Immunsystems und
kann somit mit zahlreichen anderen Erkrankungen
des chronisch-entzindlichen Formenkreises einher-
gehen, zu denen u. a. auch kardiovaskulare und psy-
chische Erkrankungen zéhlen [Greb et al. 2016]. Folg-
lich hat die Psoriasis einen grofen Einfluss auf die
Lebensqualitat der Betroffenen und wirkt sich negativ
auf das psychische und physische Wohlbefinden sowie
auf das Berufs- und Privatleben inklusive der Qualitat
von Partnerschaften aus [Agarwal et al. 2022].

Die umfassenden korperlichen und psychischen Be-
lastungen, die mit Psoriasis und ihren Begleiterkran-
kungen assoziiert sind, lassen vermuten, dass sich
eine friihzeitige und ganzheitliche Behandlung glinstig
auf den Krankheitsverlauf auswirken konnte. Dartiber
hinaus konnte eine frihe, zielgerichtete Therapie neben
der Verbesserung der Hautsymptome zu einer Kontrolle
der entzundlichen Aktivierung des Immunsystems
beitragen und sich langfristig positiv auf die kumulative
Beeintrachtigung im Lebensverlauf (CLCI; Cumulative
Life Course Impairment) auswirken [Arancio et al. 2024].

Diese Fortbildung gibt eine Ubersicht tiber die Ent-
stehung der Psoriasis und ausgewahlte Begleiterkran-
kungen, um therapeutische Optionen sowie den Nut-
zen einer frihzeitigen Intervention zu diskutieren.



2 PATHOPHYSIOLOGIE

Psoriasis ist eine chronische immunvermittelte poly-
genetisch vererbte Erkrankung. Etwa die Halfte des
genetischen Risikos ist auf Polymorphismen im Major
Histocompatibility Complex (MHC) zurlckzufihren,
wobei das humane Leukozytenantigen (HLA) der
Klasse I, HLA-C*06:02, das Hauptrisiko-Gen fur die
Psoriasis darstellt [Arakawa et al. 2015]. Zusatzlich
wurden weitere genetische Risikoloci identifiziert, die
unter anderem den Nuklearfaktor-kB (NF-kB), die Inter-
feron-Signalwege sowie die Interleukin-(1L-)23/I-23-
Rezeptor-Achse betreffen [Greb et al. 2016].

Die Krankheitsentstehung beruht auf einer Fehlregu-
lation des Immunsystems und kann bei den Betrof-
fenen durch externe Triggerfaktoren, wie z. B. Traumata,
Infektionen oder Medikamente, ausgelost werden. Die
Trigger aktivieren dendritische Zellen, die entzindungs-
fordernde Zytokine wie IL-12 und IL-23 freisetzen. Diese
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Zytokine steigern unter anderem die Aktivitat von
T-Helfer-(Ty-)17- und Ty22-Zellen, welche zentrale
Botenstoffe wie IL-17 und IL-22 produzieren. Diese
Zytokine wirken auf die Keratinozyten und fordern die
verstarkte Freisetzung von entziindungsfordernden
Substanzen wie Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-a)
und Chemokinen. Infolgedessen kommt es zu einer
ubermaBigen Zellproliferation und den charakteristi-
schen Veranderungen wie Verdickung der Haut und
Schuppung. Durch die gegenseitige Aktivierung von
Immunzellen und Keratinozyten entsteht ein sich
selbst aufrechterhaltender und selbstverstarkender
Entziindungskreislauf [Greb et al. 2016]. Es ist davon
auszugehen, dass Faktoren wie Adipositas durch
ihren proinflammatorischen Charakter das Risiko einer
Psoriasis zusatzlich erhohen oder eine bereits be-
stehende Erkrankung verschlimmern kénnen [Jensen
und Skov 2017].

3 BEGLEITERKRANKUNGEN DER PSORIASIS

Psoriasis st eine chronische inflammatorische System-
erkrankung, die sich nicht auf die Haut beschrankt,
sondern haufig mit weiteren entzlindlichen Erkrankun-
gen assoziiert ist. Neben der Psoriasis-Arthritis (PsA),
die mitunter auch als Auspragung des Psoriasis-
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Erkrankungsspektrums beschrieben wird [Mrowietz et
al. 2024], treten bei Psoriasis-Patient*innen haufig auch
Begleiterkrankungen wie das metabolische Syndrom,
kardiovaskulare oder auch psychische Erkrankungen
und Suchtverhalten auf (Abbildung 1) [Greb et al. 2016).
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Abbildung 1: Mégliche Begleiterkrankungen der Psoriasis; modifiziert nach [Greb et al. 2016, Mrowietz et al. 2024].

PsA: Psoriasis-Arthritis



Psoriasis-Arthritis

Wahrend die PsA friher als Begleiterkrankung der
Psoriasis eingeordnet wurde, wird sie heute als mog-
liche integrale Komponente angesehen [Mrowietz et
al. 2024], die sich im Verlauf der psoriatischen Erkran-
kung entwickelt (Abbildung 2) [Gottlieb und Merola
2022]. So kommt es bei bis zu 40 % der Patient*innen
innerhalb von 5 — 10 Jahren nach Erkrankungsbeginn
zu einer PsA-Progression [Mease und Armstrong 2014].
Zu den Risikofaktoren, die zu einer Progression der

Erhohtes PsA-Risiko
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Psoriasis mit

PsA beitragen konnen, zahlen unter anderem eine
schwergradige Hautbeteiligung, Nagelpsoriasis, Kopf-
hautpsoriasis sowie der Nachweis mindestens eines
Risikogens. Im Verlauf der Psoriasis konnen asympto-
matische synovial-enthesiale Veranderungen in der
Bildgebung auf eine magliche Entwicklung einer PsA
hindeuten. Das Auftreten muskuloskelettaler Symp-
tome, die nicht durch eine andere Diagnose erklarbar
sind, verstarkt den Verdacht auf eine PsA (Abbildung 2)
[Gottlieb und Merola 2022].
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Abbildung 2: Verlauf der préklinischen Phasen der PsA; modifiziert nach [Gottlieb und Merola 2022]. PsA: Psoriasis-Arthritis

Obwohl der genaue Entstehungsmechanismus der PsA
noch nicht vollstandig geklart ist, wird ein komplexer
Prozess angenommen, der genetische, immunologische
und Umwelt-Faktoren einschlielt. TNF-q, IL-17 und IL-23

spielen dabei eine wichtige Rolle in der Entztindungs-
reaktion und dem Entstehen von Gewebeschaden sowie
Knochenerosionen [Lee und Moon 2023].



Kardiovaskulare Erkrankungen und meta-
bolisches Syndrom

Psoriasis-Patient*innen unterliegen einem 50 % ho-
herem Risiko, eine kardiovaskulare Erkrankung zu
entwickeln, wobei das Risiko mit zunehmendem Schwe-
regrad ansteigt [Garshick et al. 2021]. Eine schwere
Psoriasis ist daruber hinaus mit einem erhohten Risiko
fur kardiovaskuldre Mortalitat assoziiert [Armstrong
etal. 2013]. Der zugrundeliegende Mechanismus um-
fasst mutmaRlich den Einfluss der im Rahmen der
psoriatischen Entzindung ausgeschutteten Zytokine
wie TNF-q, 123, IL-17 und IL-6 sowie Interferone, die
beispielsweise auch mit der Entstehung von Athero-
sklerose in Verbindung gebracht werden. Aufgrund
der systemischen Aktivierung des Immunsystems
wird Psoriasis zudem mit weiteren kardiovaskularen
Risikofaktoren und kardiometabolischen Storungen
assoziiert. Dazu gehoren z. B. Bluthochdruck und
Hyperlipidamie, aber auch das metabolische Syndrom,
Diabetes und Adipositas sind bei diesen Patient*innen
haufig zu finden [Garshick et al. 2021].

Insbesondere das metabolische Syndrom, das durch
die Kombination aus Adipositas, Hypertonie, Dyslipi-
damie und Insulinresistenz definiert ist [Huang 2009],
stellt eine bedeutsame Schnittstelle zwischen Psoria-
sis und kardiovaskularen Erkrankungen dar.

Die Pravalenz fur das metabolische Syndrom schwankt
bei Psoriasis-Patient*innen zwischen 20 und 50 %,
wobei die Pravalenz mit der Schwere der Psoriasis
ansteigt [Wu et al. 2022]. Auch bei dem metabolischen
Syndrom und der Psoriasis wird von sich Uberschnei-
denden entzundlichen Signalwegen ausgegangen. Die
Dysregulation der IL.-23/T417-Achse fordert sowohl die
Psoriasis als auch das metabolische Syndrom und
kann somit das Risiko fUr Psoriasis sowie kardiometa-
bolische Erkrankungen erhohen [Wu et al. 2022]. Bei
Adipositas, einer Schlisselkomponente des meta-
bolischen Syndroms, ist noch nicht eindeutig geklart,
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ob der chronisch entztndliche Zustand der Adipositas
die Entstehung von Psoriasis begtnstigt oder ob Pso-
riasis die Entwicklung von Adipositas fordert. Studien-
ergebnisse beschreiben jedoch einen Zusammenhang
zwischen der Konzentration freier Fettsauren und dem
Psoriasis-Schweregrad [Seitz et al. 2022].

Die mit der Psoriasis in Verbindung stehende Aktivie-
rung der IL-23/Ty17-Achse erhoht das Risiko fur die
Entwicklung einer nicht alkoholischen Fettlebererkran-
kung (MASLD; Metabolic Dysfunction-Associated Stea-
totic Liver Disease). Ca. die Hélfte aller Psoriasis-Pa-
tient*innen ist davon betroffen [Heitmann et al. 2021].
Ahnlich wie beim metabolischen Syndrom wird auch
bei der MASLD ein Zusammenhang mit der Psoriasis-
bedingten chronischen Entzindung und eine Schlus-
selrolle von TNF-q, IL-6 und IL-17 vermutet [Heitmann
et al. 2021].

Psychiatrische Erkrankungen

Die Psoriasis hat einen groRen Einfluss auf die Lebens-
qualitat der Betroffenen. Patient*innen weisen haufig
ein niedriges Selbstwertgefihl sowie eine hohe Pra-
valenz an Angststorungen und Depressionen auf. Etwa
10 % der Betroffenen haben Suizidgedanken [Oliveira
Mde et al. 2015]. Wahrend in der Vergangenheit das
Auftreten psychischer Erkrankungen der hohen psy-
chischen Belastung durch die Psoriasis zugeschrieben
wurde, geht man nach neuesten Erkenntnissen auch
von einem entztindungsgetriggerten Einfluss der Pso-
riasis auf die Entstehung einer Depression aus. So
konnten die Schlisselzytokine der Psoriasis (123,
[L-17, TNF-q, IL-6 und IL-8) ein Entziindungsmuster,
welches dem der Neuroinflammation sehr @hnlichiist,
eine Depression oder depressives Verhalten und/oder
Angstzustande verursachen. Ein zusatzliches Risiko
besteht bei Adipositas als Komorbiditat der Psoriasis,
welche aufgrund ihres entziindlichen Charakters eben-
falls mit der Entstehung von Depressionen und Angst-
zustanden assoziiert ist [Mrowietz et al. 2023].



4 DIAGNOSTIK UND THERAPIE

41 DIE DIAGNOSE DER PSORIASIS

Fur die Diagnose der Psoriasis ist normalerweise das
typische klinische Bild mit Befall der Pradilektionsstel-
len Bauchnabel, Analfalte und dullere Gehorgange
ausreichend. Um die Krankheitsaktivitat sowie die
Krankheitsschwere beurteilen zu konnen, spielen unter-
schiedliche Scores eine wichtige Rolle [Nast et al. 2021].
Zu den wichtigsten Scores zahlt der PASI (Psoriasis
Area and Severity Index), der die Schwere der Psoriasis
erfasst, indem der Anteil der betroffenen Korperober-
flache sowie die Auspragung der Symptome wie Rétung,
Verdickung der Haut und Schuppenbildung bewertet
werden. Die Ergebnisse werden auf einer Skala von 0
bis 72 Punkten dargestellt, wobei hohere Werte einem
hoheren Schweregrad entsprechen [Ashcroft et al.
1999, Puzenat et al. 2010]. Die BSA (Body Surface Area)
wird verwendet, um den Prozentsatz der betroffenen
Korperoberflache zu bestimmen. Mithilfe des PGA
(Physician Global Assessment) kann zudem die sub-
jektive Einschatzung des*der Arzt*in Gber die Gesamt-
schwere der Erkrankung erfolgen [Nast et al. 2021]. Die
Erfassung der HRQoL (Health-Related Quality of Life)
gibt ebenfalls Aufschluss Uber die Erkrankungsschwere.
Sie zeigt, wie stark das Leben der Betroffenen durch
die Psoriasis beeinflusst wird, und ist haufig Bestand-
teil klinischer Studien [Nast et al. 2021]. Um die HRQoL
zu bestimmen, kommt meistens der DLQI (Dermatology
Life Quality Index) zum Einsatz. Dieser besteht aus
einem Fragebogen mit zehn unterschiedlichen Punkten
und erfragt u. a. Symptome und Emotionen sowie
Aspekte zu Freizeit und Beruf, Beziehungen sowie be-
handlungsbedingte Probleme. Die Bewertung erfolgt
auf einer Skala von 0 bis 30 [Finlay und Khan 1994,
Nast et al. 2021].

Anhand des PASI, der BSA und des erfassten DLQ

lasst sich der Schweregrad der Erkrankung definieren

[Mrowietz et al. 2011, Nast et al. 2021]:

« Leichte Psoriasis: BSA < 10 und PASI < 10 und DLQ
<10

- Mittelschwere bis schwere Psoriasis: BSA > 10 oder
PASI > 10 und DLQI > 10
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Werden zusatzlich sogenannte ,Upgrade-Kriterien"
festgestellt, erfolgt unabhangig von den Scoring-Er-
gebnissen die Einordnung als mittelschwere bis schwere
Psoriasis. Zu den ,Upgrade-Kriterien” zahlen eine aus-
gepragte Beteiligung sichtbarer Areale und der Kopfhaut,
die Erkrankung des Genitalbereichs, der Handflachen
und Fulsohlen, die Onycholyse und Onychodystrophie
von mindestens zwei Fingernageln, Juckreiz mit be-
gleitendem Kratzen sowie das Vorhandensein von
therapieresistenten Plaques [Mrowietz et al. 2011, Nast
et al. 2021]. In Abhéngigkeit von der jeweiligen Erschei-
nungsform der Psoriasis sind verschiedene Differen-
tialdiagnosen in Betracht zu ziehen. Dazu konnen u. a.
die atopische Dermatitis, Dermatomyositis, Lichen
planus, Pityriasis rubra pilaris, das Sézary-Syndrom
und sekundare Syphilis zahlen. Im Zweifel kann eine
Hautbiopsie Aufschluss Uber die korrekte Diagnose
geben [Kim et al. 2017].

4.2 ZIEL DER PSORIASIS-THERAPIE
UND LEITLINIENEMPFEHLUNG

Das Hauptziel der Psoriasis-Therapie ist es, eine Er-
scheinungsfreiheit zu erzielen, also das vollstandige
Fehlen sichtbarer Hautsymptome. Da dies jedoch nicht
immer fur alle Patient*innen realistisch ist, betrachten
Expert*innen das Erreichen eines PASI-75-Ansprechens
als Mindestziel der Behandlung. Kann dieses Ziel nicht
erreicht werden, sollte die Therapie angepasst werden,
zum Beispiel durch eine Anderung der Dosis, eine
Kombinationstherapie oder einen Wechsel des Be-
handlungsansatzes. Mit der Anwendung von Biologika
konnen mittlerweile bei vielen Patient*innen auch
hohere Therapieziele, wie ein PASI-90-Ansprechen,
erreicht werden [Nast et al. 2021].



In Abhangigkeit vom Schweregrad kommen unter-
schiedliche Behandlungsstrategien in Betracht. Bei
einer leichten Psoriasis konnen topische Behandlungen
wie Calcineurin-Inhibitoren (off-label), Dithranol (Uber-
wiegend im Rahmen einer stationdren Therapie), Vi-
tamin-D-Analoga oder Kortikoide erwogen werden,
wohingegen bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis
die Anwendung von systemischen, konventionellen
Therapien wie Fumaraten und Methotrexat oder von
zielgerichteten Therapien wie Biologika oder Tyrosin-
kinase-Inhibitoren infrage kommt (Abbildung 3).
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2 |n der aktuellen Leitlinie noch nicht enthalten.
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Topische Therapie'

Calcineurin-Inhibitoren?

Phototherapie/systemische Therapie

UVB, Photo,
Balneo-PUVA

¢ Z.B. besonders schwere
Auspragung (z. B. PASI > 20)
oder rasche Verschlechterung
oder schwere Beteiligung der
Magel oder des Genitalbe-
reichs oder der Kopfhaut oder
besonders hohe Beeintrachti-
gung der Lebensqualitat (z. B.
DLQI = 15).

+ ggf. topische Therapie’

Medizinische Leitlinien sind ein wertvolles Instrument,
um zu gewahrleisten, dass die Patient*innen nach einem
allgemein glltigen Standard therapiert werden. Jedoch
stellen die schnelle Entwicklung neuer Medikamente
und die Publikation von Forschungsergebnissen eine
Herausforderung dar, da die Leitlinien in zeitnahen,
regelmanigeren Abstanden aktualisiert werden miiss-
ten, um den aktuellen Stand und somit die bestmog-
liche Versorgung der Patient*innen abzubilden.

' Die Empfehlungen fir die topische Therapie,
UV-Therapie, sowie psychosoziale und
Klimatherapie aus der Psoriasis-Leitlinie 2015
bestehen unverandert fort, es erfolgte keine
Aktualisierung.

2 Off-Label

Adalimumab (Anti-TNF-a)
Brodalumab (Anti-IL-17)
Certolizumab (Anti-TNF-a)

Ixekizumab (Anti-I1L-17)

Secukinumab (Anti-IL-17)

gdf. begeleitende Klimatherapie

Bimekizumab (Anti-IL-17)?

Deucravacitinib
(Tyrosinkinasehemmer)?

»~Second-Line Label”

Apremilast (PDE4)

(bei Préferenz fiir orale Einnahme)

Abbildung 3: Therapieoptionen bei leichter und mittelschwerer bis schwerer Psoriasis; modifiziert nach [Fachinfo-Service 2025,
Nast et al. 2021]. DLQI: Dermatology Life Quality Index; IL: Interleukin; MTX: Methotrexat; PDE4: Phosphodiesterase 4;
PASI: Psoriasis Area and Severity Index; TNF: Tumornekrosefaktor; UV: Ultraviolett
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4.3 DER EINFLUSS DES
BEHANDLUNGSBEGINNS AUF DEN
KRANKHEITSVERLAUF

Der frihe Therapiebeginn ist ein wichtiger Faktor, um
das Fortschreiten der Psoriasis als chronisch-entziind-
liche Systemerkrankung zu verhindern und die CLCI
gering zu halten [Arancio et al. 2024]. Das Konzept der
CLCl betont die Notwendigkeit eines umfassenden und
friihzeitigen Behandlungsansatzes, um die kumulativen
Belastungen im Leben der Betroffenen zu verringern
und die Lebensqualitat zu steigern. Es bezieht die so-
ziale Stigmatisierung, psychische und physische Ko-
morbiditaten sowie die wirtschaftlichen und sozialen
Auswirkungen der Psoriasis mit ein, die die Patient*in-

Friihzeitige Intervention

!

Potentielle Haufung von
CLCI-Auswirkungen

Psoriasis-Beginn
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nen daran hindern konnen, ihr Potenzial in vollem Um-
fang auszuschopfen (Abbildung 4) [Arancio et al. 2024,
Kimball et al. 2010]. Derzeit werden elf Faktoren definiert,
die die CLCI beeinflussen konnen [Augustin 2013]:
« Schweregrad der Erkrankung
+ Chronischer Verlauf/Krankheitsdauer
Frihzeitiges Auftreten der Erkrankung
+ Stigmatisierung
+ Mangelnde soziale Unterstiitzung
- Negativer Einfluss auf das Berufsleben
+ Negativer Einfluss auf die Stimmung/Personlichkeit
+ Coping-Strategien
+ Lebensqualitat
+ Verhaltensweisen, die das Risiko fiir die Patient*innen
erhohen
« Komorbiditaten

Spate Intervention

!

Lebensverlauf

Abbildung 4: Der mdgliche Einfluss einer friihzeitigen Psoriasis-Behandlung auf die CLCI; modifiziert nach [Arancio et al. 2024].

CLCI: Cumulative Life Course Impairment

Es ist anzunehmen, dass insbesondere systemische
und zielgerichtete Therapien bei frihem Start die
Kontrolle der entzindlichen Immun-Aktivierung bei
Psoriasis unterstitzen kdnnten. Inwiefern Patient*in-
nen von einer frihzeitigen Biologika-Therapie zur
Verbesserung des langfristigen Krankheitsverlaufs
profitieren kdnnen, ist noch nicht abschliefend geklart
und Gegenstand verschiedener Studien [Ben Abdallah
et al. 2022]. Um dieser Frage gezielt nachzugehen,

wurden die Studienprogramme STEPIn und GUIDE
gestartet. Die randomisierte, offene multizentrische
STEPIn-Studie vergleicht den Effekt der frihzeitigen
Secukinumab-Therapie auf den Krankheitsverlauf bei
Patient*innen mit neu diagnostizierter mittelschwerer
bis schwerer Psoriasis im Vergleich zur UVB-Photo-
therapie (Ultraviolettstrahlung B im Wellenléngenbe-
reich von 280 bis 315 nm) [Iversen et al. 2018]. Erste
Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich die frihzeitige



intensive Biologika-Therapie vorteilhaft auf den Krank-
heitsverlauf auswirken kann. So erreichtenim Zeitver-
lauf von 52 Wochen deutlich mehr mit Secukinumab
behandelte Patient*innen ein PASI-90-Ansprechen als
in der Gruppe mit UVB-Phototherapie (91,1 % [70/77]
vs. 42,3 % [32/76]; p <0,0001; Abbildung 5). Dariiber
hinaus erreichten 85,7 % der Patient*innen in der Se-
cukinumab-Gruppe einen Investigator's-Global-Assess-
ment-(IGA-)Wert von 0/1, wahrend dies nur bei 36,8 %
in der UVB-Phototherapie-Gruppe der Fall war. Zudem
traten keine neuen oder unerwarteten Sicherheitssig-
nale auf [lversen et al. 2023].
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Abbildung 5: Anteil der Patient*innen mit PASI-90-Ansprechen
in Woche 52 der STEPIn-Studie; modifiziert nach [Iversen et al.
2023]. nb-UVB: Narrowband Ultraviolet B; PASI: Psoriasis Area
and Severity Index

Auch die Ergebnisse der randomisierten, doppelblinden,
multizentrischen Phase-llIb-Studie GUIDE beflrworten
den frihzeitigen Beginn einer intensiven Psoriasis-
Therapie. Die Studie untersuchte die Wirksamkeit des
Biologikums Guselkumab bei Betroffenen mit mittel-
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schwerer bis schwerer Psoriasis und einer vorange-
gangenen Erkrankungsdauer von < 2 Jahrenim Vergleich
zu > 2 Jahren. Patient*innen, die unter Guselkumab bis
Woche 20 einen PASI-Wert von 0 erreichten und bei
denen die vollstandige Heilung der Haut bis zu 28
Wochen anhielt, wurden im weiteren Verlauf zwei ver-
schiedenen Guselkumab-Erhaltungsdosen zugeteilt
und bis Woche 68 weiterbehandelt [Eyerich et al. 2021].
Von den 880 eingeschlossenen Patient*innen (40,6 %
mit kurzer und 59,4 % mit langer Erkrankungsdauer)
erreichten zu Woche 28 mehr Personen mit einer kur-
zen Erkrankungsdauer einen PASI-Wert von 0 im Ver-
gleich zu jenen mit langer Erkrankungsdauer (51,8 vs.
39,4 %; Abbildung 6). Wie bei der STEPIn-Studie traten
auch im Rahmen dieser Studie keine Sicherheitsbe-
denken auf [Schakel et al. 2023].

100

® SDD (PSO-Dauer < 2 Jahre; n = 357)
® | DD (PSO-Dauer > 2 Jahre; n = 523)
® Gesamtpopulation (N = 880)

80
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44,4%

40
39,4%
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Prozentualer Anteil der Patient*innen,
die einen absoluten PASI von 0 erreichen
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14,7%
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W12
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Abbildung 6: Anteil der Patient*innen, die zu Woche 28 einen
PASI-Wert von 0 erreichten; modifiziert nach [Schakel et al.
2023]. LDD: lange Erkrankungsdauer; PASI: Psoriasis Area and
Severity Index; PSO: Psoriasis; SDD: kurze Erkrankungsdauer;
W: Woche

Die Ergebnisse der beiden Studien zeigen, dass sich
eine friihzeitig erfolgte Biologika-Therapie durchaus
positiv auf den Krankheitsverlauf von Psoriasis-
Patient*innen auswirken kann.
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5 PSORIASIS-THERAPIE IM HINBLICK AUF PSA UND

BEGLEITERKRANKUNGEN

Eine wirksame Behandlung der Psoriasis in einem
frihen Stadium setzt eine friihzeitige Diagnose sowie
eine gezielte Therapie voraus und kann zur Pravention
von Erkrankungen beitragen, die in Verbindung mit
Psoriasis auftreten konnen [Dauden et al. 2018]. Dies
gelingt durch Einbeziehen der Patient*innen in den
Behandlungsprozess. So ist ein offener Austausch
Uber bestehende Beschwerden und maogliche An-
zeichen weiterer Erkrankungen besonders wichtig.
Denn durch die gezielte Aufklarung und Sensibilisie-
rung kénnen Patient*innen dazu befahigt werden,

Achten Sie auf Miidigkeit
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Aktivitat
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Achten Sie auf ein erhohtes
Risiko fiir Typ-ll-Diabetes
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entziindlicher Darmerkrankungen
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Symptome und Warnsignale besser wahrzunehmen,
die beispielsweise auf eine Manifestation als PsA,
kardiovaskulare Erkrankungen, entzundliche Darm-
erkrankungen oder psychische Erkrankungen hin-
weisen konnen. Die gemeinsame Aufmerksamkeit
von Arzt*innen und Patient*innen ermdglicht es, eine
frihzeitige patient*innenzentrierte Diagnostik und
Therapie einzuleiten. Wichtige Aspekte, die bei der
Betreuung von Psoriasis- Patient*innen bertcksich-
tigt werden sollten, sind in Abbildung 7 dargestellt
[Daugaard et al. 2022].
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Abbildung 7: Beriicksichtigung moglicher Aspekte und Anzeichen hinsichtlich PsA und moglicher Begleiterkrankungen bei der Be-
treuung von Psoriasis-Patient*innen; modifiziert nach [Daugaard et al. 2022]. PsA: Psoriasis-Arthritis



5.1 DIE BEDEUTUNG DER
FRUHZEITIGEN PSORIASIS-
THERAPIE FUR DIE
PSA-PROGRESSION

Die friihe und konsequente Therapie der Psoriasis
konnte dazu beitragen, die Entwicklung einer PsA
hinauszuzogern oder zu verhindern. Erwiesen sich
cDMARDSs (conventional Disease-Modifying Antirheu-
matic Drugs) wie Methotrexat und Wirkstoffe wie
Phosphodiesterase-4-Inhibitoren sowie verschiedene
Biologika, darunter TNF-a-, IL-17-, 1L-12/23- und IL-
23-Inhibitoren (i), als wirksam in der Linderung der
Symptome und Zeichen der PsA [Gisondi et al. 2022],
ist der Einfluss der rechtzeitigen Psoriasis-Therapie
zur Verhinderung eines klinisch signifikanten PsA-
Auftretens Gegenstand der aktuellen Forschung
[Acosta Felquer et al. 2022, Rosenthal et al. 2022,
Solmaz et al. 2020]. So wurde in einer retrospektiven
Kohortenstudie mit 1.719 Patient*innen der Einfluss
der topischen Behandlung (topisch, Phototherapie
oder keine Behandlung), von konventionellen DMARDs
(Methotrexat und Cyclosporin) sowie von Biologika-
Therapien (TNFi, IL-17i und 1L-12/23i) auf das Risiko
der Entwicklung einer PsA bei Patient*innen mit Pso-
riasis untersucht. Es zeigte sich, dass Psoriasis-
Patient*innen unter Biologika-Behandlung einem si-
gnifikant geringeren Risiko unterlagen, eine PsA zu
entwickeln, im Vergleich zu Patient*innen, die mit
Topika behandelt wurden (Incidence Rate Ratio [IRR]:
0,26; 95%-Konfidenzintervall [95%-KI] 0,03 — 0,94;
p =0,0111). Die Therapie mit Biologika hatte einen
protektiven Effekt (Hazard Ratio [HR]: 0,19; 95%-KI
0,05 - 0,81) [Acosta Felquer et al. 2022]. Im Vergleich
zu cDMARDs zeigte sich jedoch kein signifikanter
Unterschied. Mannliches Geschlecht, Nagelbefall und
ein erhohter Body-Mass-Index wurden als Risikofak-
toren fur die Entwicklung einer PsA identifiziert. Ahn-
liche Ergebnisse erzielte eine retrospektive Analyse
von 203 Psoriasis-Patient*innen. Zwar wurde bei 36 %
dieser Betroffenen, die im Vorfeld der Therapien mus-
kuloskelettale Symptome aufwiesen, im spateren
Verlauf eine PsA diagnostiziert, jedoch war die Haufig-
keit von De-novo-PsA nach Behandlungsbeginn sel-
tener unter Biologika (12 %) und nichtbiologischen
Systemtherapien (9,6 %) im Vergleich zur topischen
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Behandlung oder zu keiner Therapie (37,4 %; p < 0,007).
Daktylitis wurde nur bei Patient*innen ohne Biologika-
Therapie festgestellt (p = 0,046) [Solmaz et al. 2020].

Ergebnisse zu spezifischen Therapien, wie die offene,
prospektive IVEPSA-Studie zum Nutzen der frilhen
Therapie mit dem IL-17A-Antikorper Secukinumab,
deuten ebenfalls auf den positiven Nutzen einer frih-
zeitigen Therapie in Hinblick auf eine PsA-Progression
bei Risiko-Patient*innen mit Nagel- bzw. Kopfhaut-
beteiligung oder einem PASI > 6 und inflammatorischen
oder erosiven Gelenkverdanderungen in der Magnet-
resonanztomografie (MRT) bzw. in der hochaufldsen-
den peripheren quantitativen Computertomografie
(HR-pQCT) hin. Die 24-wochige Therapie mit Secuki-
numab fihrte neben einer deutlichen Verbesserung
des PASI und der BSA auch zu einer Besserung der
Gelenkschmerzen (Visuelle-Analogskala-[VAS-]
Schmerz: p <0,003) sowie zu Verbesserungen bei
Gesamt-PsAMRIS-Werten (PSAMRIS: Psoriatic Arth-
ritis Magnetic Resonance Imaging Score) und des
Synovitis-Subscores [Kampylafka et al. 2019]. Ahnliche
Resultate erzielte eine prospektive Machbarkeitsstudie
mit dem [L-12/1L-23-Inhibitor Ustekinumab. Diese
schloss 73 Patient*innen mit mittelschwerer bis schwe-
rer Psoriasis ohne PsA-Symptome sowie 23 gesunde
Kontrollpersonen ein. 49,3 % der Psoriasis-Patient*in-
nen wiesen mindestens eine entzindliche Enthesen-
veranderung mit hoheren mittleren Entzindungswer-
tenim Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe auf. Die
sonografischen Veranderungen an Enthesen der obe-
ren und unteren Extremitaten wurden zu Woche 0, 12,
24 und 52 bewertet. Im Verlauf der 52-wochigen
Ustekinumab-Behandlung sanken die mittleren Ent-
zUndungsscores signifikant um 42,2 % bis Woche 24
und um 47,5 % bis Woche 52 [Savage et al. 2019].

5.2 DER EINFLUSS DER PSORIASIS-
THERAPIE AUF KARDIOVASKULARE
ERKRANKUNGEN UND DAS
METABOLISCHE SYNDROM

Die umfassende Aufklarung Gber die Bedeutung eines
gesunden Lebensstils — einschlielllich einer ausgewo-
genen Ernahrung, ausreichender Bewegung und des
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Verzichts auf Nikotinkonsum — tragt wesentlich zur
Pravention kardiovaskularer Erkrankungen bei. Mit-
unter kommen auch pharmakologische Therapien in
Betracht [Arnett et al. 2019]. Der Einfluss verschiedener
Psoriasis-Therapien auf kardiovaskulare Risikofaktoren
ist von groRem Interesse fir die Behandelnden, jedoch
noch nicht eindeutig geklart. Ergebnisse einer Meta-
Analyse zur Wirkung von TNF-Hemmern auf uner-
wiinschte kardiovaskulare Ereignisse (CVE) bei Pso-
riasis mit oder ohne PsA legen nahe, dass TNFi positive
Effekte auf die kardiovaskulare Gesundheit von Pso-
riasis-Patient*innen haben konnten. Die Analyse um-
fasste flinf Studien mitinsgesamt 49.795 Psoriasis- und/
oder PsA-Patient*innen. Dabei war die Behandlung mit
einem TNFiim Vergleich zu topischen Behandlungen,
Phototherapie oder Methotrexat mit einem niedrigeren
Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse verbunden. Auch
die Inzidenz flr Myokardinfarkte war bei Patient*innen
unter TNFi-Therapie geringer [Yang et al. 2016]. In einer
prospektiven Beobachtungsstudie wurde der Einfluss
von Biologika-Therapien (Anti-TNF, Anti-IL-17, Anti-
[L.-12/23) auf die koronaren Plaque-Indizes bei 121
Patient*innen mit mittlerer bis schwerer Psoriasis und
leichtem kardiovaskularem Risiko untersucht. Nach
einem Jahr konnte bei Patient*innen unter Biologika-
Therapie eine signifikante Reduktion der nichtkalzifi-
zierten Plaque-Last sowie des nekrotischen Kerns
festgestellt werden, wahrend bei Patient*innen unter
nichtbiologischer Therapie eine langsame Progression
der Plaques festgestellt wurde. Die Untersuchung legt
nahe, dass die in der Studie eingesetzten Biologika-
Therapien das Potenzial haben, kardiovaskulare Risiken
bei Psoriasis-Patient*innen zu reduzieren. Wahrend zu
Beginn der Studie zwischen den drei Biologika-Gruppen
keine koronarspezifischen Unterschiede festgestellt
wurden, zeigte sich nach einem Jahr Behandlung mit
Anti-TNF eine 5%ige Reduktion (p = 0,06), mit Anti-
IL-12/23 eine 2%ige Reduktion und mit Anti-IL-17-The-
rapie eine 12%ige Reduktion (p < 0,001) der nichtkalzi-
fizierten Plaque-Last [Elnabawi et al. 2019].

Der Einfluss von Biologika-Therapien auf das meta-
bolische Syndrom bei Psoriasis-Patient*innen als Ri-
sikofaktor fur kardiovaskulare Erkrankungen wurde
u. a. in einer prospektiven Studie von Timis et al. unter-
sucht. Die Studie umfasste 106 Patient*innen mit und
106 Patient*innen ohne Psoriasis. Neben der Beob-
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achtung, dass die Patient*innen mit Psoriasis signifikant
haufiger an Adipositas, metabolischem Syndrom und
chronischen Entziindungen litten, konnte festgestellt
werden, dass die Behandlung mit Biologika (Ixekizumab,
Secukinumab, Guselkumab, Certolizumab, Ustekinumab,
Risankizumab oder Adalimumab) nach sechs Monaten
mit verbesserten Werten fiir die Parameter High-Den-
sity-Lipoprotein-(HDL-)Cholesterin, C-reaktives Protein
sowie Erythrozytensedimentationsrate (ESR) einherging.
Darlber hinaus ging die Anzahl der Betroffenen, die
die Kriterien fUr ein metabolisches Syndrom oder eine
chronische Entziindung erfillten, im Vergleich zur
Baseline signifikant zuriick [Timis et al. 2023].

Ein gesunder Lebensstil spielt eine nicht zu unter-
schatzende Rolle, nicht nur bei der Pravention kardio-
vaskularer Erkrankungen, sondern auch bei der Be-
handlung der Psoriasis. Studien zeigen, dass eine
kalorienarme, mediterrane sowie proteinreduzierte
oder vegetarische Kost Psoriasis-Patient*innen Vor-
teile bieten kann. Psoriasis-Patient*innen wird zudem
empfohlen, regelmalig Sport zu treiben, auf Alkohol
zu verzichten und vermehrt Fisch, Obst und Gemiuse
zu konsumieren [Musumeci et al. 2022]. So empfiehlt
z. B. das Medical Board of the National Psoriasis Foun-
dation fur Ubergewichtige und adipose Psoriasis-Pa-
tient*innen eine kalorienarme Diat zur Gewichtsreduk-
tion [Ford et al. 2018]. In einer Studie, welche 303
Ubergewichtige oder adipose Patient*innen mit mittel-
schwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis einschloss,
die nach vier Wochen systemischer Therapie keine
vollstandige Besserung erzielen konnten, hatte eine
20-wochige Ernahrungs- und Bewegungsintervention
einen positiven Effekt auf die Psoriasis-Erkrankung.
Diese Patient*innen zeigten nach 20 Wochen eine
signifikant starkere Reduktion des PASI-Scores im
Vergleich zu Patient*innen, die lediglich ein Beratungs-
gesprach erhielten [Naldi et al. 2014].

Studien wie die gro® angelegte METABOLyx-Studie
setzten auf die Kombination von IL-17-Antikorper-
Therapie mit einem Lifestyle-Interventionsprogramm
zur Verbesserung der Psoriasis, ausgehend davon,
dass ein hoheres Korpergewicht und ein hoherer
Body-Mass-Index mit einem schlechteren Ansprechen
auf die biologische Behandlung und einer kirzeren
Dauer der Remission verbunden sind [Puig 2011].



Kleinere Studien konnten bereits zeigen, dass Ge-
wichtsabnahme und LebensstiimalBnahmen die Er-
gebnisse der Psoriasis-Behandlung positiv beeinflus-
sen kdnnen [Debbaneh et al. 2014, Gisondi et al. 2008].

Dariber hinaus gibt es Untersuchungen zum poten-
ziellen Einfluss von Anderungen des proentziindlichen
Profils von HDL-Cholesterin auf die Psoriasis-Arthritis.
In einer 12-wochigen Studie mit 91 PsA-Patient*innen
wirkte sich eine Ernahrungsintervention mit Omega-
3-Fettsauren positiv auf die Zusammensetzung des
HDL-Cholesterins aus, insbesondere bei Personen mit
erhohtem Cholesterinspiegel. Dies unterstreicht die
Bedeutung einer gezielten Ernahrung als erganzende
Malnahme zur Risikominimierung bei Psoriasis-Arth-
ritis [Scherer et al. 2024].

Da auch bei der MASLD die Psoriasis-spezifischen
Signalwege von TNF-q, IL-17 und IL-23 eine wichtige
Rolle spielen, wird vermutet, dass Biologika eine The-
rapieoption darstellen konnten, um die MASLD mitzu-
behandeln. Da es unter Anti-TNF-a mitunter zu Ge-
wichtszunahmen kommt, die das proinflammatorische
Milieu beglnstigen konnen, konzentriert sich die For-
schung auf die Wirkung der gegen IL-17 und 1-23
gerichteten Therapien [Heitmann et al. 2021].

5.3 PRAVENTION VON DEPRESSIONEN
UND ANGSTSYMPTOMEN BEI
PATIENT*INNEN MIT PSORIASIS

Durch die sichtbaren Hautveranderungen kann es
zu einem sozialen Ruckzug der Patient*innen kom-
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men, was sich zu einer Depression weiterentwickeln
kann. Daher sollten bei der Behandlung einer Pso-
riasis auch die psychosozialen Aspekte berlcksich-
tigt werden [Oliveira Mde et al. 2015]. Die friihzeitige
und interdisziplinare Behandlung der Psoriasis kann
sich in mehrerer Hinsicht positiv auf die psychische
Gesundheit der Patient*innen auswirken. Zum einen
tragt die Verbesserung des Hautbildes zum Wohl-
befinden der Patient*innen bei und beugt somit
psychischen Belastungen vor. Zum anderen konnen
Patient*innen, welche eine psychosoziale Belastung
aufweisen, rechtzeitig identifiziert werden und ggf.
psychologische Unterstiitzung erfahren [Blackstone
et al. 2022].

Anhand von Studien wie PSOLAR (Psoriasis Longitu-
dinal Assessment and Registry) konnte gezeigt werden,
dass Biologika-Therapien (Ustekinumab, Infliximab,
Etanercept und Adalimumab) im Vergleich zu kon-
ventionellen Therapien mit einem reduzierten Risiko
fUr depressive Symptome (HR: 0,76;95%-K1 0,59 — 0,98)
einhergehen [Strober et al. 2018]. Ergebnisse einer
Registerstudie, welche 405 Patient*innen fur die Ana-
lyse einschloss, deuten darlber hinaus auf eine direkte
Biologika-spezifische Wirkung auf depressive Symp-
tome hin, welche mit der Reduktion der systemischen
Entziindung assoziiert sein konnte. So zeigten Pati-
ent*innen, die mit einer IL-17-Inhibition (IL-17) oder
IL-23i behandelt wurden, im Vergleich zu TNF-ai Vor-
teile in den Bereichen Unkonzentriertheit, Pessimismus
und Unruhe. Jedoch sind weitere Studien notwendig,
um den Einfluss unterschiedlicher Biologika-Therapien
auf depressive Symptome besser zu verstehen [Sved-
bom und Stahle 2023].

6 FRUHE INTERVENTION IM KINDESALTER

Psoriasis ist im Kindesalter seltener als bei Erwach-
senen [AWMF 2022]. Dennoch manifestiert sich die
Erkrankung bei etwa einem Drittel der Betroffenen
erstmals innerhalb der ersten 20 Lebensjahre [Ganemo
et al. 2011]. Die Prévalenz steigt dabei im Alter von
einem bis 18 Jahren linear an [Morita und Saeki 2024].

Kinder und Jugendliche mit Psoriasis leiden sowohl
korperlich als auch psychosozial. Die Erkrankung er-
hoht das Risiko flir Mobbing und soziale Ausgrenzung,
was sich negativ auf das Selbstbewusstsein, soziale
Interaktionen, Bildung, Beruf und Beziehungen aus-
wirken kann [Fox et al. 2007, Keenan-Miller et al. 2007,
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Prabhu und Shenoi 2012]. Auch die Familien der Be-
troffenen sind durch den Pflegeaufwand, finanzielle
Belastungen und Sorgen stark betroffen [Basra und
Finlay 2007, Sarkar et al. 2019, Tollefson et al. 2017].
Die friihzeitige Diagnose und Behandlung sind daher
entscheidend, um die Lebensqualitat der Kinder und
ihrer Familien zu verbessern und Begleiterkrankungen
vorzubeugen [Relvas und Torres 2017].

In Abhangigkeit vom Schweregrad der Erkrankung
werden bei Kindern unterschiedliche Therapien er-
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Dithranol (v. a. stationar)

Vitamin-D3-Analoga

Calcineurin-Inhibitoren’

UVB-Schmalspektrum
(ab der Adoleszenz)

Adalimumab?3

wogen. Beileichter Psoriasis kommen haufig topische
Therapien wie Kortikoide oder Calcineurin-Inhibi-
toren (off-label) zum Einsatz. Bei einer mittelschwe-
ren bis schweren Psoriasis kann in der Erstlinien-
behandlung eine UVB-Phototherapie (ab Adoleszenz)
oder eine systemische Biologika-Therapie mit Ixe-
kizumab (ab sechs Jahren), Secukinumab (ab sechs
Jahren) oder Adalimumab (ab vier Jahren) erwogen
werden. Zudem sind Ustekinumab und Etanercept
in der Zweitlinie zugelassen (Abbildung 8) [AWMF
2022].

" besonders fir Gesicht und Intertrigines
2zugelassen ab 4 Jahren

° bevorzugt auf Grund der Idngeren Erfahrung
4zugelassen ab 6 Jahren

5Vorteil: Injektion nur alle 3 Monate und bessere Wirk-
samkeit (verglichen zu Etanercept)
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Therapieerfolg

ggf. begeleitende Klimatherapie
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orale Therapie,
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dem Therapieerfolg

Off-Label im Kindes-/Jugendalter

Acitretin (erste Wahl bei
pustulésen Formen)

Ciclosporin
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Abbildung 8: Therapieoptionen bei leichter und mittelschwerer bis schwerer Psoriasis; modifiziert nach [AWMF 2022].

MTX: Methotrexat
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Trotz der grolien Bedeutung der adaquaten Therapie
fur den Erhalt der psychosozialen und physischen
Gesundheit deuten Ergebnisse einer Real-World-Studie
darauf hin, dass fiir den Grof3teil der jungen Psoriasis-
Patient*innen eine Unterversorgung besteht. So wer-
den vor allem topische Therapien angewendet. Der
Studie zufolge erhielten weniger als 20 % der padiat-
rischen Patient*innen mit mittelschwerer bis schwerer
Psoriasis jemals eine Biologika-Therapie [Seyger et al.
2022].

Die Biologika-Therapie kann jedoch den Verlauf der
Erkrankung sowie die Lebensqualitat der padiatrischen
Patient*innen positiv beeinflussen. So erwies sich
Adalimumab in der 52-wochigen Langzeitverlangerung
der Phase-llI-Studie als anhaltend wirksam (Aufrecht-
erhaltung bzw. Verbesserung des PASI-75-Anspre-
chens). Die Verbesserung der Lebensqualitat, welche
in den ersten 16 Wochen der Studie erreicht wurde,
konnte auch Uber einen Zeitraum von 52 Wochen bei-
behalten werden. Zudem traten keine schwerwiegen-

7 FAZIT

Psoriasis ist nicht nur eine Hauterkrankung, sondern
eine chronisch-entzindliche Systemerkrankung, die
sich durch sich Uberschneidende und gegenseitig
verstarkende Entzindungswege zur PsA entwickeln
sowie zahlreiche Begleiterkrankungen mit sich bringen
kann. Die physische und psychische Gesundheit der
Betroffenen kann dadurch schwer belastet werden
und ist Uber die Zeit mit kumulativen Beeintrachtigun-
gen verbunden, die die Patient*innen daran hindern
konnen, ein erfllltes Leben zu fihren. Vor allem bei
der Progression der Psoriasis zur PsA deuten Studien
darauf hin, dass ein friher Einsatz von Biologika-
Therapien das Auftreten der PsA verhindern konnte.
Ein frihzeitiger und ganzheitlicher Behandlungsansatz
kann somit von grolRer Bedeutung sein, um das Fort-
schreiten der Psoriasis zu verhindern und die kumu-
lativen Beeintrachtigungen zu minimieren. Dieses Ziel
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den Infektionen auf [Thagi et al. 2019]. Auch fir die in
der Erstlinientherapie zugelassenen IL-17-Antikorper
Secukinumab und Ixekizumab konnten gute Ergebnisse
erzielt werden. So erwies sich Secukinumab bei pa-
diatrischen Patient*innen mit schwerer chronischer
Psoriasis auch tber einen langeren Zeitraum von 104
Wochen als wirksam. Die Betroffenen erzielten stabile
PASI-75/90/100- sowie ein IGA-0/1-Ansprechen. Da-
ruber hinaus erreichten die Patient*innen eine nach-
haltige Verbesserung der Lebensqualitat, gemessen
am Children’s DLQI. Die Sicherheitsdaten waren kon-
sistent mit dem bekannten Sicherheitsprofil von Se-
cukinumab, [Krasowska et al. 2023]. Ixekizumab zeigte
in einer Phase-lI-Studie eine deutlich bessere Wirk-
samkeit im Vergleich zu Placebo. In Woche 12 erreichte
der Uberwiegende Teil der mit Ixekizumab behandelten
Patient*innen ein PASI-75-Ansprechen, einen PGA 0/1
sowie eine Verbesserung der Lebensqualitat. Das An-
sprechen blieb bis Woche 48 erhalten. Das Sicher-
heitsprofil war vergleichbar mit dem von Erwachsenen
[Paller et al. 2020]

lasst sich durch eineninterdisziplinaren Behandlungs-
ansatz erreichen, welcher in Abhangigkeit von vorlie-
genden Komorbiditaten die Zusammenarbeit von
Rheumatologie, Dermatologie, Kardiologie und Diabe-
tologie umfassen kann.

Studien, welche darauf hindeuten, dass Biologika-
Therapien nicht nur die Psoriasis selbst verbessern,
sondern auch aufgrund ahnlicher zugrundeliegender
Entzindungsmechanismen einen positiven Effekt auf
Psoriasis-assoziierte Erkrankungen haben, sind meist
retrospektiv mit heterogenen Ergebnissen. Daher sind
randomisierte, kontrollierte Studien notwendig, um die
spezifischen Wirkungen verschiedener Biologika auf
diese klar zu belegen. Dennoch ist es bei der Auswahl
der Therapie wichtig, weitere Krankheitsanzeichen und
Symptome der Patient*innen zu berlcksichtigen.
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LERNKONTROLLFRAGEN

Die Lernkontrollfragen lassen sich online beantworten.

https://cmemedipoint.
de/dermatologie/pso-
riasis-und-psoriasis-ar-
thritis/

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Wie hoch war der Anteil der an Psoriasis erkrank- | 4. Welcher der folgenden Punkte zahlt nicht zu den

ten Bevolkerung in Deutschland im Jahr 2019?
a)<1%

b) Etwas Uber 2 %

¢) Ca. 12,5bis 20 %

d)>35%

e) Es liegen keine Daten dazu vor.

. Welche Aussage zur Pathophysiologie der Psoria-
sis ist falsch?

a) Psoriasis ist u. a. eine polygenetisch vererbte
Erkrankung.

b) Die Krankheitsentstehung kann bei den Betrof-
fenen durch externe Triggerfaktoren wie z. B.
Trauma ausgelost werden.

c) Die gesteigerte Aktivitat von T-Helfer-(TH-)17-und
Ty22-Zellen flihrt zur Produktion der zentralen
Botenstoffe Interleukin-(IL-)17 und 1-22.

d) Die Entzlindungsreaktionen flihren zu einer ver-
mehrten Zellproliferation und den charakteristi-
schen Veranderungen wie Verdickung der Haut
und Schuppung.

e) Es ist nachgewiesen, dass Faktoren wie Adipo-
sitas das Risiko einer Psoriasis zwar erhohen
konnen, eine bereits bestehende Erkrankung je-
doch nicht verschlimmern.

. Welche der folgenden Erkrankungen z&hlt nicht
zu den moglichen Begleiterkrankungen der Pso-
riasis?

a) Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
b) Lebererkrankungen

¢) Hamophilie

d) Schlafapnoe

e) Psychische Erkrankungen
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Risikofaktoren, die zu einer PsA-Entwicklung bei-
tragen?

a) Atopische Dermatitis

b) Nagelpsoriasis

¢) Adipositas

d) Kopfhautpsoriasis

e) Nachweis mindestens eines Risikogens

. Welche Aussage zur Diagnose der Psoriasis ist

falsch?

a) Fur die Diagnose der Psoriasis ist normalerweise
das typische klinische Bild mit Befall der Pradilek-
tionsstellen Bauchnabel, Analfalte und aulRere
Gehorgange ausreichend.

b) Der PASI (Psoriasis Area and Severity Index) dient
der Ermittlung der Erkrankungsschwere.

c) Die BSA (Body Surface Area) wird verwendet, um
den Prozentsatz der betroffenen Korperober-
flache zu bestimmen.

d) Der DLQI (Dermatology Life Quality Index) besteht
aus einem Fragebogen mit 10 unterschiedlichen
Punkten und erfragt u. a. Symptome und Emo-
tionen sowie Aspekte zu Freizeit und Beruf.

e) Bei einer BSA > 10 oder einem PASI > 10 und
einem PGA (Physician Global Assessment) > 90
spricht man von einer mittelschweren bis schwe-
ren Psoriasis.
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6. Welche der folgenden Therapieoptionen wird von

der aktuellen Leitlinie zur Erstlinien-Behandlung
der mittelschweren bis schweren Psoriasis emp-
fohlen?

a) Risankizumab

b) Apremilast

¢) Ustekinumab

d) Etanercept

e) Infliximab

. Welche der folgenden Faktoren beeinflussen die
CLCI (Kumulative Beeintrachtigung im Lebensver-
lauf [Cumulative Life Course Impairment]) nicht?
a) Schweregrad der Erkrankung

b) Art des eingesetzten Biologikums

¢) Coping-Strategien

d) Mangelnde soziale Unterstiitzung

e) Komorbiditaten

. Die STEPIn-Studie vergleicht den Effekt der frih-
zeitigen Secukinumab-Therapie auf den Krank-
heitsverlauf bei Patient*innen mit neu diagnosti-
zierter mittelschwerer bis schwerer Psoriasis. Wie
hoch war das PASI-90-Ansprechen im Zeitverlauf
von 52 Wochen bei Patient*innen in der Secukinu-
mab-Gruppe im Vergleich zur UVB-Phototherapie-
Gruppe?

a) 30,5vs.32%

b) 50,6 vs. 75 %

€)91,1vs. 42,3 %

d) 778 vs. 10,4 %

e) Es wurde kein signifikanter Unterschied ermittelt.
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9. Welche Aussage zur Psoriasis-Therapie im Hinblick

auf Psoriasis-Arthritis (PsA) und Begleiterkran-

kungen ist richtig?

a) In einer retrospektiven Kohortenstudie zeigte
sich, dass Psoriasis-Patient*innen unter Biolo-
gika-Behandlung im Vergleich zu Patient*innen,
die mit Topika behandelt wurden einem signifikant
hoheren Risiko unterlagen eine PsA zu entwickeln.

b) Im Rahmen der [VEPSA-Studie fiihrte die 24-wochige
Therapie mit Secukinumab zu einer Verbesserung
bei Gelenkschmerzen und dem Synovitis-Subscore,
ohne Besserung der Gesamt-PsAMRIS-Werte
(PsAMRIS: Psoriatic Arthritis Magnetic Resonance
Imaging Score).

c) Ergebnisse einer Meta-Analyse legen nahe, dass
Tumornekrosefaktor-Inhibitoren (TNFi) keine
Effekte auf die kardiovaskulare Gesundheit von
Psoriasis-Patient*innen haben.

d) Ergebnisse einer Registerstudie deuten auf eine
direkte Biologika-spezifische Wirkung auf de-
pressive Symptome hin.

e) Eine positive Wirkung von Psoriasis-Therapien
auf Begleiterkrankungen ist einzig im Hinblick
auf die PsA zu erwarten, aber bei keiner der an-
deren.

10. Welche der folgenden Therapien kdnnen in der

Zweitlinie bei Kindern mit mittelschwerer bis
schwerer Psoriasis erwogen werden?

a) UVB-Phototherapie (ab Adoleszenz)

b) Ixekizumab

¢) Apremilast

d) Adalimumab

e) Ustekinumab
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