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Psoriasis bei Kindern
Fruhe Biologika-Therapie hilft
furs Leben

Kinder mit Schuppenflechte leiden besonders stark: physisch - z.B. Juckreiz,
Schmerzen, frihe Manifestation von Komorbiditaten wie Hypertonie - und
vor allem psychisch. Denn die Stigmatisierung und die dadurch einge-
schrankte soziale Entwicklung fihren zu Verhaltensauffalligkeiten, Depres-
sionen, Angststorungen usw. Je friher mit einer effektiven Therapie gegen-
gesteuert werden kann, desto geringer die Beeintrachtigungen im weiteren
Lebenslauf der Kinder. Und das kann heutzutage auch bei Kindern mit Bio-
logika gelingen.

chuppenflechte bei Kindern ist gar nicht so selten:

Die Pravalenz bei Kindern von O bis 18 Jahren

betragt etwa 0,7 Prozent. Etwa 1 Prozent der

13-Jahrigen sei von Psoriasis betroffen, berichtete
Dr. Nina Magnolo von der Universitatshautklinik in Mins-
ter (D) (1). Psoriasis bei Kindern unterscheidet sich von der
bei Erwachsenen: Bis zu 2 Drittel der betroffenen Kinder
weisen eine Plaque-Psoriasis auf, meist in der Form der
P. guttata — wobei diese Plaques dinner und weniger
schuppend sind als bei den Erwachsenen. Und meist ist
auch die Kopfhaut involviert — wobei typischerweise der
Befall 1 bis 2 ¢cm Uber die Haargrenze hinausgeht und
somit sichtbar ist.

Exogene Triggerfaktoren wie Stress oder
Infekte sind ein bedeutender Faktor bei der
Manifestation der Psoriasis im Kindesalter.
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Triggerfaktor Infekt

Differenzialdiagnostisch sind eine atopische Dermatitis
oder auch eine ekzematdse Psoriasis abzugrenzen, so
Magnolo. Exogene Triggerfaktoren wie Stress oder In-
fekte sind ein bedeutender Faktor bei der Manifestation
der Psoriasis im Kindesalter. Beispielsweise treten die La-
sionen oft nach einem Streptokokken-Infekt erstmals auf.
Die gute Nachricht: 60 bis 70 Prozent dieser Form ver-
schwinden in den nachsten 3 bis 4 Monaten wieder von
selbst.

Bei einem Drittel der Kinder findet sich ein Befall der
Né&gel. Diese Patienten haben dann ein deutlich erhohtes
Risiko, eine Psoriasis-Arthritis (PsA) zu entwickeln; ins-
gesamt ist die PsA bei Kindern mit 2 Prozent seltener als
bei Erwachsenen. Allerdings gehe die PsA haufig (zu etwa
50%) den Hautmanifestationen voraus, wie Magnolo
sagte. Noch ein Unterschied: Eine Familienanamnese ldsst
sich bei den Kindern deutlich haufiger als bei Erwachse-
nen eruieren.

Je dicker die Kinder, desto schwerer
die Psoriasis

Wie bei den Erwachsenen entwickeln sich bei den Kin-
dern auch Komorbiditaten: Arthritis, Hypertonie, Diabe-
tes, Hyperlipidamie und Adipositas finden sich bei den
Psoriasis-Kindern etwa doppelt so haufig wie bei ihren
Altersgenossen ohne Schuppenflechte. Das Ausmass des
Ubergewichts korreliere dabei mit dem Schweregrad der
Psoriasis, berichtete Magnolo.

Hohes Risiko fiir Depressionen

Juckreiz und Schmerzen an sensiblen Stellen (Kopfhaut,
Rima ani), die sichtbaren schuppenden Stellen und der
unangenehme Geruch der Lasionen stigmatisieren die
Kinder —was zu Mobbing, Diskriminierung und langfristig
einem mangelnden Selbstbewusstsein fuhrt. Diese emo-
tionalen Traumata tragen dann zu schwerwiegenden psy-
chischen Stérungen bei: Psoriasis-Kinder zwischen 8 und
12 Jahren haben ein 9-fach erhéhtes Risiko fur Angststo-
rungen und ein 6,5-fach erhéhtes Depressionsrisiko (2).

Psoriasis-Kinder oft unterversorgt

Um den Kindern diese lebenslangen Beeintrachtigungen
zu ersparen, liegt es auf der Hand, friih und effektiv zu
behandeln. Doch das geschieht offenbar nicht. Wie Mag-
nolo beklagte, erhielten selbst mittelgradig Betroffene
entgegen den Leitlinien-Empfehlungen nur eine topische
Therapie. Und nur 20 Prozent der jungen Psoriatiker mit
mittlerem oder schwerem Krankheitsgrad bekommen
eine systemische Therapie (3).

Als mittelgradig, und damit flr eine systemische Biolo-
gika-Therapie geeignet, gelten nach europaischem Kon-
sensus Betroffene mit Befall

e sichtbarer Hautareale

e grosserer Kopfhautregionen

e der Genitalien

e der Hand- oder Fussflachen

e von mehr als zwei Fingernageln

sowie
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e mit starkem Juckreiz oder
¢ Vorhandensein einzelner, hartnackiger Plaques.

Systemtherapie mit Biologika

Damit sei bei vielen der jungen Psoriatiker die Indikation
fur eine systemische Therapie gegeben, so Magnolo.
Doch womit behandeln? Anders als bei den Erwachsenen
sind laut Leitlinie Biologika bei Kindern bereits als Erst-
linien-Therapie indiziert. Die konventionellen System-
therapeutika Acitretin, Fumarsaureester, Ciclosporin und
Methotrexat sollten off-label nur dann in Erwagung ge-
zogen werden, wenn ausschliesslich eine orale Therapie
infrage kommt oder wenn die Biologika nicht ausreichend
wirken. Magnolo betonte in diesem Zusammenhang
auch, dass hierbei Methotrexat nicht mehr Mittel der
ersten Wahl sei — nicht einmal ein Drittel der
Behandelten erreiche darunter einen PASI75 —
also eine mindestens 75-prozentige Verbesse-
rung des Hautbildes im Vergleich zum Aus-
gangswert (4).

Fur die Behandlung von Kindern mit mittel-
schwerer oder schwerer Psoriasis sind derzeit 5 Biologika
zugelassen (5), weitere sind in der Pipeline:

Biologika der 1. Generation:

¢ TNF-alpha-Hemmer Etanercept (z.B. Enbrel®), fur Kin-
der ab 6 Jahren mit schwerer Psoriasis zugelassen, An-
sprechrate fir PASI75 etwa 50 Prozent.

e TNF-alpha-Hemmer Adalimumab (z.B.Humira®), fur
Kinder und Jugendliche mit einem Korpergewicht
>30 Kilogramm mit schwerer Psoriasis zugelassen, An-
sprechrate fir PASI75 etwa 50 Prozent.

e |L-12/IL-23-Hemmer Ustekinumab (Stelara®), fur Kinder
ab 6 Jahren mit mittelschwerer oder schwerer
Plague-Psoriasis zugelassen, Ansprechrate PASI75
knapp 80 Prozent.

Biologika der 2. Generation:

Die IL-17-Hemmer Ixekizumab (Taltz®) und Secukinumab
(Cosentyx®) sind beide fir Kinder ab 6 Jahren mit mittel-
schwerer oder schwerer Psoriasis zugelassen und errei-
chen beide etwa gleiche Ansprechraten fr PASI90 zwi-
schen 75 und 80 Prozent. Deutlich mehr als die Halfte der
Behandelten erreichte sogar einen PASI100, also eine
vollstandige Erscheinungsfreiheit (PASI100). Bei beiden
Biologika hielt die gute Wirkung Uber 2 Jahre an.

Lebensqualitit verbessert sich

Zu Secukinumab stelle Magnolo auch Daten zur Lebens-
qualitat vor: Unter dem IL-17-Hemmer konnte im kind-
gerechten Lebensqualitats-Index (Childrens Dermatology
Quality Life Index CDLQI), in dem auch explizit nach
Diskriminierung sowie Einschrankung im Sport oder bei
Hobbys gefragt wird, eine Verbesserung von mehr als
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60 Prozent im Vergleich zum Ausgangswert festgestellt
werden. Dieser Effekt hielt auch noch bei Studienende
nach 2 Jahren an (6).

Vor Therapie Tuberkulose ausschliessen
Die Biologika gelten auch fur die Kinder als sichere Medi-
kamente — lediglich eine leicht erhéhte Rate an Naso-
pharyngitis und Kopfschmerzen wurden im Vergleich zu
Plazebo registriert. Dennoch sollten vor der Therapie-
einleitung ein Differenzialblutbild erhoben, die Leber- und
Nierenwerte bestimmt sowie Tuberkulose und Hepatitis
ausgeschlossen werden. Des Weiteren sei zu beachten,
dass unter einer Biologika-Therapie nicht mit Lebend-
impfstoffen immunisiert werden kann, erinnerte Mag-
nolo.

Psoriasis-Kinder zwischen 8 und 12 Jahren haben
ein 9-fach erhoéhtes Risiko fir Angststorungen und
ein 6,5-fach erhohtes Depressionsrisiko.

Wahrend der Therapie sei laut Fachinfo kein weiteres
Monitoring von Laborwerten erforderlich. Dennoch emp-
fehlen die Leitlinien in Woche 4 und Woche 12 nach
Therapiebeginn eine Kontrolle des Blutbildes sowie der
Leber- und Nierenwerte. Diese Kontrolle sollte im weite-
ren Therapieverlauf dann alle 3 Monate erfolgen.

Angelika Ramm-Fischer

Quelle: Session «Update Psoriasis», 29. Fortildungswoche fiir Dermatologie und
Venerologie (FOBI), am 10. Juli 2024 in Minchen.
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