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Die Studie schloss 303 übergewichtige 
oder adipöse Patienten mit einem BMI 
von ≥ 25 kg / m² ein, die unter einer mittel-
schweren bis schweren Plaque-Psoriasis 
litten (Psoriasis Area and Severity Index, 
PASI ≥ 10). Alle hatten auf eine kontinuier-
liche systemische Therapie mit Methotre-
xat, Ciclosporin, Acitretin, Psoralen plus 
UVA-Therapie, Etanerept, Infliximab, Ada-
limumab oder Ustekinumab über 4 Wo-
chen nicht mit einer Remission der Psori-
asisherde angesprochen. Während der 
Studie waren bei Bedarf topische Therapi-
en wie Vitamin-D-Derivate, Kortikostero-
ide, Keratolytika und Emollienzien er-
laubt. Die Patienten wurden in 2 Gruppen 
randomisiert. Gruppe 1 erhielt eine 20 
Wochen umfassende Intervention mit re-
gelmäßigen Treffen, Ernährungstipps, ei-
nem Diätplan sowie einem aeroben Trai-
ningsprogramm (3 mal pro Woche 
40 min). Die Patienten konnten zudem bei 
Fragen jederzeit einen Diätberater errei-
chen. In der Kontrollgruppe wurde nur 
einmalig 15 min lang über die Bedeutung 
der Gewichtsreduktion für die Krank-
heitskontrolle aufgeklärt. Der primäre 
Endpunkt der Studie war die Reduktion 
des PASI-Wertes von Studienbeginn bis zu 
Woche 20. 

Bereits mäßige Gewichtsabnahme 
effektiv

 ▼
Die Intention-to-Treat-Analyse ergab eine 
mediane Verringerung des PASI-Werts  
in der Interventionsgruppe um 48 % 
(95 %-Konfidenzintervall [KI] 33,3–58,3) 
und in der Kontrollgruppe um 25,5 % 
(95 %-KI 18,2–33,3, p = 0,02). Dabei war 
der Erfolg der Lebensstil-Intervention auf 

die Gewichtsreduktion eher mäßig: Das 
Ziel einer über  5%igen Verringerung des 
BMI erreichten im Interventionsarm 29,8 
vs. 14,5 % im Kontrollarm. Dennoch diffe-
rierte der Unterschied von Studienbeginn 
bis Woche 20 im PASI 50 (mindestens 
50 %ige Reduktion des PASI-Wertes) signi-
fikant zwischen den Gruppen (49,7 vs. 
34,2 %; p = 0,006). Einen PASI 75 und 100 
erreichten jeweils etwas mehr Patienten 
im Interventionsarm, der Unterschied 
war aber nicht signifikant. 

Männer profitierten von der Lebensstil-
Intervention mehr als Frauen – eine PASI-
Wert-Reduktion erreichten 50 % der Män-
ner, bei den Frauen waren es nur 33,3 %. 

Bei Patienten im Alter von über 50 Jahren 
reduzierte sich in der Interventionsgruppe 
der PASI-Wert bei 50 %, bei jüngeren nur 
bei 40,2 %. Patienten mit einem initialen 
PASI-Wert von 10 und mehr erreichten 
deutlich häufiger eine PASI-Wert-Verbes-
serung durch die Diät als solche mit weni-
ger schwerem Hautbefund (61,6 vs. 28,6 %). 

Fazit
Eine über 20 Wochen durchgeführte, 
mäßig intensive Ernährungsinterventi-
on ergänzt durch eine zusätzliche Erhö-
hung der körperlichen Aktivität kann die 
Hautsymptome einer systemisch behan-
delten Plaque-Psoriasis von Patienten 
mit Übergewicht oder Adipositas bes-
sern. Die Autoren nehmen an, dass eine 
intensivere Lebensstil-Intervention den 
Diäterfolg sowie den Effekt auf den Haut-
befund möglicherweise noch verstärken 
könnte.

Friederike Klein, München

Psoriasis

Abnehmen verbessert 
den Hautbefund
Die Prävalenz der Adipositas ist bei Patienten mit Psoriasis höher 
als in der Allgemeinbevölkerung. Zudem ist bekannt, dass ein  
erhöhter Body Mass Index (BMI) und eine Gewichtszunahme das 
Risiko für eine Psoriasis vulgaris erhöhen können. L. Naldi et al. 
haben untersucht, ob eine Lebensstil-Intervention mit dem Ziel 
der Gewichtsabnahme die Symptome der Plaque-Psoriasis  
verbessern kann.
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Eine Veränderung des Lebensstils mit beson-
derem Augenmerk auf die Gewichtsreduktion 
kann den Hautbefund von Patienten mit 
Plaque-Psoriasis verbessern (Bild: MEV).

Hautkrebs

Kampagne zur 
Vorsorge gestartet

Hautkrebs gehört zu den häufigsten Krebs-
erkrankungen: Jedes Jahr erkranken laut 
einer Erhebung der Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in Deutschland 
mehr als 230 000 Menschen an Hautkrebs, 
etwa 28 000 davon an der besonders ge-
fährlichen Form des schwarzen Hautkreb-
ses. Ein Hautkrebs-Check hilft, bösartige 
Hautveränderungen früh zu entdecken. 
Nur knapp jeder 3. Bundesbürger über 35 
Jahre nutzt seinen Anspruch auf Haut-
krebs-Früherkennung. Deshalb informiert 
jetzt eine Kampagne der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) und der Kassen-
ärztlichen Vereinigungen (KVen) über das 
Angebot. Ärzte können dabei verstärkt mit 
Plakaten und Flyern auf diese Untersu-
chung aufmerksam machen. Im Rahmen 
der Kampagne hat die KBV ein Plakat für 
das Wartezimmer und einen Patientenflyer 
erstellt, der alle wichtigen Informationen 
zusammenfasst. Er steht auch als Informa-
tionsblatt in 5 Fremdsprachen zur Verfü-
gung und kann, wie auch das Plakat, kos-
tenlos über die KBV bestellt werden. Spezi-
ell für Ärzte gibt es außerdem eine Praxis-
information mit Tipps und Hinweisen. 

Nach einer Mitteilung der KBV  
und den KVen
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