
Im Rahmen des fachlich von PsoriNet5

begleiteten Projekts PARIS haben ins-
gesamt 50 dermatologische und rheu-
matologische Praxen Daten zu 312 Pa-
tienten beigesteuert. Die Erhebung
und Erfassung dieser Daten erfolgte
online. Berücksichtigt wurden bei der
Datenanalyse jeweils alle Patienten, bei
denen die entsprechenden Informatio-
nen im Fragebogen verfügbar waren. 

Resultate und Diskussion
Demografische Eckpunkte
Die Demografie der 312 Patienten re-
flektiert einen schweizerischen Quer-
schnitt. Während bei den Berichten aus
rheumatologischen Praxen (n = 99) die
Frauen etwas häufiger vertreten waren
(53%), waren in den dermatologischen
Praxen (n = 213) die männlichen Patien-
ten leicht in der Überzahl (56%). 

Verteilung der Diagnosen
Im Patientenkollektiv von PARIS konnte
– wie bereits bei PsoInsight – keine
Häufung von Komorbiditäten im Ver-
gleich zur Durchschnittsbevölkerung
gefunden werden. Ein knapp nicht si-
gnifikanter Unterschied fand sich jedoch
beim Vergleich der zwei Kollektive
(rheumatologische resp. dermatologi-

sche Patienten) innerhalb der PARIS-
Daten im Hinblick auf Übergewicht
(p<0,07). Der deutliche Trend zu mehr
Patienten mit Übergewicht in den rheu-
matlogischen Praxen (32% vs. 20%)
könnte eventuell durch krankheitsbe-
dingte Bewegungseinschränkungen er-
klärt werden.
Rund die Hälfte der Patienten in rheu-
matologischen Praxen (52%) leidet aus-
schliesslich an Psoriasis-Arthritis (PsA).
Wenn man die Psoriasis Subformen des
dermatologischen Kollektives mit je-
nen des rheumatologischen vergleicht,
beziehungsweise die Analyse auf Pati-
enten mit Hauteffloreszenzen ein-
grenzt, ist die Psoriasis vulgaris signifi-
kant seltener in den rheumato-
logischen als in den dermatologischen
Praxen anzutreffen (57% vs. 90%;
p<0,003). Es bleibt offen, ob aufgrund
der aktuellen Therapie die Hautmanife-
stationen nicht vorhanden oder eventu-
ell sehr klein sind (z.B. nur hinter den
Ohren) und deshalb in der rheumatolo-
gischen Praxis nicht im Fokus der
Therapie liegen. Die Prävalenz der wei-
teren Psoriasis-Subformen (Psoriasis
guttata, Psoriasis pustulosa) unterschei-
det sich nicht zwischen der Dermatolo-
gie und Rheumatologie.
Im Rahmen der Analyse der PsoInsight-
Daten waren Hinweise auf eine mögli-
che diagnostische Lücke im Hinblick
auf die PsA gefunden worden. In der Li-
teratur wird davon ausgegangen, dass
rund 17% bis 30% der Patienten mit

Psoriasis zusätzlich von PsA betroffen
sind (2–4). Während damals im Pso-
Insight-Patientenkollektiv 22 Prozent
der Patienten über Gelenkbeschwer-
den klagten, war die Diagnose PsA for-
mal nur jeweils bei 9 Prozent der Pati-
enten gestellt worden. 3 Jahre später
war der entsprechende Wert im PARIS-
Patientenkollektiv nun deutlich höher
(17%) und entspricht somit eher den
empirischen Erwartungen. Problema-
tisch bleibt in der Praxis die eher lange
diagnostische Latenzzeit zwischen der
Diagnose Psoriasis und der Diagnose
PsA; Psoriasispatienten mit generali-
sierten Schmerzen sollten rheumatolo-
gisch abgeklärt werden.
Die Hautmanifestationen des Patien-
tenkollektivs befinden sich an den be-
kannten Körperarealen (Abbildung 1)
(5). Wie in der Literatur beschrieben (6),
ging auch im PARIS-Patientenkollektiv
der Befall der Nägel signifikant häufi-
ger mit einer PsA einher (p < 0,05).
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Quintessenz
• Bei der Behandlung von Patienten mit mo-
derat bis schwerer Psoriasis und/oder Pso-
riasis-Arthritis haben moderne Therapien
(neue Biologika und Apremilast) Einzug in
den klinischen Alltag gefunden.

• Patienten, bei denen die Krankheit mit
klassischen Therapien ungenügend kon-
trolliert wird, erleben durch eine Therapie-
umstellung auf moderne Medikamente
eine signifikante Verbesserung hinsichtlich
Wirksamkeit und Lebensqualität.

• Es lohnt sich deshalb, die Zufriedenheit mit
der aktuellen Therapie sowohl beim Fach-
spezialisten als auch in der Hausarztpraxis
regelmässig zu thematisieren und gegebe-
nenfalls eine Überweisung an den Spezia-
listen zu veranlassen.

Aufbauend auf dem PsoInsight-Projekt (1) erfolgte mit PARIS4 2017 erneut
eine Standortbestimmung zur Versorgung von Psoriasispatienten in der
Schweiz. Für die aktuelle Studie wurden zusätzlich auch Informationen zur
Psoriasis-Arthritis erhoben.



Belastung korreliert mit Ausmass
und Lokalisation 
Bei total 76 Patienten waren Informatio-
nen zur möglichen Einschränkung der
Arbeitsfähigkeit verfügbar. Rund jeder
vierte dieser Patienten war zu irgend-
einem Zeitpunkt von psoriasisbedingter
Arbeitsunfähigkeit betroffen, unabhän-
gig vom Schweregrad der Erkrankung.
Die Dauer der Arbeitsunfähigkeit stieg
allerdings mit zunehmendem Schwere-
grad an.
Die durch die Patienten erlebte Belas-
tung wird nicht nur durch die Ausdeh-
nung der befallenen Hautareale beein-
flusst, sondern auch durch die Lokalisa-
tion der Manifestationen. Patienten mit
Befall der Gesichtshaut empfanden die
Krankheit grundsätzlich als mindestens
mittelschwer bis schwer, unabhängig
von der gesamten Ausdehnung
(Fläche) der Hautmanifestationen. 
Wie bereits in PsoInsight dargelegt, be-
stätigten die PARIS-Daten erneut die
insgesamt relativ gute Korrelation zwi-
schen Arzteinschätzung des Schwere-
grades der Erkrankungen und der

Selbsteinschätzung der Patienten. Ten-
denziell schätzten die Ärzte den Schwe-
regrad anhand des PASI (Psoriasis Area
and Severity Index) eine Nuance höher
ein, als ihre Patienten.

Therapeutische Versorgung 
Vor 3 Jahren zeigte die Analyse der
PsoInsight-Daten noch ein ernüchtern-
des Bild bezüglich der Therapiesitua-
tion. Nur 6 Prozent der Patienten mit
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Abbildung 1: Psoriasis-Befall betrifft vor allem den Rumpf und die Extremitäten
Verteilung der betroffenen Körperareale der Psoriasispatienten (n = 213).

Abbildung 2: Apremilast und Biologika sind die am häufigsten eingesetzten Thera-
pien im moderat-schweren Patientenkollektiv
Aktuelle Haupttherapie (stärkste Therapie, falls Therapiemix/-kombination) nach Schweregrad der
Psoriasis (n = 192). PASI: Psoriasis Area and Severity Index; BSA = Body Surface Area; DLQI = Der-
matology Life Quality Index



moderater Psoriasis erhielten eine mo-
derne Therapie (Biologika oder Apremi-
last [Otezla®]); bei schwerer Psoriasis wa-
ren solche Therapien nur einem Drittel
der Patienten vorbehalten. Auch in der
Literatur wurde damals die unbefriedi-
gende Situation breit thematisiert (7).
Diese Situation hat sich in der kurzen
Zeitspanne zwischen den Befragungen
erheblich zum Positiven verändert (Ab-

bildung 2 ). Die zahlreichen neu verfüg-
baren modernen Therapieoptionen wur-
den deutlich konsequenter eingesetzt.
Bei einer Therapieumstellung erhielten
im PARIS-Patientenkollektiv 70 Prozent
der Patienten mit moderater bezie-
hungsweise 84 Prozent der Patienten mit
schwerer Psoriasis eine moderne Thera-
pie, was in guter Kongruenz zu den aktu-
ellen Schweizer Richtlinien steht (8).

Nutzen der Therapieumstellung
Es stellt sich die Frage, wie gross der
empfundene Nutzen aus Patientensicht
bei einer Umstellung auf eine moderne
Therapie tatsächlich ist? Die Erhebung
im PARIS-Patientenkollektiv schloss eine
Bewertung in Bezug auf Zufriedenheit
in den Themenbereichen Wirksamkeit,
Sicherheit/Verträglichkeit und Bürde
der Therapie mit ein. Diese Aspekte
wurden sowohl im Hinblick auf die der-
zeitige Therapie als auch rückblickend
auf die letzte vorhergehende Therapie
bewertet. Bei den einzelnen Bewertun-
gen der Ärzte kam das schweizerische
Schulnotensystem mit einer Benotung
von 1 bis 6 zur Anwendung. Da die meis-
ten dokumentierten Therapieumstel-
lungen auf Apremilast erfolgten und
um homogene vergleichbare Daten zu
erhalten, wurde die dahingehende
Analyse am Beispiel von Apremilast
vorgenommen. Abbildung 3 zeigt die
prozentuale Veränderung  der Bewer-
tung der jeweiligen Parameter der der-
zeitigen Therapie mit Apremilast ge-
genüber der Vortherapie. 
Die subjektive Bewertung der derzeiti-
gen Apremilast-Therapie gegenüber
der vorhergehenden Therapie war in al-
len Variablen signifikant verbessert
(p<0,05). Dies sowohl unabhängig da-
von, ob der Patient vom Rheumatolo-
gen oder Dermatologen betreut wurde
als auch von der jeweiligen Vorthera-
pie. Ebenfalls signifikant und in ähnli-
chem Umfang positiv wurde der Ge-
winn auf Ebene «Zeitaufwand» und
«Vereinbarkeit der Therapie mit dem
Alltag» eingeschätzt (nicht dargestellt).
Am Beispiel von Apremilast zeigen
diese Daten klar auf, dass der Vorteil
moderner Therapien, obwohl nicht di-
rekt vergleichbar, auch aus Patienten-
sicht deutlich erlebt wird und der Ein-
satz mit einem relevanten Gewinn an
Lebensqualität einhergeht.
Analysiert man die Vortherapien etwas
genauer, dann führen die klassischen
krankheitsmodifizierenden Medikamen-
te sowohl in der rheumatologischen als
auch der dermatologischen Praxis die
Liste an (51%; 40%). Typischerweise
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Abbildung 3: Relative Veränderung der Wirksamkeit
Relativer Zufriedenheitsvergleich der aktuellen Apremilast-Therapie gegenüber der letzten Vorthe-
rapie in der Dermatologie (n = 86) (A) und Rheumatologie (n = 29) (B).

Abbildung 4: Fehlende Wirksamkeit führt im Allgemeinen zu Therapiewechsel
Gründe für den Therapiewechsel über alle Therapien in der Dermatologie (n = 213) und Rheumato-
logie (n = 99).



wurden die Patienten während 3 bis
4 Jahren mit diesen Medikamenten be-
handelt, bevor es zu einem Wechsel
kam. Lichttherapie war in der dermato-
logischen Praxis die zweithäufigste Vor-
therapie (24%), die durchschnittlich
über einen Zeitraum von 8 Jahren ein-
gesetzt wurde. Am zweithäufigsten wa-
ren in der Rheumatologie bei den Vor-
therapien die Biologika vertreten (23%),
die durchschnittlich während zirka 3 bis
4 Jahren verabreicht wurden.
Betrachtet man die Gründe, die für ei-
nen Therapiewechsel angegeben wur-
den (Abbildung 4), ist summarisch die
mangelnde Wirksamkeit besonders
augenfällig. 
Vor allem Patienten, bei denen die Dia-
gnose bereits einige Jahre zurückliegt,
wurden damals mit der bestmöglichen
Behandlung eingestellt beziehungs-
weise mussten sich Mangels zusätzli-
cher Optionen damit zufrieden geben.
Dies bedeutet statistisch gesehen, dass
auch heute noch zahlreiche Patienten
Therapien erhalten, die ihre individuel-
len Bedürfnisse nur unzureichend oder
nicht optimal abdecken.
Was bedeutet jedoch mangelnde Wirk-
samkeit oder umgekehrt, welches sind
die Erwartungen an die Anpassung ei-
ner Therapie? Die Anforderungen und
Wünsche, die an eine neue Therapie
gestellt werden, sind grundsätzlich
breit gefasst (9). Am Besten lässt sich
dies wiederum am Kollektiv der Apre-
milast-Patienten zeigen, da auf diese
Therapie am häufigsten gewechselt
wurde (n = 86; Abbildung 5). 
Interessant ist an diesem Beispiel die
Nennung der «bevorzugten Applikati-
onsform». Dies lässt sich dadurch er-
klären, dass Apremilast unter den mo-
dernen Therapien als Tablette eine
Sonderstellung einnimmt. Bereits in
PsoInsight brachten rund zwei Drittel
der Patienten zum Ausdruck, dass für
sie eine orale Therapie die optimale
Darreichungsform darstellt.
Neuere Daten haben gezeigt, dass
einige Patienten in ihrem persönlichen
«Wertegefüge» die Einfachheit der Ap-
plikation sogar höher bewerten, als die

Wirksamkeit auf die Hautmanifestatio-
nen (10). Ebenfalls konnte in derselben
Arbeit gezeigt werden, dass sich dieses
Wertegefüge in Abhängigkeit verschie-
dener Parameter laufend verändert. Es
ist somit entscheidend, die Zufrieden-
heit des Patienten mit der aktuellen
Therapie periodisch neu zu beurteilen. 
Psoriasis und PsA sind komplexe Er-
krankungen mit zahlreichen Manifesta-
tionen. Es ist deshalb vorteilhaft, wenn
eine Behandlung eine breite Wirksam-
keit auf die unterschiedlichen Mani-
festationen bietet. Zusätzlich hilft eine
gute Verträglichkeit kombiniert mit
guter Langzeitsicherheit und Neutralität
gegenüber Komedikationen und Ko-
morbiditäten die Akzeptanz der Thera-
pie bei Ärzten und Patienten zu opti-
mieren. Zu guter Letzt sollte auch die
Anwendung der Therapie möglichst
nahe am Patientenbedürfnis liegen.
Wie bereits erwähnt, erfolgten im PA-
RIS-Patientenkollektiv am meisten The-

rapieumstellungen auf Apremilast, was
sich auch mit dem Schweizerischen
Markt deckt6. Als modernes Medika-
ment kombiniert Apremilast breite
Wirksamkeit bei Psoriasis wie auch PsA
(siehe Abbildung 6) mit einer einfachen
Anwendung und einem gutem Sicher-
heits- und Verträglichkeitsprofil7, was
vermutlich mit ein Grund für den häufi-
gen Einsatz sein dürfte, da dadurch die
Bedürfnisse der meisten Patienten um-
fassend abgedeckt werden können.

Schlussfolgerungen
Im Vergleich zu vor drei Jahren haben
weitere moderne Therapien mit vielfäl-
tigen Ansatzpunkten Einzug in den
Praxisalltag bei Dermatologen und
Rheumatologen gehalten. Diese Medi-
kamente können den durch die Psoriasis
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Abbildung 5: Die Ziele bei einem Therapiewechsel sind vielfältig
Zielsetzungen bei einer Therapieanpassung auf Apremilast aufgelistet nach der letzten Vorthera-
pie (n = 86).

6 IMS 2018
7 Fachinformation Otezla®; www.swissmedicinfo.ch; Stand
der Information 15. Juli 2017



und/oder die PsA verursachten Leidens-
druck subjektiv wie auch objektiv mass-
geblich lindern, nicht nur in Bezug auf
die Wirksamkeit der Therapie, sondern
auch auf die gesamte Bürde der Thera-
pie inklusive Anwendung und Routine-
kontrollen. 
Die Bedürfnisse zahlreicher Patienten,
die seit mehreren Jahren dieselbe The-
rapie anwenden, sind unter Umständen
ungenügend abgedeckt. Der PASI
kann dabei nicht als Mass der Dinge
herangezogen werden, da die Patien-
tenbedürfnisse vielfältig sind und über
die Hautmanifestationen hinausgehen.
Es lohnt sich deshalb die Zufriedenheit
mit der aktuellen Therapie auch in
der Hausarztpraxis zu thematisieren
und gegebenenfalls an einen Fachspe-
zialisten zu überweisen. Patienten mit
Arthritiden sollten grundsätzlich regel-
mässig vom Spezialisten beurteilt wer-
den.

Insbesondere Patienten, die seit länge-
rer Zeit nicht mehr dermatologisch
oder gegebenenfalls rheumatologisch
beurteilt wurden und nicht glücklich mit
der aktuellen Therapie sind, sollten die
Chance auf eine Neubeurteilung und
eine individuelle Bestimmung der best-
möglichen Therapie durch den Fach-
arzt erhalten. �
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Abbildung 6: Apremilast zeigt eine breite Wirksamkeit
Manifestationen von Psoriasis und PsA, auf welche moderne Therapien wie Apremilast wirken.


