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Experten Im
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Psoriasis

Psoriasis und Depression

Awareness ist gefordert, um die Lebens-
qualitat der Patienten zu verbessern

Depressionen stellen eine haufige Komorbiditat bei Psoriasis dar - dementsprechend kénnte
ein Screening auf das Vorliegen von depressiven Stérungen in diesem Patientenkollektiv sinn-

voll sein. Einige Studien legen nahe, dass anti-inflammatorische Behandlungen, z.B. mit TNF-a

Blockern, die depressive Simmungslage positiv beeinflussen kénnte.

Psychische Erkrankungen wirken sich negativ auf die Lebens-
qualitdt aus, insbesondere wenn sie als Komorbiditaten von
chronischen Erkrankungen manifest werden. Insgesamt wird eine
Zunahme an psychischen Erkrankungen verzeichnet. Gemal einer
deutschen Untersuchung zahlen psychische Erkrankungen zu den
flihrenden Ursachen flir Arbeitsunfahigkeit.’

Aus einigen Studien geht hervor, dass ca. ein Viertel aller Pa-
tienten mit Hauterkrankungen an einer psychischen Erkrankung
leidet.?3

Fir Psoriasis wurde gezeigt, dass die Betroffenen eine signifikant
hohere Pravalenz aufweisen, depressive Symptome zu entwickeln,
als ihre gesunden Kontrollen (58 vs. 20%; p<0,01).* Das Ausmal3
an psychischen Komorbiditaten in Europa ist bislang noch nicht be-
kannt. Die Diagnose und Therapie von psychischen Komorbiditaten
sind jedoch relevant, weil sonst méglicherweise eine adaquate Be-
handlung dieses Patientenkollektivs nicht gewahrleistet ist.>

Auf pathophysiologischer Ebene liegt Evidenz dafiir vor, dass viele
inflammatorische Erkrankungen als Trigger fiir das Auftreten einer
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Depression fungieren kdnnen.® In mehreren Untersuchungen wur-
de nachgewiesen, dass psychosoziale Stressoren eine Stimulation
des proinflammatorischen Zytokinnetzwerks, einschlieBlich eines
Anstiegs von TNF-a., bewirken.®=° In einem translationalen Modell
konnte gezeigt werden, dass proinflammatorische Zytokine wie
Interleukin-6 und TNF-a depressiogen und anxiogen wirken. Dies
kénnte erklaren, warum psychosoziale Stressoren ein Trigger flr
affektive Stérungen bei vulnerablen Patienten wie jenen mit chro-
nisch-entziindlichen Erkrankungen sind.'

Fleming et al'" haben im Rahmen einer Metaanalyse die Effekte von
TNF-a-Inhibitoren und IL12/23 Inhibitoren auf die depressiven Sym-
ptome bei Psoriasispatienten untersucht. Als primarer Endpunkt
wurde der Nachweis einer signifikanten Reduktion der Depressions-
scores gemaf den verwendeten Bewertungsskalen definiert. Bei al-
len Untersuchungen konnten signifikante Reduktionen im Zuge ei-
ner 12- bis 24-wdchigen Follow-up-Periode nachgewiesen werden.
Die Autoren weisen auf die Relevanz eines Screenings auf Depres-
sion in diesem Patientenkollektiv hin.™
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- Experten im Gesprach

Viele Menschen mit einer moderaten
oder schweren Psoriasis leiden auch an
psychischen Erkrankungen wie Depressi-
onen." Wie beurteilen Sie das Auftreten
dieser Komorbiditat bei lhren Patienten?
Wie haufig sind lhre Patienten davon
betroffen?

Aus einigen Studien geht hervor, dass
Stress und seelisches Unwohlsein eine
Verschlechterung der Hautsymptomatik
zur Folge haben kénnen.** Es wurde z.B.
berichtet, dass Patienten mit Angststo-
rungen langsamer auf eine PUVA
Therapie ansprechen.’ Denken Sie, dass
ein multidisziplindres Management der
Erkrankung und die Behandlung der
psychologischen Aspekte der Krankheit
einen positiven Einfluss auf den Therapie-
erfolg haben kénnten?

Verschiedene Arbeiten berichten iiber
hohere Konzentrationen des Tumornekrose-
faktors und bestimmter Interleukine im
Blut von Personen mit depressiven
Storungen im Vergleich zu gesunden
Menschen.®” Wie sehen Sie den Zusammen-
hang zwischen chronisch entziindlichen
Erkrankungen und depressiven Storungen?

Denken Sie, dass eine anti-inflammato-
rische Therapie, z.B mit TNF-Blockern, bei
Psoriasispatienten Einfluss auf die
Stimmungslage hat bzw. eine depressive
Storung positiv beeinflussen kénnte?

Sind Ihrer Meinung nach gezielte Fragen
hinsichtlich Stimmungslage oder eine
spezielle psychodermatologische
Checkliste zur Abklarung dieser Komorbi-
ditat bei Psoriasispatienten hilfreich?

Literatur: 1 Fleming P et al: J Eur Acad Dermatol Venerol 2015; 29: 1063-1070;? Verhoeven EWM et al: BID, 2009; 161: 295-299; % Picardi A, Abeni D: Psychother Psychosom 2001; 70: 118-136; * Delgard FJ et al: JID 2015; 135: 984-991;  Fortune DJ et al: Arch Dermatol 2003; 139: 752-

- Prim. Univ.-Doz. Dr.
Georg Klein
Dermatologische
Abteilung

Stv. arztlicher Direktor
KH der Elisabethinen
Linz

Aus der Literatur wissen wir, dass bis zu 30
Prozent der Patienten mit Psoriasis Sym-
ptome einer Depression zeigen, das kann
ich auch bei meinen Patienten beobachten.
Je schwerer die Psoriasis, desto haufiger
die Depression.

Ja, davon bin ich dberzeugt, vielleicht auch
nur dadurch, dass die Bereitschaft zur The-
rapietreue steigt. Leider ist es oft nicht
ganz einfach, die Patienten von den Zu-
sammenhangen zu (iberzeugen. Besonders
bei Mannern bemerkt man oft starke Wi-
derstande dagegen, sich mit ihrem see-
lischen Befinden auseinander zu setzen.

Bei vielen Patienten mit chronischen ent-
ziindlichen Krankheiten bestehen tatsdch-
lich auch depressive Stérungen. Die span-
nende Frage ist fr mich, inwieweit Entziin-
dungsmediatoren bei der Entstehung von
Depression eine Rolle spielen, wofir es
manche Hinweise gibt. Aber da ist sicher
noch viel Raum flrr Forschung.

Tatsachlich haben sich einige wenige Studi-
en mit dieser Frage beschaftigt und es
konnte unter Therapie mit TNF-Blockern
und IL12/23-Blockern tatsachlich eine Bes-
serung der Depression beobachtet werden.
Es bleiben dabei aber viele Fragen offen.

Eine Checkliste mit gezielten Fragen kann
sicher hilfreich sein. Depressive Symptome
kénnen dann gezielt angesprochen werden
und es gelingt auch leichter, Patienten da-
von zu Uberzeugen, psychiatrische und psy-
chotherapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Univ.-Prof. Dr.
Angelika Hofer
Universitatsklinik fir
Dermatologie und
Venerologie
Medizinische
Universitat Graz

Viele stigmatisierende Hauterkrankungen
wie Psoriasis, Neurodermitis oder Vitiligo
begiinstigen die Entstehung von Depressi-
onen. Die meisten meiner Patienten geben
allerdings nur einzelne Symptome der De-
pression an, wie vermindertes Selbstwert-
geflihl oder Freudlosigkeit.

Ich halte es fir sehr wichtig, dass Arzte ihre
Patienten nach dem biopsychosozialen Mo-
dell ganzheitlich behandeln und im Zuge
dessen auch die psychologischen Aspekte
der Psoriasis ansprechen. Im Bedarfsfall
sollte dann im Einverstandnis mit dem Pati-
enten ein multidisziplindres Management
eingeleitet werden.

In der Literatur gibt es einige Hinweise da-
rauf, dass zumindest ein Teil der Depressi-
onen von Entziindungen im Gehirn beglei-
tet wird. Diese Gruppe ist sicher genauer zu
definieren und mdglicherweise durch ent-
ziindungshemmende Therapien zu beein-
flussen.

Die Stimmungslage 18sst sich meist bes-
sern, wenn die Hautveranderungen auf ei-
ne Therapie mit TNF-Blockern gut anspre-
chen. Die Datenlage zur Wirksamkeit der
TNF-Blocker bei Depressionen ist aber bis-
her aus meiner Sicht nicht Uberzeugend
und die Ergebnisse weiterer Studien blei-
ben abzuwarten.®

Eine geZzielte Befragung der Psoriasispatienten
halte ich fiir sehr wichtig. Dabei kdnnen psy-
chodermatologische Checklisten fir weniger
gelibte Mediziner sicher unterstiitzend sein.
Ein Ausfillen solcher Checklisten durch den
Patienten kann aber kein Ersatz flir ein ver-
trauensvolles Arzt-Patienten-Gesprach sein.

756, ° Berk M et al: BMC Medicine 2013; 11: 200; http://www.biomedcentral.com/1741-7015/11/200;” Reichenberg A et al: Arch Gen Psychiatry 2001, 58: 445-452, ¢ Abbott R et al: J Psychosom Res 2015, 79: 175-184
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Prim. Univ. Prof. Dr.
Franz Trautinger
Abteilung fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Karl Landsteiner Universitat
fiir Gesundheitswissen-
schaften; Universitatsklini-
kum St. Polten

Internationale Studien zeigen bei Patienten
mit Psoriasis ein deutlich erhdhtes Risiko
fir Depressionen. Ohne systematische Un-
tersuchung ist die Haufigkeit bei unseren
Patienten nicht beurteilbar. Von einer ho-
hen Pravalenz, vor allem bei schwerer Pso-
riasis, ist auszugehen.

Jeder Patient sollte auf das Vorliegen einer
psychischen Stdrung oder Belastung explo-
riert werden und — soweit verfligbar — ein
entsprechendes Therapieangebot erhalten.
Unabhangig von den mdglichen positiven
Effekten auf die Psoriasis ist auf jeden Fall
ein positiver Einfluss auf das allgemeine
Wohlbefinden zu erwarten.

Unabhangig von initialen Daten (iber einen
biochemischen Zusammenhang besteht
zweifellos ein klinisch relevanter Zusam-
menhang zwischen psychischen und chro-
nisch-entzlindlichen Erkrankungen, der eine
gemeinsame Betrachtung und entspre-
chende Therapieangebote erstrebenswert
macht.

Moderne antiinflammatorische Therapien,
wie zum Beispiel TNF-Blocker, unterdriicken
bei ausgezeichneter Vertraglichkeit sehr
wirksam die Psoriasis-assoziierten Hautma-
nifestationen und reduzieren damit die mit
der Krankheit verbundene psychische Bela-
stung.

Erhebung der seelischen Befindlichkeit
sollte bei Psoriasis, wie bei jeder chro-
nischen Erkrankung, Teil der drztlichen Be-
treuung sein. Ob und welche Checklisten
fir diesen Zweck geeignet sind, muss vor
ihrem Einsatz in Studien geklart werden.

OA Dr. Leo Richter
Abteilung fiir
Dermatologie und
Venerologie
Krankenanstalt
Rudolfstiftung Wien

Das Auftreten von psychischen Komorbidi-
taten im Kontext mit Psoriasis ist ein we-
sentliches Thema. Ich kann bei meinen Pati-
enten beobachten, dass ca. 30% von ihnen
depressive Verstimmungen bzw. manifeste
Depressionen entwickeln — dieser Prozent-
satz deckt sich mit dem aus der verflig-
baren Literatur.

Diese Korrelation, dass Stress und negative
Einfliisse zu einer Verschlechterung der
Psoriasis fiihren bzw. einschneidende Erleb-
nisse auch der Ausloser sein kénnen, be-
steht fir mich eindeutig. Deshalb halte ich
es fir sehr wichtig, dass rechtzeitig ein
Psychiater/Psychotherapeut hinzugezogen
wird. Darauf wird leider im klinischen Alltag
noch zu wenig geachtet.

Dieser Zusammenhang ist sicher gegeben.
Fur mich ist es plausibel, dass die mit chro-
nisch-entziindlichen Erkrankungen assozi-
ierte Depression nicht nur auf eine reaktive
Depression reduziert werden kann, sondern
ich glaube sehr wohl, dass auch die Ent-
ziindung per se — wie in manchen Publika-
tionen auch postuliert — eine endogene
Depression hervorrufen kann.

Wir wissen bereits seit einiger Zeit, dass
auch Nervenzellen im Gehirn TNF-Rezep-
toren besitzen, und wie in Frage 3 erldutert,
kann hier sehr wahrscheinlich die Therapie
mit einem TNF-a-Blocker positive Effekte
zeigen.

Ich kann die Sinnhaftigkeit eines Fragebogens
nur unterstreichen. Ich persénlich habe zwar
noch keinen Fragebogen fir meine Patienten, ich
wirde die Verfligharkeit eines Fragebogen je-
doch als hilfreich empfinden, da ich es fir wich-
tig erachte, jene Patienten friihzeitig zu identifi-
zieren, die einer interdisziplindren Behandlung
zugefiihrt werden sollten.

Univ.-Prof. Dr.
Adrian Tanew
Leiter der Psoriasis-
Ambulanz
Univ.-Klinik fiir
Dermatologie
Medizinische
Universitat Wien

Psoriasis kann mit einer starken Beeintrachtigung
der Lebensqualitt, Depressionen und anderen psy-
chischen Stérungen einhergehen. Deren Intensitat
und Haufigkeit variieren jedoch nach Alter und Per-
sonlichkeit, PsoriasisausmaB und —verteilungsmu-
ster, dem Vorliegen weiterer Komorbiditaten (insbe-
sondere  Psoriasisarthritis), ~soziodkonomischen
Faktoren, dem sozialen Umfeld und vielem mehr.

Psychischer Stress stellt bei Hauterkran-
kungen oft einen aggravierenden Faktor dar
und kann das Ansprechen auf Therapien be-
eintrdchtigen. Bei Vorliegen schwerer psychi-
scher Beeintrachtigungen oder Stérungen
sollte bei der Behandlung von Psoriasispati-
enten selbstverstandlich ein Psychothera-
peut oder Psychiater hinzugezogen werden.

Es liegen einige Studien vor, die zeigten, dass
TNFa-Inhibition zu einer — wenngleich gerin-
gen — Verminderung von Angstlichkeit und
Depressionen bei Patienten mit chronisch-
entzindlichen Erkrankungen fiihren kann.
Die Zusammenhdnge zwischen Entziindungs-
mediatoren und Depression sind aber erst in
Ansatzen erforscht.

Jede erfolgreiche Therapie der Psoriasis wird
sich naturgemaB auch auf die psychische Ge-
sundheit der Patienten auswirken. Ob TNFa-
Antagonisten in dieser Hinsicht einen zusatz-
lichen Vorteil gegentiber anderen Systemthe-
rapien erbringen, muss durch gut kontrol-
lierten Studien geklart werden.

Zur ganzheitlichen Betreuung von Psoriasispati-
enten gehort auch, den Einfluss der Hauterkran-
kung auf die Lebensqualitdt und Psyche der Pati-
enten zu bestimmen. Fragebdgen zur Erfassung
der Lebensqualitat werden bei Studien mittlerwei-
le standardméBig und in der alltaglichen Routine
fallweise eingesetzt.  Psychodermatologische
Checklisten kdnnen im Einzelfall niitzlich sein.
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