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Längst ist bekannt: Psoriasis ist viel mehr als nur eine 
Hautkrankheit. Mit der chronisch-entzündlichen System-
erkrankung, die 2–3% der Weltbevölkerung betrifft, 

sind Depressionen, Angststörungen sowie Alkohol- und 
Substanzmissbrauch assoziiert. Vor allem aber haben Be-
troffene ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Bei ihnen findet sich überdurchschnittlich häufig ein 
metabolisches Syndrom mit Hypertonie, Dyslipidämie, Dia-
betes und vor allem Übergewicht.  

GLP-1RA senken Gewicht und Entzündung
Da liegt es nahe auch bei dieser Klientel Glucagon-like Peptid-
1-Rezeptoragonisten (GLP-1RA) einzusetzen. Denn GLP-
1RA senken bekanntlich den Blutzuckerspiegel und fördern 
die Gewichtsabnahme. Sie haben als «Abnehmspritze» 
breite Anwendung erfahren. Im Zuge dieser Entwicklung 
konnte auch belegt werden, dass sich die Behandlung mit 
GLP-1RA positiv auf die Lipidwerte und die Psyche aus-
wirkt. Mittlerweile gibt es auch Langzeitdaten. Aus diesen 
Analysen geht hervor, dass die generelle Mortalität sinkt, 
vor allem die Rate an Schlaganfällen und Herzinfarkten geht 
zurück.  Kurz: GLP-1RA wirken gewichts- und blutzuckersen-
kend, zeigen aber auch antiinflammatorische und neuro-
protektive Effekte und senken die Rate an kardiovaskulären 
Ereignissen wie Schlaganfall und Herzinfarkt. 

Psoriasis-Patienten mit Diabetes oder Übergewicht
Ob sich GLP-1RA tatsächlich positiv auch auf die Gesamt-
mortalität bei Psoriasis auswirken, hat eine internationale 
Forschergruppe unter Federführung der Universität Lübeck 
untersucht: Ihre Studie, die als bislang grösste ihrer Art gilt, 
basiert auf Daten von über 110 Millionen Patienten aus den 
USA. Für die Auswertung wurden mehr als 6000 Erwachsene 
mit Psoriasis und gleichzeitiger Diabetes- oder Adipositas-
diagnose herangezogen. Davon erhielten 3048 Personen 
über mindestens 24 Monate kontinuierlich eine GLP-1RA-
Therapie (z. B. Semaglutid oder Liraglutid), während 3048 
Kontrollpatienten alternative Antidiabetika oder Anti-Adi-
positas-Medikamente einnahmen. Mithilfe eines Propen-
sity-Score-Matchings wurden Gruppen hinsichtlich Alter, 
Geschlecht und Begleiterkrankungen abgeglichen, um Ver-
zerrungen auszuschliessen.

Die Ergebnisse waren eindrücklich:
•  Sterblichkeit: Unter GLP-1RA sank das Risiko zu verster-

ben um 78%.
•  Kardiovaskuläre Ereignisse: Das Risiko für Herzinfarkte 

oder Schlaganfälle verringerte sich um 44%.
•  Psychiatrische Begleiterkrankungen: Alkoholmissbrauch 

nahm um 65% ab, Substanzmissbrauch reduzierte sich 
fast um die Hälfte.

Die beobachteten Vorteile waren konsistent über verschie-
dene Subgruppen hinweg und bestätigten sich in allen Sensi-
tivitätsanalysen. Sicherheitsdaten entsprachen bekannten 
Profilen aus anderen Patientenkollektiven; weder Hypogly-
kämien noch gastrointestinale Nebenwirkungen traten ver-
mehrt auf.

GLP-1RA beeinflussen Belohnungsverhalten
Die positiven Auswirkungen auf die deutlichen Rückgänge 
bei Alkohol- und Substanzmissbrauch erklärte Prof. Dr. Ralf 
Ludwig von der Universität Lübeck so: Die Aktivierung von 
GLP-1-Rezeptoren hemmt möglicherweise entzündungsför-
dernde Mediatoren, die bei Psoriasis erhöht sind. Zudem 
sind GLP-1-Rezeptoren im zentralen Nervensystem lokali-
siert, vor allem in Hirnregionen, die Stimmung und Beloh-
nungsverhalten steuern.

Paradigmenwechsel in der Psoriasisbehandlung?
Prof. Ludwig, der die Studie auf dem diesjährigen Kongress 
der Europäischen Akademie für Dermatologie und Venero-
logie in Paris vorstellte, betonte, dass Psoriasis-Therapien 
bislang vor allem auf Hautsymptome fokussierten. Die neuen 
Erkenntnisse verdeutlichen jedoch die Notwendigkeit eines 
ganzheitlichen Ansatzes. GLP-1RA könnten helfen, nicht nur 
die metabolische Situation, sondern auch kardiovaskuläre 
und psychiatrische Langzeitrisiken zu verbessern – ein mög-
licher Paradigmenwechsel in der Versorgung von Menschen 
mit Psoriasis. 	�

Angelika Ramm-Fischer 

Quelle: Olbrich H et al.: «GLP-1RA and reduced mortality, cardiovascular 
and psychiatric risks in psoriasis: a large-scale cohort study.» Presented at 
the EADV Congress 2025.

GLP-1-Rezeptoragonisten bei Psoriasis

Mortalität und Herz-Kreislauf-Risiken sinken

Übergewichtige Patienten mit Psoriais, die mit GLP-1-Rezeptoragonisten (GLP-1RA) behandelt werden, 
haben ein deutlich verringertes Risiko für schwerwiegende Herz-Kreislauf-Ereignisse im Vergleich zu 
­anderen Therapieoptionen bei Diabetes oder Adipositas. Zudem verringern die Wirkstoffe signifikant Alkohol- 
und Substanzmissbrauch. Das belegt eine Studie, die jetzt auf dem EADV-Kongress vorgestellt wurde.

PSORIASIS*
L AS S E N S IE  DIE

HINTER SICH
*    mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis1

Dual wirkstark - schneller 
und langanhaltender 
Therapieerfolg 1,2

Effektiv auch bei PsA und  
sensitiven Arealen 1

Patientenfreundliches  
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IL: Interleukin. PASI: Psoriasis Area and Severity Index; PASI-90: ≥ 90 % Verbesserung gegenüber Baseline nach Psoriasis Area and Severity Index.
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 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation/Patienteninformation BIMZELX® auf www.swissmedicinfo.ch.

Kurzfachinformation BIMZELX®-Injektionslösung. Bimekizumab I: Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage kommen; Behandlung 
erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf krankheitsmodifizierende Antirheumatika unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben (allein oder in Kombination mit Methotrexat); 
Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen (C-reaktives Protein und Magnetresonanztomographie) einer Entzündung, 
welche auf nicht-steroidale Antirheumatika unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben; Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), welche auf eine 
konventionelle Therapie unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. D: Die empfohlene Dosis für erwachsene Patienten mit Plaque-Psoriasis beträgt 320 mg (verabreicht als 2 subkutane Injek-
tionen zu jeweils 160 mg) in Woche 0, 4, 8, 12, 16 und danach alle 8 Wochen. Die empfohlene Dosis für erwachsene Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis beträgt 160 mg (verabreicht als 1 subkutane Injektion von  
160 mg) alle 4 Wochen. Für Psoriasis-Arthritis-Patienten mit gleichzeitig bestehender mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis ist die empfohlene Dosis die gleiche wie für Plaque-Psoriasis. Nach 16 Wochen 
wird eine regelmässige Bewertung der Wirksamkeit empfohlen und eventuell, kann eine Umstellung auf 160 mg alle 4 Wochen in Betracht gezogen werden. Die empfohlene Dosis für erwachsene Patienten mit axia-
ler Spondyloarthritis beträgt 160 mg (verabreicht als 1 subkutane Injektion) alle 4 Wochen. Bei Patienten in den zuvor genannten Indikationen, bei denen sich nach 16 Behandlungswochen keine Besserung zeigt, ist 
ein Absetzen der Behandlung in Erwägung zu ziehen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe gemäss Zusammensetzung. Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuber-
kulose). VM: Infektionen: BIMZELX® kann das Risiko von Infektionen, wie Infektionen der oberen Atemwege und oraler Candidose, erhöhen. Bei Patienten mit einer chronischen Infektion oder einer rezidivierenden 
Infektion in der Anamnese sollte BIMZELX® mit Vorsicht angewendet werden. Bei Patienten mit einer klinisch relevanten aktiven Infektion (insbesondere HIV-, HBV- oder HCV-Infektionen) sollte die Behandlung mit 
BIMZELX® nicht eingeleitet werden, bis die Infektion abgeklungen ist oder angemessen behandelt wird. Untersuchungen auf Tuberkulose (TB) vor Behandlungsbeginn: Vor Beginn der Behandlung mit BIMZELX® sind 
die Patienten auf eine TB-Infektion zu untersuchen. BIMZELX® darf nicht bei Patienten mit aktiver TB angewendet werden. Patienten, die BIMZELX® erhalten, müssen auf Anzeichen und Symptome einer aktiven TB 
überwacht werden. Maligne Erkrankungen: Da es sich bei Psoriasis-Patienten um eine Risikopopulation handelt, sollten Patienten vor und während der Behandlung mit BIMZELX® auf das Vorliegen von Hauttumoren 
untersucht werden. Entzündliche Darmerkrankungen: Fälle von neu aufgetretenen oder sich verschlechternden bestehenden entzündlichen Darmerkrankungen wurden unter BIMZELX® berichtet. BIMZELX® wird 
bei Patienten mit entzündlicher Darmerkrankung nicht empfohlen. Hypersensitivitätsreaktionen: Im Falle des Auftretens einer schwerwiegenden Überempfindlichkeitsreaktion muss die Anwendung von BIMZELX® 
unverzüglich abgebrochen und eine geeignete Behandlung eingeleitet werden. Impfungen: Vor Einleitung einer Therapie mit BIMZELX® wird die Durchführung aller altersgemässen Impfungen in Übereinstimmung 
mit den aktuellen Impfempfehlungen empfohlen. Patienten, die mit BIMZELX® behandelt werden, dürfen keine Lebendimpfstoffe erhalten. Hilfsstoffe: Dieses Arzneimittel enthält weniger als 1 mmol Natrium  
(23 mg), d. h. es ist nahezu „natriumfrei“. S/S: Während der Schwangerschaft sollte BIMZELX® nur angewendet werden, wenn der Nutzen für die Mutter klar das potentielle Risiko für den Fötus überwiegt. Es ist nicht 
bekannt, ob BIMZELX® in die Muttermilch übergeht oder vom Säugling systemisch resorbiert wird. UW: Sehr häufig: Infektionen der oberen Atemwege. Packungen: BIMZELX® 160 mg, Injektionslösung im Fertigpen: 
1 Fertigpen. 2 Fertigpens. BIMZELX® 160 mg, Injektionslösung in einer Fertigspritze: 1 Fertigspritze. 2 Fertigspritzen. Abgabekategorie B. Stand der Information: Juli 2024. Ausführliche Informationen entnehmen Sie 
bitte der Arzneimittelinformation der Schweiz. Ein Original-Präparat von UCB-Pharma AG, Ch. de Croix-Blanche 10, 1630 Bulle, Tel. +41 58 822 31 80. Alle Rechte vorbehalten, September 2024. 
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BIMZELX® —  
DER IL-17A- UND IL-17F-INHIBITOR  
bei Plaque-Psoriasis und Psoriasis-Arthritis1


