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Endlich Orientierung

Neue Leitlinie gibt Empfehlungen zur Behandlung
von Kindern und Jugendlichen

inder sind keine kleinen Er-

wachsenen. lhre Psoriasis sieht

héufig anders aus als bei aus-
gewachsenen Menschen und ist deshalb
schwerer zu diagnostizieren. Beispielswei-
se sind die Herde oft kleiner und geringer
schuppend und lassen die Verwechslung
mit einer Neurodermitis zu. Bei Sauglin-
gen ist in vielen Féllen zundchst nur die
Windelregion betroffen. Das ldsst an eine
Windeldermatitis denken.
Die erstmals erschienene S2k-Leitlinie zur
Therapie der Psoriasis bei Kindern und Ju-
gendlichen gibt einen Uberblick iiber die
unterschiedlichen klinischen Bilder der
Psoriasis auf junger Haut und Hinweise
zur Diagnosestellung.

Basispflege

Nur eine richtig diagnostizierte Psoriasis
kann angemessen behandelt werden. In
der Leitlinie geben die Expertinnen und
Experten Empfehlungen fiir die duRerli-

che (topische) und innerliche (systemi-
sche) Therapie. Zundchst rét die Leitlinie
zu einer tdglichen Basispflege mit einer
wirkstofffreien Kérperlotion oder -milch.
Bei geringer Schuppung sollte sie Harn-
stoff enthalten. Ist die Schuppung sehr
stark, so dass Wirkstoffe (iber die Haut
schlecht aufgenommen werden konnen,
erfolgt das Auf- und Ablésen der Schup-
pen (Keratolyse) mithilfe von verschiede-
nen Wirkstoffen (beispielsweise Salicyl-
saure), deren Dosierung in der Leitlinie
genau beschrieben wird, denn sie ist an-
ders als bei Erwachsenen.

AuRerliche Therapien

Als wichtigste Therapie bei Kindern und
Jugendlichen stellt die Leitlinie die Be-
handlung mit duRerlich anwendbaren
Praparaten dar. Die Verfasserinnen und
Verfasser weisen darauf hin, dass sie bei
der Mehrheit der Kinder erfolgreich ist.
Die Ubersicht der duRerlichen Therapie-

maglichkeiten fiir Kinder und Jugendli-
che haben die Expertinnen und Experten
in drei Bereiche unterteilt: ,wird emp-
fohlen®, ,kann empfohlen werden® und
,kann erwogen werden, bei nicht ausrei-
chendem Therapieerfolg, Unvertraglich-
keit, Kontraindikation gegeniiber ande-
ren topischen Therapieoptionen®,
Empfohlen werden Vitamin D-Derivate
(Calcipotriol und Tacalcitol) und Gluko-
kortikosteroide (von Laien hdufig Kortison
genannt), die jeweils allein oder in Kombi-
nation als erster Schritt angewendet wer-
den sollten. Wahrend Glukokortikosteroi-
de nurfiir eine kurze Anfangsbehandlung
infrage kommen, da sie bei langerer An-
wendung zu Nebenwirkungen wie etwa
dem Diinnerwerden der Hautschichten
fihren konnen, sind Vitamin D-Derivate
auch fir eine ldngere Behandlungsdauer
empfohlen. Insgesamt gibt die Leitlinie
genaue Hinweise auf Anwendungsdauer
und -dosis fiir bestimmte Altersgruppen.
Eine Therapie der Psoriasis mit Dithranol
empfehlen die Expertinnen und Experten
ebenfalls fir Kinder ab einem |ahr. Aller-
dings sollte sie nur stationdr oder tages-
stationdr angewandt werden.

In die zweite Kategorie (,kann empfohlen
werden®) stuften die Leitlinien-Verfasse-
rinnen und -verfasser ausschlieBlich die
topischen Calcineurininhibitoren (Tacro-
limus und Pimecrolimus) ein. Sie eignen
sich besonders als (Folge-) Therapie in
Hautfalten oder auch bei Therapie einer
Psoriasis im Gesicht (Off-label).

Als Therapiemdglichkeit in der dritten
Kategorie listeten die Expertinnen und
Experten zwei Wirkstoffe auf. Zum einen
ist das Tazaroten. Es kann in Deutschland
zurzeit allerdings nur als ,Reimport* iiber
internationale Apotheken bezogen wer-
den. Der zweite Wirkstoff ist Dithranol.
Erist in der Anwendung nicht ganz ein-
fach, weil unter der Therapie zundchst
die Entziindung in der Umgebung der
Psoriasisplaques zunimmt und die Lasi-
onen erst im weiteren Verlauf zuriickge-
hen. Deshalb wird die Behandlung nur
im stationdren Rahmen empfohlen, wo
die Dosierung dem jeweiligen Patienten
langsam angepasst werden kann.
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Innerliche Therapien

Die innerliche (systemische) Therapie
sollte fir Kinder und Jugendliche nur
bei mittelschwerer und schwerer Form
der Psoriasis angewandt werden. Sie
kann auch mit einer topischen Therapie
kombiniert werden. Die Empfehlungen
der Leitlinie wurden ebenfalls in Stufen
differenziert, die allerdings komplexer
ausfallen als bei der topischen Therapie.
Empfohlen werden hier gleich in der ers-
ten Stufe das Biologikum Adalimumab
(fir Kinder ab 4 Jahren) und Methotrexat.
Auch der Wirkstoff Acitretin wird in der
ersten Stufe genannt, allerdings nur zur
Behandlung der pustulésen Form.

Die Wirkstoffe der zweiten Stufe werden
bei nicht ausreichendem Therapieerfolg
empfohlen, Unvertraglichkeit oder Kont-
raindikation von Methotrexat oder Adali-
mumab. Es sind die Biologika Etanercept
(zugelassen ab 6 Jahren) und Usteki-
numab (zugelassen ab 12 Jahren).

Als eine schwachere Empfehlung (,kann
empfohlen werden®) bei nicht ausreichen-
dem Therapieerfolg, Unvertraglichkeit
oder Kontraindikation von Methotrexat
oder Adalimumab fihren die Leitlinien-
Autorinnen und -Autoren Ciclosporin (als
Anfangstherapie) und Fumarsaureester
an.

Als letzte Option, wenn alle vorgegan-
genen Empfehlungen nicht erfolgreich
waren, Unvertrdglichkeiten aufgetreten
sind oder Kontraindikationen bestehen,
flihren die Expertinnen und Experten sie-
ben unterschiedliche Biologika und Bio-
similars auf (Brodalumab, Certolizumab
Pegol, Guselkumab, Infliximab, Ixekizu-
mab und Secukinumab).

Grundsatzlich wird bei den systemischen
Therapieformen jeweils auf spezielle Do-
sierungen fiir bestimmte Altersstufen
sowie sonstige wichtige Aspekte fiir die
Behandlung bei Kindern und Jugendli-
chen hingewiesen. Die Empfehlungen
sind dartiber hinaus keine Behandlungs-
anweisungen, die die Dermatologinnen
und Dermatologen Schritt fiir Schritt
abzuarbeiten haben. Weil jede Psoriasis
anders ist und die Situation und Konsti-
tution jeder einzelnen Person ebenfalls,
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gelten die Empfehlungen der Leitlinie
tatsachlich nur als Richtschnur und Hil-
festellung.

Off-label-Medikamente

In der Leitlinie fir Kinder und Jugendliche

werden Wirkstoffe empfohlen, deren
Anwendung fiir diese Patientengruppe
offiziell nicht zugelassen ist. Das liegt da-
ran, dass eine Zulassung jeweils fiir jede
einzelne Indikation und Dosierung erfol-
gen muss. Antragsteller sind die Arznei-

DPB-Patientenvertreterinnen in der Leitliniengruppe

Die Leitlinie zur Therapie der Psoriasis
bei Kindern und Jugendlichen haben
Fachleute aus Forschung und Wissen-
schaft sowie aus der niedergelassenen
Arzteschaft der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft (DDG) und des
Berufsverbands der Deutschen Derma-
tologen (BVDD) entwickelt und ausfor-
muliert. Mit dabei waren auBerdem
zwei Patientenvertreterinnen aus dem
Deutschen Psoriasis Bund. Sie haben
als gleichberechtigte Mitglieder an der
Entstehung der Leitlinie mitgewirkt.
,Es war eine Zusammenarbeit auf Au-
genhéhe®, ist das Fa-
zit von Renate Eiler.
Die DPB-Kontaktper-
son aus dem bayeri-
schen Grafenau war
beeindruckt vom
wertschdtzenden
Miteinander der
beteiligten 16 Verfasserinnen und Ver-
fassern der Leitlinie.
Zundchst gab es eine Telefonkonferenz
mit allen Beteiligten. Dort wurden die
Themen abgesprochen, die jeder zu be-
arbeiten hatte. Dann dauerte es nicht
lange, bis die ersten Entwiirfe vorla-
gen. Es folgten zwei weitere Telefon-
konferenzen und jeweils weitere Uber-
arbeitungen der Entwiirfe. SchlieRlich
mussten alle Bewertungen in eine ver-
bindliche Fassung gebracht werden,
um fiir die Leitlinie einen Konsens zu
erzielen. Lediglich ein gemeinsames
Treffen in Berlin hat es gegeben. Der
ganze Prozess dauerte ungefdhr ein
Jahr. Dann lag die Leitlinie vor.
Dabei herrschte unter den Expertinnen

und Experten durchaus nicht immer
Einigkeit. ,Ich habe mich manchmal
gewundert, wie zum Teil um Formu-
lierungen gerungen wurde, etwa zu
bestimmten Neben-  pum
wirkungen®, erinnert '
sich Sabine Bach. Die
DPB-Kontaktperson
aus Essen war die
zweite Patientenver-
treterin im Team.
Beide konnten ihr
Fachwissen aus dem Beruf (examinier-
te Krankenschwester und Pharmazeu-
tisch-technische Assistentin) sowie als
Eltern von Kindern mit Psoriasis in die
Leitliniengruppe einbringen. Beispiels-
weise wurde das Kapitel zur Komple-
mentdrmedizin durch ihre Initiative in
die Leitlinie aufgenommen.

Sabine Bach sieht es riickblickend als
sinnvoll an, dass Patientenvertrete-
rinnen an der Erarbeitung der Leitlinie
beteiligt waren. ,Es ist wertvoll, dass
wir uns in die Rolle als Eltern hineinver-
setzen konnten.“ Die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Psoriasis
kennen sie aus eigener Erfahrung und
haben sie als schwierig erlebt - gerade
auch, weil die Behandlungsmdglichkei-
ten beschrdnkt sind und Dermatologin-
nen und Dermatologen hdufig selbst
nicht so genau wussten, was sie als
ndchstes tun sollten. Deshalb freuen
sie sich, dass es jetzt endlich eine Leitli-
nie gibt, an der sich Arztinnen und Arz-
te orientieren kdnnen. Eiler: ,Ich hoffe,
die Leitlinie wird jetzt auch vielfach ge-
nutzt.” |
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mittelhersteller. Sie schauen immer auch
auf die Markterwartung und verzichten
deshalb auf teure Zulassungsverfahren,
wenn anschlieBend nur eine kleine Grup-
pe dieses Medikament benétigt. Das ist
bei Kindern und Jugendlichen mit Psori-
asis hdufig der Fall. Trotzdem gibt es wis-
senschaftliche Studien, die die Wirksam-
keit und Unvertrdglichkeit bestimmter
Medikamente bei Kindern und Jugendli-
chen belegen. Auf Basis dieser Erkennt-
nisse sind in die Therapieempfehlungen
der Leitlinie zahlreiche nicht zugelassene
Wirkstoffe eingeflossen. Medizinerinnen
und Mediziner haben die Mdglichkeit,
sie im ,Off-label use* (sinngemaR ,nicht
bestimmungsgemaRer Gebrauch®) zu
verschreiben. Die Leitlinie gibt Hinweise
dazu, was Arztinnen und Arzte bei der
Behandlung mit Off-label-Medikamenten
beachten miissen.

Lichttherapie

Ein weiteres Kapitel ist der Lichttherapie
gewidmet. Sie wird bei der Anwendung
fir Kinder und Jugendliche kontrovers
diskutiert und in der Leitlinie als eher
problematisch angesehen. Die Gefahr
bei UV-Bestrahlung ist immer eine be-
schleunigte Hautalterung und die Aus-
bildung von Hautkrebs. Und da steigt
nach Meinung der Leitlinien-Expertinnen
und -Experten das Risiko mit Dauer der
Anwendung. Jiingere Menschen werden
in ihrem Leben eben einfach noch eine
Menge UV-Strahlung abbekommen.
Mit dem Hinweis ,kann empfohlen wer-
den“ wurde deshalb lediglich eine UVB-
Schmalspektrumtherapie in Einzelfdllen
bei Heranwachsenden aufgefihrt.

Komplementarmedizin

Die Leitlinie enthélt ebenfalls ein Kapitel
zur Komplementdrmedizin. Zwar liegen
zur Therapie der Psoriasis bei Kindern in
diesem Bereich keine placebokontrollier-
ten und/oder verblindeten Studien und
generell nur wenige Verdffentlichungen
vor. Doch die Verfasserinnen und Verfas-
ser berlicksichtigen, dass gerade bei Kin-
dern diese Behandlungsoptionen in der
tdglichen Praxis angefragt werden. Das

passiert vorwiegend dann, wenn Kinder
mit Psoriasis nicht ausreichend durch die
klassische Medizin versorgt oder uner-
wiinschte Wirkungen auf Dauer gefiirch-
tet werden. In der Leitlinie wird beispiels-
weise auf einen Review aus dem Jahr 2018
verwiesen, der die Studienergebnisse an
erwachsenen Psoriasis-Patientinnen und
-patienten zusammenfasst, die Phyto-

Die Erstellung dieser Leitlinie war ex-
trem wichtig, da wir bisher keine zur
kindlichen Psoriasis hatten. Dabei
zeigt die kindliche Psoriasis eine Rei-
he wichtiger Unterschiede zur Pso-
riasis der Erwachsenen. Das macht
eine differenzierte Behandlung von
Kindern und Jugendlichen nétig. Sie
ist aber méglich - und zwar bevor-
zugt topisch, aber auch mit UV- und
Systemtherapie.

Prof. Dr. Michael
Sticherling, Erlangen.
Erwar zusammen
mit Prof. Dr. Matthias
Augustin, Hamburg,
Initiator der Leitlinie

therapeutika, Vitamine und Nahrungser-
gdnzungsmittel eingenommen hatten.
Dabei wurden gute Ansprechraten bei
Aloe Vera, Neembaum, Ingwer, Kurkuma,
Distel, Sojabohne, Harzklee, Schliissel-
blume, Distel und Vitamin D bei der allei-
nigen oder zusatzlichen Therapie vorge-
stellt. Zur Schwere der Psoriasis waren in
der Studie jedoch nicht immer Angaben
zu finden. Auch auf ein paar weitere Stu-
dien im Bereich der Phytotherapeutika
und Akupunktur wird hingewiesen. Emp-
fehlungen sprechen die Autorinnen und
Autoren allerdings keine aus.

Begleiterkrankungen

Wichtig ist den Verfasserinnen und Ver-
fassern der Leitlinie auch die Problematik
der Begleiterkrankungen. Sie weisen da-
rauf hin, dass Kinder mit Psoriasis etwa
dreimal haufiger von Adipositas (krank-

haftes Ubergewicht) betroffen sind als
Kinder ohne Psoriasis. Und sie informie-
ren darlber, dass Kinder und Jugend-
liche mit Psoriasis ein erhéhtes Risiko
haben, eine psychiatrische Erkrankung
wie Angststorung oder Depressionen zu
entwickeln. Deshalb ist ihr Rat, dass Der-
matologinnen und Dermatologen neben
der Behandlung der Hautverdnderungen
bei jeder Konsultation auch auf Begleiter-
krankungen achten sollten.

Ausloser

Auch mdgliche Ausloser (Trigger) fir eine
Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen
werden besprochen. Gerade bei Kindern
spielen Infekte eine groRe Rolle. Deshalb
behandelt ein Kapitel der Leitlinie das
Thema Entfernung von Mandeln und An-
tibiotikatherapie bei wiederkehrenden
Infekten.

S2k-Leitlinie

Die Verfasserinnen und Verfasser haben
ein ehrgeiziges Ziel. Sie hoffen, dass
durch die Leitlinie ,verbesserte Thera-
pieergebnisse bis méglichst zur Erschei-
nungsfreiheit bzw. bestmdgliche Reduk-
tion der Psoriasisldsionen in Kombination
mit einer Erhohung der Lebensqualitét
und Verminderung der Inzidenz uner-
wiinschter Wirkungen* erreicht werden.
Fiir Leitlinien gibt es drei Qualitatsstufen.
S1-Leitlinien haben die niedrigste Stufe.
lhnen liegen Empfehlungen zugrunde,
die am wenigsten mit wissenschaftlichen
Fakten belegt sind. Fir S2-Leitlinien wen-
den Expertinnen und Experten formale
Methoden an, um zu einem Konsens zu
kommen (S2k) oder sie werten wissen-
schaftliche (evidenzbasierte) Veroffent-
lichungen aus und kommen dariiber zu
ihren Empfehlungen (S2e). Fiir S3-Leitlini-
en missen noch hohere Anforderungen
erfiillt sein, um zu einer Empfehlung zu
kommen.

Die Leitlinie zur Therapie der Psoriasis bei
Kindern und Jugendlichen ist eine S2k-
Leitlinie. Sie soll im Januar 2022 auf neue
Erkenntnisse hin Gberpriift und gegebe-
nenfalls erganzt werden. [ |
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