Evidenzbasierte Therapie bei Psoriasis
und atopischer Dermatitis

Zusammenfassung des Vortrags von Leo Richter, Wien. OGDV-
Jahrestagung in Wien, 27.-30. November 2025

Die atopische Dermatitis (AD) ist eine sehr heterogene Er-
krankung mit hoher physischer und psychischer Krankheits-
last. Wahrend es einen hohen Bedarf an zielgerichteten,
effektiven und gut vertrdglichen Behandlungsmaoglichkeiten
gibt, werden die systemischen Therapien mit fortschreitender
Entwicklung immer selektiver.

Interleukin-13 (IL-13) wird in der Pathogenese der AD als
Schliisselzytokin gesehen und schon bei Sduglingen im Ver-
gleich zu IL-4 verstarkt freigesetzt [1, 2]. Die Uberexpression
von IL-13 fordert die Sekretion von IL-31 und fuhrt somit zum
Pruritus, dem dominierenden Krankheitssymptom der ato-
pischen Dermatitis [3]. Lebrikizumab ist ein monoklonaler
Antikorper, der als selektiver IL-13-Antagonist wirkt; Er ist
zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer AD bei Er-
wachsenen und Jugendlichen ab zwolf Jahren (>40 kg) zuge-
lassen [4].

Die gepoolten 3-Jahres-Daten der ADvocate1/2 und ADjoin Stu-
dien demonstrierten die anhaltende Wirksamkeit von Lebriki-
zumab, wobei 87 % der Patienten mit Ansprechen in Woche 16
nach 3 Jahren einen EASI 9o erreichten [5]. Zudem zeigte iber
die Halfte der Responder keinen oder nur minimalen Juckreiz
(NRS 0/1) als Studienendpunkt iber eine Dauer von zwei Jah-
ren [6]. Nur 10—15% der Patienten benétigten unter Lebriki-
zumab noch topische Kortikosteroide [7]. Das Sicherheitsprofil
uber drei Jahre zeigte keine neuen Signale; die Haufigkeit der
Kopf-Hals-Dermatitis war vergleichbar mit Placebo [8].

Psoriasis: von Symptomkontrolle zu
Krankheitsmodifizierung

Zusammenfassung des Vortrags von Wolfgang Weger,
Medizinische Universitit Graz. OGDV-jahrestagung in Wien,
27.—30. November 2025

In den aktuellen Leitlinien werden moderne Biologika als
Erstlinientherapie bei Psoriasis vulgaris empfohlen, wenn
konventionelle Behandlungen keinen Erfolg bringen [9]. Als
Therapieziel gilt das Erreichen eines PASI go. [9] Bei chro-
nischen Erkrankungen wie der Psoriasis ist eine langfristige
Krankheitskontrolle ein essentielles Therapieziel. Eine Krank-
heitsmodifikation durch Medikamente wie z. B. IL-23-Inhibi-
toren kdénnte hier von grofier Bedeutung sein [10, 11]. Eine
frihzeitige Intervention mit IL-23-Inhibitoren, wie dies in Stu-
dien mit Guselkumab gezeigt werden konnte, kann zu einer
Reduktion der T-resident-memory-cells fiihren und konnte
somit einen moglichen Pathway fiir eine Krankheitsmodifika-
tion bei Psoriatikern darstellen [12—14].
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Targeted therapeutic approaches
for atopic dermatitis

Summary of the presentation by Leo Richter, Vienna. 0GDV
Annual Conference in Vienna, November 27-30, 2025

Atopic dermatitis (AD) is a highly heterogeneous disease
that places a heavy physical and psychological burden
on the patient. While there is a great need for targeted,
effective, and well-tolerated treatment options, system-
ic therapies are becoming increasingly selective as they
evolve.

Interleukin-13 (IL-13) is considered a key cytokine in the
pathogenesis of AD and is released in greater quanti-
ties in infants than IL-4 [1, 2]. The overexpression of IL-13
promotes the secretion of IL-31, leading to pruritus, the
dominant symptom of atopic dermatitis [3]. Lebrikizum-
ab is a monoclonal antibody that acts as a selective IL-
13 antagonist; it has been approved for the treatment of
moderate to severe AD in adults and adolescents aged
12 years and older (> 40 kg) [4].

The pooled 3-year data from the ADvocate1/2 and ADjo
studies demonstrate the sustained efficacy of lebriki-
zumab, and 87% of patients who showed a response in
week 16 achieved EASI 9o within a 3-year period [5]. In
addition, more than half of the responders showed no or
only minimal itching (NRS 0/1) as a study endpoint over
a period of two years [6]. Only 10—15% of patients still
required topical corticosteroids while on lebrikizumab
[7]. The safety profile over three years showed no new
signals; the incidence of head and neck dermatitis was
comparable to that seen in the placebo group [8].

Psoriasis: from symptom control to
disease modification

Summary of the presentation by Wolfgang Weger, Med-
ical University of Graz. OGDV Annual Meeting in Vienna,
November 27—30, 2025

The current guidelines recommend modern biologics
as first-line therapy for psoriasis vulgaris if convention-
al treatments are unsuccessful [9]. The therapeutic goal
is to achieve a PASI 90 [9]. In chronic diseases such
as psoriasis, long-term disease control is an essential
therapeutic goal. Disease modification by prescribing
medications such as IL-23 inhibitors could be highly im-
portant [10, 11]. Early intervention with IL-23 inhibitors,
as demonstrated in studies with guselkumab, can lead
to a reduction in T-resident memory cells and could thus
represent a possible pathway for disease modification in
psoriatic patients [12—14].
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Ubergewichtige Patienten sprechen oft schlechter als nor-
malgewichtige Patienten auf die Biologikatherapie an [15].
Eine Lifestyle-Modifikation, die zu einer Gewichtsreduktion
fiihrt, kann das Ansprechen der Psoriasis verbessern [16]. Zu-
dem konnte gezeigt werden, dass ibergewichtige Patienten
von einer Dosiserhéhung von Tildrakizumab auf 200 mg pro-
fitieren [17].

In der PSoHO Beobachtungsstudie zur Effektivitdt von Bio-
logika in einem Real-World-Setting in der Behandlung von
Psoriasis wiesen (ber 80% der Patienten eine Beteiligung
der schwer zu behandelnden Hautbereiche auf [18]. Wie
Zulassungs- und Beobachtungsstudien zeigen konnten, ver-
besserte die Behandlung mit Tildrakizumab sowohl das Er-
scheinungsbild als auch den Juckreiz der Psoriasis in stark
belasteten Bereichen wie Kopfhaut, Nageln, an Hand- und
FuBflachen und Genitalien sowie die Lebensqualitdt der Pa-
tienten signifikant [19—21]; Tildrakizumab zeigte eine lang-
fristige Wirksamkeit bis zu 52 Behandlungswochen [22].
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Overweight patients often respond more poorly than
normal-weight patients to biologic therapy [15]. Lifestyle
modifications that lead to weight loss can improve the
response to psoriasis treatment [16]. In addition, over-
weight patients have been shown to benefit from being
given an increased dose of tildrakizumab, i.e., up to 200
mg per kilogram [17].

In the PSoHO observational study on the effectiveness
of biologics for treating psoriasis in a real-world setting,
over 80% of patients had psoriasis on skin areas that
are difficult to treat [18]. As approval and observational
studies have shown, treatment with tildrakizumab can
improve both the appearance and psoriasis symptoms
(i.e., itching) in severely affected areas such as the scalp
scalp, nails, hands, knees, feet, and genitals, as well
as the patients’ quality of life [19—21]; Tildrakizumab
showed long-term efficacy, extending to up to 52 weeks
of treatment [22].
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