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Proaktive Patientenfiihrung verbessert
Adhdrenz und Therapieerfolg

Mehr als 50 % der Patienten mit Psoriasis
erhalten eine topische Therapie. Doch
obwohl iiber die Hilfte der Patienten ei-
nen schnellen und anhaltenden Thera-
pieerfolg moglichst innerhalb von 2 Wo-
chen erwartet, befolgen viele Betroffene
die Anweisungen ihres Hautarztes nicht
oder nur unzureichend - v.a. in nicht
sichtbaren Hautregionen.

Griinde fiir eine mangelnde Thera-
pietreue, die den Behandlungserfolg ver-
mindern kann, seien kosmetische Nicht-
akzeptanz, Nebenwirkungen sowie Zeit-
aufwand und Haufigkeit der Anwendung,
aber auch Mangel in der Arzt-Patienten-
Kommunikation, so Prof. Ulrich Mrowietz,
Kiel, auf einer Pressekonferenz'. Eine
Moglichkeit die Therapieadhdrenz zu ver-
bessern, besteht in der Auswahl einer
wirksamen, vertraglichen und unkompli-
ziert anwendbaren Medikation, z.B. mit
Calcipotriol / Betamethason-Gel?. Aufer-
dem kann ein Programm wie TTOP (Topi-

cal Treatment Optimization Program) hel-
fen, das die Interaktion zwischen Arzt und
Patient verbessern soll.

Das speziell entwickelte Programm wurde
in der europaweiten, multizentrischen
PSO-TOP-Studie getestet und zeigte eine
deutliche Uberlegenheit im Vergleich zu
einem Standard-Management bei {iber
1800 Patienten mit leichter bis mittel-
schwerer aktiver Psoriasis, die auf zuvor
verwendete Topika nicht ansprachen®. Die
Patienten erhielten {iber 64 Wochen
1-mal taglich die Fixkombination aus Cal-
cipotriol (50pg) und Betamethason
(0,5 mg) in Gelform, entweder im Rahmen
der optimierten Therapie mit TTOP - be-
stehend aus Patientenfragebogen, Kom-
munikationsinstrumenten und Informa-
tionsmaterial {iber die Dermatose und
ihre Behandlung - oder als Standardbe-
handlung. Primdrer Endpunkt der Studie
war der Physicians Global Assessment-
Score (PGA-Score) in Woche 8 nach Um-

Neuer Wirkstoff zugelassen

Mit Ivermectin-Creme' (10mg| g) steht
seit Juni 2015 eine neue Therapieoption
gegen Rosacea papulopustulosa zur Ver-
fiigung. Die 1-mal tdgliche Behandlung
mit lvermectin zeigte sich in kontrollier-
ten Studien der Therapie mit Metronida-
zol, Azelainsdure und Vehikel iiberlegen
und wurde gut vertragen.

5-10% der Bevolkerung weisen eine Rosa-
cea auf, erklirte Prof. Thomas Luger,
Miinster, bei einem Pressegesprach?. Viele
Rosacea-Patienten wiirden durch die im
Stadium 2 auftretenden Papeln und Pus-
teln in ihrem Alltag schwer belastet. Fiir
ihre Therapie steht seit kurzem Ivermec-
tin als Creme in der Konzentration von
10mg/g zur Verfiigung.

Prof. Thomas Dirschka, Wuppertal, pra-
sentierte 2 Phase-IlI-Studien?, in denen
die Therapie der Papeln und Pusteln mit
Ivermectin-Creme vs. Vehikel untersucht
wurde. Die Patienten zeigten anfangs eine
mittelschwere bis schwere Ausprdgung
der Erkrankung (IGA 3/4). In 12 Wochen
erreichten 38,4 bzw. 40,1% von ihnen
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unter Ivermectin IGA 0/1. Dies schafften
nur 11,6 bzw. 18,8 % der Kontrollpatienten
(p<0,001). Die mittlere Zahl entziindli-
cher Ldsionen wurde mit Ivermectin
deutlich starker reduziert (p<0,001), und
die Vertrdglichkeit war giinstiger als unter
Vehikel. Wahrend der 40-wochigen Ex-
tensionsstudien* erhielten die Verum-
patienten weiterhin Ivermectin, die Kon-
trollpatienten 15 %ige Azelainsdure. Zum
Ende dieser Phase hatten 71,1 bzw. 76%
der Ivermectin-, aber<60% der Kontroll-
patienten IGA 0/1 erreicht.

In einer europdischen Phase-IlI-Studie®
wurde 1-mal tdglich 1%ige Ivermectin-
creme mit 2-mal taglich 0,75 %igem Met-
ronidazol verglichen. Nach 16 Wochen
waren die entziindlichen Ldsionen um
83,0 vs. 73,7% reduziert (p<0,001). 84,9
vs. 75,4% der Patienten hatten IGA 0/1 er-
reicht (p<0,001). 85,5 vs. 74,8 % beurteil-
ten die Besserung ihrer Rosacea als gut
oder exzellent. Behandlungsbezogene un-
erwiinschte Ereignisse kamen mit Iver-

stellung auf die Fixkombination. Das Er-
gebnis: Die Anzahl der Patienten, die nach
diesem Zeitraum einen PGA-Score von O
oder 1 (klares oder nahezu klares Haut-
bild) erreichten, war in der TTOP-Gruppe
mit 324 Patienten deutlich hoher als in der
Standardgruppe mit 281 Patienten (36,3
vs. 31,3%, p=0,0267). Neun von zehn Pati-
enten bevorzugten das Gel gegeniiber der
Vortherapie. Am wichtigsten empfanden
die Patienten das intensive Gesprdach mit
dem Dermatologen und dem Personal so-
wie das Informationsmaterial. Eine Ver-
besserung der Therapie sei also maoglich,
so Mrowietz. Dabei sei Kommunikation
das wichtigste Element. Der Zeitaufwand
der MaBnahme fithre unmittelbar zu einer
verbesserten Patientenzufriedenheit, der
Einbau in die Praxisroutine lohne sich und
sei auch fiir andere Erkrankungen nutzbar.
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mectin seltener vor, und es wurde lokal
besser vertragen als Metronidazol.

In der noch nicht publizierten Extensions-
studie, die weitere 36 Wochen umfasste,
wurde ermittelt, wie lange die erfolgreich
behandelten Patienten ohne Therapie
auskamen. ,Im Median dauerte es nach
Absetzen von Ivermectin 115 Tage, nach
Metronidazol 85 Tage, bis zum ndchsten
Krankheitsschub mit IGA>1 (p=0,0365)",
so Dirschka. Werde dann erneut mit Iver-
mectin behandelt, so seien die Erfolgs-
saussichten ebenso gut wie in der Initial-
therapie.
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