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Zusammenfassung

Hintergrund: Psoriasisplaques an den Unterschenkeln zeigen sich oftmals besonders
therapierefraktar. Eine Kompressionstherapie konnte an dieser Lokalisation
moglicherweise eine sinnvolle ergdnzende TherapiemalBnahme darstellen. Jedoch
bestehen oft Bedenken, dass ein Kébner-Phdnomen zu einer Verschlechterung

des Hautbefundes fiihren kénnte. Daher sollten in dieser Studie die Effekte einer
Kompressionstherapie auf Psoriasisplaques bei gleichzeitig bestehenden Odemen an
den Unterschenkeln untersucht werden.

Patienten und Methoden: Es erfolgte ein Halbseitenversuch bei dem zusatzlich
zum ,standard of care” eine 4-wochige Kompressionstherapie durchgefiihrt wurde.
Der primdre Endpunkt war das klinische Ansprechen der Psoriasis-Plaques an den
Unterschenkeln im Seitenvergleich gemessen mittels Lesion Severity Score (LSS) und
der lokal betroffenen Kérperoberflache in Woche 4 im Vergleich zum Ausgangsbefund.
Sekundére Endpunkte bezogen sich auf ,patient-reported outcomes”.

Ergebnisse: In die finale Analyse gingen die Daten von 30 Patienten ein. Die mittleren
LSS-Befunde sowie die subjektiven Schmerzen der Patienten zeigten in der rein
deskriptiven Auswertung eine geringgradig starkere Verbesserung im Bereich des
komprimierten im Vergleich zum nicht komprimierten Unterschenkel. Es ergaben sich
keine Hinweise auf ein Kébner-Phdnomen.

Diskussion: Es handelt sich um die erste klinische Studie, die systematisch den
Einfluss einer Kompressionstherapie auf Psoriasisplaques untersuchte. Im Untersu-
chungszeitraum von 4 Wochen ergaben sich zwar keine signifikanten Besserungen
der Psoriasisplaques, allerdings auch keine Hinweise fiir eine Verschlechterung

des Hautbefundes. Folglich kann eine antiddematdse Kompressionstherapie bei
Patienten mit Psoriasis unter Beachtung der grundlegenden Kontraindikationen ohne
Komplikationen durchgefiihrt werden.

Schliisselworter
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Psoriasisplaques an den Unterschenkeln
zeigen sich bei vielen Patienten beson-

darstellen. Allerdings bestehen oft Beden-
ken, dass durch die Kompressionstherapie

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

ders therapierefraktar und werden hau-
fig von Odemen begleitet. Somit kénnte
eine medizinische Kompressionstherapie
eine sinnvolle therapeutische Ergdnzung
zu den aktuellen Behandlungskonzepten

ein Kdbner-Phdnomen induziert und eine
Verschlechterung der Psoriasis ausgeldst
werden kdnnte. In der hier gezeigten kli-
nischen Studie sollten daher die Effekte

Die Dermatologie 8- 2023 605


https://doi.org/10.1007/s00105-023-05155-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00105-023-05155-0&domain=pdf

Originalien

Tab. 1

Ein- und Ausschlusskriterien der Studie

Einschlusskriterien

Alter > 18 Jahre

Psoriasis seit mindestens 6 Monaten

Odeme an beiden Unterschenkeln

Psoriasisplaques an beiden Unterschenkeln

Fahigkeit Kompressionsstrimpfe selbststandig an- und ausziehen zu kénnen

Ausschlusskriterien

Unzureichende Kommunikationsfahigkeit in der deutschen Sprache bzw. mangelndes Sprach-
verstandnis der deutschen Sprache oder Demenz oder (funktioneller) Analphabetismus

Mangelnde oder fehlende Einwilligungsféhigkeit des Patienten

Dekompensierte Herzinsuffizienz

Fortgeschrittene Polyneuropathie

Schwangerschaft und Stillzeit

Kritische Ischamie (Kndchel-Arm-Druck-Index < 0,5 oder absoluter Druck <60 mm Hg)

Kompressionstherapie getragen wird

Bekannte chronisch vendse Insuffizienz oder andere Erkrankungen wegen derer bereits eine

Floride Wunde an den unteren Extremitaten

Adipositas per magna (BMI > 40)

mm Hg Millimeter-Quecksilbersdule, BMI Body Mass Index

einer Kompressionstherapie auf den Ver-
lauf der Psoriasis untersucht werden.

Hintergrund und Fragestellung

Die Psoriasis ist eine genetisch determi-
nierte, chronisch entziindliche, immun-
vermittelte Systemerkrankung, die durch
multifaktorielle extrinsische oder intrin-
sische Einfliisse provoziert werden kann
und global Menschen jeden Alters betrifft.
In Deutschland leiden ungefdhr 2 Mio.
Menschen an einer Psoriasis [1]. Die Er-
krankung verursacht fiir die Betroffenen
grofe korperliche, emotionale und soziale
Belastungen und geht fir das Gesund-
heitssystem mit erheblichen Kosten einher
[27].

Die chronische Inflammation bei der
Psoriasis kommt durch ein komplexes Zu-
sammenspiel von Genen, Umweltfaktoren
und dem Immunsystem zustande. Trigger-
faktoren, die zu einer Exazerbation fiih-
ren kénnen, sind u.a. mechanische Rei-
ze, pharmakologische Trigger, Infekte und
psychologische Faktoren [3, 6, 8, 15, 16].
Das Verstdndnis der Pathophysiologie der
Psoriasis hat in den vergangenen Jahren
enorm zugenommen. Zentrale proinflam-
matorische Zytokine bei der psoriatischen
Entziindungsreaktion sind Tumor-Nekro-
se-Faktor-alpha (TNF-a), Interleukin(IL)-23
und IL-17, die heute durch Biologikathera-
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pien oder ,small molecules” zielgerichtet
adressiert werden konnen [21, 23].

Die Pradilektionsstellen der bei der
Psoriasis typischerweise auftretenden,
erythrosquamosen Plaques befinden sich
insbesondere an den Streckseiten der
Extremitaten. Aus dem klinischen Alltag
ist bekannt, dass sich Psoriasisplaques
an den Unterschenkeln im Vergleich zu
anderen betroffenen Korperstellen oft-
mals besonders therapierefraktdr und
hartndckig zeigen. So werteten z.B. Hjuler
et al. 146 Therapieverldufe von Psoria-
sispatienten unter Biologikatherapien aus
und stellten fest, dass sich die therapie-
refraktarsten Plaques bevorzugt an den
ventralen und dorsalen Unterschenkeln
befanden [7]. Das Vorliegen von Psoria-
sisplagues an gut sichtbaren Arealen ist
aufgrund der damit einhergehenden ver-
starkten sozialen Stigmatisierung fiir die
Patienten oft besonders belastend. Die
Unterschenkel kdnnen v. a. im Sommer,
aber auch z.B. bei sportlichen Aktivitdten
sichtbar sein, sodass eine Abheilung an
diesen Korperstellen fiir die Patienten sehr
wichtig ist. Die Genese der erschwerten
Abheilung von Psoriasisplaques an den
Unterschenkeln ist nicht genau bekannt.
Uber die Inflammation der Haut kénnte
es an den Unterschenkeln zu einer ver-
mehrten Odemneigung kommen, sodass
die Abheilung der chronisch persistie-

renden Entziindungsreaktion eventuell
stasebedingt verlangsamt ablduft.

Diese Hypothese wirftdie Frage nach ei-
ner maglicherweise positiven Wirkung der
medizinischen Kompressionstherapie auf.
Die aktuelle deutsche Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP)
zur medizinischen Kompressionstherapie
der Extremitdten nennt das Vorliegen einer
entziindlichen Dermatose an den Unter-
schenkeln unter den sog. ,anderen Indi-
kationen” — auch wenn genauere Erldu-
terungen hierzu nicht weiter ausgefiihrt
werden [18]. Es gibt zunehmend wissen-
schaftliche Belege fiir die positive Wirkung
einer Kompressionstherapie auf entziindli-
che Prozesse in der Haut. So wurde z. B. ein
signifikant abnehmender Spiegel proin-
flammatorischer Zytokine wie Interferon-y
in der Haut von Patienten mit Ulcus cru-
ris venosum im Verlauf einer 4-wochigen
Kompressionstherapie nachgewiesen [2,
11]. Zudem liegen erste kasuistische Be-
schreibungen positiver Verlaufe von an
den Unterschenkeln lokalisierten Psoria-
sisplaques unter einer Kompressionsthe-
rapie vor [11, 22, 25]. Ergebnisse klinischer
Studien zu dem Einfluss der Kompressi-
onstherapie auf Psoriasisplaques an den
Unterschenkeln existieren jedoch bislang
nicht. Bedenken gegeniiber einer Kom-
pressionstherapie bei Patienten mit Psoria-
sis bestehen oft, da es durch die mechani-
sche Reibung zu einem Kébner-Phdnomen
mit dem Neuauftreten oder einer Exazer-
bation von bereits bestehenden Plaques
kommen kdnnte. Das Auftreten eines pa-
thophysiologisch noch nicht vollstandig
geklarten Kébner-Phdanomens bei Psoria-
sispatienten wird mit einer Haufigkeit von
11-75% angegeben [4].

Das Ziel der vorliegenden klinischen
Studie bestand daher darin, mithilfe eines
Halbseitenversuchs die Fragestellung zu
untersuchen, inwiefern durch das Tragen
einer Kompressionstherapie die Abheilung
von Psoriasisplaques an den Unterschen-
keln bei vorliegenden Odemen beeinflusst
werden kann.

Patienten und Methoden

Ein- und Ausschlusskriterien

Innerhalb dieser prospektiven, monozen-
trischen, randomisierten, untersucherver-



Tab.2 Eigenschaften der untersuchten Stichprobe

Gesamtstichprobe

N (%)
Patientenanzahl 30(100,0)
Mittleres Alter in Jahren (Min.—Max.) 52,8(19-77)
Mittlerer Body-Mass-Index in kg/m? (Min.—Max.) 28,7 (20,1-39,9)
Geschlecht
Weiblich 9(30,0)
Mdnnlich 21(70,0)
Haufigste Komorbiditaten
Arterielle Hypertonie 13 (43,3)
Adipositas 10(33,3)
Nikotinabusus 10(33,3)
Diabetes mellitus 3(10,0)
Verwendete Lokaltherapien
Nein 5(16,7)
Ja 25(83,3)
Calcipotriol in Kombination mit Betamethason 11(36,7)
Calcipotriol 6(20,0)
Glukokortikoid 2(6,7)
Hautpflegeprodukte 6(20,0)
Verwendete Systemtherapien
Nein 7(233)
Ja 23(76,7)
Biologika 12 (40,0)
— TNF-a-Inhibitor 1(3,3)
- Certolizumab 1(33)
- Interleukin-12/23-Inhibitor 1(3,3)
- Ustekinumab 1(3,3)
- Interleukin-17A-Inhibitor 4(13,3)
- Secukinumab 1(3,3)
- Ixekizumab 3(10,0)
- Interleukin-23-Inhibitor 6(20,0)
- Tildrakizumab 2(6,7)
- Risankizumab 2(6,7)
- Guselkumab 2(6,7)
Konventionelle Systemtherapie 11(36,6)
- Methotrexat 7(23,3)
— Dimethylfumarat 4(13,3)

Min. Mindestens, Max. Maximal, TNF-a Tumornekrosefaktor-a

blindeten, interventionellen Studie wur-
den Patienten mit Psoriasisplaques und
Odemen an beiden Unterschenkeln einem
Halbseitenversuch im Sinne eines Within-
subject-Designs unterzogen (@ Tab. 1). Ei-
ne 4-wochige Kompressionstherapie wur-
de an einem Unterschenkel durchgefiihrt.

Studienablauf

Zu Beginn der Studie (Visite 1) wurden
der Schweregrad der Psoriasis insgesamt

mittels Psoriasis Area and Severity Index
(PASI) und die betroffene Kérperoberflache
in Prozent (KOF) ermittelt. Zudem wurde
die Auspragung von Psoriasisplaques an
beiden Unterschenkeln bestimmt. Die zu
vergleichenden Psoriasisplaques der Un-
terschenkel wurden durch die lokal betrof-
fene KOF sowie den Lasionsschweregrad
(Lesion Severity Score [LSS]) bewertet, der
analog zum PASI das vorliegende Erythem,
die Infiltration und die Schuppung auf ei-
ner Skala von 0 (keine) bis 4 (sehr stark)

einteilt und als Summe der verschiedenen
Punktwerte der einzelnen Domanen ge-
bildet wird [17]. Bei Schmerzen wurden
diese als maximale Schmerzen der Un-
terschenkel in den letzten 24 h mit einer
visuellen Analogskala (VAS) getrennt nach
linkem und rechtem Bein beschrieben. Zu-
dem wurde der Dermatology Life Quality
Index (DLQI) zum Start der Studie zur Be-
wertung der hautbezogenen Lebensqua-
litdt erhoben. SchlieBlich wurden die Bei-
numfdnge an 2 definierten Messpunkten
(20cm und 35 cm Abstand senkrecht zum
Boden ohne Schuhwerk) zu Beginn der Stu-
die gemessen, um den Verlauf der Odeme
zu dokumentieren.

Mittels Messung des Kndchel-Arm-
Druck-Index (KADI) wurde eine fortge-
schrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheit ausgeschlossen. An einem Un-
terschenkel erhielten die Studienteil-
nehmer den rundgestrickten medizini-
schen Kompressionsstrumpf ,mediven®
plus” nach MaR inklusive Wechselversor-
gung (Ldnge A-D, Kompressionsklasse I,
23-32mm Hg), der von der medi GmbH &
Co. KG, Firmensitz Bayreuth, Deutschland,
zur Verfiigung gestellt wurde. Die Auswahl
derUnterschenkel, die miteinem Kompres-
sionsstrumpf versorgt wurden, erfolgte
nach einem zuvor festgelegten System, bei
dem sich rechts und links im Verhaltnis 1:1
abwechselten. Die Patienten erhielten die
einseitige Kompressionstherapie zusatz-
lich zum ,standard of care” (SoC). Dies
bedeutet, dass sowohl topische als auch
systemische Psoriasistherapien neu ein-
geleitet bzw. fortgefiihrt werden konnten.
Die Kompressionstherapie sollte wahrend
des 4-wdchigen Studienzeitraums taglich
mindestens fiir 8 h getragen werden. Zur
Dokumentation der Tragezeiten wurde
ein Tagebuch ausgehandigt, in welchem
seitens der Patienten auch Kommentare
eingefiigt werden konnten.

Die Beurteilung des Auspragungsgra-
des der Psoriasisplaques an den Unter-
schenkeln mittels LSS und KOF sowie die
Bestimmung des Gesamt-PASI und der Ge-
samt-KOF erfolgte nach 4 Wochen (Visi-
te 2) durch einen verblindeten Studien-
arzt, der keine Kenntnis hatte, welches
Bein einer Kompressionstherapie unterzo-
genworden war.Damitder verblindete Un-
tersucher nichtanhand von Abdriicken des
Gummibiindchens erkennen konnte, an
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Tab.3 Verlauf der objektiven und subjektiven Gesamtkrankheitsschwere in Bezug auf die Pso-

riasis

Eigenschaften (n=30) Psoriasis Area and | Betroffene Gesamtkor- | Dermatology Life
Severity Index peroberfliche (KOF) Quality Index
(PASI) in % (DLQI)

Mittelwert Visite 1 9,70 18,98 8,70

Std.-Abweichung Visite 1 | 6,26 15,92 544

Mittelwert Visite 2 8,37 14,49 6,13

Std.-Abweichung Visite2 | 7,13 13,49 6,10

Absolute Veranderung -1,33 -4,49 -2,57

p-Wert 0,45 0,24 0,09

Std.-Abweichung Standardabweichung

PASI Psoriasis Area and Severity Index; KOF Koérperoberfliche; DLQI Dermatology Life Quality Index;

welchem Bein der Kompressionsstrumpf
getragen wurde, wurde der Patient gebe-
ten, seinen Kompressionsstrumpf in den
12h vor Visite 2 nicht zu tragen. Bei Vi-
site 2 wurden zudem erneut Schmerzen
im Seitenvergleich mittels VAS abgefragt,
der DLQI bestimmt sowie die Beinumfén-
ge erhoben. Am Ende der Studie wurden
die Patienten zudem mithilfe eines Frage-
bogens beziiglich ihrer Zufriedenheit und
den Erfahrungen mit der Kompressions-
therapie befragt.

Endpunkte

Der primdre Endpunkt der Studie war das
klinische Ansprechen der Psoriasisplaques
an den Unterschenkeln im Seitenvergleich
(SoC vs. SoC+ Kompressionstherapie) ge-
messen mittels LSS sowie KOF in Woche 4
im Vergleich zum Ausgangsbefund, sodass
ein moglicherweise auftretendes Kébner-
Phanomen oder Verbesserungen der Haut-
veranderungen objektiviert werden konn-
ten. Sekunddre Endpunkte waren Schmer-
zen anhand der VAS, Entwicklung der Bei-
numfénge sowie Zufriedenheit und Erfah-
rung mit der Kompressionstherapie aus
Patientensicht in Woche 4 im Vergleich
zum Ausgangsbefund.

Auswertung, Patientenrechte und
Studienzeitraum

Die Durchfiihrung der Studie wurde von
der Ethikkommission der Universitdt Duis-
burg-Essen genehmigt (18-8366-BO). Al-
le beschriebenen Untersuchungen wurden
in Einklang mit nationalem Recht sowie ge-
maR der Deklaration von Helsinki durch-
gefiihrt. Von allen beteiligten Patienten
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wurde vor Studienbeginn eine schriftliche
Einverstandniserklarung eingeholt.

Die pseudonymisierte Datensammlung
und -auswertung erfolgte mithilfe der Sta-
tistik-Software SPSS Statistics Version 27
(Fa. IBM, Armonk, NY, USA).

Fir die Auswertung der Hauptfrage-
stellungen wurden 3 messwiederholte
ANOVAs gerechnet: je eine fiir die abhdn-
gigen Variablen LSS, KOF und Schmerzen.
Die messwiederholten Inner-Subjekt-Fak-
toren waren der Messzeitpunkt (Baseline
und nach 4 Wochen) und der Unterschen-
kel (komprimiert und nicht komprimiert).

Fiir die Subgruppenanalysen zur Be-
stimmung des Einflusses einer System-
therapie, des Umfangs des komprimierten
Unterschenkels zur Baseline (separat fiir
20cm und 35cm) sowie der Umfangsre-
duktion (ebenfalls fir 20cm und 35cm)
wurde fiir jeden dieser Zwischen-Subjekt-
Faktoren sowie pro abhdngiger Varia-
ble (LSS, KOF, Schmerzen) eine gemischte
ANOVA gerechnet. Fiir die kontinuierlichen
Variablen Umfang und Umfangsreduktion
wurde dabei ein Median-Split durchge-
fiihrt, um einen Faktor mit 2 moglichen
Auspragungen (stirkere/geringere Ode-
me zu Baseline und starkere/geringere
Odemreduktion nach Woche 4) zu generie-
ren. Grafiken wurden in Python (Python
Software Foundation, Version 3.6, Wil-
mington, Delaware, Vereinigte Staaten)
erstellt.

Ergebnisse

Demografie

Zwischen April 2019 und April 2022 wur-
den insgesamt 35 Patienten in die Studie

eingeschlossen. Da 5 Patienten nicht zur
Visite 2 erschienen, wurden diese Daten-
satze zensiert und als ,lost to follow-up”
gewertet, sodass Datensatze von insge-
samt 30 Patienten (n= 21 mannlich [70 %]
und n=9 weiblich [30%]) zur vollstandi-
gen Analyse vorlagen. Die Patienten wa-
ren im Durchschnitt 52,8 Jahre alt und
wiesen einen mittleren Body-Mass-Index
(BMI) von 28,7 kg/m? auf. Die haufigsten
Komorbiditaten waren arterielle Hyperto-
nie, Adipositas, Nikotinabusus und Diabe-
tes mellitus. Insgesamt 83,3 % der Patien-
ten wandten an den Unterschenkeln eine
Lokaltherapie an, und 76,7 % aller Patien-
ten waren bereits unter einer Systemthera-
pie bzw. starteten diese zu Studienbeginn
(B Tab. 2).

Verlauf von Gesamt-PASI, Gesamt-
KOF und DLQI

Im Verlauf der Studie zeigten sich sowohl
der Gesamt-PASI und die Gesamt-KOF so-
wie der DLQI regredient (@ Tab. 3).

Auswirkungen der Kompressions-
therapie

Die Mittelwerte der Parameter LSS, KOF
der Unterschenkel sowie die mittels VAS
erhobenen Schmerzen zeigten sowohl
bei der Bewertung des komprimierten
Unterschenkels als auch des nicht kom-
primierten Unterschenkels eine Verbesse-
rung zwischen Visite 1 und 2. Im Vergleich
der mittleren LSS-Befunde zwischen kom-
primiertem und nicht komprimiertem
Unterschenkel war eine geringe, deskrip-
tive Uberlegenheit des komprimierten
Unterschenkels (absolute Veranderung:
-0,56 [komprimiert] vs. -0,50 [nicht kom-
primiert]) nachweisbar. Ahnlich zeigte
sich der Vergleich der mittleren VAS der
Schmerzen, der ebenfalls zugunsten des
komprimierten Unterschenkels ausfiel
(absolute Veranderung: -0,67 [kompri-
miert] vs. =0,21 [nicht komprimiert]). Die
mittlere KOF wies im Laufe der Studie
eine etwas groflere Abnahme beim nicht
komprimierten Unterschenkel auf (abso-
lute Veranderung: -0,68 [komprimiert]
vs. —2,78 [nicht komprimiert]) (@ Abb. 1
und 2). Statistisch signifikante Unterschie-
de fanden sich im Vergleich der Unter-
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oberflache (KOF) in Prozent und Schmerzen

Tab.4 Berechnungen zur Auswirkung der Kompressionstherapie im Seitenvergleich auf den Lesion Severity Score (LSS), die lokal betroffene Korper-

Eigenschaften (n=30) Lesion Severity Score (LSS) Betroffene Korperoberflache der Maximale Schmerzen der Unter-
Unterschenkel (KOF) in % schenkel anhand der visuellen
Analogskala (VAS)
Kompression Keine Kompres- | Kompression Keine Kompres- | Kompression Keine Kompres-
sion sion sion
Mittelwert 5,40 533 34,88 30,25 1,22 1,02
Visite 1
Std.-Abweichung Visite 1 1,61 1,40 27,55 25,08 2,02 1,95
Mittelwert 4,83 4,83 34,20 27,47 0,55 0,81
Visite 2
Std.-Abweichung Visite 2 2,29 2,25 28,95 24,99 1,27 2,02
Absolute Veranderung -0,56 -0,50 -0,68 -2,78 -0,67 -0,21
p-Wert 0,70 0,39 033
Std.-Abweichung Standardabweichung
schenkel in den genannten Parametern Diskussion dizinische Kompressionstherapie dar [18,

nicht (@ Tab. 4).

Zusatzlich wurden Subgruppenanaly-
sen der primaren Endpunkte in Bezug auf
eine erhaltene Systemtherapie, Patienten
mit stirkeren Odemen im Vergleich zu ge-
ringeren Odemen bei Studienstart sowie
Patienten mit stirkerer Odemreduktion im
Vergleich zu einer geringeren Odemre-
duktion durch die Kompressionstherapie
im Verlauf durchgefiihrt. Statistisch signi-
fikante Unterschiede fanden sich in den
Subgruppenanalysen nicht.

Tragedauer und Komfort der
Kompressionstherapie

Insgesamt wurde der Komfort der Kom-
pressionstherapie positiv bewertet (Mit-
telwert nach Schulnoten 2,07, Standard-
abweichung 0,74). Mehr als die Halfte der
Patienten beschrieb das Trageempfinden
als angenehm (43,3%) bzw. sehr ange-
nehm (10,0 %). Lediglich 16,7 % der befrag-
ten Patienten empfanden das Tragen der
Kompressionstherapie als eher unange-
nehm. Von den Befragten vergaben 76,7 %
dementsprechend mindestens die Schul-
note ,gut” in Bezug auf den Tragekomfort.
Schnirfurchen und Druckstellen bliebenin
den allermeisten Fallen aus. Die Auswer-
tung der Patiententagebiicher ergab, dass
bei 22 Patienten (73,3 %) keinerlei Trage-
unterbrechungen auftraten. Die 8 Patien-
ten, die Trageunterbrechungen angaben
(26,7 %), berichteten in keinem Fall eine
Trageunterbrechung von mehr als 3 Tagen
(B Tab.5).
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In der vorliegenden Arbeit wurden mithilfe
eines Halbseitenversuchs tiber 4 Wochen
die Effekte einer Kompressionstherapie auf
den Verlauf von Psoriasisplaques an den
Unterschenkeln bei gleichzeitig bestehen-
den Odemen untersucht.

Die Ergebnisse der Studie an 30 Psoria-
sispatienten zeigen, dass eine Kompressi-
onstherapie nicht zu einer Verschlechte-
rung des Hautbefundes fiihrte. Es erga-
ben sich somit keine Hinweise dafiir, dass
bei Psoriasispatienten mit Unterschenkel-
6demen durch eine Kompressionstherapie
ein Kébner-Phdanomen ausgeldst wird, wo-
durch neue Psoriasismanifestationenindu-
ziert oder zuvor bestehende Plaques ag-
graviert werden konnten.

Diese Erkenntnis ist fiir die Versorgung
von Psoriasispatienten aus verschiedenen
Griinden wertvoll. Zum einen ist aus der
klinischen Erfahrung bekannt, dass es
bei Psoriasispatienten mit grofflachigen,
stark inflammatorischen Psoriasisplaques
an den Unterschenkeln zu 6dematdsen
Schwellungen der Extremitdten kommen
kann. Auch wenn Ergebnisse aus groBen
epidemiologischen Studien fehlen, ist
aufgrund der sehr gut belegten internis-
tischen Komorbiditaten der Psoriasis wie
eine Nieren- oder Herzinsuffizienz von
einem erhdhten Risiko fiir die Entstehung
von Unterschenkelédemen auszugehen
[10, 20, 26]. Dariiber hinaus ist eine
chronische vendse Insuffizienz in der All-
gemeinbevdlkerung weit verbreitet und
stellt eine Hauptindikation fiir eine me-

191.

Eine antiddematdse Kompressions-
therapie kann entsprechend unseren
Studienergebnissen nach Ausschluss von
Kontraindikationen [18] bei Psoriasispa-
tienten also ohne Sorge vor einer Ver-
schlechterung des Hautbefundes ein-
geleitet werden. Dariiber hinaus konn-
te eine Kompressionstherapie positive
Auswirkungen auf die Abheilung von
Psoriasisplaques an den Unterschenkeln
haben. Es zeigten sich die von den Pati-
enten berichteten Schmerzen im Bereich
der Unterschenkel an dem {iber 4 Wo-
chen komprimierten Bein im Vergleich
zur nicht komprimierten Gegenseite bei
einem geringen Ausgangsmittelwert in
etwa halbiert. Auch der Auspragungsgrad
der Hautldsionen gemessen mit dem LSS
zeigte fiir die komprimierte Seite einen
giinstigeren Verlauf im Vergleich zur nicht
komprimierten Seite. Fiir die Ausmal3e der
von Psoriasisplaques betroffenen Flache
war dies jedoch nicht der Fall. Statis-
tisch signifikante Unterschiede fanden
sich allerdings fiir keinen der bestimm-
ten Parameter, was moglicherweise auf
die geringe Fallzahl und den kurzen Be-
obachtungszeitraum zuriickzufiihren ist.
Eine mdgliche Erklarung fiir den deskrip-
tiv verstdrkten Riickgang des LSS unter
der Kompressionstherapie konnte ein
primdres Ansprechen der entziindlichen
Prozesse auf die Kompressionstherapie
sein, die im LSS anhand des Erythems
gemessen werden, aber nicht Teil der
Bestimmung der KOF sind.



Tab.5 Tragedauer und Komfort der Kompressionstherapie
Tragedauer und Komfort der Kompressionstherapie entsprechend der Tagebucheintrage
- Haufigkeit Prozentuale Anteile (n=30)
Trageunterbrechung

(n=30)

Ja 8 26,7
Nein 22 73,3
Trageunterbrechung

(n=8)

<1Tag 3 10,0
1 bis 3 Tage 5 16,7
>3 Tage 0 0
Schniirfurchen

(n=30)

Keine 27 90,0
Leicht 2 6,7
Mittel 1 33
Schwer 0 0
Druckstellen

(n=30)

Keine 25 83,3
Leicht 4 13,3
Mittel 33
Schwer 0 0
Trageempfinden

(n=30)

Sehrangenehm 3 10,0
Angenehm 13 433
Eher angenehm 9 30,0
Eher unangenehm 5 16,7
Unangenehm 0 0
Sehr unangenehm 0 0
Tragekomfort

(n=30)

Sehr gut 6 20,0
Gut 17 56,7
Befriedigend 6 20,0
Ausreichend 1 33
Mangelhaft 0 0
Ungeniigend 0 0

Pathophysiologisch ware es durchaus
vorstellbar, dass eine Kompressionsthera-
pie der Unterschenkel das Auftreten von
Psoriasisplaques verhindert und die Ab-
heilung der dort lokalisierten Psoriasis-
plaques fordert [7, 9]. Eine verstarkte in-
flammationsbedingte Odemneigung, eine
vermehrte Stase sowie der an der un-
teren Extremitat erhohte hydrostatische
Druck kénnten zu einem verzdgerten oder
insuffizienten Therapieansprechen beitra-
gen. Mittels Videodermatoskopie konn-
te kiirzlich gezeigt werden, dass der Ka-

pillardurchmesser im Bereich von Psoria-
sisplaques an den unteren Extremitdten
im Vergleich zu Psoriasisplaques an an-
deren Korperstellen vergleichsweise hoch
ist und die Kapillaren eine Tendenz zu ei-
ner buschartigen Verzweigung aufweisen,
was fiir einen erhohten Gefal3fluss spricht
[13].

MaBgeblich fiir den Erfolg einer Kom-
pressionstherapie sind Compliance und
Adhdrenz der Patienten [5]. In der vorlie-
genden Studie wurde der Tragekomfort
der Kompressionstherapie fast ausschlief3-

lich als angenehm bewertet, sodass die
vorgesehenen Tragedauern bis auf wenige
Trageunterbrechungen erreicht werden
konnten. Vergleichbare Resultate zeigten
sich auch z.B. bei 89% der von Stiicker
et al. untersuchten 414 Patienten, die
mindestens zufrieden mit der medizini-
schen Kompressionstherapie waren und
diese durchschnittlich 10,8h an 6,1 Tagen
pro Woche trugen [24]. Da die Trage-
dauer in der vorliegenden Studie nicht
objektiv, sondern subjektiv (iber ein Pa-
tiententagebuch gemessen wurde, ist
kritisch anzumerken, dass die Patienten
moglicherweise eine andere Tragedau-
er angaben, als tatsachlich stattgehabt.
Studienergebnisse mit Daten aus Ther-
mosensorenmessungen belegen, dass die
von Patienten angegebenen Tragedau-
ern héufig Gberschatzt werden [14, 24].
Als Treiber dieses Phdanomens wird die
soziale Erwiinschtheit in Bezug auf ein
konsequentes Tragen der medizinischen
Kompressionsstriimpfe (MKS) in Frage-
bogen oder Interviews diskutiert [24].
Dennoch ist die insgesamt giinstige Ein-
ordnung des subjektiven Tragekomforts
hinsichtlich der hier verwendeten MKS
als positiv anzusehen. Weitere Starken
der vorliegenden Arbeit sind das Within-
subject-Design, das den Vorteil bietet,
den Einfluss von z.B. Systemtherapien auf
die Psoriasis bestmdglich ausschlieBen
zu konnen, und der prospektive Ansatz
in einem Real-World-Setting, was die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse in den
klinischen Alltag erleichtert.

Limitationen

Neben der fehlenden absoluten Kontrol-
le Giber die Adhdrenz der Patienten sind
als Limitationen der vorliegenden Studie
die mit 30 auswertbaren Patienten relativ
geringe Fallzahl und der eher kurze Be-
obachtungszeitraum von 4 Wochen anzu-
sehen. Es ist aus der Psoriasisbehandlung
bekannt, dass es bis zu 8 Wochen dauern
kann, bis unter duBerlichen Therapiemal-
nahmen ein ausreichendes Ansprechen er-
reicht wird [12]. Eine weitere Limitation
ergibt sich in Bezug auf die gemessene
Odemreduktion am komprimierten Bein.
Da die Patienten zur Aufrechterhaltung der
Verblindung gebeten wurden, 12 h vor der
2. Visite ihren Kompressionsstrumpf nicht
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mehr zu tragen, kdnnte die gemessene
Odemreduktion geringer als die tatséchli-
che ausgefallen sein.

Fazit fiir die Praxis

-~ Es werden die Ergebnisse der ersten ran-
domisierten klinischen Studie zur Kom-
pressionstherapie bei Patienten mit Pso-
riasisplaques und Odemen an den unteren
Extremitaten vorgestellt.

- Es ergaben sich keine Hinweise dafiir,
dass die medizinische Kompressionsthe-
rapie bei den Patienten durch ein Kébner-
Phanomen zu einer Verschlechterung der
Psoriasis fiihrt.

= Fiir einzelne der erhobenen Parameter,
wie z.B. Schmerzen im Bereich der Unter-
schenkel, ergab sich eine Tendenz hin zu
einem Vorteil fiir das komprimierte Bein.

—~ Eine medizinische Kompressionstherapie
konnte eine sinnvolle additive therapeu-
tische MaBnahme zu den aktuellen Be-
handlungskonzepten von Patienten mit
Psoriasis darstellen.

-~ GroBer angelegte klinische Studien mit
langeren Behandlungsdauern sind erfor-
derlich, um die Effekte der Kompressi-
onstherapie auf Psoriasisplaques an den
Unterschenkeln zu objektivieren.
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Randomized clinical trial of compression therapy of the lower legs in
patients with psoriasis

Background: Psoriatic plaques at the distal lower extremities are notoriously treatment
resistant. Medical compression therapy could potentially be a useful supplementary
therapeutic measure at this site. However, there is concern that the Koebner
phenomenon may cause a worsening of the skin condition. Therefore, the purpose of
this study was to investigate the effects of compression therapy on psoriatic plaques in
the presence of coexisting edema of the lower legs.

Patients and methods: Compression therapy was performed in addition to standard of
care on one lower leg for 4 weeks (half-side test) in patients with psoriatic plaques and
edema on both lower legs. The primary endpoint of the study was clinical response
of the psoriatic plagues on the lower legs measured with the lesion severity score
(LSS) and the locally affected body surface area in a side-by-side comparison at week 4
compared with baseline. Secondary endpoints were related to patient-reported
outcomes.

Results: Data from 30 patients were included in the analysis. In the descriptive
analysis, the mean LSS results and the subjective pain reported by the patients showed
a slightly greater improvement on the compressed lower leg compared with the
non-compressed lower leg. None of the patients showed evidence of the Koebner
phenomenon induced by compression therapy.

Conclusion: This is the first clinical study that systematically investigated the impact
of compression therapy on psoriatic plaques. During the study period of 4 weeks,
there was no significant improvement in psoriatic plaques; however, there was also
no evidence of worsening of the skin condition. Thus, anti-edematous compression
therapy can be performed in psoriasis patients without causing complications if basic
contraindications are considered.

Keywords
Psoriasis - Lower extremity - Compression therapy - Edema - Koebner phenomenon

Alle beschriebenen Untersuchungen am Menschen
wurden mit Zustimmung der Ethik-Kommission Duis-
burg-Essen im Einklang mit nationalem Recht sowie
gemaB der Deklaration von Helsinki von 1975 (in der
aktuellen, iberarbeiteten Fassung) durchgefiihrt. Von
allen beteiligten Patienten liegt eine Einverstandnis-
erkldrung vor.
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Zertifizierte Zentren in der Onkologie als Vorbild fiir die

Krankenhausreform

Bundesgesundheitsminister besucht DKG-zertifiziertes Zentrum

Bereits seit 20 Jahren konnen Brustkrebszentren von der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) zertifiziert werden. Das Brustkrebszentrum im Vivantes Klinikum
Berlin ist seit 2008 fortlaufend zertifiziert. Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach begleitete das diesjihrige Uberwachungsaudit.

Zertifizierte Zentren sind Netzwerke aus
stationdren und ambulanten Einrichtungen,
in denen alle an der Behandlung von
Krebspatient*innen beteiligten Fachrichtun-
gen eng zusammenarbeiten. Ein solches
Netzwerk ist das Brustkrebszentrum im
Vivantes Klinikum Berlin. Seit 2008 weist das
Zentrum jahrlich nach, dass es die fachlichen
Anforderungen fiir die Behandlung der
Erkrankung erfiillt und Gber ein etabliertes
Qualitdtsmanagementsystem verfiigt.

Daten zeigen, dass die Behandlung in zertifi-
zierten Zentren im Vergleich zur Behandlung
in nicht-zertifizierten Einrichtungen zu
deutlichen Uberlebensvorteilen der
Patient*innen fiihrt. Fiir Patient*innen mit
Brustkrebs betrégt dieser Uberlebensvorteil
bis zu 23 %.

Gute Ergebnisqualitdat nur durch
das Gesamtpaket

In ihrer dritten Stellungnahme zur
Krankenhausreform schldgt die Regie-
rungskommission vor, dass onkologische
Versorgung in Zukunft in zertifizierten
Zentren erfolgen soll. Ein begriiRenswer-
ter Schritt, denn die Behandlung von
Krebserkrankungen unterliegt einigen Be-
sonderheiten. So erfordert die Behandlung
immer eine langfristige Zusammenarbeit
vieler verschiedener medizinischer
Fachdisziplinen und Berufsgruppen: von
der Friiherkennung, tiber Diagnostik und

Therapie bis hin zu Nachsorge und Palliation.

Die Herausforderun-
gen bei der Umset-
zung dieser Anfor-
derungen durch
die Krankenhaus-
reform adressieren
die onkologisch
tatigen Fachge- :
sellschaften in

einem gemeinsamen Positionspapier (pu-
bliziert im ,Forum”), in dem sie zeigen, wie

die Qualitat der onkologischen Behandlung
sichergestellt und gleichzeitig die Komplexi-
tat der onkologischen Versorgungsstrukturen
beriicksichtigt werden kann.

QR-Code scannen und Positinspapier kostenfrei lesen

Neben den Leistungsgruppen, die sich

an einzelnen Fachdisziplinen orientieren,
werden auch weitere Mindestvorhaltungen
benétigt, die in dem Positionspapier
beispielhaft beschrieben sind. Das
Zertifizierungssystem wirkt nur durch das
Zusammenspiel dieser Anforderungen.

Lauterbach: ,Spitzenmedizin
besonders fordern”

Im Vivantes Klinikum erhielt Gesund-
heitsminister Lauterbach einen Einblick,
welche Netzwerkpartner*innen an einem
zertifizierten Zentrum beteiligt sind,
welche Qualitdtsanforderungen erfiillt
werden missen und wie das Klinikum
Verbesserungsvorschlage umsetzt.
,Krebspatientinnen und —patienten sollten
sich am besten in zertifizierten Zentren
behandeln lassen. Denn dann haben sie die
besten Erfolgschancen bei Behandlungen.
Deshalb wollen Bund und Lédnder mit der
Krankenhausreform Spitzenmedizin besonders
fordern. [...] Das Qualitdtsmanagement

der Deutschen Krebsgesellschaft, gerade

im Bereich Brustkrebs, hat Pionierarbeit
geleistet, die international beachtet wird”, so
Gesundheitsminister Karl Lauterbach.

Quelle: www.krebsgesellschaft.de
(unter Pressemitteilungen 2023)
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