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Wenn nur wenige Gelenke betroffen sind, heisst das nicht, 
dass eine Psoriasisarthritis (PsA) weniger schlimm ist. Eine 
oligoartikuläre Psoriasisarthritis liegt dann vor, wenn maxi-
mal vier (zumeist kleine) Gelenke betroffen sind. Ist bei der 
Behandlung der PsA mindestens ein konventionelles DMARD 
bereits gescheitert, kann ein Biologikum (bDMARD) einge-
setzt werden. Liegt eine stärkere Hautbeteiligung vor, kann 
ein Interleukin-(IL-)Inhibitor von Vorteil sein. Auch Januski-
nase-(JAK-)Inhibitoren sind eine Alternative. Vor allem bei 
leichteren bis moderaten Fällen kann auch der Phosphodies-
terase-4-(PDE-4-)Inhibitor Apremilast (Otezla®) gute Ergeb-
nisse vorweisen.

Apremilast bei oligoartikulärer Psoriasisarthritis 
Ein grosses internationales Wissenschaftlerteam unter der 
Leitung von Prof. Dr. Laure Gossec aus Paris untersuchte in 
der randomisierten, plazebokontrollierten FOREMOST-Stu-
die die Wirksamkeit und Sicherheit des PDE-4-Hemmers 
Apremilast bei 308 Patienten mit früher oligoartikulärer Pso-
riasisarthritis (1). Die Teilnehmer erhielten über 24 Wochen 
zunächst entweder Apremilast (30 mg BID) oder Plazebo. 
Nach Ende dieser ersten Studienphase wurden in den darauf-
folgenden 24 Wochen auch die Plazebopatienten mit dem 
PDE-4-Inhibitor behandelt. Ergebnis: Nach 16 Wochen hat-
ten signifikant mehr Verumpatienten den primären End-
punkt erreicht (minimale Krankheitsaktivität; «MDA-Jo-
ints») als unter Plazebo (33,9 vs. 16,0%; p = 0,0008). 46,2 
Prozent derjenigen, die von Anfang an mit Apremilast be-
handelt worden waren und 50 Prozent derjenigen, die von 
Plazebo darauf gewechselt hatten, zeigten nach 48 Wochen 
eine minimale Krankheitsaktivität, und zwar über alle Ge-
lenke hinweg. Es traten keine neuen Sicherheitssignale auf. 

Guselkumab nach gescheiterter Anti-TNF-Therapie
Was tun, wenn bei Patienten mit aktiver Psoriasisarthritis 
eine erste Behandlung mit TNF-Inhibitoren gescheitert ist? In 
der Phase III-Studie COSMOS wollte man dieser Frage nach-
gehen, indem 285 PsA-Patienten entweder mit dem 
IL-23p19-Inhibitor Guselkumab (Tremfya®) 100 mg alle 8 
Wochen (Q8W) oder Plazebo behandelt wurden (2). Am 
EULAR-Kongress in Kopenhagen präsentierten die Wissen-
schaftler dazu nun neue Resultate. Tatsächlich war die Be-
handlung mit Guselkumab gegenüber Plazebo mit besseren 

Patient-Reported-Outcomes (PRO) zu den Zeitpunkten W8, 
W16 und W24 assoziiert. Auch die Einschätzung der Patien-
ten hinsichtlich Schmerzen, Lebensqualität, Funktionalität, 
Haut, Behinderung im Alltag, Müdigkeit (Pt Pain, HAQ-DI, 
DLQI, SF-36 u.a.) zeigte sich in der Verumgruppe im Ver-
gleich zu Plazebo signifikant verbessert. Man sehe bei PsA- 
Patienten, die zuvor vergeblich mit TNF-Inhibitoren behan-
delt worden waren, einen schnellen Effekt durch die Behand-
lung mit Guselkumab, so die Forscher. Gelenksymptome, 
Hautbeschwerden, Schmerzen, Müdigkeit, Funktionalität 
und Lebensqualität hätten sich gemäss der Selbsteinschät-
zung der Betroffenen bis zum Studienende in Woche 48 wei-
ter verbessert.

Secukinumab unter Real-World-Bedingungen
Ein weiterer Interleukin-Inhibitor ist Secukinumab (Cosen-
tyx®), ein monoklonaler Antikörper, der selektiv das für die 
PsA-Pathogenese wichtige Zytokin IL-17A hemmt. In der 
deutschen Studie AQUILA wollte man die therapeutische 
Effektivität dieses Medikaments unter Real-World-Bedin-
gungen untersuchen (3). Eingeschlossen waren mehr als 
3000 Patienten mit PsA oder ankylosierender Spondylitis, 
einige davon hatten zuvor Biologika erhalten. Sie wurden im 
Rahmen der normalen klinischen Praxis mit Secukinumab 
behandelt. Mehr als die Hälfte (54–58%) von ihnen litten 
zum Ausgangszeitpunkt unter 2 bis 5 geschwollenen Gelen-
ken (SJC), 42 bis 46 Prozent unter mehr als 5. Dies änderte 
sich im Lauf der Behandlung deutlich, nach 52 Wochen war 
die Zahl an PsA-Patienten mit ≤ 1 SJC auf 76,9 Prozent (bis 
dahin ohne Biologika) respektive 79,3 Prozent (mit Biologi-
kum vorbehandelte) gestiegen, berichteten die Autoren um 
Uta Kiltz vom Rheumazentrum Ruhrgebiet/Herne. Insge-
samt zeigten bis Woche 52 rund 90 Prozent der PsA-Patien-
ten eine Reduktion des SJC um mindestens 50 Prozent. Die 
Studie zeigte zudem, dass Secukinumab bei älteren PsA- und 
axSpA-Patienten sicher ist, so die Autoren (4). s
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Nur wenige Gelenke betroffen?

Auch oligoartikuläre Psoriasisarthritis effektiv 
behandeln

Neue Real-World-Daten, eine Studie zur Sicherheit der Behandlung älterer PsA-Patienten, eine Thera-
piealternative nach einer gescheiterten Anti-TNF-Behandlung und die frühe Therapie der oligoartiku-
lären PsA – das ist eine kleine Auswahl neuer Studien zur Psoriasisarthritis, die am diesjährigen Jahres-
treffen der European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) vorgestellt wurden.
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