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Nach Angaben der Industrie

Stellen sich Psoriasis-Patienten beim 
Dermatologen vor, hat dieser zunächst 
zwar die Haut im Blick, ist aber heute mit 
dieser Diagnose zunehmend als „Gate-
keeper“ gefordert. Häuig sind zahlrei-
che Komorbiditäten mit zu therapieren, 
die ebenso wie die Schuppenlechte pa-
thogenetisch auf immunologisch-ent-
zündliche Prozesse zurückzuführen sind. 
So sind häuig Gelenkbeschwerden, Adi-
positas und ein metabolisches Syndrom 
mit Psoriasis assoziiert. Funktioniert 
dann das interdisziplinäre Psoriasis-Ko-
morbiditäts-Management, können die 
systemischen Entzündungsreaktionen 
zielgerichtet behandelt und auch kardio-
vaskuläre Risikofaktoren frühzeitig und 
altersstrukturiert korrigiert werden.
Biologika wie Ustekinumab1 berücksich-
tigen diese pathologischen Zusammen-
hänge. Mit dem kausalen Behandlungsan-
satz der Inhibition proinlammatorischer 
Schlüsselzytokine wie IL-12 und IL-23 

können dann nicht nur die psoriatischen 
Beschwerden gelindert, sondern gleich-
zeitig ein protektiver Efekt für die rele-
vanten Komorbiditäten erreicht werden, 
wie PD Dr. Marc Radtke, Hamburg, auf ei-
nem Symposium2 demonstrierte. So 
konnte in der Therapie über 4 Jahre unter 
Ustekinumab eine Reduktion der Major 
Adverse Cardiovascular Events und des 
kardiovaskulären Risikos im Vergleich zur 
US-Bevölkerung gezeigt werden3.

Gewichtsabnahme hilft zusätzlich
Umgekehrt hat die zur gezielten Psoriasis-
Behandlung ergänzende Korrektur der Ri-
sikofaktoren wie Adipositas einen positi-
ven Efekt auf die Psoriasis-Manifestatio-
nen4, 5. Deshalb ist auch die Empfehlung 
eines Abnehmprogramms ein sinnvoller 
Bestandteil der Therapiestrategie bei Pso-
riasis. Gewichtsabnahme, insbesondere 
die Reduktion des Bauchfettes, ist essen-

ziell für Psoriasis-Patienten. Dr. Sascha 
Gerdes, Kiel, stellte ein online-gestütztes, 
mit der DGE erarbeitetes Selbstlern-Er-
nährungsprogramm vor, mit dem das 
Therapiemanagement der Psoriasis opti-
miert werden kann. Das Programm soll 
zur Bewegung und zum gesunden Abneh-
men motivieren und hat in ersten, noch 
nicht veröfentlichten Erhebungen unter 
Teilnehmern schon messbare Efekte ge-
zeigt, berichtete Gerdes.
Mittlerweile werden Biologika von der 
aktuellen S3-Leitlinie der DDG bei mittel-
schwerer und schwerer Psoriasis vulgaris 
empfohlen.

Elke Klug, Berlin 
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Psoriasis

Beneit für Haut und Schutz vor 
Begleiterkrankungen

Mit dem BRAF-Inhibitor Vemurafenib1 
wurde ein Durchbruch beim metasta-
sierten malignen Melanom erzielt. Nun 
gibt es Hofnungen, durch die zusätzli-
che Behandlung mit einem Mitogen-Ac-
tivated Extracellular Signal Regulated 
Kinase (MEK)-Inhibitor noch deutlich 
bessere Therapieergebnisse erzielen zu 
können.
Welche enormen Fortschritte beim 
metas tasierten Melanom bereits gemacht 
wurden, hat Dr. Peter Mohr, Buxtehude, 
bei einem Seminar2 dargelegt. So lag das 
mediane Überleben laut einer Studie aus 
2008 bei 6,2 Monaten. Nur 25,5 % der Pa-
tienten lebten ein Jahr nach der Diagnose 
noch, berichtete der Mediziner.
Einen Durchbruch bei der Therapie hat 
nach seinen Worten Vemurafenib als ers-
ter Vertreter des Konzeptes der „Targeted 
Therapy“ beim malignen Melanom 
 gebracht. Der Wirkstof ist zur Behand-
lung des BRAF-V600-Mutations-positi-
ven, nicht resezierbaren oder metasta-

sierten Melanoms zugelassen. Bei rund je-
dem 2. Melanom-Patienten liegt nach 
Mohr eine solche BRAF-Mutation vor, was 
eine unkontrollierte Aktivierung des Mi-
togen-Activated Protein Kinase (MAPK)-
Signalwegs und damit ein unkontrollier-
tes Tumorwachstum zur Folge hat. Wer-
den die Patienten mit Vemurafenib be-
handelt, so führt das Studien zufolge zu 
einer deutlichen Verlängerung des Ge-
samtüberlebens von median 9,7 Monaten 
unter Dacarbazin auf 13,6 Monate unter 
Vemurafenib3. Den Studiendaten zufolge 
leben nach einem Jahr dadurch noch 58 % 
und auch nach 2 Jahren noch 32 % der Pa-
tienten, berichtete Mohr. Er hob dort fer-
ner das beeindruckend rasche Anspre-
chen der Patienten hervor: „Wir sehen 
Fälle, in denen zuvor opioidplichtige Pa-
tienten nach wenigen Wochen keinerlei 
Schmerzmedikation mehr benötigen.“
Das metastasierte maligne Melanom ist 
jedoch nach wie vor ein schwer therapier-
barer Tumor, sodass weitere Therapiefort-

schritte dringend notwendig sind. Die 
Hofnungen richten sich zurzeit v.a. auf 
die Kombination des BRAF-Inhibitors mit 
einem Hemmstof des Zellproteins MEK, 
das ebenfalls Teil des MAPK-Signalwegs 
ist. Durch die MEK-Inhibition kann den 
vorliegenden Befunden zufolge eine 
BRAF-Inhibitor-Resistenz als Folge der Re-
aktivierung des MAPK-Signalwegs über-
wunden werden. Der MEK-Inhibitor kann 
dabei ergänzend zur direkten Hemmung 
durch Vemurafenib eine indirekte Hem-
mung des aktivierten BRAF erwirken. 
 Erste Studienergebnisse4 belegen laut 
Mohr ein verbessertes progressionsfreies 
sowie ein verbessertes Gesamtüberleben 
durch die Kombination der beiden Wirk-
prinzipien.

Christine Vetter, Köln 
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Malignes Melanom

Weitere Therapiefortschritte in Sicht
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