
Komorbiditäten bei Psoriasis 

Prof. Dr. Matthias Augustin
Hamburg



Komorbiditäten bei Psoriasis 

Lebens-
erwartung
M - 3,5 J.
F - 4,4 J.



Komorbiditäten

Begrifflichkeit

Valderas JM et al. Ann Fam Med 2009;7:357-363

Komorbiditäten können, müssen aber nicht – im 
Sinne einer Folgeerkrankung – ursächlich mit der 
Grunderkrankung zusammenhängen.

= ein zusätzlich zu einer Grunderkrankung 
(Indexerkrankung) vorliegendes, diagnostisch 
abgrenzbares Krankheits- oder Störungsbild



Komorbiditäten bei Psoriasis 

Herz-Kr.-Erkr.

Psoriasis

Lebenserwartung 

Depression Alkohol /Rauchen
Metabolisches

Syndrom



Komorbiditäten bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Daten aus 
Deutschland:

Krankenkassen-Studie
PsoCare 2008

1,34 Mio. Versicherte,
davon
33.981 mit Psoriasis
(GEK-Datensatz 2005)



Komorbiditäten bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Adipositas

� Adipositas = BMI >30, Übergewicht = BMI 25-30

� Adipositas = Risikofaktor für Bluthochdruck, Gefäßkrankheiten,
Diabetes mellitus II

Definitionen

Kimball et al ., J Am Acad Dermatol 2008



Adipositas bei Psoriasis 

Psoriasis Adipositas

Entzündung

Insulinresistenz

Endotheliale Dysfunktion

Arteriosklerose

Myokardinfarkt

Boehncke W.-H. & Sterry W : JDDG 2009

Die “psoriatische Kaskade”
oder der
“psoriatische Marsch”



Adipositas bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Augustin et al. , J Dtsch Dermatol Ges 2008
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0,51,7>40starke Adipositas

11,119,031-40Adipositas

42,546,925-30Übergewicht

42,930,420-25Normalgewicht

3,02,0<20Untergewicht

Verteilung 
(%) in  der 
altersentspr. 
Normal-
Bevölkerung

Verteilung (%)
bei  PsoHealth

BMIKlasse

20,7% 11,6%



Adipositas bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Adipositas bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Empfehlung: 
Gewichtskontrolle, ggf.  
Ernährungsprogramm



Kardiovaskuläre Erkrankungen bei Psoriasis

Was ist gesichert?

Prodanovich, J Am Acad Dermatol 2005, Gelfand, Arch Dermatol 2007, Neimann , J Am Acad
Dermatol 2006

� Psoriasis: Erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen

� Systemische Therapie mit MTX reduziert Risiko



Kardiovaskuläre Erkrankungen bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Kardiovaskuläre Erkrankungen bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Empfehlung: 
Check Risikofaktoren für 

KV-Erkrankung



Arterielle Hypertonie bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Arterielle Hypertonie bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Empfehlung: 
Check RR-Kontrolle, 

ggf. weitere Abklärung



Chron. Darmerkrankungen bei Psoriasis

Was ist gesichert?

Robinson, Curr Med Res Opin 2006, Najarian, J Am Acad Dermatol 2003, Moll, Medicine (Baltimore) 
1974, Yates, Br J Dermatol 1982, Hughes , N Engl J Med 1983, Lee, Am J Gastroenterol 1990

� Psoriasis: Prävalenz unter Patienten mit M. Crohn 7-11% vs. 2% in 
der Normalbevölkerung

� Genetische Parallelen zwischen Crohn und Psoriasis

� Konkordanz auch zwischen Colitis ulcerosa und Psoriasis



Chron. Darmerkrankungen bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Chron. Darmerkrankungen bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Empfehlung: 
Anamnestische Klärung



Diabetes mellitus bei Psoriasis

Was ist gesichert?

Binazzi , Arch Dermatol Res 1975, Brenelli , Braz J Med Biol Res 1995, Fratino , Panminerva Med 
1979, Pelfini , Acta Derm Venereol Suppl (Stockh) 1979, Mallbris , J Am Acad Dermatol 2006, Piskin , 
Yonsei Med J 2003, Ucak, J Eur Acad DermatolVenereol 2006

� Psoriasis: Erhöhte Prävalenz des Diabetes Typ II in allen 
untersuchten Ländern



Diabetes mellitus bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)



Diabetes mellitus bei Psoriasis

Was ist gesichert?

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Empfehlung: 
Anamnestische Klärung, 
ggf. weitere Diagnostik



Alkohol-/Nikotinabusus bei Psoriasis

� Erhöhte Rate von Alkohol- und Nikotinabusus bei Psoriasis

� Alkohol ist unabhängiger Risikofaktor für Schweregrad

� Frauen: Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Alkohol und Psoriasis

� Alkohol reduziert Ansprechen der Therapie

� Raucherquote in den USA: 13% generell, 37% Psoriasis (Utah)

� 78% rauchten vor Erstmanifestation der Psoriasis

� Raucherstatus ist Prädiktor für Psoriasis-Entwicklung (Nurses 
Health Study II)

Was ist gesichert?

Poikolainen, BMJ 1990, Higgins, Br J Dermatol 1993, Poikolainen, Br J Dermatol1994, Gupta, J Am 
Acad Dermatol 1993; Herron, Arch Dermatol 2005; Setty, Am J Med 2007; Naldi, J Invest Dermatol 2005



Alkohol-/Nikotinabusus bei Psoriasis

� Erhöhte Rate von Alkohol- und Nikotinabusus bei Psoriasis

� Alkohol ist unabhängiger Risikofaktor für Schweregrad

� Frauen: Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Alkohol und Psoriasis

� Alkohol reduziert Ansprechen der Therapie

� Raucherquote in den USA: 13% generell, 37% Psoriasis (Utah)

� 78% rauchten vor Erstmanifestation der Psoriasis

� Raucherstatus ist Prädiktor für Psoriasis-Entwicklung (Nurses 
Health Study II)

Was ist gesichert?

Poikolainen, BMJ 1990, Higgins, Br J Dermatol 1993, Poikolainen, Br J Dermatol1994, Gupta, J Am 
Acad Dermatol 1993; Herron, Arch Dermatol 2005; Setty, Am J Med 2007; Naldi, J Invest Dermatol 2005

Empfehlung: 
Reduktion des Konsums; 

ggf. Suchtberatung; 
Raucherentwöhnung



Depression bei Psoriasis

Was ist gesichert?

Augustin M et al.: Auswertungen des IGES / Pharmafacts zur Studie Psocare II, Sept. 2009
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Komorbiditäten bei Psoriasis 

Depression

Kardiovaskuläre

Erkrankung Psoriasis

+ +

+



Psoriasis-Arthritis
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PsoCare 2008

PsoHealth 2007

PsoHealth 2005

Studie

8,0%Alle Versicherten mit Pso

19,6%Patienten bei Hautärzten

20,6%Patienten bei Hautärzten

PrävalenzGruppe von 

1Reich et al. Br J Dermatol 160(5):1040-7, 2009; 2Augustin M et al. Dermatology 216:366-372, 2008
3Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Anteil an Personen mit Psoriasis, die auch eine
Arthritis haben

Was ist gesichert?



Psoriasis-Arthritis
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PsoCare 2008

PsoHealth 2007

PsoHealth 2005

Studie

8,0%Alle Versicherten mit Pso

19,6%Patienten bei Hautärzten

20,6%Patienten bei Hautärzten

PrävalenzGruppe von 

1Reich et al. Br J Dermatol 160(5):1040-7, 2009; 2Augustin M et al. Dermatology 216:366-372, 2008
3Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

Anteil an Personen mit Psoriasis, die auch eine
Arthritis haben

Was ist gesichert?

Empfehlung: 
Frühzeitige Abklärung,

Kooperation mit 
Rheumatologen



Komorbidität bei Psoriasis

Zusammenfassung – Krankenkassen-Daten aus D

*Schäfer I et al. , Acta Dermato Venereol 2009 (in press)

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Rheumatoide Arthritis

Metabolisches Syndrom

M. Crohn

Diabetes mellitus

Colitis ulcerosa

Koronare Herzkrankheit

Hyperlipidämie

Arterellel Hypertension

Adipositas 

Depression

Myokardinfarkt

Mind. eine Komorbidität

Prevalence Ratio

PsoCare I (2005)
PsoCare II (2007)



Screening auf Komorbidität bei Psoriasis

Beispiel: Konsensuspapier im PsoNet Hamburg in Kooperation mit 
dem universitären Herzzentrum des UKE

Augustin M, Reich K, Hümmelgen S: Konsensus des PsoNet Hamburg vom 23.09.2009

 
 

 
 

Konsensuspapier: 
 

Checkliste Ko-Morbiditäten bei Patienten mit Psoria sis 
 

Evaluation und Therapieempfehlungen auf der Grundlage des AJC Editor's Consensus  
und des NPF clinical consensus (J Am Acad Dermatol 2008;58: 1031-42) 

 
Empfehlung:  
 
·  Patienten mit mittlerer und schwerer Psoriasis  über ein mögliches erhöhtes Risiko für die 

Entstehung einer KHK aufklären und Plan für weitere Abklärung erläutern. 
 
·  Patienten mit leichter Psoriasis  und erhöhter art. Hypertonie  und insbesondere 

abdomineller Adipositas  ebenfalls über möglicherweise erhöhtes Risiko aufklären und 
weitere Evaluation empfehlen. 

 
 
Maßnahmen Empfehlung Zielwerte 
Lifestyle-Beratung: Ansprechen: Gewicht, 

Nikotin, Bewegung, 
Ernährung 

Normalgewicht, Nikotinkarenz, 
mäßig-intensive körperliche Aktivität mehrfach/Woche, 
gesunde Ernährungsweise 

Blutdruck-/Puls-
Messung: 

alle 2-Jahre, bei schwerer 
Psoriasis jährlich 

<140/90 mmHg  bei Psoriasis-Patienten und 
< 2 Hauptrisikofaktoren für die KHK 
 
<130/80 mmHg bei Pat. mit bekannter KHK, Diabes 
mellitus, Niereninsuffizienz oder > 3 Hauptrisikofaktoren 
für die KHK 

BMI (body mass index)- 
Messung: 

alle 2-Jahre, bei schwerer 
Psoriasis jährlich 

<25 kg/m 2 

Messung Taillenumfang alle 2-Jahre, bei schwerer 
Psoriasis jährlich 

<102 cm (Männer) bzw. <88 cm (Frauen) 

Lipidprofile nüchtern:  Gesamtcholesterin, LDL und 
HDL-Fraktion und Triglyceride  
alle 2 Jahre, bei schwerer 
Psoriasis jährlich 

1CAD RF:  LDL< 160 mg/dl 
>2CAD RF:  LDL< 130 mg/dl  
 
Metabolisches Syndrom, hoher  
Kalkscore, KHK etc.  LDL< 100 mg/dl  
 
Hochrisikopatienten akutes  
Coronarsyndrom, Diabetes mell.   LDL< 70 mg/dl  
 
-Statine- 

Nüchternblutzucker:  alle 2-Jahre, bei schwerer 
Psoriasis jährlich 

Nüchtern-Blutzucker: < 100 mg/dl  

  
 
·  Mögliche zusätzliche Maßnahmen , vermittelbar im PsoNet Hamburg: 

o Psychologische oder psychosomatische Mitbehandlung (v.a. Depression) 
o Ernährungsberatung durch Ernährungsfachberater 
o Raucherentwöhnungsprogramm 

 
 
Prof. Dr. Augustin  Dr. Hümmelgen Prof. Dr. Reich Dr. Reusch 



Zusammenfassung: Psoriasis und Komorbidität

Neue Erkenntnise für Deutschland:

� Komorbidität 1: KHK, Herzinfarkt, Diabetes, Adipositas, Hochdruck
� z.T. schon bei Kindern doppelt so häufig!

� Komorbidität 2: Autoimmunerkrankungen

� Komorbidität 3: Depression

� Schwere Psoriasis mit Komorbidität: Lebenserwartung vermindert

� Rechtzeitige Behandlung verbessert Prognose !

� Früherkennung durch den Dermatologen !

� PsoNet in D: regionale Psoriasisnetze � interdisziplinärer Dialog

� PsoNet HH: Empfehlungen zum Screening auf Komorbidität



Vielen Dank !

Vortrag: www.cvderm.de


