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Psoriasis

Die letztenJahrebrachteneinenenormen
Wissenszuwachs über Vorgänge, die zur
Entstehung und Persistenz chronischer
immunvermittelter Erkrankungen füh-
ren. Psoriasis gehört zu denKrankheiten,
die von dieser Entwicklung am meisten
profitierten. Die enge Zusammenarbeit
verschiedener Fachdisziplinen wie Der-
matologie, Immunologie, Genetik, Epi-
demiologie und innere Medizin ist ein
wesentlicher Grundstein dieses Erfolges.
Die klinische Relevanz vieler dieser Ar-
beiten wurde durch ein translationales
Vorgehen – vom Patienten zum Labor
und zurück – untermauert. Erfreulich
am Wissenszuwachs über die Pathoge-
nese der Psoriasis ist, dass die neuen Er-
kenntnissenichtbeidenForschern liegen
blieben, sondern zügig ihren Weg in die
Versorgung der Patienten gefunden ha-
ben.

» Die Herausforderung
der kommenden Jahre wird
in der Ausarbeitung eines
Behandlungsalgorithmus liegen

Wenn wir die vergangene Dekade Re-
vue passieren lassen, wird uns bewusst,
dass die Behandlung der Menschen mit
Psoriasis in dieser Zeit buchstäblich re-
volutioniert wurde und dass diese Ent-
wicklung für einen der größten Erfolge
der modernenMedizin steht.Wir sollten
nun alles unternehmen, dass der Einsatz
dieser innovativen, wirksamen und pa-
tientenfreundlichenTherapien nicht nur
auf spezialisierte Zentren und Praxen be-
grenzt bleibt, sonderneine breiteAnwen-

dung durch alle Kolleginnen und Kolle-
gen findet.

Mit der Zunahme der zugelassenen
therapeutischen Optionen wird die Her-
ausforderung der kommenden Jahre in
der Ausarbeitung eines Behandlungs-
algorithmus liegen. Die Therapie der
Psoriasispatienten sollte sich dann nach
individuellen Beschwerden, Komorbidi-
tät und Erwartungen richten und hat
die Chance, Vorreiter einer personali-
sierten Medizin zu werden. Inwieweit
serologische Parameter („Biomarker“)
für die Identifizierung der für bestimmte
Therapien besonders geeigneten Patien-
ten hilfreich sein werden, ist aktuell
noch ungewiss. Sicher ist jedoch, dass
die Behandlung strukturiert erfolgen
sollte und dass neben der therapieasso-
ziierten Überwachung („Monitoring“)
regelhaft der Schweregrad der Psoria-
sis, die Patientenerwartungen sowie die
Therapieziele erfasst werden sollten.

Die heute praktischundwissenschaft-
lichrelevantenAspektederPsoriasiswer-
den inunseremLeitthemenheftprägnant
und übersichtlich dargestellt. Wir sind
sehr dankbar, dass wir namhafte Exper-
tinnen und Experten gewinnen konnten,
die die Themenkomplexe von Pathoge-
nese bis zu modernen Therapien ver-
ständlich beleuchten. So sind die wich-
tigsten Schritte der Psoriasispathogenese
in dem Beitrag von Schäkel, Schön und
Ghoreschi [1] dargestellt.DieAutorenbe-
schreiben dabei nicht nur die in diesem
Prozess beteiligten Zellen, sondern the-
matisieren auch die relevantestenMedia-
toren zur Kommunikation dieser Zellen
untereinander. Die Neutralisierung eini-
ger dieser Schlüsselzytokine ist bereits
fester Bestandteil unseres klinisch-thera-

peutischen Alltags. Kenntnisse über ih-
re immunologischen Effekte helfen, die
Wirksamkeit der entsprechenden The-
rapien zu erklären, und umgekehrt ler-
nen wir anhand der therapeutischen Ef-
fekte viel über die Immunpathogenese
der Psoriasis. Interessanterweise scheint
bei einigenPsoriasispatienteneineklassi-
sche Autoimmunreaktion (Reaktion ge-
gen ein durch den eigenen Körper pro-
duziertes Protein) der Entstehung der
Erkrankung zugrunde zu liegen. Diese
aktuellen Erkenntnisse und deren mög-
liche Nutzung für zukünftige Therapie-
konzepte sind im Beitrag von Prinz [2]
skizziert. Durch große epidemiologische
Studien wurde in den letzten Jahren ein-
drucksvoll dokumentiert, dass Psoriasis
häufig mit anderen Erkrankungen, wie
z. B. Depression, Übergewicht, metabo-
lischem Syndrom und kardiovaskulären
Erkrankungen, assoziiert ist. DenKonse-
quenzenundUrsachendieserAssoziatio-
nen widmet sich der Beitrag von Gerdes,
Mrowietz und Boehncke [3]. Der Psoria-
sis sind traditionsgemäß einige pustulöse
Erkrankungen zugeordnet. Die Autoren
Weisenseel, Wilsmann-Theis, Kahl, Reich
undMössner [4] stellen in ihrem Beitrag
die Epidemiologie, die klinischen Bilder,
die Pathogenese und die Therapie die-
ser Erkrankungen dar. Bei vielen Patien-
ten mit Psoriasis sind auch der behaarte
Kopf, die Nägel und die Intertrigines be-
fallen,was einerseits besonders belastend
undstigmatisierend,andererseitsschwie-
rig zu therapieren ist. Die aktuellenThe-
rapieempfehlungen für diese besonderen
Formen der Psoriasis haben die Autorin-
nen Schmieder und Peitsch zusammen-
gestellt [5]. Das Heft wird durch einen
Beitrag von Philipp, Kokolakis und Sa-
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bat, der die aktuellen Therapieoptionen
der Psoriasis vulgaris und der Psoriasis-
arthritis zusammenfasst, vervollständigt
[6]. Dabei werden sowohl die veröffent-
lichten Daten zur Wirksamkeit und Si-
cherheit als auch eigene Erfahrungen be-
rücksichtigt.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit un-
serem Leitthemenheft eine informative
und spannende Lektüre bieten, und ver-
bleiben mit den besten Grüßen

Dr. R. Sabat
Prof. Dr. M.P. Schön
Prof. Dr. K. Schäkel
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Fachnachrichten

KielerDermatologin ist neue
Präsidentin der Europäischen
Gesellschaft für Kinder-
dermatologie

ProfessorinDr.med. Regina Fölster-Holst,
Klinik für Dermatologie, Venerologie und

Allergologie,Medizinische Fakultät der
Christian-Albrechts-Universität zu Kiel

(CAU) undUniversitätsklinikum Schles-

wig-Holstein (UKSH), übernimmt die Prä-
sidentschaft der EuropäischenGesellschaft

für Kinderdermatologie (European Society
for Pediatric Dermatology, ESPD). Die Kieler

Dermatologinwurde bei der 13. Jahresta-

gungderESPD inParis fürdienächstenzwei
Jahre ins Amt gewählt. Ziel der ESPD ist es,

die klinische Versorgung im Fachbereich

der Kinderdermatologie zu verbessern und
interdisziplinäre Forschungsprojekte sowie

die Ausbildung zu fördern.

„Die Interaktion vonWissenschaft und Pra-

xis ist besonderswichtig, umdenhautkran-
ken Kindern eine optimale Therapie zu-

kommen zu lassen“, sagt Fölster-Holst. Ihre

wissenschaftlichen Schwerpunkte sind die
Kinderdermatologie, Neurodermitis und

Allergien sowie Parasitosen. Das Haupt-
augenmerk dabei ist die Neurodermitis im

Kindesalter, bei der sie unterschiedliche kli-

nische Erscheinungsformen hinsichtlich
immunologischer undgenetischer Fakto-

ren sowie der Hautbarriere untersucht. Sie

erhofft sichdadurcheinegezieltereundop-
timale Behandlung.

Quelle:www.uni-kiel.de
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