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Therapie der Schuppenflechte

So helfen Sie Ihren Psoriasispatienten
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Patienten mit Plaquepsoriasis haben einen grossen Leidensdruck. lhre Lebensqualitat ist stirker be-

eintriachtigt als bei einem Herzinfarkt oder einer Krebserkrankung. Mit welchen Therapien Linderung

erreicht werden kann, erklarte Prof. Ingo Haase, Dermatologe im Glattpark (Opfikon), beim Webinar

von Rheuma Schweiz.

Psoriasis ist eine alte Erkrankung, sie wurde
schon in der Antike beschrieben. Hippokrates
sprach von unspezifischen juckenden Hauter-
scheinungen, Galen beschrieb einen schup-
penden, juckenden Ausschlag. Anfang der
2000er-Jahre wurde eine Assoziation mit
zahlreichen HLA-Genen und Genloci des an-
geborenen Immunsystems wie zum Beispiel
NFxB oder IL-23 entdeckt (1). Dass diese
Genvarianten im Genpool des Menschen so
lange tiberdauert haben, kann bedeuten, dass
diese Genkonstellation keinen Selektions-
nachteil darstellt. Darauf weist eine Unter-
suchung hin, die bei Psoriasispatienten eine geringere Hau-
figkeit von viralen oder bakteriellen Hauterkrankungen als
bei einer Vergleichspopulation ohne Psoriasis gefunden hat
(2). Die daraus zu vermutende Infektionsresistenz hat sich
in anderen Untersuchungen weiter erhirtet. In einer Ge-
nomanalyse von Psoriatikern wurde eine Anreicherung von
bestimmten Allelen mit HIV-protektiver Wirkung gefun-
den, die das Voranschreiten der Erkrankung behindern. Ob
gegeniiber SARS-CoV-2 ebenfalls eine erhohte Protektion
besteht, ist nicht klar. Die Mortalitit von COVID-19 bei
Psoriatikern unter Therapie war gemaiss einer internationa-
len Registerstudie mit 2 Prozent (3) jedenfalls dhnlich hoch
wie bei der Gesamtbevolkerung, trotz einer mehrheitlichen
Biologikatherapie.

Psoriasis sei eine entziindliche Erkrankung, bei der die Zyto-
kine IL-17, IL-23 und TNF-a tiber Keratinozyten, dendriti-
sche und TH-17-Zellen in der Dermis miteinander kommu-
nizierten, erklirte Haase. Bei dieser Erkrankung ist die
Lebensqualitidt erheblich gestort, eine Erhebung mittels
SF-36-Fragebogen weist auf den Belastungsgrad im Vergleich
mit anderen Erkrankungen hin: Die Patienten bezeichneten
die physische und psychische Belastung einer Psoriasis gra-
vierender als Krebs, Depression oder Herzinfarkt (4).

Die Psoriasis zeichnet sich durch eine typische Klinik aus.
Kardinaleffloreszenz ist die erythrosquamose Plaque bezie-
hungsweise eine Entziindung der Haut, die sich iiber das
Hautniveau erhebt und mit einer dicken, fest haftenden
Schuppung bedeckt ist. Die Klinik ist jedoch nicht immer
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ausreichend fiir eine Diagnose. Chronische Ekzeme, Lichen
ruber planus, Comdylomata lata in der Analfalte und Pityria-
sis rosea konnen dhnlich aussehen, werden aber ganz anders
behandelt. Mit einer Histologie kann der Verdacht erhirtet
und die Diagnose gestellt werden.

Moglichkeiten der topischen Therapie

Von der Antike bis in die 1960er-Jahre behalf man sich mit
Arsen als erstem wichtigen systemischen und topischen Pso-
riasistherapeutikum. Die Nebenwirkungen tiberwogen fiir
eine heutige Verwendung jedoch den Nutzen, wie das auch
bei Schwefel, Quecksilber und Teer der Fall war. Chrysaro-
bin, ein Extrakt aus dem Ararobabaum, auch bekannt als
Goa-Powder, wird dagegen immer noch verwendet. Mittler-
weile wird Chrysarobin synthetisch unter dem Namen
Dithranol hergestellt.

Eine leichte Psoriasis mit einer BSA (body surface area)
< 3 Prozent wird im Praxisalltag mit topischen Therapien
behandelt. Bei einer mittelschweren (BSA: 3-10%) oder
schweren Psoriasis (BSA: > 10%) wird die dusserliche Thera-
pie mit weiteren Topika (z. B. UV-Therapie + Dithranol
+ Kortikoide) oder einer systemischen Therapie kombiniert.

Salicylsdure

Zur Ablosung der Schuppen kann Salicylsdure als Emolliens
in Form von Salicylvaseline 10 Prozent als Magistralrezeptur
beziehungsweise als Fertigpriparat fiir die Kopfhaut (Lotio
decapans, Widmer) oder in Kombination mit Steroiden wie
beispielsweise Betamethason (Diprosalic®) verwendet wer-
den. Salicylsaure sollte nicht in hoher Konzentration okklu-
siv, das heisst unter einer Folie oder Haube, aufgetragen
werden, da es mit der Aufnahme durch die Haut zu neuro-
toxischen Storungen (Salizylismus) kommen kann.

Weitere Emollienzien sind Priparate mit Harnstoff (Urea)
wie zum Beispiel Excipial U Lipolotio 4 Prozent Carbamid
Creme oder Emulsion oder Carbamid VAS Creme.

Topische Steroide

Topische Steroide sind ein Stiitzpfeiler der Psoriasistherapie.
Hoch potente Steroide (z. B. Clobetasolpropionat [Dermo-
vate®], Betamethason [Betnovate®]) kommen bei ausgeprig-
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ten Plaques an Extremitidten in Form von Salben und Cremes
zum Einsatz, auf der Kopfhaut als Losung. Eine Kombina-
tion mit Salicylsdure (Diprosalic®) ist ebenfalls moglich.
Niedrig potente Steroide (z. B. Clobetasolbutyrat [Emovate®],
Methylprednisolon [Advantan®]) werden im Gesicht als Salbe
oder Creme und in Korperfalten als Salbe angewendet.

Die zuverlissige und schnelle Wirkung von topischen Steroi-
den ist ein Vorteil, doch ist die Wirkung nicht nachhaltig und
kann bei Absetzen zu einem Rebound fiihren. Bei lang dau-
ernder Anwendung konnen topische Steroide zu Hautatro-
phie fiihren.

Dithranol

Dithranol, auch Anthralin oder Cignolin genannt, hat anti-
proliferative und entziindungshemmende Eigenschaften.
Eine Studie zeigt eine verminderte Expression von Chemoki-
nen, die Neutrophile anlocken und ein reduziertes IL-36-Sig-
naling 6 Tage nach Behandlungsbeginn (5). Dithranol wird
auf der freien Haut angewendet, ein Auftrag in Korperfalten
oder auf der Kopfhaut sollte vermieden werden, da Irritatio-
nen und Verfiarbungen auftreten konnen. Es kann als Magis-
tralrezeptur in Kombination mit Salicylsdure und Vaseline
(z. B. Dithranol 0,5-5 g, Salicylsaure 2,0 g, Paraffinum sub-
liqu. 2,0 g, Vaselinum album ad 100 g) hergestellt werden. Es
handelt sich dabei um eine 5-wochige oder linger dauernde
Kurzkontakttherapie mit einer Einwirkzeit von jeweils 20 bis
60 Minuten, danach wird die Salbe mit Wasser abgewaschen.
Die Konzentration sollte individuell getestet und frithestens
nach jeweils 72 Stunden gesteigert werden. Die Therapie ist
zuverlassig und nachhaltig wirksam, ist aber aufwendig in
der Applikation, irritierend und stark verfirbend auf Gegen-
stinden, die damit beriihrt worden sind.

Vitamin D

Die Vitamin-D-Derivate Calcipotriol, Calcitriol und Tacalci-
tol seien aus der topischen Psoriastherapie nicht wegzuden-
ken, so Haase. Vitamin D wirkt antiproliferativ, differenzie-
rungsfordernd und immunmodulatorisch, hat aber allein
eine eher schwache Wirkung. Deshalb wird es haufig mit
Betamethason kombiniert.

Tacalcitol (Curatoderm® Salbe oder Lotion) ist als Mono-
therapie erhaltlich, Calcipotriol in Kombination mit Beta-
methason (z. B. Daivobet®) als Gel oder Salbe. Seit Kurzem
ist eine weitere galenische Form als Schaum verfiigbar (Ens-
tilar®), mit dem es im Vergleich zum Gel zu einer schnelleren
Abheilung kommt (6). Die Schaumtherapie wird 4 Wochen
lang 1 x/Tag auf den befallenen Stellen angewendet und nach
Abheilung 2 x/Woche proaktiv weiter an den betreffenden
Stellen aufgetragen. Dieses Therapieregime fithrt zu einem
langeren erscheinungsfreien Intervall als die reaktive Be-
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handlung, ohne bei Anwendung bis zu einem Jahr eine rele-
vante Hautatrophie zu induzieren (7).

UV-Bestrahlung

Ein weiterer Baustein ist die Lichttherapie. In der Behandlung
mit UV-Strahlen werde heute laut Haase vorwiegend UV-B
311 angewendet, da es hierfiir in klinischer Anwendung, im
Gegensatz zu PUVA, keinen Nachweis fiir eine Kanzerogeni-
tit gebe und es ausser mit Ciclosporin A mit anderen Thera-
pien kombinierbar sei. Die Lichttherapie ist zuverladssig und
schnell wirksam, erfordert hinsichtlich der Dosierung aber
Erfahrung.

Systemische medikamentdse Therapie

Bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis kann eine systemi-
sche Therapie zum Einsatz kommen. Dazu zihlen Methotre-
xat, Acitretin, Dimethylfumarat, Apremilast und Ciclosporin
(first line). Biologika konnen fir die Behandlung erwogen
werden, wenn andere Behandlungsmethoden nicht wirksam
oder kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden. Zu
diesen zahlen Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Secuki-
numab, Ustekinumab, Ixekizumab, Guselkumab, Risankizu-
mab und Tildrakizumab. Die systemische Therapie (ausser
Ciclosporin) kann mit der Fototherapie und wenn nétig mit
der topischen Therapie kombiniert werden (8, 9). Auf oppor-
tunistische Infektionen muss geachtet werden. A

Valérie Herzog

Quelle: «Psoriasis & Psoriasisarthritis», Webinar von Rheuma Schweiz,
21. Januar 2021.
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