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Die Auswahl der für individuelle Patienten optimal 
geeigneten Therapien hat mit den IL-17- und IL-23-
Blockern ein so hohes Niveau erreicht, dass Nichtan-
sprechen kaum mehr vorkommt. Nach initial etwas 
langsamerem Ansprechen erreichen IL-23-Blocker 
höhere Ansprechraten als Il-17A-Blocker. Beispiels-
weise erreichte der IL-23-Blocker Risankizumab in der 
direkten Vergleichsstudie IMMerge nach einem Jahr 
bei 66 Prozent der Patienten mit Plaquepsoriasis ein 
PASI100-Ansprechen, der IL-17A-Blocker Secukinu-
mab erzielte das bei 40 Prozent.
Bei sehr schwerer Plaquepsoriasis, bei Übergewicht/
Adipositas oder bei gleichzeitiger chronisch ent-
zündlicher Darmerkrankung bietet sich ein IL-23- 
Blocker an, bei gleichzeitiger Psoriasis-Arthritis ein IL-
17A-Blocker. Bimekizumab blockiert neben IL-17A/A 
und IL-17A/F auch IL-17F/F-Homodimere. In der Ver-
gleichsstudie BE RADIANT bewirkte Bimekizumab 
bei Patienten mit moderater bis schwerer Plaquepso-
riasis ein rascheres und stärkeres Ansprechen als Se-
cukinumab. Nach 48 Wochen erreichte Bimekizumab 
bei rund 70 Prozent ein PASI100-Ansprechen, Secuki-
numab erzielte das bei 48 Prozent. Diese Behand-
lungsoptimierung ist mit einem wesentlich grösseren 
Risiko für Pilzinfektionen verbunden, die mit antimy-
kotischer Behandlung beherrschbar sind. 

Erster selektiver TYK2-Inhibitor
Als erster peroraler Inhibitor der Tyrosinkinase 2 
(TYK2) wurde Deucravacitinib im September 2022 
von der FDA zur Behandlung von Patienten mit mo-
derater bis schwerer Plaquepsoriasis zugelassen. Mit 
einem PASI90 sprachen in der für die Zulassung rele-
vanten Studie POETYK PSO-1 nach 24 Behandlungs-
wochen 42 Prozent der Patienten auf Deucravacitinib 
an, verglichen mit 22 Prozent auf Apremilast. Nach 
einem Jahr betrug die PASI90-Ansprechrate beim 
TYK2-Inhibitor 44 Prozent. Im Vergleich zu den 
neuesten Biologika erreiche der selektive TYK2- 
Inhibitor zwar tiefere Ansprechraten, die aber für ein 
orales Medikament recht eindrücklich seien, so der 
Referent. Deucravacitinib stelle nicht nur eine zusätz-
liche Behandlungsoption für Patienten mit chroni-
scher Plaquepsoriasis dar, sondern komme auch für 

die Therapie von akuteren Psoriasisformen in Be-
tracht (z.  B. Psoriasis guttata, instabile, paradoxe 
oder erythrodermische Psoriasis). Der TYK2-Inhibitor 
blockiert gleichzeitig die Signalwege mehrerer Zyto-
kine, so den IL-23/IL-17-Signalweg (Plaquepsoriasis) 
und den Typ-I-Interferon-Signalweg (akutere Psoria-
sisformen).

Frühbehandlung ändert den Krankheitsverlauf
Ein sehr gutes Ansprechen noch lang nach dem Ab-
setzen des Biologikums wurde beispielsweise mit 
dem IL-17A-Blocker Secukinumab und den IL-23- 
Blockern Guselkumab und Risankizumab beobach-
tet. Je früher die Behandlung einsetzt, desto grösser 
sind die Chancen auf ein lang dauerndes Anspre-
chen. Wahrscheinlich beeinflusst die Frühbehand-
lung das Immungedächtnis in der Haut günstig. 
Wenn jedoch trotz klinisch erfolgreicher Psoriasisthe-
rapie geweberesidente Gedächtnis-T-Zellen (tissue- 
resident memory T-cells, TRM) in der Epidermis und 
der Dermis zurückbleiben, kann es später durch 
Triggerfaktoren zur Reaktivierung dieser Gedächtnis-
zellen und zum Psoriasisrezidiv kommen. Um den 
Krankheitsverlauf nachhaltig zu verändern, sollte die 
Behandlung die TRM-Zellen beseitigen. Mehrere 
Studien untersuchen derzeit die Modifikation des 
Krankheitsverlaufs bei Plaquepsoriasis.
Die GUIDE-Studie verglich die Resultate der Gusel-
kumab-Behandlung bei Patienten mit einer Krank-
heitsdauer von höchstens 2 Jahren und bei Patien-
ten, die seit mehr als 2 Jahren Psoriasissymptome 
aufwiesen. Das Ansprechen auf die Frühbehandlung 
war besser (nach 28 Wochen PASI90 bei 80,1%) als 
auf eine spätere Behandlung (73,2%). Ein extrem 
gutes Ansprechen (superresponse, absoluter PASI 0 
in Woche 20 und 28) kam bei früh Behandelten bei 
51,8 Prozent und bei später Behandelten bei 39,4 
Prozent vor. Die Chancen von einem Superanspre-
chen sind beim ersten Biologikum grösser als bei ei-
ner zweiten Biologikumbehandlung. s

Alfred Lienhard

Quelle: Session D2T11.1 «Psoriasis» beim 31. Jahreskongress der European Academy 
of Dermatology and Venereology (EADV) am 9. September 2022 in Mailand.

Molekular gezielte Psoriasistherapie
Wie gelingen weitere 
Verbesserungen?

Zur Behandlung der Plaquepsoriasis stehen mit den IL-17- und IL-23-Blockern hochwirksame Biologika zur Verfügung. Pro-
aktive Frühbehandlung könne den Therapieerfolg verstärken und das Immungedächtnis in der Haut günstig beeinflussen. 
Möglicherweise kann der Krankheitsverlauf dadurch bei einem Teil der Patienten lang dauernd modifiziert werden, berich-
tete Prof. Curdin Conrad aus Lausanne am EADV-Kongress 2022.
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Pruri-med – Z: Wirkstoffe: Disodium undecylenamido MEA-sulfosuccinate 30 mg/g, Macrogoli-9 aether laurilicum (Polidocanolum 600) 50 mg/g. I: Unterstützende Behandlung vieler, besonders entzündlicher Dermatosen mit den Begleitsymptomen Juckreiz und Sebostase. 
Insbesondere bei: Dermatitis atopica (Neurodermitis) und anderen Ekzemen; Exsiccations-Dermatitis; Pruritus senilis, Pruritus sine materia und Pruritus ani; Dermatomykosen; Urticaria; Psoriasis; Ichthyosis. D: Wie fl üssige Seife anwenden. KI: Überempfi ndlichkeit gegenüber 
einem der Inhaltsstoffe. WH/VM: Enthält weder Farbstoffe noch Parfums oder Konservierungsmittel, ist im Allgemeinen gut hautverträglich. Überempfi ndlichkeiten können aber nicht völlig ausgeschlossen werden. Darf auch bei Säuglingen, Kleinkindern und Kindern angewen-
det werden; bei Kindern unter 2 Jahren nur auf ärztliche Verordnung. IA: Keine bekannt. S/S: Darf während der Schwangerschaft und in der Stillzeit angewendet werden. UAW: Selten: Hautrötung, Juckreiz, Brennen. AK: D. P: 150 ml* + 500 ml*. Pruri-med Lipolotion – 
Z: Wirkstoffe: Macrogoli-9 aether laurilicum (Polidocanolum 600) 30 mg/g, Ureum 50 mg/g. I: Hauterkrankungen mit trockener und/oder juckender Haut, z.B. Sebostase, atopische Dermatitis, Exsiccationsdermatosen. D: 2- bis 3-mal täglich auftragen. KI: Überempfi ndlichkeit 
gegenüber einem der Inhaltsstoffe. Akut entzündliche, nässende und infi zierte Hautprozesse. WH/VM: Bei Säuglingen nur nach ärztlicher Rücksprache anwenden. Kontakt mit Augen und Schleimhäuten vermeiden. IA: Die Freisetzung anderer Wirkstoffe aus Externa und deren 
Penetration in die Haut kann durch Harnstoff verstärkt werden. Insbesondere von Kortikosteroiden, Dithranol und 5-Fluorouracil bekannt. S/S: In der Schwangerschaft Vorsicht geboten. In der Stillzeit nicht anwenden. UAW: Gelegentlich: Beim Auftragen auf entzündeter Haut 
Brennen, Rötung, Juckreiz, Ekzemverstärkung oder andere Überempfi ndlichkeitsreaktionen. AK: D. P: 200 ml* + 500 ml*. ZI: Permamed AG, 4143 Dornach. Ausführliche Arzneimittelinformation: www.swissmedicinfo.ch.

Referenzen: 1 Chylla R et al. Basistherapie bei atopischer Dermatitis. JDDG. 2018:976-980. DOI.10.1111/ddg.13594. 2 Torres T, et al. Update on Atomic Dermatitis. Acta Med Port 2019 Sep; 32(9):606-613. DOI: 10.20344/amp.11963. 3 Arzneimittelinformation Pruri-med, www.
swissmedicinfo.ch 4 Fachinformation Pruri-med Lipolotion, www.swissmedicinfo.ch 5 IQVIA D04A Antiprurig., MAT CHF 03/22, APO/SDA.  *BAG Spezialitätenliste, Stand: 16.08.2022, www.spezialitaetenliste.ch **US Patent ®: Pruri-med und Pruri-med Lipolotion sind eingetragene 
Marken.                         
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•  reduziert den TEWL, stärkt die Haut-
Barriere und somit das Haut-Mikrobiom 2,3

als reinigende Basistherapie 1
mit patentiertem Hautschutzfi lm**
als reinigende Basistherapie 1

• juckreizstillend4

• Lipid- und feuchtigkeitsspendend4

• bei Exsiccationsdermatosen4

Pruri-med Lipolotion®

Pruri-med verstärkt das Hautmikrobiom 2,3bei trockener und juckender Haut3,4
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