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Von klein auf betroffen

Psoriasis bei Kindern

Aus der Statistik ergibt sich, dass 2% aller Psoriasis-
Patienten wahrend der ersten 2 Lebensjahre, 10% wah-
rend der ersten 10 Lebensjahre und ca. ein Drittel aller
Psoriasispatienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
erkranken.

Auslésende Faktoren sind sehr oft Streptokokken-Infek-
tionen, wie z.B. Angina, Sonnenbrand oder auch psycho-
sozialer Stress und Lifestyle-Faktoren wie ungesunde
Erndhrung, mangelnde Bewegung, Nikotin, Alkohol,
Ubergewicht.

Meistens erfolgt die Behandlung in diesen jungen Alters-
gruppen aulderlich (,topisch”) mittels Creme, Salbe oder
Gel, die als Wirkstoff z.B. Vitamin D-Derivate, Cortison-
Derivate oder eine Mischung der diversen Arzneimittel
enthalten. Diese Wirkstoffe sind seit vielen Jahren bzw.
Jahrzehnten in Anwendung. Die Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit lasst sich daher vom Arzt aufgrund der jahre-
langen Erfahrung gut beurteilen.

Leider gibt es aber in der medizinischen Literatur nur
wenige klinische Studien mit Jugendlichen und beson-
ders mit Kindern.

Dies besonders mit der relativ neuen Arzneimittelklasse,

von Dr. Gerhard Hoch

den sogen. ,Biologika”, die meist mittels Injektion bzw.
Infusion (d.h. ,systemisch”) angewendet werden. Grin-
de daflr sind die duRerst schwierige Diagnosestellung,
besonders bei Kindern, sowie die sogen. ,Einschluss-
bzw. Ausschlusskriterien”, die zur Durchflihrung einer
klinischen Studie erforderlich sind. Biologika sind eben
nur zur Behandlung einer mittelschweren bis schweren
Psoriasis vorgesehen, und diese tritt bei Kindern und Ju-
gendlichen oft nicht auf.

So ist derzeit als Biologikum nur der Wirkstoff Adali-
mumab zur Behandlung schwerer Psoriasis fir Kinder ab
4 Jahren, Etanercept fur Kinder ab 6 Jahren und Usteki-
numab fur Kinder ab 12 Jahren zugelassen.

Ist der Leidensdruck bei erwachsenen Psoriatikern schon
schwer genug, so ist er bei Kindern und Jugendlichen
durch die aulerliche Stigmatisierung noch wesentlich
groRer. Deshalb ist es angebracht, maéglichst frihzeitig
und ausreichend zu therapieren. Auf jeden Fall sollten
auch allgemeine MalRnahmen wie Stressreduktion, aus-
gewogene Ernahrung, ausreichend Bewegung und, falls
erforderlich, Gewichtsreduktion begleitend zur Behand-
lung eingesetzt werden.
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