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n der Schweiz sind schatzungsweise
‘ 2 Prozent der Bevolkerung von Pso-

riasis betroffen (1). Der Leidensdruck
der Patienten ist angesichts der stigma-
tisierenden und haufig sichtbaren Mani-
festationen gross (2). Trotz relevanter
Fortschritte in den vergangenen Jahren
bleibt die Therapie eine Herausforde-
rung, bei der es haufig nicht gelingt,
den Bedurfnissen der Patienten ge-
recht zu werden (3).
Sowohl die subjektive Krankheitsbelas-
tung wie auch die Patientenzufrieden-
heit mit der Therapie waren bereits
mehrfach Gegenstand verschiedener
Untersuchungen. In der Regel berlck-
sichtigten diese Arbeiten jedoch ent-
weder die Patienten- oder die Arztper-
spektive (3). Darlber hinaus bestehen
erhebliche geografische Unterschiede
im Hinblick auf die Héaufigkeit der
Erkrankung (2) und den Zugang zu
modernen Therapien. Entsprechend ist
die Aussagekraft dieser Publikationen
fur die Schweiz limitiert. Bisher waren
keine entsprechenden Schweizer Da-
ten verflgbar.
Die vorliegende Arbeit schliesst nun
diese Licke. Ziel war dabei, die derzei-
tige Situation von Schweizer Patienten
mittels eines populationsbasierten Pro-
jektes zu erfassen. Befragt wurden
Patienten mit Psoriasis sowie deren
behandelnde Dermatologen. Die Erhe-
bung zielte darauf ab, den Leidens-
druck sowie die Zufriedenheit mit der
Therapie, unter Berlicksichtigung der
Einschdtzung des behandelnden Arz-
tes, zu formalisieren.

Material und Methoden

Die Umfrage Psolnsight wurde 2015/16
durch PsoriNet in Kooperation mit der
impulze GmbH durchgefihrt. Anhand
einer nationalen Datenbank wurden
Schweizer Dermatologen zuféllig ausge-
wahlt und zur Teilnahme eingeladen. 101
Zentren konnten flr die Zusammenarbeit
gewonnen werden und rekrutierten ihrer-
seits 521 Patientinnen und Patienten. Die
Datenerhebung erfolgte schriftlich, wo-
bei jeder Patient einen Fragebogen aus-
fillte. Unabhangig davon dokumentierte
der behandelnde Arzt seine Einschét-
zung auf einem Zusatzblatt. Die Daten
wurden digitalisiert und anschliessend im
Statistikprogramm SPSS ausgewertet.
Unvollstandige Datensatze wurden dort,
wo Daten verfligbar waren, bei der Ana-
lyse bericksichtigt. Zur Verbesserung
der Lesbarkeit wird das «n» im Fliesstext
nur bei Auswertungen ausgewiesen, bei
denen die Daten von weniger als 500 Pa-
tienten verfigbar waren.

Resultate und Diskussion

Demografie

Bei einer Population dieser Grosse,
rund 160000 Patienten mit Psoriasis,
wird eine Stichprobengrésse von min-
destens 384 Teilnehmern empfohlen.
Mit 521 befragten Patienten wurde
diese Anforderung deutlich Ubertrof-
fen, und die Daten bilden somit einen
guten Querschnitt ab.

Grundsatzlich ist Psoriasis bei Mannern
und Frauen praktisch gleich haufig (1).
Im Kollektiv sind 63 Prozent der Befrag-
ten mannlich, was entsprechend auf
eine Uberreprasentation hinweist. Die
Altersverteilung prasentiert sich ge-
mass den Erwartungen (1, 2).
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QUINTESSENZ

1. Das Ausschopfen der therapeutischen
Optionen erméglicht die Optimierung der
Lebensqualitdt von Patienten mit Psoriasis.

2. Trotz grundsatzlicher Zufriedenheit geben
rund 80 Prozent der befragten Patienten an,
zurzeit nicht abgedeckte Bediirfnisse zu haben.
3. Der Zeitaufwand in Zusammenhang mit

der Therapie stellt fiir die Patienten eine
unabhangige Belastung dar.

4. Bei der Wahl der Therapie sollte indivi-
duellen Patientenbediirfnissen geniigend
Gewicht beigemessen werden.

Diagnosen

Bei der Mehrheit der Patienten (52%)
lag der Zeitpunkt der Diagnose bei
Befragung bereits mehr als 10 Jahre
zurlck. Diagnostiziert wurde die Krank-
heit mehrheitlich durch Dermatologen
(68%) oder Hausarzte (28%). Bei 17 Pro-
zent der Patienten ist die Diagnose
histologisch bestatigt worden. 47 Pro-
zent der Teilnehmer wiesen eine posi-
tive Familienanamnese auf. 90 Prozent
des Kollektivs leidet an plaqueférmiger
Psoriasis, und bei 9 Prozent der Befrag-
ten wurde zusatzlich eine Psoriasisarthri-
tis diagnostiziert.

Es wird davon ausgegangen, dass bei
Patienten mit Psoriasis Komorbiditaten
gehduft auftreten (4,5). Im untersuch-
ten Kollektiv ist rund die Hélfte der Pa-
tienten zusétzlich von mindestens einer
weiteren Erkrankung betroffen, wobei
Ubergewicht (24%) und Rauchen (18%)
am héaufigsten vertreten sind.

Wihrend «Ubergewicht» als Diagnose
stark von der angewendeten Definition
abhédngt und deshalb schwierig direkt
zu vergleichen ist, ist der Rauchstatus
einfacher zu erfassen. Rund 17,6 Pro-
zent der Schweizer Bevélkerung rauch-
ten 2015 taglich (6), was deckungs-
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Unterschiede in der Schweregradeinschatzung
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B Differenz Einschatzung Arzt vs. Patient

Basis: n = 521 Patienten, Schweregrad Einschatzung Arzt n = 509,
Selbsteinschatzung Schweregrad Patient n = 515

Abbildung 1

gleich mit den 18 Prozent im Kollektiv
ist. Auch die Prévalenz von 4 Prozent
Diabetes mellitus in den Psolnsight-
Daten deckt sich — berticksichtigt man
den hoheren Manneranteil — relativ gut
mit den bekannten Zahlen von Bopp et
al. (3% Frauen und 4,5% Manner) (7). Im
Kontext der zwei verglichenen Parame-

ter konnte somit die eingangs be-
schriebene Haufung von Komorbidita-
ten nicht bestatigt werden. Dennoch
kommt dem Umstand eine bedeu-
tende Rolle zu, da Komorbiditdten
einerseits die Wahl der Therapeutika
einschranken kénnen und sich anderer-
seits der Schweregrad bestehender

Sekundarkrankheiten durch eine un-
genligende Kontrolle der Psoriasis ver-
schlechtern kann (8).

Schweregrad der Krankheit

Bei rund zwei Dritteln des Kollektivs wa-
ren jeweils Arme, Rumpf und/oder die
Kopfhaut von Effloreszenzen betroffen
(67%, 67%, 66%); bei rund einem Drittel
der Patienten Flsse, Hande und Né&gel
(34%, 34%, 27%).

Der durchschnittliche PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) lag gemass
den behandelnden Arzten bei 10,1.
Die Psoriasis wurde bei 23 Prozent der
Befragten (PASI @ 4,9) als mild, bei
56 Prozent (PASI @ 9,8) als mittel und
bei weiteren 21 Prozent (PASI @ 15,4)
als schwer eingestuft. Die durchschnitt-
lichen PASI-Werte der drei Kategorien
widerspiegeln relativ gut die von
Schmitt et al. propagierten Schwellen-
werte fur milde Psoriasis (PASI<7),
moderate Psoriasis (PASI: 7-12) und
schwere Psoriasis (PASI > 12) (9).

Da unbekannt ist, in welcher Situation
der Fragebogen ausgefillt wurde (z.B.
Neudiagnose, Ruckfall,
trolle), lassen die Resultate nur bedingt
Rickschlisse zu. Eine mogliche Schluss-

Verlaufskon-

Juckreiz — Einschatzung durch Patient
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Basis: n = 521 Patienten; Juckreiz, Einschatzung n = 479
Abbildung 2
26 SZD 3/2017



P 0 N Kompetenznetz Psoriasis
SO rl e niedergelassener Dermatologen Schweiz

Auspragung der Psoriasis

Mild Moderat Schwer
Schweregrad (A) 23% 56% 21%
Aktueller PASI (A) @ 4,9 ?9,8 @ 15,4
Befall Anzahl 33,8 ?9.9 @ 14,8

Handflachen (P)

Aktuelle Lead-
Therapie

= Creme/Salben
= UV&Psoralen
" Systemisch

Biologikum

Basis: n = 521 Patienten, Schweregrad, Einschatzung Arzt n = 509; PASI n = 453; Handflachen n = 377; aktuelle Lead-
Therapie n = 488. Anmerkungen: A = durch Arzt rapportiert, P = durch Patient rapportierte Auspragung der Psoriasis

Abbildung 3

Zufriedenheit mit aktueller Lead-Therapie
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Basis: n = 521 Patienten; Zufriedenheit aktuelle Therapie n = 482 (Mittelwerte, Skala 1-6)
Anmerkung: Leflunomid, Sulfasalazin zu kleine Fallzahl (< 3)

Abbildung 4

SZD 3/2017

27



PsoriNe

Kompetenznetz Psoriasis
niedergelassener Dermatologen Schweiz

Unterschied der Bewertung zwischen Patienten, die das jeweilige Regime «als letzte Lead-
Therapie» erhielten im Vergleich zu Patienten, die aktuell mit dem Regime behandelt werden

Creme/Salben (n = 162)

-0.400 Wirksamkeit
-0.484 Zufriedenheit
-1 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2

Schlechter bewertet
(Differenz der Punkte)

Methotrexat (n = 51)

-0.852 Keine Nebenwirkungen

-1 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0

Schlechter bewertet
(Differenz der Punkte)

-1 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0

UV&Psoralen (n = 173)

-0.716 |:
-0.708 |:
-0.644 |:
-0.746 |:

Integration Beruf

Integration Alltag

Zeitlicher Aufwand

Einfache Anwendung

Schlechter bewertet
(Differenz der Punkte)

Die Baseline (= 0) stellt die durchschnittliche Bewertung der aktuellen Benutzer dar, von der die durchschnittliche
Bewertung der vormaligen Benutzer abgezogen wird. Negative Punkte signalisieren eine schlechtere Bewertung.
Es wurden diejenigen Items dargestellt, bei denen der Unterschied am grossten war.

Abbildung 5

folgerung wére jedoch, dass die the-
rapeutischen Mdglichkeiten eventuell
nicht Uberall optimal ausgeschopft sind.
Ebenfalls befragt wurden die Patienten
nach ihrer eigenen Einschédtzung des
Schweregrads. Rund 60 Prozent der Pa-
tienten schétzten dabei den Aktivitats-
grad ihrer Psoriasis gleich wie der be-
handelnde Arzt ein. 16 Prozent der
Teilnehmer schatzen die Aktivitat ihrer
Krankheit als tiefer ein, und umgekehrt
fuhlten sich 24 Prozent starker betrof-
fen (Abbildung 1).

Belastung durch die Krankheit

Der Schweregrad der Krankheit oder
der PASI korrelieren nur bedingt mit
der Beeintrachtigung der
qualitat. Auch kleinere Manifestationen

Lebens-

an sichtbaren Stellen oder im Genital-
bereich kénnen als extrem stérend
wahrgenommen werden.

Insgesamt beschreiben knapp weniger
als die Halfte der Patienten (42%) die
Krankheit als beeintréchtigend im All-
tag. Mehr als die Hélfte (59%) der Be-
fragten erlebt eine psychische Belas-
tung durch sichtbare Manifestation,
wobei sich wiederum die Halfte dieser
Patienten (27%) dadurch blossgestellt
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fUhlt. Erfreulich wenig Patienten erleben
beruflich eine Stigmatisierung (18%).
Schuppung (53%) und Juckreiz (52%)
werden am haufigsten als lastig erlebt,
wobei der Schweregrad des Juckreizes
(n=479) deutlich mit der subjektiv wahr-
genommenen flachenmassigen Ausdeh-
nung der Krankheit korreliert (r2=0,208)
(Abbildung 2). Zwischenzeitlich ist der
Juckreiz bei Psoriasis als Symptom und
zugleich plagende Beeintrachtigung ge-
meinhin akzeptiert. Der Juckreiz selbst
ist zwar einer direkten Behandlung
kaum zuganglich, wird jedoch in der
Regel durch eine bessere Kontrolle der
kutanen Lasionen gelindert (10).

26 Prozent der Psolnsight-Patienten
berichten Uber Arthralgien, die am héu-
figsten Beine und Finger befallen. In
der Literatur wird die Pravalenz von
Psoriasisarthritis (PsA) (hach CASPAR-Kri-
terien) auf zirka 17 Prozent geschatzt (11).
Interessanterweise wurde im untersuch-
ten Kollektiv formal nur bei 9 Prozent der
Patienten eine PsA diagnostiziert. Es
stellt sich somit die Frage, ob allenfalls
eine diagnostische Liicke besteht. Insbe-
sondere auch bei Patienten mit Nagel-
verdnderungen, bei denen die PsA ge-
hauft auftritt, sollte deshalb konsequent

nach Morgensteifigkeit oder unklaren
Gelenkbeschwerden gefragt werden.

Therapie

In den aktuellen Schweizer Empfehlun-
gen wird bemangelt, dass rund 50 Pro-
zent der Patienten mit moderater bis
schwerer Psoriasis ausschliesslich to-
pisch behandelt werden (8). Im Artikel
wird vor allem die begrenzte Erfahrung
mit der systemischen Therapie als Be-
grindung fur die suboptimale Situation
angefuhrt.

Die Psolnsight-Daten unterstitzen nu-
merisch dieses Bild. Auch bei schwerer
Psoriasis erhalten nur 57 Prozent der
Patienten ein Biologikum oder eine
systemische Therapie (Abbildung 3).
Bei moderater Psoriasis schrumpft die-
ser Anteil auf 30 Prozent zusammen.
Um Exazerbationen von Komorbidita-
ten zu verhindern, die Anzahl Hospitali-
sationen zu reduzieren und nicht zuletzt
auch die Lebensqualitat der Patienten
zu optimieren, sollte die Therapie so
lange eskaliert werden, bis eine ad-
dquate Therapie gewéhrleistet ist (8).
Vor dem Hintergrund der Tatsache,
dass 77 Prozent der Befragten nach wie
vor mittelgrosse bis grosse unerfillte
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Bedurfnisse in therapeutischer Hinsicht
angeben, stellt sich die Frage, ob die
therapeutischen Optionen wirklich Gber-
all genligend ausgeschopft werden.

Bediirfnisse der Patienten

Vergleicht man die letzte Lead-Thera-
pie* mit der aktuellen Lead-Therapie,
fallt im Hinblick auf die Gesamtheit der
Behandlungen auf, dass die Anteile der
therapeutischen Klassen relativ stabil
bleiben. Dies trotz regem Wechsel der
Patienten zwischen den therapeuti-
schen Klassen. Einzig die Gruppe Bio-
logika/Apremilast wachst auf Kosten
der Klasse «Cremen und Salben». Der
Wechsel geht jedoch nicht direkt von-
statten, sondern via altere orale Thera-
pien sowie UV und Psoralen.

Gemaéss Patienten ist die «Allgemeine
Zufriedenheit» (Abbildung 4) mit der
aktuellen Therapie befriedigend bis
gut. Wahrend die Zufriedenheit mit
Biologika am grossten ist, liegt die
Kategorie «Cremen und Salben» im Ver-
gleich dazu signifikant tiefer (p <0,05).
Die mangelhafte Wirksamkeit wird,
direkt abgefragt, weitaus am haufigs-
ten als Grund fur den Therapiewechsel
aufgefihrt (53%), gefolgt von «Mih-
samkeit» in Zusammenhang mit der
Anwendung (13%). Auch durfte die
«Unvereinbarkeit mit dem Alltag bzw.
dem Berufsleben» zu letzterer Katego-
rie dazugezéhlt werden (total 14%).
Vergleicht man die Profile von aktuel-
len Benutzern einer Therapie mit den
Bewertungen von Patienten, welche
die entsprechende Therapie zwischen-
zeitlich nicht mehr einsetzen (Abbil-
dung 5), werden Unterschiede in der
Wahrnehmung sichtbar. Bei Patienten,
die Methotrexat als Therapie verlassen
haben, schneiden rickblickend vor al-
lem Nebenwirkungen und die Sicherheit
des Medikamentes deutlich schlechter
ab. Bei Cremes und Salben ist es vor
allem die Wirksamkeit, die von ehema-
ligen Benutzern als deutlich schlechter
benotet wird. Bei UV und Psoralen wird
sowohl die Wirksamkeit als auch der

*Starkste Therapie im Mix
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mit der Therapie verbundene Zeitauf-
wand als schlechter eingestuft.

Dies konnte dahingehend interpretiert
werden, dass bei schlechterem indivi-
duellem Ansprechen der Zeitaufwand
nicht mehr im Verhaltnis steht und an
Akzeptanz verliert. Oder umgekehrt:
dass grosserer Zeitaufwand — bei guter
Wirkung - zwar in Kauf genommen
wird, aber dennoch eine unabhangige
Belastung darstellt. Ebenso wird er-
sichtlich, dass Patienten die Therapie
innerhalb  eines multidimensionalen
Wertsystems beurteilen, das klar Uber
die Achsen Wirksamkeit und Vertrég-
lichkeit hinausgeht.

Es Uberrascht deshalb wenig, dass
ungeachtet des Schweregrades der
Krankheit die grosse Mehrheit der Be-
fragten angibt, maximal 5 bis 10 Minu-
ten téglich in die Therapie der Psoriasis
investieren zu wollen (n=477; leicht:
79%, mittel: 73%, schwer: 78%). Ent-
sprechend gross ist der Wunsch nach
einer Tablette, in der 65 Prozent der
Patienten die ideale Applikationsform
sehen, vor der Heiminjektion, die
20 Prozent der Befragten bevorzugen.
Die Identifikation der individuell besten
Therapie ist somit ein hochkomplexer
Vorgang, der aus éarztlicher Sicht auch
kommunikativ eine Herausforderung
darstellt, da letztlich die Akzeptanz der
Therapie entscheidend fir den Thera-
pierfolg ist. Dies unterstreicht die zen-
trale Bedeutung, die in diesem Kontext
dem Patientengesprach zukommt.

Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit dokumentiert,
dass die Therapie der Psoriasis in der
Schweiz bereits sehr stark individua-
lisiert ist. Trotz durchschnittlich guter
Zufriedenheit mit der Therapie bleiben
bei einer Mehrzahl der Patienten wich-
tige Bedurfnisse unerflllt. Dies in einer
Situation, in der bei der Mehrheit die
therapeutischen Optionen nicht voll-
umfanglich ausgeschopft sind.
Moderne hochwirksame Therapien wie
die Biologika oder Apremilast bieten
eine ausgezeichnete Wirksamkeit bei
guter Vertréglichkeit. Das orale Apre-
milast sowie die subkutan applizier-

baren Therapien optimieren zuséatzlich
den Zeitaufwand aufgrund der raschen
und autonomen Verabreichung. Es gilt
deshalb, die verfigbaren therapeuti-
schen Optionen optimal abgestimmt
auf den Erkrankungsgrad und die indi-
viduellen Bedurfnisse der betroffenen
Patienten einzusetzen. A
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