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Zusammenfassung

Viele Patienten mit chronischen Hauterkrankungen wie der Psoriasis erleben Stigmatisie-
rung. Betroffene fGhlen sich diskriminiert und entwickeln mitunter soziale Angste. In der
Folge kann es zu einem Kreislauf aus Depressionen und Begleiterkrankungen wie Uberge-
wicht kommen, die wiederum die Entzindung verstérken. Mittlerweile haben sich verschie-
dene Projekte zur Aufgabe gemacht, durch Aufklarung Stigmatisierung zu begegnen und
damit Diskriminierung zu verhindern.

Eine optimale Psoriasis-Therapie muss neben der Krankheitsaktivitat auch die Lebens-
qualitat bericksichtigen. Haufig besteht bei Patienten ein Leidensdruck, der vom Arzt mit-
unter nicht erkannt wird. Eine frihzeitige und geeignete Behandlung der Psoriasis sollte
nicht nur die Krankheitslast reduzieren, sondern das Ausmaf’ von Begleiterkrankungen
mindern.

Zur Behandlung der leichten Psoriasis vulgaris empfiehlt die Leitlinie eine topische The-
rapie. Liegt jedoch eine Beteiligung der Kopfhaut, Nagel oder Genito-Anal-Region vor und
ist die Lebensqualitédt der Patienten stark beeintrachtigt, so sollte ein ,Upgrade” auf eine
Systemtherapie erwogen werden. Auch bei mittelschwer und schwer betroffenen Patien-
ten sollte eine Systemtherapie eingeleitet werden.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...
v typische Symptome und Sondermanifestationen der Psoriasis vulgaris,
Vv die Bedeutung von Stigmatisierung fir Betroffene,
+ die Beziehung von Entziindung, Ubergewicht und Depression,
v den besonderen Stellenwert der individuellen Krankheitslast,

Vv Strategien zum Management von mittelschwer betroffenen Psoriasis-Patienten.
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Zertifizierte Fortbildung

Die Psoriasis kann erhebliche
psychische und soziale Aus-
wirkungen fir die Patienten
haben und fihrt nicht selten
zu Diskriminierung.

Patienten mit Psoriasis leiden
haufiger unter bestimmten
Begleiterkrankungen als Haut-
gesunde.
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Psoriasis ist eine chronisch-entzindliche, nicht ansteckende Erkrankung, die in
Deutschland etwa zwei Millionen Menschen aller Altersgruppen betrifft [1, 2, 3].
Manner und Frauen sind etwa gleich hiufig betroffen. Die Atiologie weist geneti-
sche und immunvermittelte Komponenten auf, ist jedoch nicht vollsténdig geklart.
Die haufigste Manifestationsform ist die Plaque-Psoriasis. An ihr leiden ungefdhr
80 % der Patienten [4]. Etwa die Halfte der Erkrankten hat eine leichte Auspra-
gung, etwa 30 % eine mittelschwere und etwa 20 % eine schwere Verlaufsform [5].
Die Schuppenflechte verursacht eine grof3e kérperliche, emotionale und soziale
Belastung [6]. Juckreiz oder Schmerzen sind hdufig begleitende Symptome [7].
Der sichtbare Befall der Haut und Né&gel fihrt nicht selten zu Diskriminierung
und sozialer Ausgrenzung. Fir viele ist die Lebensqualitat daher erheblich einge-
schrankt [6].

Die typische Hautverdnderung (Primareffloreszenz) der Psoriasis ist die scharf be-
grenzte erythrosquamose Plaque, bei der als klinisches Korrelat der Entzindung
eine Infiltration und R6tung sowie als Zeichen der Hyperparakeratose eine Schup-
pung zusehensind [8]. Pradilektionsstellen sind der behaarte Kopf, die Streckseiten
von Ellenbogen und Knien und die Sakralregion mit Befall der Analfalte. Grund-
satzlich konnen alle Korperstellen inklusive Ndgel, Genitalbereich oder Handteller
und Fuldsohlen betroffen sein. Die meist kleinen bis handtellergrof3en schuppigen
Hautveranderungen sind gut begrenzt, erhaben und rétlich. Haufig sind Plaques
von silbrig-weif3en Schuppen bedeckt. Zusdtzlich kénnen entzindlich mitunter
auch schuppende Herde in den Kérperfalten (Achseln, Leisten, submammar) auf-
treten, was als Psoriasis intertriginosa bezeichnet wird [8]. Neben der Haut konnen
auch Gelenke und Nédgel betroffen sein.

Bei etwa 30 % der Psoriasis-Patienten wird im Verlauf der Krankheit eine Pso-
riasis-Arthritis (PsA) festgestellt [9] und etwa die Halfte zeigt eine Beteiligung der
Nagel. Bei Patienten mit PsA ist der Nagelbefall mit 80 % noch haufiger [10].

Die frihzeitige Diagnose einer PsA ist besonders wichtig, da bereits zehn Mo-
nate nach Beginn der Erkrankung bei jedem vierten Betroffenen erosive Veran-
derungen an den Gelenken nachweisbar sind. Nach zwei Jahren ist dies schon bei
40 9% der Fall [11].

Patienten mit Psoriasis leiden haufiger unter bestimmten Begleiterkrankungen
als Hautgesunde [1]. Dies hat erheblichen Einfluss auf die Morbiditdt und zum Teil
auch auf die Mortalitdt der Erkrankten und kann die Lebenserwartung einschrén-
ken [8]. Komorbiditat, die das kardiovaskulare Gesamtrisiko erhoht, wie Diabetes
mellitus, Adipositas, arterielle Hypertonie und Fettstoffwechselstérungen (auch
als metabolisches Syndrom zusammengefasst), ist ebenso typisch wie chronisch-
entzindliche Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa) [1]. Zudem sind bei Menschen mit Psoriasis weitere Hauterkrankungen
hdufiger als in der Gbrigen Bevolkerung [10]. Auch besteht ein erhdhtes Risiko fir
Psoriasis-Arthritis, wenn Patienten eine Nagel-, Kopfhaut- und/oder intergluteale/
perianale Psoriasis aufweisen. Psoriasis ist zudem mit einem erhohten Risiko fir
Parodontitis verbunden. [12, 13].

Zur Bestimmung des Schweregrades der Psoriasis werden unterschiedliche Metho-
den der Quantifizierung von Haut- und/oder Gelenksymptomen oder der Beein-
trachtigung der Lebensqualitat (LQ) verwendet. Zu den etablierten Scores geho-
ren der ,Body Surface Area”-Index (BSA), der ,Psoriasis Area and Severity Index”
(PASI) und der ,Dermatology Life Quality Index” (DLQI). Der BSA ermittelt den
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Prozentsatz der betroffenen Kérperoberflache. Der PASI erfasst die Intensitat der
Schuppung, Rotung, und Dicke der Hautlasion — jeweils bewertet mit 0 bis 4 Punk-
ten — sowie das Ausmaf3 des Befalles an Kopf, Rumpf, Armen und Beinen — jeweils
bewertet mit 0 bis 6 Punkten. Der Maximalwert betragt somit 72 Punkte. Der DLQI
misst die Beeintrachtigung der Lebensqualitdt und kann maximal 30 Punkte errei-
chen. Bei Werten <3 ist der Patient in der Regel nicht durch seine Hauterkrankung
beeintrachtigt, bei Werten >10 liegt bereits eine sehr schwere Beeintrdchtigung vor.

Eine leichte Psoriasis liegt bei BSA-, PASI- und DLQI-Werten von maximal 10
vor. Mittelschwere bis schwere Schuppenflechte ist definiert als BSA >10 % oder
PASI >10 und DLQI >10 [11].

Menschen mit sichtbaren Hautkrankheiten sehen sich haufig Vorurteilen ausge-
setzt. Sie erleben im Alltag Diskriminierung und Ausgrenzung, was die Lebens-
qualitdt stark beeintrachtigen kann. Stigmatisierung kann Angststdrungen oder
Depression ausldsen [6]. Zu unterscheiden sind dabei die 6ffentliche Stigmatisie-
rung und die Selbststigmatisierung [14]. Mogliche Reaktionen der Betroffenen —
wie Rauchen, Alkoholkonsum, Ubergewicht oder Therapieuntreue — erhéhen die
Krankheitslast und tragen ihrerseits zu einer weiteren Verschlechterung der syste-
mischen Entzindung bei.

Eine Forsa-Umfrage aus dem Jahr 2018 [15] hat die Zustimmung zu den nach-
folgenden Aussagen abgefragt: ,Die meisten Deutschen denken, dass Leute mit
Schuppenflechte sich besser pflegen missen.” Anndhernd jeder vierte Befragte
glaubte, dass dies die landldufige Meinung sei. Der Aussage ,Die meisten Men-
schen ekeln sich vor Schuppenflechte” stimmten 32 % zu. Der Meinung , Die meis-
ten Menschen starren Menschen mit Hautverdnderungen an” schloss sich fast
jeder zweite Umfrageteilnehmer an (® Abb. 1). Die Untersuchung zeigt, dass Wis-
sensdefizite eine der priméaren Ursachen fur (6ffentliche) Stigmatisierung sind.

Anteil der Menschen, die der Aussage zustimmen: ,, Die meisten Menschen ...”

».. denken, ... ekeln ... starren
dass Leute mit sich vor Menschen mit
Schuppenflechte Schuppenflechte.” Hautveranderungen
sich besser pflegen an.”
mussen.”

Stigmatisierendes Verhalten von Medizinstudierenden und medizinischen Laien
gegeniber Psoriasis-Betroffenen haben Pearl und Kollegen untersucht [16]. Nega-
tive Attribute wie schmutzig, unhygienisch, eklig oder ansteckend wurden Betrof-
fenen besonders von Laien zugeschrieben. Als krank, unattraktiv, unsicher oder
traurig wurden Betroffene von Medizinstudierenden anndhernd ebenso haufig
angesehen wie von Laien. Etwa 27 % der Laien und 6 % der Studierenden hielten
Psoriasis fir ansteckend.

Bei manchen Betroffenen gehen solche Vorurteile in eine Selbstdiskriminie-
rung Uber. In ihrem Selbstbild besitzen sie dann keinerlei Attraktivitat fir andere
oder ihren Partner [14]. Dies ist besonders bei schwerer Psoriasis der Fall, auch bei
Hautldsionen im Genitalbereich, wobei oft schon der Befall von sichtbaren Korper-
regionen reicht.
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Stigmatisierendes Verhalten
gegeniiber Menschen mit sicht-
baren Hautkrankheiten ist weit
verbreitet.

Abbildung 1

Forsa-Umfrage zu stigmatisieren-
den Annahmen und Verhaltens-
weisen bei Schuppenflechte;
mod. nach [15]

Stigmatisierung kann zu einer
Selbstdiskriminierung fihren.
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Bei Psoriasis-Betroffenen
kann es zu einem Teufelskreis
aus Ubergewicht, Entziindung
und Depression kommen.

Abbildung 2

Teufelskreis aus Entziindung,
Depression und Ubergewicht;
aus: [21]
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PSYCHOLOGISCHE UND SOZIALE FOLGEN

Patienten mit sichtbaren Hautveranderungen weisen im Vergleich zu Hautgesun-
den deutlich erniedrigte Lebensqualitats- und psychosoziale Funktions-Scores
auf [17]. Sichtbare Plaques konnen beispielsweise die Erfolgsaussichten bei der
Berufswahl oder der Partnerwahl senken und die Méglichkeiten der Lebensgestal-
tung negativ beeinflussen. Aus sozialer Angst — und um Diskriminierung zu ent-
gehen — kénnen der Freundeskreis oder die Offentlichkeit gemieden werden, was
langfristig zum Fehlen eines sozialen Umfeldes, Partnerlosigkeit oder einem nied-
rigen Bildungsstatus fUhren kann [18].

TEUFELSKREIS ENTZUNDUNG

Das Risiko, an Depression zu erkranken, ist fir Psoriasis-Betroffene mehr als zwei-
fach erhéht [19]. Nicht nur das systemische Entzindungsgeschehen, dass die Pso-
riasis kennzeichnet, kann die Entstehung einer Depression auf zellularer Ebene im
Gehirn begUnstigen. Psychische und soziale Faktoren als Folgen von Ausgrenzung
kénnen hier ebenso eine Rolle spielen. Komorbiditat und manche Therapeutika
kénnen der Entstehung einer Depression ihrerseits Vorschub leisten. So leiden zum
Beispiel viele Psoriasis-Patienten an Ubergewicht oder Adipositas, was die syste-
mische EntzOndung antreibt und additiv gesellschaftlich stigmatisiert wird. Auch
Rauchen und Ubermafiger Alkoholkonsum kdnnen das Entzindungsgeschehen
weiter verschlechtern. So kann es zu einem Teufelskreis aus Ubergewicht, Entzin-
dung und Depression kommen (® Abb. 2). Die Behandlung der entziindlichen Er-
krankung kann diesen Teufelskreis durchbrechen [20].

Ubergewicht - Entzindung — Depression

Teilnahmslosigkeit
Verlust an Lebens-

ﬁ Depressionﬁl freude
Inaktivitat,

Entzindung H Schmerz, Fatigue Hverénderte Ess-

gewohnheiten
e Ubeergewicht (—/

ENTSTIGMATISIERUNG

Die Bedeutung der Stigmatisierung bei chronischen Hautkrankheiten wird zuneh-
mend erkannt. Bei der Entwicklung von Interventionen zur Entstigmatisierung
werden Annahmen und das Verhalten Nichtbetroffener gezielt bericksichtigt [14].
Offentliche Kampagnen wie ,Bitte berihren” des Berufsverbandes der Deutschen
Dermatologen sind erste Malinahmen, um die Allgemeinheit fir Menschen mit
Hauterkrankungen zu sensibilisieren und Vorurteile und Diskriminierung zu be-
kampfen.

Eine weitere Initiative ist das vom Bundesgesundheitsministerium geférderte
Projekt,ECHT” (Konzeption, Entwicklung und Erprobung von Interventionsforma-
ten zur Entstigmatisierung von Menschen mit sichtbaren chronischen Hauterkran-
kungen in Deutschland). Es wird gestitzt von einem Konsortium aus 25 Versor-
gungsforschern, Patientenvertretern, Dermatologen, Hausarzten, Psychologen
und Erziehungswissenschaftlern. Ziel ist es, der Politik wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu liefern und konsentierte Handlungsempfehlungen fir zukinftige Anti-
Stigma-Malinahmen zu erarbeiten.
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INDIVIDUELLER LEIDENSDRUCK

Unabhangig von der klinischen Bewertung des Schweregrades nehmen Patienten
ihre Einschrankungen durch die Psoriasis-Erkrankung unterschiedlich wahr. Die
individuelle Krankheitslast wird dabei mafdgeblich durch die Faktoren Krankheits-
aktivitdt und Lebensqualitat bestimmt. Grofie, Intensitat und Lokalisation der
Lasionen definieren die Aktivitat. Wie stark die Lebensqualitat eingeschrankt ist,
hangt einerseits von der Wahrnehmung, andererseits von Symptomen wie Juck-
reiz, Schmerz, Blutungen, aber auch vom Pflegeaufwand und der allgemeinen
Lebenssituation ab. Der Grad der Beeintréchtigung der Lebens- oder Berufsge-
staltung und der sozialen Aktivitat ist ebenfalls bedeutsam und wird je nach Ge-
schlecht, Alter und Ausprdagung individuell bewertet.

ANNAHERUNG ZWISCHEN PATIENTEN- UND ARZTPERSPEKTIVE

Patienten und Arzte haben offenbar sehr unterschiedliche Sichtweisen, wenn es
um die Relevanz von Faktoren geht, die zur Krankheitslast der Psoriasis beitragen.
So konnte eine Befragung von Psoriasis Patienten und Arzten beispielsweise zei-
gen, dass bis zu 90 % der Psoriasis-Patienten unter Jucken leiden [21, 22]. Hiervon
bewerten mehr als die Halfte diesen als mittelstark bis stark (5 bis 10 auf der visu-
ellen Analogskala). Etwa 44 % aller Betroffenen geben Jucken als das dominante
Krankheitssymptom an [23, 24]. Fir mehr als die Halfte sind es andere Sympto-
me, zum Beispiel Schuppenbildung 16 %, Lokalisation und Grof3e der Lasion 11 %,
Schuppung 10 % (® Abb. 3). Die Dermatologen dagegen zeigten eine andere Ein-
schatzung: Nur 7 % der Arzte geben an, dass Jucken der am meisten stérende Fak-
tor sei. Hingegen hielten 51 % der Behandler Lokalisation und Gréf3e der Hautl&si-
onen fir mafRgeblich.

Krankheitsaktivitat und
Lebensqualitat bestimmen
die individuelle Krankheitslast.

@ Juckreiz @ Lokalisation und GréfRe der Hautlasionen
@ Lokalisation und GréfRe der Hautlasionen ® Juckreiz @ Schuppung @ Schlaflosigkeit
@ Schuppung @ Schlaflosigkeit Schuppenbildung @ Bluten

Schuppenbildung
Schmerzen und Gelenkbeschwerden
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Abbildung 3

LIMITATIONEN DER SCHWEREGRADBESTIMMUNG

Die oben beschriebenen Verfahren der Schweregradeinteilung kdnnen die indivi-
duelle Belastung eines Patienten nur unzureichend charakterisieren. BSA und PASI
nehmen vor allem Lokalisation und Intensitat der Plaques in den Fokus, lassen aber
einige Faktoren, die fir den Patienten besonders wichtig sein kdnnen, auf3er Acht.
Hautschmerzen und Juckreiz oder die Beteiligung von Kopfhaut, Nageln, Hand-
und Ful3flachen sowie die Zufriedenheit mit der Therapie werden nicht entspre-
chend bericksichtigt (® Abb. 4).

© CME-Verlag 2019

Die belastendsten Psoriasis-
Symptome aus Patienten-
und Arztesicht; mod. nach [23, 24]
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Abbildung 4
Krankheitssymptome mit und
ohne Einfluss auf den PASI

>70 % der Patienten leiden
an Juckreiz.

Die Versorgung von Menschen
mit Psoriasis erfordert ein
ganzheitliches Vorgehen.

Psoriasis-Patienten wiinschen sich
ein einfaches Therapieregime.
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Symptom Symptom Symptom Symptom
erfasstin wichtig for erfasstin wichtig for

PASI Patienten PASI Patienten

Plaque Grof3e

und Lokalisation x Lebensqualitat

Plaque Intensitat
x Schmerz
x Therapie-
zufriedenheit
x Juckreiz
. Hand-/Fuf3flachen-
x Genitale x beteiligung
Beteiligung

x Kopfhaut- und
Nagelbeteiligung

Der hohe Einfluss von Juckreiz auf die Psyche und die Lebensqualitat von Patien-
ten mit Psoriasis wurde lange Zeit unterschatzt. Nach aktuellen Erhebungen lei-
den mehr als 70 % der Patienten an Juckreiz und haben eine nachweisbar geringere
Lebensqualitdt sowie eine hohere Pravalenz einer Depression [7]. Auch wird eine
mogliche genitale Beteiligung im DLQI nur indirekt Uber die Frage nach der Be-
eintrachtigung der Sexualitat aller Hautverdnderungen erfasst. Ein genitaler Befall
kann fur Betroffene in physischer und psychischer Hinsicht aber besonders belas-
tend sein.

PSORIASIS-MANAGEMENT

Die Versorgung von Menschen mit Psoriasis beinhaltet mehr als die Behandlung
von Symptomen. Die Komplexitdt der Schuppenflechte erfordert einen ganzheit-
lichen Ansatz im Sinne eines Managementkonzepts. Dies schlieft eine Ermittlung
moglicher Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck, Dyslipiddmie, Diabetes mel-
litus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen sowie Psoriasis-Arthritis, chro-
nische Darmerkrankungen, anderer Hauterkrankungen wie z. B. Akne inversa und
mdogliche Komplikationen, wie z.B. Herzinfarkt und Schlaganfall, sowie regelma-
[3ige Screenings einschliellich eines Screenings auf Arzneimittelinteraktionen ein
(® Abb. 5) [25]. Bei Bedarf missen Spezialisten wie z. B. Rheumatologen oder In-
ternisten hinzugezogen werden.

Scores wie PASI und DLQI unterstUtzen dabei, individuelle Beeintrdchtigungen
des Patienten zu quantifizieren und das Erreichen von Therapiezielen kontinuierlich
festzulegen und zu verfolgen. Nur wenn alle relevanten Informationen vorliegen,
kénnen gemeinsam mit dem Patienten geeignete therapeutische Malinahmen ein-
geleitet werden. Das optimale Management kann sich wiederum positiv auf das
Ergebnis, die Adharenz und auf die Zufriedenheit mit der Therapie auswirken.

THERAPIEZIELE AUS ARZT- UND PATIENTENSICHT

Psoriasis-Patienten wiinschen sich ein einfaches Therapieregime mit schnell ein-
setzender, guter und lang anhaltender Wirkung bei wenigen Nebenwirkungen.
Arzte sollten additiv weitere Faktoren wie Komorbiditat beriicksichtigen, die sich
durch die Wahl der geeigneten Therapie bzw. des Medikamentes auf den gesamten
Gesundheitszustand auswirken. Bei der Therapie soll eine Wirkung auf alle Aspekte
der Schuppenflechte bedacht werden, bei mdglichst geringer Nebenwirkungsrate
und Aufwand durch Monitoring. In Bezug auf die eingesetzten Pharmaka missen
Kombinationsmdglichkeiten, Vortherapien, Kontraindikationen sowie Wechsel-
wirkungen oder die Bildung von , Anti-Drug-Antibodies” (bei Biologika) bedacht
werden.
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Abbildung 5
Therapiealgorithmus in der
Das Therapieziel ist die Reduktion der Krankheitslast. Hier stehen sowohl die An- Behandlung der Psoriasis;
sprechrate auf den Hautzustand als auch die Erhohung der Lebensqualitat im Vor- mod. nach [25]

dergrund. Bei der Beurteilung von Schweregrad und Therapieerfolg haben sich
PASI, BSA und DLQI bewdhrt, aber auch Speziallokalisationen wie Genito-Anal-
Region oder Nagel sollten gesondert beachtet werden. Grundlage jeder Psoriasis-
Behandlung ist die Basistherapie mit wirkstofffreien Pflegeprodukten [4]. Die
Basistherapie spielt unabhangig vom Schweregrad der Erkrankung oder dem ange-
wendeten Therapiekonzept eine wichtige Rolle [26] und sollte taglich unabhéangig
von der Krankheitslast erfolgen. Eine adaquate Basistherapie kann die beeintréch-
tigte Lebensqualitat von Psoriasis-Patienten positiv beeinflussen.

Zur Behandlung der leichten Psoriasis empfiehlt die Leitlinie unter anderem Die leichteren Stadien werden
eine topische Therapie mit Kortikosteroiden und Vitamin D3-Analoga, auch in zunachst topisch behandelt.
Kombinationspraparaten [4].

Menschen mit mittelschwerer oder schwerer Psoriasis werden systemisch be-
handelt. Entsprechend der deutschen S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vul-
garis stehen unterschiedliche Erst- und Zweitlinienoptionen zur Verfigung [4].
Neben der Fototherapie zdhlen konventionelle Medikamente wie Fumarsdure-
ester, Methotrexat, Ciclosporin und Retinoide zur Erstlinientherapie. Bei nicht aus-
reichendem Therapieerfolg, bei Unvertraglichkeit und/oder Kontraindikationen
stehen in der zweiten Linie ein Phosphodiesterase-4-Hemmer und verschiedene
Biologika bzw. Biosimilars zur Wahl (@ Abb. 6).

THERAPEUTISCHE OPTIONEN

©CME-Verlag2019 |7
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Mittel/Schwer
BSA<10 %
PASI <10 Punkte

=

Abbildung 6
Therapieempfehlungen

der Psoriasis vulgaris — modifiziert
nach S3-Leitlinie [4]

Besonders starke Einschrankun-
gen der Lebensqualitat kénnen
zu einer Hohereinstufung des
Schweregrades fihren.

Basistherapie
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Phototherapie/Systemische

mmme Apremilast

Therapie
UV-B, Photo, mmme Etanercept (inkl. Biosimilars)
Balneo-PUVA W . .
mmmd Infliximab (inkl. Biosimilars)
<
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. . § EE 5 Adallmumab (inkl. Biosimilars)
Ciclosporin STSS Certolizumab*
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S§tE
Qi S¥ Risankizumab*
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Wenn konventionelle First-Line-Therapien keinen
ausreichenden Therapieerfolg erwarten lassen

+ ggf. Topische Therapie * Therapieoptionen, welche wahrend

der Entwicklung der Leitlinie zugelassen
wurden und bei der ndchsten Aktualisierung
beriicksichtigt werden

I First-Line  mENMNNN Second-Line

Ggf. Begleitende Psychosoziale Therapie; ggf. Begleitende Klimatherapie

Einige Biologika mit First-Line-Status laut Zulassung, kdnnen unter bestimmten
Voraussetzungen in der Erstlinientherapie zum Einsatz kommen, wenn konven-
tionelle First-Line-Therapien keinen ausreichenden Therapieerfolg bei schwerst-
betroffenen Patienten erwarten lassen. Grundsatzlich erfolgt die Entscheidung
zum Einsatz eines Systemtherapeutikums auf Basis der Kriterien zur wirtschaft-
lichen Verordnung (Wirtschaftlichkeitsgebot) und anhand der patientenindivi-
duellen Risiko- und Nutzeneinschatzung im Sinne der Kosten-Nutzen-Relation.
Aus Grinden der Wirtschaftlichkeit ist dann das kostengUnstigere Praparat zu ver-
ordnen, wenn damit der angestrebte Nutzen bei vertretbarem Risiko gleicherma-
3en erreicht werden kann [27]. Zuséatzlich existieren zum Einsatz von Biosimilars in
einzelnen KV-Regionen Quotenregelungen, die auch zu beriicksichtigen sind.

UPGRADE-KRITERIEN

Das europdische Konsensuspapier unterteilt die Schwere von Psoriasis vulgaris in
leicht und mittelschwer bis schwer, und bezieht erstmals die Beurteilung der Le-
bensqualitat in die Ermittlung des Schweregrades mit ein [11]. Bestimmte Fakto-
ren kdnnen zu einer besonders starken Einschrankung der Lebensqualitat fihren
und eine Hohereinstufung des Schweregrades (von leicht auf mittelschwer bis
schwer) erforderlich machen. Hierzu gehdren

Befall sichtbarer Kdrperregionen,

Befall grofRerer Regionen der Kopfhaut,

Befall der Genito-Anal-Region,

Befall der Handflachen/FuRRsohlen,

Befall von mehr als zwei Fingernageln,

Starkes Jucken, das zum Kratzen veranlasst,
Vorhandensein einzelner hartnackiger Plaques.

Eine Hoherstufung des Schweregrads (Upgrade) aufgrund dieser Kriterien zieht in

der Regel die Einleitung einer Systemtherapie nach sich und ist ausreichend zu do-
kumentieren.
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VERSORGUNGSDEFIZITE BEI PATIENTEN MIT MITTELSCHWEREM
HAUTBEFALL

Fir die grolRe, heterogene Gruppe der mittelschwer Erkrankten, die sich hdufig mit
einem moderaten Hautbefall und Einschrankungen in der Lebensqualitét prasen-
tieren, liegen bisher keine validen Daten aus Deutschland vor.

Dass speziell diese Patientengruppe moglicherweise unterversorgt ist, zeigt
eine Real-World-Studie von Nast und Kollegen, die die Verschreibungshaufigkeiten
verschiedener Psoriasis-Therapien bei Patienten mit mittelschwerer bis schwerer
Schuppenflechte untersucht hat [28]. Bei den ausgewerteten 2288 Arztbesuchen
erhielten 31 % der Patienten eine systemische Therapie, knapp 50 % wurden to-
pisch behandelt. Bei 17 % wurde additiv eine Fototherapie eingeleitet.

Auch fur Patienten mit einer leichten Psoriasis kdnnen laut Leitlinie additiv zu
den dulerlichen Therapien Systemtherapien verordnet werden, wenn zusatzlich
beeintrdchtigende Sondermanifestationen wie z. B. Befall der Ndgel, Genito-Anal-
Region, Kopfhaut oder Handflachen/Fuf3sohlen vorliegen. Die Nichtbeachtung
oder Unterbewertung von Sondermanifestationen kann somit zu einem unzurei-
chenden Management von Patienten beitragen.

SELBSTEINSCHATZUNG DER KRANKHEITSSCHWERE DURCH
PSORIASIS-PATIENTEN

Tveit und Kollegen haben 1072 Patienten mit unterschiedlichem Schweregrad da-
nach befragt, wie gravierend sie ihre Erkrankung beurteilen [29]. Die Beurteilung
des klinischen Schweregrades erfolgte anhand des Anteils der betroffenen Kérper-
oberflache (® Abb. 7).

0.6

Wahrnehmung des Psoriasis-Schweregrads (%)
durch den Patienten

11.1 19
Mild Mittelschwer Schwer
<3 %BSA 4-9 9% BSA >10 % BSA
n =895 n=129 n=48

Patienten mit eher milder Verlaufsform gaben vorwiegend keine bzw. keine beson-
dere Beeintrachtigung an. Schwer erkrankte Patienten zeigten sich erwartungs-
gemal stark bzw. sehr stark beeintrichtigt. Ahnlich stark eingeschréankt fihlten
sich sehr hdufig aber auch jene Patienten, die aufgrund ihres limitierten Anteils der
betroffenen Kérperoberflache klinisch als mittelschwer eingeschdtzt waren. Diese
Selbsteinschatzung wird hdufig durch die GbermaRig starke Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt von besonders belastenden Psoriasis-Manifestationen hervorgeru-
fen. Anhand der bereits beschriebenen Upgrade Kriterien [11] kann daraus auch
eine hohere Beurteilung der Krankheitsschwere resultieren.
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2.0 B Extrem schwer

Sehr schwer

Ziemlich schwer

Abbildung 7

Subjektive Beurteilung des
Schweregrades verschieden stark
betroffener Psoriasis Patienten auf
die Frage: ,Wenn Sie an die letz-
ten 12 Monate denken, wie schwer
bewerten Sie lhre Psoriasis dann?”
Die Schatzungen des klinischen
Schweregrades (Mild bis Schwer)
beruhten auf Schatzungen der
prozentualen Body-Surface-Area
(BSA)

B Nicht besonders schwer
B Uberhaupt nicht schwer
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REAL WORLD EVIDENCE: BESONDERE MANIFESTATIONEN

Die in Deutschland, Grof3britannien und Irland durchgefihrte APPRECIATE-Studie
unter 250 mit Apremilast behandelten Psoriasis-Patienten ging der Frage nach,
wie hdufig besondere Manifestationen (Nagel, Kopfhaut, Jucken) vorkommen. Bei
etwa 88 % zeigte sich mindestens eine dieser besonderen Belastungen (® Abb. 8).

30 - ‘ 87,6 %
26,8%
25 - 24,0%
< 20 -
=
c
Y 15 14,0 %
S 12,4%
5 11,2%
©
o 10 -
[
s | 52% 44%
0l AR
Alles Alle 3 Mani- Kopfhautund  Kopfhautallein Juckreiz allein Nagel und Kopfhaut und Nagel allein
negativ oder festationen Juckreiz (kein  (kein Nagelund (keine Kopfhaut Juckreiz (keine Nagel (kein  (keine Kopfhaut
unbekannt (Kopfhaut, Nagel oder Juckreizoder und Nagel oder Kopfhautoder Juckreizoder  undJuckreiz
Nagel, Juckreiz)  unbekannt) unbekannt) unbekannt) unbekannt) unbekannt) oder unbekannt)
Abbildung 8 Die Patienten zeigten infolge der Behandlung mit dem Phosphodiesterase-4-In-

Anteil der Patienten mit Plaque-
Psoriasis und zusatzlichen beson-
deren Manifestationen. Daten

entstammen der Patientenhistorie.

N=250

hibitor nach funf bis sieben Monaten eine deutliche Verbesserung ihrer PASI-
Scores. Diese lagen je nach Haufigkeit der Prasenz an Sondermanifestationen zu
Therapiebeginn zwischen 11,4 und 16,9 (alle drei Manifestationen) und reduzierten
sich durch die Medikation auf Werte zwischen 4,8 und 5,6. Bei Ermittlung des BSA
oder des Lebensqualitatsindex DLQI anstelle des PASI zeigten sich vergleichbare
Effekte.
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14.

Psoriasis ist eine chronische Hauterkrankung, die in Deutschland etwa zwei
Millionen Menschen betrifft und mit Komorbiditat assoziiert ist.

Patienten mit chronischen Hauterkrankungen wie der Psoriasis erleben im
Alltag haufig Stigmatisierung. Die Betroffenen fuhlen sich diskriminiert und
entwickeln mitunter soziale Angste.

Eine optimale Psoriasis-Therapie muss neben der Krankheitsaktivitat auch
die Lebensqualitat bericksichtigen. Haufig besteht bei Patienten ein hoher
Leidensdruck, z.B. ausgel6st durch Pruritus oder Beteiligung im Genital-
bereich, der vom Behandler nicht erkannt wird, der sich mithilfe bekannter
Scores wie BSA oder PASI und DLQI nicht ausreichend erfassen ldsst.

Bei der Wahl der geeigneten Behandlung empfehlen die Leitlinien bei der
milden Form eine topische Therapie. Liegt jedoch eine Beteiligung der Kopf-
haut, Nagel oder Genitalien vor und ist die Lebensqualitdt des Patienten
stark beeintrachtigt (DLQI >10), so sollte ein ,Upgrade” mit einer System-
therapie erwogen werden.

Gerade bei Patienten mit mittelschwerer Psoriasis besteht in der Praxis
haufig eine Unterversorgung, da sie keine systemische Therapie erhalten.
Hier hat eine Auswertung der APPRECIATE-Studie gezeigt, dass die Mani-
festationen Nagel, Kopfhaut und Jucken haufig vorkommen und erfolgreich
auf eine Behandlung mit einem PDE-4-Inhibitor durch Reduktion der Krank-
heitsaktivitdt und Verbesserung der Lebensqualitat ansprechen.
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— Esistimmer nur eine Antwortmadglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welche Aussage zur Psoriasis vulgaris ist falsch?

D Psoriasis vulgaris betrifft in Deutschland etwa
2 Millionen Menschen.

D Etwa 80 % der Psoriasis-Patienten leiden am Plaque-
Typ der Erkrankung.

D Typischerweise gibt es eine Beteiligung der Ful3-
sohlen.

D Gut jeder zweite Psoriasis-Patient leidet unter
Begleiterkrankungen.

D Das kardiovaskuldre Risiko ist bei vielen Patienten
erhoht.

) Welche Aussage zu den Scores BSA, PASI und
DLQl ist richtig?

D Eine leichte Psoriasis ist definiert fir BSA-, PASI- und
DLQI-Werte von maximal 10.

D Eine leichte Psoriasis ist definiert fir BSA- und PASI-
Werte von maximal 10 bei einem DLQI von maximal
5 Punkten.

D Der PASI kann maximal 64 Punkte erreichen.
D Der BSA kann maximal 72 Punkte erreichen.

D Der DLQI bezieht sich explizit mit auf die symptoma-
tische Beteiligung des Genitales.

) Welche Aussage zur Psoriasis und Komorbiditat
ist richtig?

D Etwa 20 % der Patienten haben eine mittelschwere
Psoriasis.

D Begleiterkrankungen, die das kardiovaskulare Risiko
erhdhen, sind typisch.

D Bei etwa 20 % der Patienten wird im Laufe der Zeit
eine Psoriasis-Arthritis festgestellt.

D Nagelbeteiligung bei Psoriasis steht in keinem
Zusammenhang zur Psoriasis-Arthritis.

D Der Befall perianaler Hautpartien steht in keinem
Zusammenhang zur Psoriasis-Arthritis.

g Welche Aussage zur Stigmatisierung ist richtig?

D Laut einer Forsa-Umfrage aus dem Jahr 2018 in
Deutschland glauben 32 % der Befragten, dass der
grof3te Teil der Bevdlkerung Menschen mit Haut-
verdnderungen anstarrt.

D Laut der Umfrage glaubten 32 % der Befragten, dass
der grof3te Teil der Bevélkerung sich vor Psoriasis ekelt.

D Die Studie von Pearl et al. 2019 zeigte, dass 27 % der
befragten Medizinstudierenden in den USA Psoriasis
fur ansteckend hielten.

D Die Studie von Pearl et al. 2019 zeigte, dass etwa
10 % der befragten Medizinstudierenden in den USA
Psoriasis-Betroffene fir unintelligent hielten.

D Die Studie von Pearl et al. 2019 zeigte, dass etwa
45 % der befragten Medizinstudierenden in den USA
Psoriasis-Betroffene fir unattraktiv hielten.

) Welche Aussage zum Entziindungsteufelskreis
und zur Depression bei Psoriasis ist falsch?

D Entzindung kann Depression beginstigen.

O Fettleibigkeit kann Entzindung beginstigen.

D Depression kann Fettleibigkeit begUnstigen.

D Menschen mit Psoriasis leiden nur selten an einer
Depression.

D Depression ist bei Menschen mit Psoriasis etwa 2- bis
2,5-mal so haufig wie in der Ubrigen Bevdlkerung.

) Welche Aussage zu wichtigen Krankheitssympto-
men der Psoriasis ist richtig?

D Aus Sicht der meisten Patienten ist der Juckreiz das
am meisten storende Symptom.

D Aus Sicht der meisten Dermatologen ist der Juckreiz
das am meisten storende Symptom.

D Aus Sicht der meisten Patienten storen Gréf3e und
Lokalisation ihrer Lasionen am meisten.

D Ein Drittel der Psoriasis-Patienten leidet unter Juck-
reiz.

D Juckreiz geht Gber den PASI in die Bestimmung des
Schweregrades mit ein.

ﬂ Welche Aussage zu den Therapieoptionen bei
Psoriasis vulgaris ist richtig?

D Eine Basistherapie ist nur bei sehr leichter Psoriasis
sinnvoll.

D Eine Basistherapie ist in vielerlei Hinsicht sinnvoll,
kann aber die Lebensqualitdt Betroffener nicht
verbessern.

D Alle einsetzbaren Biologika sind Zweitlinienoptionen.

D Bei nicht ausreichendem Therapieerfolg, bei Unver-
traglichkeit und/oder Kontraindikationen stehen in
der zweiten Linie ein Phosphodiesterase-4-Hemmer
und weitere Biologika zur Wahl.

O zur Behandlung der leichten Psoriasis empfehlen die
Leitlinien systemische Therapien.
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g Welche Aussage zu ,Upgrade-Kriterien” ist falsch?

D Befall sichtbarer Korperregionen ist ein ,Upgrade”-
Faktor.

D Befall der Genito-Anal-Region ist ein ,Upgrade”-
Faktor.

D Vorhandensein einzelner hartnackiger Plaques ist
ein ,Upgrade”-Faktor.

D Befall von mehr als zwei Fingerndgeln ist ein
~.Upgrade”-Faktor.

D Juckreiz, der zum Kratzen veranlasst, ist kein
~Upgrade”-Faktor.

ﬂ Welche Aussage zur Selbsteinschatzung der
Krankheitsschwere durch Psoriasis-Patienten ist
falsch?

D 54,4 % der von milder Psoriasis Betroffenen empfand
ihre Beeintrachtigung als ,nicht besonders schwer”.

D Fast 50 % der mittelschwer Betroffenen empfand
ihre Beeintrachtigung als ,ziemlich schwer”.

D 56,4 % der schwer Betroffenen sahen sich ,ziemlich
schwer” beeintrachtigt.

D Etwa ein Viertel der mittelschwer Betroffenen emp-
fand ihre Beeintrachtigung als ,nicht besonders
schwer”.

D Etwa 30 % der mittelschwer Betroffenen sahen sich
»Sehrschwer” oder ,extrem schwer” beeintrachtigt.

) Welche Aussage zur APPRECIATE-Studie ist
falsch?

D 12,4 % der Teilnehmer litten unter keiner der drei
Manifestationen Juckreiz-, Kopfhaut- oder Nagel-
beteiligung.

D 87,6 % der Teilnehmer litten unter zumindest einer
der drei Manifestationen Juckreiz, Kopfhaut- oder
Nagelbeteiligung.

D 12 % der Teilnehmer litten unter einer isolierten
Nagelbeteiligung.

D 24 % der Teilnehmer litten nur unter den Mani-
festationen Juckreiz und Kopfhautbeteiligung.

D Nach etwa einem halben Jahr der Behandlung mit
einem Phosphodiesterase-4-Inhibitor war der PASI
der Teilnehmer von zwischen 11,4 und 16,9 auf
Werte zwischen 4,8 und 5,6 reduziert.
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