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Neuer Therapieansatz 
bei Psoriasis der Kopfhaut 

Die Aprescalp-Studie: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Psoriasis 

der Kopfhaut mit Apremilast

Hintergrund

Psoriasis ist eine chronische Auto- 
immunkrankheit der Haut, die sich vor 
allem als entzündliche Hautkrankheit 
manifestiert. Die typischen Hautver-
änderungen der Psoriasis sind scharf 
begrenzte, rötliche, leicht erhabe-
ne Krankheitsherde, die von mehr 
oder minder dichten, silbrig-weissen  
Schuppen bedeckt sind. Bei der 
häufigsten Form der Psoriasis, der 
Plaque-Psoriasis, welche sich im  
Wesentlichen durch stark schuppen-
de Hautstellen zeigt, sind meist Knie, 
Ellenbögen, Kopfhaut und Steissbein 
betroffen, oft begleitet von starkem 
Juckreiz sowie Veränderungen an 
den Nägeln. Die Ätiologie ist ver-
mutlich multifaktoriell (genetische 
Veranlagung, Autoimmunreaktion) 
und noch nicht abschliessend ge-
klärt1,2. In der Schweiz sind ein bis 
zwei Prozent der Bevölkerung be-
troffen, wobei die Kopfpsoriasis die 
häufigste Form der Psoriasis dar-
stellt. Das hauptsächliche Ziel einer 
Psoriasis-Therapie ist es, die Fläche,  
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Dicke und Grösse der Hautläsionen 
zu verkleinern, sowie die Lebens- 
qualität der Betroffenen zu verbes-
sern. Kopfhautpsoriasis kann häufig 
mit äusserlichen Medikamenten 
nicht zufriedenstellend behandelt 
werden und die Behandlungsmög-
lichkeiten ziehen im Regelfall  
Nebenwirkungen wie Hautverdün-
nung mit sich. Otezla® (Wirkstoff 
Apremilast, ein PDE4-Hemmer) ist in 
der Schweiz bereits zur Behandlung 
von mittelschwerer und schwerer 
Psoriasis (Psoriasis vulgaris) zugelas-
sen. Für eine zulassungskonforme 
Verschreibung müssen zehn Prozent 
der Körperoberfläche betroffen sein. 
Da Patientinnen und Patienten mit 
isolierter Kopfhautpsoriasis diesen 
Schweregrad fast nie erreichen, ha-
ben sie auch nicht die Möglichkeit, 
mit diesem Medikament behandelt 
zu werden.

Forschungsfrage

Die Aprescalp-Studie untersucht, 
ob dieselbe Dosis des Wirkstof-
fes Apremilast, welche für die Be-
handlung der mittelschweren und 
schweren Psoriasis zugelassen ist, 
auch die Behandlung von mittel-
schwerer bis schwerer Psoriasis der 
Kopfhaut verbessern kann. Dabei 
müssen mindestens 20% der Kopf-
haut betroffen sein, begleitet von 
starkem Juckreiz. Es soll gemessen 
werden, ob durch die Einnahme 
von Apremilast die Fläche, Dicke 
und Grösse der Plaquen-Fläche 
reduziert, der Juckreiz gelindert und 
damit die Lebensqualität verbessert 
werden kann.

Studienmethodik

In dieser Placebo-kontrollierten, 
randomisierten klinischen Studie 
werden zwei Patientengruppen mit-
einander verglichen. Eingeschlos-
sen werden Patientinnen und Pa-
tienten, welche an mittelschwerer 
bis schwerer Psoriasis der Kopfhaut 
leiden (d.h. 20% der Kopfhaut ist 
betroffen). Ausgeschlossen werden 
schwangere oder stillende Patien-
tinnen. Die Studie dauert 52 Wo-
chen, wobei sieben Visiten geplant 
sind. Die eine Hälfte der Studien-
teilnehmenden wird während der 
gesamten Studiendauer Apremilast 
erhalten. Der anderen Hälfte wird 
für die ersten 16 Wochen der Be-

handlung ein Placebo verabreicht. 
Nach 16 Wochen werden auch die-
se Teilnehmenden für weitere 36 
Wochen mit Apremilast behandelt. 
Mehrere Schweizer Zentren neh-
men an dieser Studie teil. Es sollen 
90 Patientinnen und Patienten ein-
geschlossen werden.

Bedeutung der Studie

Diese Studie kann wichtige Infor-
mationen über die Behandlung von 
Psoriasis der Kopfhaut mit Apre-
milast liefern. Sollte sich die Stu-
dienhypothese bestätigen, könnte 
auch Patientinnen und Patienten 
mit isolierter Kopfhautpsoriasis eine 
zusätzliche Behandlungsmöglichkeit 
angeboten werden, welche sich 
positiv auf den Juckreiz und die Le-
bensqualität auswirken könnte. 
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