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Kasuistiken-Kolleg - Fallbeispiel 5

Plaque-Psoriasis: Schnelle
Remission unter Bimekizumab

Plaque-Psoriasis ist heute gut behandelbar - es ist jedoch wichtig, sie friihzeitig zu
erkennen und gezielt zu behandeln, um einen ungiinstigen Verlauf zu verhindern,
gerade wenn sensitive Areale betroffen sind. Wenn ausgepragte Symptome wie
Juckreiz oder Manifestationen an sichtbaren Bereichen wie der Kopfhaut oder

den Handen oder ein Befall des Genitalbereichs vorliegen, erméglichen die
Upgrade-Kriterien der aktuellen S3-Leitline zur Behandlung der Plaque-Psoriasis ein
rasches Handeln und Eskalation auf eine Biologika-Therapie [1].

=== Das vorliegende Fallbeispiel von PD
Dr. Ina Hadshiew, Derma Koln, Kéln, stellt
eine Patientin mit schwerer, immer wie-
der exazerbierender Plaque-Psoriasis vor,
die sich von einer neuen Therapie eine Ab-
heilung ihrer Hautverdnderungen erhoffte.
Aufgrund einer enormen Verschlechterung
der Symptome und dem Vorliegen mehre-
rer Upgrade-Kriterien, kam fiir die Patientin
eine Biologika-Therapie mit Bimekizum-
ab (Bimzelx®Y) in Frage, die bereits nach
kurzer Zeit zu einem guten Ansprechen
sowie einer Linderung der Symptome fiihr-
te und sich positiv auf die Lebensqualitat
auswirkte.

Anamnese und Befund

== 61-jahrige Frau, Sachbearbeiterin

== 2017 diagnostizierte Plaque-Psoriasis,
die unter Stress exazerbiert

== Komorbiditaten: Depression, arterielle
Hypertonie, Adipositas, metabolisches
Syndrom

== Gewicht: 82kg, Korpergrofe: 163 cm,
BMI: 30,9 kg/m?
== Begleitmedikation: Venlafaxin, Enal-
april, Bisoprolol
Bei der Vorstellung im Friihjahr 2023 wies
die Patientin eine akut exazerbierte Psoria-
sis mit disseminierten, hochentziindlichen,
erythematosquamdsen - teils guttierten,
teils konfluierenden - Plaques am gesamten
Integument auf. Die Kopfhaut prasentierte
sich stark schuppend. Transgredient lagen
einzelne kleine Herde auf der Stirn und hin-
ter dem Ohr vor. Zudem zeigte sich ein aus-
geprdgter, sich progredient ausbreitender
juckender, handtellergroer und hochro-
ter Befall im Bereich der Achseln. Weitere
Plaques befanden sich im Bereich der Len-
den, an den grof3en Labien, am gesamten
Gesal3, perianal und an der Rima ani.

Bisherige Therapie
== 2017: Erste Therapien mit topischen
Lokaltherapeutika wie Steroid- oder
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Abb. 1: Vor und nach Behandlung mit Bimekizumab: Plaque-Psoriasis auf der Rima ani

Steroid-/Salicylsdure-Cremes bzw. Cal-
cipotriol-Betamethasondipropionat
und Ciclopirox-Cremes und -Salben, Sa-
licylsdure- oder Clobetasol-Shampoos.
Unter diesen Behandlungen wurde
bei der Patientin kein ausreichendes
Ansprechen erzielt. Allerdings war zu
diesem Zeitpunkt die Compliance der
Patientin unzureichend, wobei der
Aufwand der Versorgung der grof3en
Hautareale eine Rolle spielte.

== 2018: Es erfolgte eine ambulante Thera-
pie mit PUVA (Psoralen in Kombination
mit UV-A)-Bad-Behandlung tiber acht
Wochen. Hierunter zeigte die Patientin
ein gutes Ansprechen, jedoch weiterhin
einen Befall der Kopfhaut und des Genital-
bereichs. Darauf folgte eine Umstellung
auf UVB 311 nm und eine Fortsetzung der
Lichttherapie fiir weitere drei Monate je
2x pro Woche. Die Behandlung fiihrte zu
einem stabilen Befund des Integuments
und einer Besserung der Symptome der
Kopfhaut durch die Anwendung eines
Lichtkamms (UVB 311 nm) und intensi-
vierter topischer Therapie. Die genitalen
und axilliren Manifestationen blieben
weiterhin bestehen.

== 2019/2020: Beginn einer Systemthera-
pie mit Fumarsdure. Nach fiinf Monaten
wurde die Therapie wegen unzurei-
chendem Ansprechen und anhaltender
gastrointestinaler Beschwerden, trotz
Dosisreduktion, abgesetzt.

Weitere Therapie und Verlauf

Bis 2023 verzichtete die Patientin aus Frus-
tration auf eine weitere Therapie. Neben der
Psoriasis litt sie an Depressionen und fiihlte
sich der Krankheit ausgeliefert und resignier-
te. Erst ein neuer, durch psychischen Stress
ausgeldster Schub fiihrte sie in die Praxis
von PD. Dr. Ina Hadshiew. Zu diesem Zeit-
punkt lag der BSA (Body Surface Area) bei
18 %, der PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) bei 23,4, der DLQI (Dermatology Life
Quality Index) bei 24 und der mit einer vi-
suellen Analogskala (VAS 0-10) ermittelte
Juckreiz bei 7 Punkten. Sie gab an, beson-
ders unter dem sichtbaren Hautbefall an der
Kopfhaut, der Stirn und der Handriicken so-
wie des Gesales, des Genitals, der Achseln
und der Rima ani zu leiden. Sie war bereits
mehrfach krankgeschrieben worden und
fihlte eine groRe Scham, die Einfluss auf ihr
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Sozial- und Sexualleben hatte. Wegen des
AusmalBes des Hautbefalls und der starken
Einschrankung der Lebensqualitdt in Folge
der unkontrollierten Schiibe erschien der
Start einer neuen Systemtherapie sinnvoll.

Die Patientin wurde im Friihjahr 2023 auf
den dualen Interleukin (IL)-17A- und IL-17F-
Inhibitor Bimekizumab eingestellt. Die Be-
handlung mit der Initialdosis von 320 mg al-
le vier Wochen zeigte ein sehr schnelles und
gutes Ansprechen. Bereits innerhalb der ers-
ten vier Wochen kam es zu deutlichen Ver-
besserungen des Hautbildes an allen Loka-
lisationen; die Schuppung und der Juckreiz
klangen ab.

Bei der Kontrollvisite nach acht Wochen,
vor der dritten Injektion, war die Haut der Pa-
tientin mit einem PASI von 2 nahezu erschei-
nungsfrei und mit einem DLQI von 3 eine
deutliche Verbesserung der Lebensqualitat
messbar. Im Herbst 2023, bei der erneuten
Kontrolluntersuchung nach 16 Wochen Be-
handlung mit Bimekizumab, war die Patien-
tin vollstandig erscheinungsfrei (PASI 0) bei
einem DLQI von 2.

Positives Fazit fiir Patientin
Neben der sichtbaren Beteiligung der Kopf-
haut, der Stirn und der Hande, belasteten die
Patientin die Manifestationen und der star-
ke Juckreiz im Genitalbereich. Sie war einem
massiven Leidensdruck ausgesetzt, fiihlte
sich ihrer Erkrankung ausgeliefert und redu-
zierte aus Scham ihre sozialen Kontakte.
Mit Bimekizumab erfuhr sie eine schnelle
und effektive Verbesserung ihrer Symptome,
bis hin zur Remission, sodass sich ihre Wiin-

Kurz nachgefragt

bei PD Dr. Ina Hadshiew, Facharztin fir
Dermatologie, Allergologie und Laserme-
dizin, Derma Koln, K6In
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Warum war ein schneller Wirkeintritt bei der Patientin besonders wichtig?

Hadshiew: Bei Patientinnen und Patienten mit ausgepragten kutanen Symptomen und Ma-
nifestationen in den sensitiven Arealen, die zuvor Riickschldge mit Therapien erlitten hatten,
ist neben einer effektiven Wirkung vor allem der schnelle Wirkeintritt essenziell. Sie brau-
chen ein rasches und deutliches Signal der Wirksamkeit, um die Hoffnung nicht zu verlieren
und nicht wieder ,abzutauchen”.

Gab es bestimmte klinische Merkmale, wie z. B. den Schweregrad der Erkrankung, die bei
der Patientin die Wahl auf Bimekizumab im Vergleich zu anderen Therapien begriindet
haben?

Hadshiew: Bimekizumab hat sich bei der Behandlung von Plaque-Psoriasis als schnell wirk-
sam erwiesen. Da die Patientin bereits mehrere Jahre mit der Krankheit kdmpfte, war es wich-
tig schnell Linderung zu schaffen. Durch die Schwere der Symptome und den Befall sensitiver
Areale wie der Rima ani oder der Kopfhaut, kam eine Therapie mit Bimekizumab in Betracht:
die Symptome verschwanden rasch und auch der belastende Juckreiz wurde gelindert.

Wie hat sich die Therapie mit Bimekizumab speziell auf die Lebensqualitat und das So-
zialleben der Patientin ausgewirkt?

Hadshiew: Sie berichtete, dass sie ihre Lebensqualitét, ihr Sozial- und Sexualleben zuriickgewon-
nen hat, und dass auch in stressigen Lebensphasen keine Schiibe mehr auftreten. Die 61-Jahrige
hatihre positive Lebenseinstellung zuriickgewonnen und ist mit dem stabil anhaltenden Behand-
lungserfolg sehr zufrieden. Nebenwirkungen wurden von ihr nicht berichtet. Ein weiterer Vor-
teil fir die Patientin: Dank des Fertigpens hat sie keine Schwierigkeiten mit der Injektion. Ab
Woche 16 ist zudem eine Applikation nur noch alle acht Wochen erforderlich.

sche an eine Therapie erfiillten: eine schnelle
Abheilung der Hautveranderungen und eine
Linderung des quélenden Juckreizes. Gerade
das schnelle Ansprechen gab der Patientin,

Bimekizumab: Schnell und anhaltend wirksam

Studiendaten bestatigen einen schnellen Wirkeintritt bei einer Bimekizumab-Behandlung von
Plaque-Psoriasis auch im direkten Vergleich: In Woche 4 zeigte sich ein signifikanter Unterschied
beim PASI-75-Ansprechen bei Bimekizumab vs. Ustekinumab (77 % vs. 15 %; nominal p<0,0001),
als auch bei Bimekizumab vs. Secukinumab fiir das PASI-90-Ansprechen (35,9 % vs. 17,6 %; nominal
p<0,001) [2, 3. Die offene Verlangerungsstudie BE BRIGHT konnte {ber einen Zeitraum von nahe-
zu vier Jahren die langfristige Wirksamkeit bestatigen: 88,0 % der Behandelten erreichten einen PASI
von 90 [4]. Die Lebensqualitdt, gemessen anhand des DLQI, verbesserte sich nach Beginn der Bimeki-
zumab-Therapie bereits in Woche 16 und 67,9 % der Patientinnen und Patienten erreichten einen
DLQI0/1, dieser stieg liber einen Zeitraum von nahezu vier Jahren auf 83,3 %an [4].

die von zuvor erfolgten Therapien frustriert
war, ein wichtiges Signal zur Wirksamkeit und
forderte die Compliance. Der Fall zeigt, dass
eine effektive Systemtherapie bei Betroffe-
nen, fiir die sie in Frage kommt, moglichst
friihzeitig gestartet werden sollte, um einen
raschen Riickgewinn der Lebensqualitat zu
erzielen, die Therapieadhdrenz zu starken
und somit die Chance auf einen langanhal-
tenden Therapieerfolg zu erh6hen. s
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