
 PSOmagazin 1-201212

 FORSCHUNG & PRAXIS

Die Medikation ist in den Zentren unterschiedlich. In Bremen überwiegen systemische Thera-
pien mit Methotrexat, Retinoiden, Fumarsäure und Ciclosporin. 
In Münster werden die klassischen systemischen Therapien sowie die Therapie mit Biologika 
gleichwertig eingesetzt.

m Rahmen eines vom Deutschen 
Psoriasis Bund geförderten For-
schungsstipendiums ging Dr. Judith 

Bahmer, Münster, der Frage nach, welchen 
Einfl uss die Schwere der Krankheit, die 
Art der Behand-
lung sowie psychi-
sche Faktoren auf 
die Lebensquali-
tät bei Psoriasis 
haben.

Dreistufi ge Erfassung der 
Therapie

In der Untersuchung an der Universitäts-
Hautklinik Münster und an der Hautklinik 
Bremen wurden 71 erwachsene Patien-
tinnen und Patienten mit Psoriasis mit 
Hilfe eines umfangreichen, persönlich-
keitspsychologischen Testverfahrens 
untersucht. Die Schwere der Psoriasis 
wurde mittels PASI-Score erfasst, die 
Lebensqualität mit dem DIELH-Fragebo-
gen. Die Art der Therapie wurde dreistu-

fi g erfasst: äußerliche Behandlung (A); 
innerliche Behandlung mit Methotrexat, 
Ciclosporin, Fumarsäure oder Retinoiden 
(B) und systemische Therapie mittels Bio-
logika mit oder ohne Methotrexat (C). Im 
Mittelpunkt der Untersuchung stand die 
Frage, in welchem Umfang die Schwe-
re der Schuppenfl echte psychologische 
Faktoren und die Art der Behandlung die 
Minderung in der Lebensqualität beein-
fl ussen oder erklären.

Schwere steigert Angst und 
Depression

Psoriasis-Patienten der Hautklinik in Bre-
men hatten eine statistisch auffällige 
(signifi kante) schwerere Schuppenfl ech-
te (mittlerer PASI-Score 21,2) als Pati-
enten in Münster (mittlerer PASI-Score 
9,3). Wie zu erwarten, zeigte sich ein 
Zusammenhang zwischen der Schwere 
der Krankheit und den Einschränkungen 
in der Lebensqualität derart, dass eine 
schwerere Schuppenflechte auch eine 
höhere Einschränkung der Lebensquali-
tät bedingte. Bremer Patientinnen und 
Patienten waren deshalb höher belastet 
und ihrer Lebensqualität stärker einge-
schränkt, vor allem im Hinblick auf Frei-
zeitgestaltung, Körperempfindungen 
und Behandlung. Die Schwere war auch 
mit höheren Angst- und Depressionswer-
ten verknüpft. Je schwerer die Schuppen-
fl echte, desto stärker die psychische Be-
lastung und das Gefühl der Bedrohung. 
Diese Studie bestätigt Ergebnisse frühe-
rer Studien. Besonders bemerkenswert 
ist, dass auch in der aktuellen Untersu-
chung stärker belastete Erkrankte über-
zufällig häufi g depressiv, eher still sowie 
kritisch und negativ eingestellt waren.

Therapie beeinfl usst 
soziales Umfeld

Probanden der Universitäts-Hautklinik 
Münster wurden signifi kant häufi ger mit 
Immunmodulatoren (Biologika) behan-
delt, bedingt durch klinische Studien mit 
diesen Substanzen (Therapie C). In Bre-
men wurden dagegen eher andere sys-
temische Methoden (Therapie B) einge-
setzt. Die Studie zeigt, dass die Belastung 
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Therapie beeinfl usst Lebensqualität
Ergebnis des DPB-Forschungsstipendiums

Nationale und internationale Publikationen belegen, dass die Lebensqua-
lität von Menschen mit Psoriasis deutlich vermindert ist. Die Bewertung 
der Lebensqualität beruht dabei auf der subjektiven Wahrnehmung von 
Einschränkungen in Beruf, Alltag und Freizeit. Ursachen sind die Symp-
tome der Krankheit, psychische und soziale Folgen sowie die Art der 
Behandlung. Lebensqualität kann nicht direkt gemessen werden. Sie wird 
aus den Angaben des Patienten erschlossen. Dabei bleibt unklar, in wel-
cher Art und Weise und in welchem Umfang körperliche und psychische 

Faktoren auf die Wahrnehmung der Funktionsfähigkeit wirken.

 Forschungsstipendium des Deutschen Psoriasis Bundes (2009/2010)  • „Psychische und psychodynam
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Schon am Anfang psycholo-
gische Schulung 

Die Ergebnisse der Untersuchung deuten 
darauf hin, dass eine angepasste (ad-
äquate), körperliche (somatische) The-
rapie der Psoriasis geeignet erscheint, 
die Stimmung von Psoriasis-Patienten zu 

baren Therapien im Einzelfall abgewogen 
werden. Schuppenfl echte heilt auch bei 
Gabe von immunmodulierenden Medi-
kamenten ursächlich nicht. Sie erreichen 
auch nur Erscheinungsfreiheit, ohne dass 
die langfristig so wichtige Bewältigung 
der Last der Krankheit gefördert wird. Es 
besteht aus psychologischer Sicht keine 
zusätzliche Indikation für den Einsatz von 
Biologika.
Eine ganzheitliche, Körper und Psyche 
integrierende Behandlung der Schup-
penfl echte setzt nicht nur wirksame so-
matische Methoden der Behandlung vo-
raus, sondern erfordere eine präventive 
Strategie mit einer schon zu Beginn der 
Erkrankung einsetzenden, psychologi-
schen Schulung. Nur so können weitere, 
mit der Psoriasis vergesellschaftete Er-
krankungen verhindert werden. Bei den 
jetzt schon an einer chronischen Psori-
asis erkrankten Patienten könnte eine 
psychotherapeutische Intervention im-
merhin noch eine aktive Gestaltung des 
Lebens und eine Bewältigung der Krank-
heit sichern. Die Intervention könne auch 
verhindern, dass es nach Absetzen der 
Medikation zu einem schnellen Rückfall 
kommt.        ■

Dr. Judith A. Bahmer
 Münster

Literatur bei der Autorin

durch die Behandlung am geringsten für 
mit Biologika behandelte Patienten war, 
auch wenn in der statistischen Analyse 
die geringere Schwere der Krankheit 
berücksichtigt wurde. Dies erscheint 
plausibel. Die Behandlung mit einem 
Biologikum erfordert nicht die tägliche 
Einnahme von Medikamenten oder eine 
zeitaufwendige äußerliche Therapie. 
Die Art der Therapie ergab messbare Ef-
fekte auf das Ausmaß von körperlichen 
Beschwerden und Beeinträchtigungen im 
sozialen Umfeld. Mit einem Biologikum 
behandelte Patienten hatten deutlich 
geringere Einschränkungen als Patienten, 
die mittels anderer systemischer The-
rapien behandelt wurden. Dieser Effekt 
war dabei unabhängig von der Schwere 
der Krankheit. 
Im psychischen Bereich hatte die Behand-
lung mit einem Biologikum nur einen 
positiven Effekt auf das dem Patienten 
direkt bewusste Ausmaß an Lustlosigkeit 
sowie auf die unbewusste Hilfl osigkeit 
(die durch ein neuartiges, psychologi-
sches Testverfahren, nicht durch einen 
klassischen Fragebogen, gemessen wur-
de). Ein bedeutsamer Effekt auf Angst, 
Depression sowie auf emotionale Befi nd-
lichkeit, Affekt- oder eine aktive Bewälti-
gung der Krankheit (Verhaltensregulati-
on) zeigte sich nicht. 

„Die heute vielfach verwendete globale 
Variable „Lebensqualität“ sagt nichts 
über intrapsychische Bedingungen aus 
und erklärt nicht, warum Patienten 
trotz nachweisbarer Einschränkung 
körperlicher Funktionen, sozialer 
Beziehungen und der Stimmungslage 
ärztlichen Verordnungen nicht oder nur 
mit erheblicher zeitlicher Verzögerun-
gen nachkommen.“ 

verbessern. Die Therapie reduziere die 
erlebten körperlichen sowie seelischen 
Beeinträchtigungen im berufl ichen und 
privaten Bereich. Diese Effekte bleiben 
jedoch oberflächlich. Die Stärke der   
Symptome von Angst- und Depression 
lassen sich nicht durch die Wahl der The-
rapie beeinflussen. Die verschiedenen 
Formen der Therapie wirken sich nicht 
sehr stark auf psychische Faktoren und 
auf die Lebensqualität aus. Deshalb muss 
die Kosten-Nutzen-Relation der verfüg-

mische Einfl ussfaktoren auf die Lebensqualität bei Psoriasis und deren Modulation durch die Therapie“




