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Psoriasis-Behandlung auf neuem Stand:
Leitlinie integriert alle zugelassenen

Systemtherapien

Die aktualisierte S3-Leitlinie Therapie der Psoriasis vulgaris der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft e. V. (DDG) beinhaltet nun auch die Medikamente Bimekizumab und Deucravacitinib.
Zudem wurde die Interdisziplinaritat deutlich verstarkt und neben den bisher schon beteiligten
Fachgesellschaften erstmals auch die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e.V. (DGP) sowie die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten e.V. (DGVS) eingebunden. Dadurch konnten die Abschnitte zur Psoriasis-
Therapie bei Patienten mit latenter Tuberkulose und bei Virushepatitis umfanglich aktualisiert
werden. Auch beim altbekannten Medikament Methotrexat gibt es Neuerungen.

An Psoriasis vulgaris sind in Deutschland schatzungsweise
Uber zwei Millionen Menschen erkrankt. Die Schuppen-
flechte ist chronisch, zeigt sich in erster Linie an der Haut und
ist durch entziindete und schuppige Hautstellen charakteri-
siert. Juckreiz und Schmerzen belasten die Betroffenen stark.
Mittlerweile stehen 18 zugelassene Systemtherapien zur
Verfiigung. Bei Auswahl und Durchfiihrung hilft die neue Leit-
linie.

Schweregrad der Psoriasis und
Therapieentscheidung

LUnverdndert ist die Empfehlung, dass bei mittelschwerer
bis schwerer Psoriasis eine Systemtherapie indiziert ist”, be-
tont der Leitlinienkoordinator Prof. Alexander Nast, Leiter
der Hochschulambulanz der Hautklinik an der Charité,
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Universitdtsmedizin Berlin. Der Entscheidungskorridor wird
in der Ubersicht der Therapieoptionen (Abb. 1in der Leitlinie)
dargestellt und ,riickt nun in der aktualisierten Fassung der
Leitlinie die Moglichkeit einer Erstlinientherapie mit Biolo-
gika beziehungsweise mit den neuen zielgerichteten kleinen
Molekiilen weiter nach vorne”, so der Experte. Ein festes
Ranking oder eine fixe Hierarchie einer einzelnen Therapie
gegeniiber den anderen findet sich nicht in der Leitlinie. Dafiir
stellt die Leitlinie die Vielzahl der bei der Therapieauswahl zu
beriicksichtigenden Aspekte dar und enthilt Hilfestellungen
zur Auswahl und Durchfiihrung. Neben den konventionellen
Systemtherapien werden die Biologika und die sogenannten
kleinen Molekiile dargestellt, darunter die fiir die Psoriasis
neu zugelassenen Wirkstoffe Bimekizumab sowie der Tyrosin-
kinase-2(TYK2)-Hemmer Deucravacitinib.




Als weitere Hilfe zur Therapieauswahl wurden neben der Ein-
teilung in leichte bzw. mittelschwere bis schwere Psoriasis
auch Kriterien fiir das Vorliegen einer ,besonderen Schwere”
der Psoriasis definiert. Die Einschatzung hdngt davon ab, wie
viel Haut betroffen ist und wie die betroffene Person die Be-
eintrachtigungihrer Lebensqualitdt einschitzt. Letzteres wird
mit einem Fragebogen, dem Dermatology Life Quality Index,
kurz DLQI, erhoben. Um das Ausmald der betroffenen Haut zu
erfassen, verwenden Dermatologen zudem einen Index, den
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) und betrachten die
Dicke der Hautverdanderungen (Plaques), R6tung und Schup-
pung an den betroffenen Korperstellen. Sie schdtzen dann
den prozentualen Anteil der jeweils befallenen Oberflache
an Kopf, Rumpf, Armen und Beinen ein. Die Leitlinie definiert
eine besondere Schwere der Psoriasis bei einem PASl ab 20, bei
einem DLQI ab 15, bei rascher Befundverschlechterung sowie
bei schwerem Befall von Hianden und/oder Fiif3en, der Kopf-
haut, des Gesichts, der Nagel oder des Genitalbereichs.

Umfangreiche Uberarbeitung der Anwendungs-
hinweise zu Methotrexat (MTX)

Die neue Leitlinie duBert sich zur Darreichungsform von MTX
(Gabe in Tabletten- oder Spritzenform). Insbesondere, wenn
Dosierungen von liber 15 mg gegeben werden oder das Risiko
einer Uberdosierung vermieden werden soll, wird die subku-
tane Zufuhr bevorzugt. Nach Einschatzung der Experten der
Leitlinie besteht bei der Tablettenform von MTX eine hohere
Gefahreiner Uberdosierung, daPatienten dazu neigen, Tablet-
ten im Gegensatz zu den Spritzen mit groRerer Wahrschein-
lichkeit taglich anstatt einmal wéchentlich einzunehmen.
Verdnderungen gibt es auch beim Therapie-Monitoring bei
MTX: weniger Laboruntersuchungen, Streichung der Ront-
genthorax-Aufnahme vor Therapiebeginn, aber bei erhéhten
Transaminasen Einschdtzung einer moéglichen Leberfibrose
in interdisziplindrer Kooperation z. B. unter Berechnung des
Fibrose-4-Index oder durch Einsatz der Elastographie (Ultra-
schalldarstellung der Gewebeelastizitét).

Umgang mit latenter Tuberkulose

Tuberkulose (TB) ist laut Robert Koch-Institut von grofRer
Relevanz fir die 6ffentliche Gesundheit. Mit 4.481 Tuber-
kulosefdllen im Jahr 2023 zahlt Deutschland zu den Niedrig-
inzidenzlandern von unter 10/100.000 Einwohner/Jahr. Aller-
dings kann nur geschdtzt werden, wie viele Menschen dagegen
eine latente TB-Infektion haben. ,Das Risiko der Reaktivierung
einer latenten Tuberkulose wird durch Erkrankungen des
Immunsystems und auch durch immunsupprimierende Me-
dikamente erhoht”, erklart Nast. Aus diesem Grund ist das
Kapitel zum Umgang mit latenter Tuberkulose bei Einleitung
einer Systemtherapie ein wesentlicher Teil der Aktualisierung,
so Nast.

Nach Einfiihrung der TNF-Inhibitoren (TNFi) kam es bei da-
mals noch nichtvorgeschriebenem TB-Screening zum gehauf-
ten Auftreten von komplexen und schwer verlaufenden Tuber-
kuloseerkrankungen, die zur Einfiihrung eines Screenings vor
diesen Therapien fiihrte. Firalle danach entwickeltenimmun-
modulatorischen Therapien wurden Personen mit latenter
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TB-Infektion in den Zulassungsstudien ausgeschlossen oder
praventivantituberkulds behandelt, wodurch die Einschatzung
des Reaktivierungsrisikos deutlich erschwert wurde. Bisher
wurde daherimmer ein Screening mittels Interferon-Gamma-
Release-Assays (IGRA) sowie mittels Réntgenthorax zum Aus-
schluss einer latenten TB-Infektion vor Therapiebeginn emp-
fohlen. Die Durchfiihrung eines IGRA wird auch in der neuen
Leitlinie weiterhin empfohlen. Ein Réntgenthorax dagegen nur
noch, wenn eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen
einer Tuberkulose besteht oder Faktoren vorliegen, die das
Risiko eines falsch negativen IGRA-Tests erhghen.

Bisher war die Einleitung einer praventiven antituberkulo-
sen Therapie vor allen Biologikatherapien Standard, bei den
konventionellen Therapien gab es dagegen keine so klaren
Regeln und es zeigten sich unterschiedliche Vorgehensweisen
in der Versorgung. Klar formuliert ist nun: ,Eine praventive
antituberkuldse Therapie aufgrund der Therapieeinleitung
mit Acitretin, Apremilast, Ciclosporin, Dimethylfumarat oder
MTX kann nicht empfohlen werden”, sagt Nast. ,Es sei denn,
esliegenandere Indikationen zur Einleitung einer praventiven
antituberkuldsen Therapie vor entsprechend der S2k-Leitlinie
Tuberkulose im Erwachsenenalter”, ergdnzt er.

Neu und bedeutsam ist die Abschwachung der Empfehlungzur
praventiven antituberkulosen Therapie insbesondere bei den
Interleukin-17 und Interleukin-23-Inhibitoren, wo es nunin der
Empfehlung nur noch ,kann erwogen werden” heif3t.

Uberarbeitung auch der Kapitel Virushepatitis und
weiterer schwieriger Behandlungssituationen
Ebenfalls interdisziplindr wurde das Kapitel Virushepatitis
Uberarbeitet und die Empfehlungen zur Testung und Thera-
pieauswahl neu und klarer formuliert.

.Die Leitlinie gibt dariiber hinaus Hilfestellung bei der Behand-
lungvon Psoriasis-Erkrankten mit sonstiger Komorbiditdt von
entziindlichen Darmerkrankungen lber Depression bis hin zu
Nierenerkrankungen”, erganzt Prof. Silke Hofmann, Direktorin
des Zentrums fiir Dermatologie, Allergologie und Dermato-
chirurgie, HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal und Be-
auftragte fiir die Offentlichkeitsarbeit der DDG. ,Die aktuali-
sierte Leitlinie betrachtet tiberwiegend die Systemtherapien,
da diese neben dem Effekt auf die Psoriasis selbst sich auch
glinstig auf ein hdufig assoziiertes metabolisches Syndrom
auswirken kénnen und das Risiko fiir kardiovaskulare Erkran-
kungen senken kdnnten”, so die Expertin.

Bei dieser Leitlinie handelt es sich um eine Adaption der
EuroGuiDerm-Guideline on the systemic treatment of pso-
riasis von Nast A et al., deren finale Fassung auf der Webseite
des European Dermatology Forum zur Verfiigung steht. Die
Evidenzgrundlage des Updates bildet die aktuelle Cochrane-
Netzwerkmetaanalyse von Sbidian et al., deren aktualisierte
Ergebnisse ibernommen und ebenfalls dargestellt werden.

Dieser Artikel ist eine Veroffentlichung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft e.V. (DDG), die als wissenschaftliche Fachgesell-

schaft die deutschsprachigen Dermatologinnen und Dermatologen vertritt, Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet der Dermatologie _-JJ)f

und ihrer Teilgebiete fordert, Tagungen durchfiihrt, medizinische Leitlinien entwickelt und den dermatologischen Nachwuchs durch ’fDDG
Stipendien unterstiitzt. Zusammen mit dem BVDD griindete die DDG im Jahr 2023 den Verein ,Hautnetz Deutschland”.
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