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Psoriasis zählt zu den häufigsten Hautkrankheiten. In den meisten 
entwickelten Ländern sind rund 2,5 Prozent der Bevölkerung be-
troffen, und die Erkrankung kann in jedem Alter auftreten (1, 2). 
Wie Dr. Julia-Tatjana Maul aus Zürich betonte, gehe die Psoriasis 
mit einer starken Einschränkung der Lebensqualität einher. Das 
liegt auch an der Tatsache, dass es eine Erkrankung ist, die «jeder 
Mensch sieht». Denn die typischen roten, silbrig-weiss schuppen-
den Plaques treten vor allem an schwer bedeckbaren Lokalisatio-
nen auf. Daher empfinden die Betroffenen ihre Erkrankung als sehr 
stigmatisierend (2, 3). Die Mitmenschen zeigen oft nicht nur Ekel, 
sondern auch die unbegründete Angst vor Ansteckung. Die meisten 
Erkrankten zwischen 18 und 34 Jahren haben ausserdem die Be-
fürchtung, dass sich die Krankheit verschlimmern könnte, und sind 
mit ihrer aktuellen Behandlung unzufrieden. Über 50 Prozent lei-
den unter einer Depression, und jeder zehnte Psoriasis-Patient hat 
schon einmal daran gedacht, sich umzubringen (4). 

Biologika erhöhen die Therapiemesslatte
Vor diesem Hintergrund sind die aktuellen therapeutischen Fort-
schritte zu betrachten. Mit diesen Fortschritten sei auch die in 
Leitlinien definierte Messlatte immer höher gelegt worden so 
Maul weiter: Während man um die Jahrtausendwende bereits 
einen PASI50 als therapeutischen Erfolg deklarieren konnte, 
wurden etwa 2015, als sich die Biologika in der Psoriasis-Thera-
pie immer weiter durchsetzten, die Ziele auf den PASI75 hoch-
geschraubt. Mit den neueren Biologika konnte die Marge noch-
mals höher gesetzt werden, und so ist man mittlerweile bei einem 
PASI90 als Ziel angekommen, der mit der neuesten Generation 
von Psoriasis-Biologika nicht nur beim überwiegenden Teil der 
Psoriasis-Patienten erreicht, sondern auch langfristig gehalten 
werden kann. Viele Experten gehen davon aus, dass wir dem-
nächst den PASI100 anpeilen werden.
Bei der Wahl der optimalen Behandlung, die den Patienten ein von 
ihrer Psoriasis uneingeschränktes Leben ermöglicht, muss laut Maul 
auf die individuellen Bedürfnisse der Betroffenen eingegangen wer-
den, denn diese können sich, unter anderem abhängig von Alter und 
Geschlecht, unterscheiden. So haben Frauen insgesamt etwas höher 
gesteckte Ziele – vor allem bezüglich der Freiheit von Depressionen, 
der Schlafqualität und der Alltagsproduktivität. Männer hingegen 
machen sich eher Sorgen um ein normales Sexleben und die Mög-
lichkeit, ein normales Arbeitsleben zu führen (5). Gemeinsam ist 
den meisten Psoriasis-Patienten jedoch der Wunsch nach einer 
schnellen Verbesserung und nach einer vollständigen Abheilung der 
Hauterscheinungen (5). Das Ziel für die Zukunft sei daher eine 

personalisierte Medizin, welche diese individuellen Bedürfnisse be-
rücksichtige, betonte Maul.

IL-23 als neue Zielstruktur
Dank neuer Biologika, wie Interleukin-(IL-)23-Inhibitoren, könne 
ein Grossteil der Patienten mit moderater bis mittelschwerer Pso-
riasis eine andauernde und vollständige Erscheinungsfreiheit er-
zielen, wie Prof. Peter Häusermann, Basel, berichtete. Dies belegt 
unter anderem das Phase-III-Studienprogramm, in dem bereits 
über 2470 Patienten mit dem IL-23-Inhibitor Risankizumab  
(SkyriziTM) behandelt wurden. In den UltIMMa-Studien erreichten 
bereits nach 16 Wochen 75 Prozent der Patienten unter Risanki-
zumab eine 90-prozentige Verbesserung des Hauterscheinungs-
bildes – ein signifikant grösserer Anteil als unter Ustekinumab oder 
Plazebo (6, 7). Wie die neuesten Ergebnisse der LIMMitless-Studie 
zeigen, kann unter Risankizumab eine durchschnittlich 95-pro-
zentige Verbesserung des Hauterscheinungsbildes (Verbesserung 
im Mean-PASI) über 136 Wochen aufrechterhalten werden. Be-
merkenswert sei, dass sich die Lebensqualität der Patienten mit 
zunehmender Behandlungsdauer nachhaltig verbessere, so Häu-
sermann (8). Seine Erklärung: Wenn ein Patient das Behandlungs-
ziel erreicht, wird er zufriedener, selbstbewusster und kompetenter. 
Er macht vielleicht wieder Sport und erlebt eine Verbesserung 
seines Berufs-, Sozial- und Sexuallebens.
Eine wichtige Erkenntnis ist, dass unter Risankizumab auch 
langfristig keine Wirkverluste auftreten. Dies bestätigte auch die 
Langzeitstudie IMMhance, in der nach 52 Wochen bei 64 Pro-
zent der Patienten und nach 94 Wochen sogar bei 72 Prozent ein 
PASI100 registriert wurde (9). Selbst wenn die Therapie abge-
setzt wurde, hielt bei vielen, die ursprünglich die Erscheinungs-
freiheit erreicht hatten, dieser Effekt noch viele Monate an.
Das Sicherheitsprofil entsprach demjenigen von Plazebo und 
Ustekinumab (6, 9, 10). Das dreimonatige Behandlungsintervall 
der subkutanen Injektionen in der Erhaltungstherapie stelle einen 
grossen Vorteil für den Patienten dar, betonte Häusermann. s

Adela Žatecky

Quelle: AbbVie-Medienevent «SkyriziTM (Risankizumab) als Behandlungs-
option für Psoriasis» am 29. Oktober 2019 in Zürich.

* Der Psoriasis Area and Severity Index, kurz PASI, beschreibt Ausdehnung 
und Schweregrad der Erkrankung anhand der Rötung sowie der Dicke der 
Plaques und der Schuppung und dient zur objektiven Beurteilung des aktu-
ellen Schweregrades der Psoriasis.

IL-23-Hemmung bei Psoriasis

Langfristige Erscheinungsfreiheit als  
realistisches Therapieziel

Der grösste Wunsch von Psoriasis-Patienten ist eine schnelle, vollständige und langfristig anhaltende 
Abheilung der Haut. Durch die Entwicklung neuer Biologika wurde dieses ambitionierte Ziel in den 
letzten Jahren tatsächlich erreichbar, wie auf einem Medienevent von AbbVie deutlich wurde: Mit dem 
IL-23-Hemmer Risankizumab zum Beispiel erreichen nach aktuellen Studiendaten 8 von 10 Patienten 
eine «fast erscheinungsfreie Haut» (PASI90*).
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