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Die Psoriasis ist auch bei Kindern keine 
Rarität. Der hohe Leidensdruck, der er-
hebliche Verlust an Lebensqualität und 
die Perspektive einer lebenslangen ein-
schränkenden Erkrankung mit verpass-
ten Lebens- und Bildungschancen be-
gründen eine dringliche Indikation für 
eine frühzeitige efektive Therapie. 
Psoriasistypisch für Kinder und Jugendli-
che ist eine Manifestation im Gesicht, am 
Genital und an den Hand- und Fußlächen. 
Häuiger als bei Erwachsenen kommt 
auch eine Psoriasis guttata vor, die bei 
Kindern oft assoziiert ist mit einer Strep-
tokokkeninfektion. Die Psoriasis-Arthritis 
tritt bei Kindern anders als bei Erwachse-
nen typischerweise vor der Hautmanifes-
tation auf, wie Prof. Michael Sticherling, 
Erlangen, auf einem Satellitensymposium 
darstellte1. Die Psoriasis bedeutet für zwei 
Drittel der Kinder eine hohe bis sehr hohe 
Belastung. Auch bei den jugendlichen Pa-
tienten ist das Komorbiditätsrisiko er-
höht: Diabetes mellitus, Fettstofwechsel-

störungen, Bluthochdruck und Adipositas 
kommen doppelt so häuig vor wie in der 
gleichaltrigen Normalbevölkerung, ein 
Morbus Crohn 3 – 4-mal häuiger. 
Die Psoriasis muss frühzeitig eizient be-
handelt werden, um die Erkrankung in 
den Grif zu bekommen und Konsequen-
zen der Stigmatisierung wie sozialen 
Rückzug, Schulangst und psychische Be-
lastung zu verhindern. Eine Leitlinie zur 
Therapie bei Kindern fehlt bisher, auch 
weil für viele bei der Erwachsenen-Psori-
asis eingesetzte Medikamente die Zulas-
sung fehlt. Um die Lücke zu schließen, 
wurde ein deutscher Experten-Konsensus 
entwickelt. Die Umsetzung der Empfeh-
lungen in der Praxis ließe jedoch noch 
sehr zu wünschen übrig, so Prof. Matthias 
Augustin, Hamburg. 
Für Erwachsene mit Psoriasis ist das Spek-
trum an Therapiemöglichkeiten mit topi-
schen und systemischen Medikamenten 
sowie Fototherapie so breit wie für keine 
andere dermatologische Erkrankung. 

Doch Pädiater müssen wie so oft weitge-
hend im Of-Label-Bereich arbeiten. Die 
Konsensus-Empfehlungen nennen harn-
stofhaltige Externa als bevorzugte Basis-
therapie. Als Standardtherapie werden to-
pische Steroide und Vitamin-D-Derivate 
empfohlen. Die Indikation zur Fotothera-
pie muss sehr streng gestellt werden. Aci-
tretin kann bei pustulösen Formen einge-
setzt werden. Eine systemische Therapie 
ist indiziert bei einem schweren Krank-
heitsbild und schlechtem Ansprechen auf 
die topische Therapie. Methotrexat gilt als 
Systemtherapeutikum der ersten Wahl. 
Oft ist auch der Einsatz von Biologika er-
forderlich. Eine Zulassung unter den Bio-
logika für Kinder hat neben den TNF-al-
pha-Blockern Etanercept und Adali-
mumab auch Ustekinumab2, und zwar für 
Kinder ab 12 Jahren. 
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Psoriasis

Frühe Therapie bei Kindern und 
Jugendlichen

Patienten mit fortgeschrittenem malig-
nem Melanom haben eine sehr schlech-
te Prognose. Immuncheckpoint-Inhibi-
toren bieten nun, insbesondere bei der 
Kombination von einander ergänzender 
Strategien, bislang unerreichte Überle-
benschancen.
Viele Tumorarten, darunter das maligne 
Melanom, entkommen der Bekämpfung 
durch das funktionierende Immunsys-
tem. Aktuell werden deshalb vermehrt 
Therapieoptionen erforscht, die das Po-
tenzial des Immunsystems zur Krebsab-
wehr nutzen. Als eine der ersten immun-
onkologischen Strategien, die eine Überle-
bensverlängerung bei fortgeschrittenem 
Melanom ermöglicht, wurde die Immun-
checkpoint-Blockade entwickelt. Inzwi-
schen werden mehrere Substanzen ge-
prüft bzw. stehen zur Verfügung, die auf 
verschiedene Checkpoint-Signalwege ab-

zielen. Werden sie miteinander kombi-
niert, kann die T-Zell-Aktivierung deut-
lich verstärkt werden. Dadurch lassen sich 
sowohl die Ansprechraten als auch das 
Gesamtüberleben gegenüber einer be-
reits efektiven Monotherapie mit einem 
Checkpoint-Inhibitor weiter verbessern, 
berichtete Prof. Stephan Grabbe, Mainz, 
auf einem Satellitensymposium1. 
Die Kombination des PD1-Checkpoint-In-
hibitors Nivolumab mit dem gegen CTLA4 
gerichteten Ipilimumab2 führte bei Pati-
enten mit therapienaivem, fortgeschritte-
nem Melanom und BRAF-Wildtyp zu ei-
ner Gesamtansprechrate von 61 vs. 11 % 
unter einer Monotherapie mit Ipili-
mumab, stellte Grabbe aktuelle Studien-
ergebnisse vor3. Immerhin 22 % der mit 
der Kombinationstherapie behandelten 
Patienten mit BRAF-Wildtyp erzielten ein 
vollständiges Ansprechen (dagegen kei-

ner unter Monotherapie). Gegenüber der 
Imilimumab-Monotherapie reduzierte 
diese Kombinationstherapie das Progres-
sions- bzw. Mortalitätsrisiko um 60 %. Bei 
einer Follow-up-Dauer von mindestens 
11 Monaten kam es nicht zur Progression. 
Das Sicherheitsproil der Kombinations-
therapie entsprach dem bereits veröfent-
lichter Studien: Unter den Nebenwirkun-
gen Grad 3/4 wurden am häuigsten Coli-
tis (17 %), Diarrhö (11 %) und ein Anstieg 
der Alanin-Aminotransferase (11 %) beob-
achtet. 
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Fortgeschrittenes Melanom

Kombinierte Immuncheckpoint-Blockade 
verbessert Überleben 
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