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Neues Biologikum: 
Risankizumab

Skyrizi heißt das neue Biologikum, das 
jetzt europaweit zugelassen wurde. 
Sein Wirkstoff Risankizumab ist für die 
Behandlung der mittelschweren bis 
schweren Plaque-Psoriasis entwickelt 
worden, wenn eine systemische Thera-
pie infrage kommt. Die Dosierung be-
trägt 150 mg als Anfangsdosis jeweils in 
Woche null und Woche vier und wird als 
Injektion gegeben. Danach folgt eine Er-
haltungsinjektion alle zwölf Wochen. Ri-
sankizumab hemmt selektiv das Zytokin 
Interleukin-23 (IL-23). Hersteller ist das 
Pharmaunternehmen AbbVie.
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Biologika und Depression

Wissenschaftler aus Kanada, den USA 
und den Niederlanden haben in einer Stu-
die Hinweise darauf gefunden, dass Bio-
logika das Risiko bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Psoriasis für Depressionen im 

Neue Forschung 

Das EU-fi nanzierte Forschungsprojekt 
BIOMAP (Biomarker bei atopischer Der-
matitis und Psoriasis) ist gestartet. Es 
hat zum Ziel, klinische und molekulare 
Daten von mehr als 50.000 Patientinnen 
und Patienten mit Neurodermitis und 
Psoriasis sowie von Gesunden zu analy-
sieren. Die Forscher hoffen, dass sie aus 
den Ergebnissen ein neues Modell für 
die Klassifi zierung von Krankheiten ab-
leiten können. Damit könnte es gelingen, 
jedem Erkrankten ein individualisiertes 
Therapieschema zu bieten. Das Projekt 
läuft über fünf Jahre. Koordinator ist Prof. 
Dr. Stephan Weidinger, Leiter der Arbeits-
gruppe Molekulare Entzündungsderma-
tologie an der Universitätsklinik Kiel.

Pressemitteilung der 
Christian-Albrechts-Universität zu Kiel

Patient Nr. 10.000 bei 
PsoBest registriert
Mit 10.000 eingeschlossenen Patien-
tinnen und Patienten hat das Deutsche 
Psoriasis-Register PsoBest einen neuen 
Höchststand erreicht. Das Register exis-
tiert seit 2007 und erfasst Daten von Pati-
entinnen und Patienten mit Psoriasis und 
Psoriasis-Arthritis in Deutschland, die 
erstmalig ein Biologikum oder ein anders 
Systemtherapeutikum verordnet bekom-
men haben. Im Langzeitverlauf doku-

mentiert das Patientenregister mit einem 
weltweit unerreichten Datenvolumen die 
Wirksamkeit, Nutzen und Patientensi-
cherheit der systemischen Versorgung 
von Menschen mit Schuppenfl echte. Drei 
Viertel der Daten stammen aus niederge-
lassenen Hautarztpraxen.
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Vergleich zu Phototherapie und konventi-
oneller Therapie reduzieren könnten. Die 
entzündungshemmende Wirkung und 
der positive Effekt der Biologika auf den 
Schweregrad der Psoriasis könnte daher 
eine günstige Auswirkung auf das Risiko 
einer Depressionen haben.
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Therapiekosten 
bei Psoriasis

Die Erhaltungstherapie einer mittel-
schweren bis schweren Psoriasis mit Bio-
logika und Biosimilars kostet pro Jahr zwi-
schen 14.600 Euro (beispielsweise für ein 
„günstiges“ Biosimilar) und rund 23.000 
Euro für ein originäres Biologikum. Wö-
chentlich 20 mg Methotrexat gibt es pro 
Jahr hingegen bereits ab 135 Euro. Für 
Dimethylfumarat sind jährlich 5.800 Euro 
aufzuwenden und für Fumarsäureester-
Gemisch 6.800 Euro (bei jeweils dreimal 
täglich 240 mg Dimethylfumarat).
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Wichtiger Hinweis

           Warnhinweis für Xeljanz (Tofacinib) 

Der Sicherheitsausschuss der europäischen Arzneimittelagentur (EMA) empfiehlt, 
dass Ärztinnen und Ärzte bei Xeljanz (Tofacitinib) eine Dosis von zweimal 10 mg täg-
lich bei Patientinnen und Patienten mit einem hohen Risiko für Lungenembolie nicht 
verschreiben dürfen. Dazu gehören Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffi zienz, 
Krebs, vererbten Blutgerinnungsstörungen oder einer Vorgeschichte von Lungenem-
bolie sowie Personen, die kombinierte hormonelle Verhütungsmittel einnehmen, eine 
Hormonersatztherapie erhalten oder sich einer großen Operation unterziehen müs-
sen. Darüber hinaus sollten Ärztinnen und Ärzte andere Faktoren berücksichtigen, die 
das Risiko von Lungenembolie erhöhen können, wie Alter, Fettleibigkeit, Rauchen oder 
Ruhigstellung. Xeljanz ist derzeit für die Behandlung von rheumatioder Arthritis, Psoriasis-
Arthritis und schwerer Colitis ulcerosa zugelassen. Die Empfehlung der EMA ist die Reaktion 
auf eine laufende Studie bei Patientinnen und Patienten mit rheumatoider Arthritis. Darin 
zeigte sich ein erhöhtes Risiko für Lungenembolie und Sterblichkeit bei einer Dosis von zwei-
mal täglich 10 mg. ACHTUNG: Xeljanz ist nur zur Behandlung von Psoriasis-Arthritis in 
Kombination mit Methotrexat (MTX) mit der Dosis zweimal 5 mg täglich zugelassen.
Patientinnen und Patienten unter Xeljanz sollten auf mögliche Veränderungen und Symp-
tome achten, die auf eine Lungenembolie hinweisen könnten. Dazu gehören Atemnot, be-
schleunigte Atmung, Herzrhythmusstörungen (Herzrasen, Herzstolpern), Brustschmerzen 
(die zum Bauch oder zur Schulter ausstrahlen können), Husten, Rasselgeräusche beim At-
men, Schweißausbrüche, Schwindel oder Ohnmachtsanfälle.
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