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1 Zusammenfassung  

Hintergrund: Die Psoriasis vulgaris ist eine chronische Erkrankung vor allem der Haut. 

Die Prävalenz in der europäischen Bevölkerung liegt bei 2-3 %, mit einer Schwankung 

unter verschiedenen ethnischen Gruppen. Bisherige systematische Übersichtsarbeiten 

fokussieren sich meist auf die Kurzzeittherapie, wobei die Krankheit in der Regel chro-

nisch verläuft.  

Zielsetzung: Beurteilung der Effektivität zugelassenener systemischer Antipsoriatika in 

der Langzeittherapie bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis vulgaris. 

Methoden: Es wurde eine systematische Suche in Medline, Embase und der Cochrane 

Library in Analogie zur deutschen Psoriasis S3 Leitlinie durchgeführt. Der Anteil an Stu-

dienpatienten mit einer Verringerung des Psoriasis Area Severity Index (PASI) von min-

destens 75 % sowie die Reduktion im Dermatology Life Quality Index (DLQI) wurden zu 

verschiedenen Zeitpunkten erfasst. Die Studien wurden zusammengefasst hinsichtlich 

der Messzeitpunkte und des Studiendesigns. Davon wurden geeignete Studien in eine 

Metaanalyse eingeschlossen. Besondere Aufmerksamkeit wurde der statistischen Ein-

berechnung von Studienabbrechern geschenkt.  

Ergebnisse: 33 Publikationen, die Ergebnisse aus 27 verschiedenen Studien berichte-

ten wurden in den Review eingeschlossen. 6575 Patienten erhielten eine „aktive“ The-

rapie. 7 randomisiert-kontrollierte Studien erfüllten die Einschlusskriterien für die Me-

taanalyse. Nach 24 Wochen Therapie waren Infliximab 5 mg/kg Körpergewicht [risk dif-

ference (RD) 78%, 95% confidence interval (CI) 72-83%] und Ustekinumab 90 mg (RD 

77%, 95% CI 71-83%) die effektivsten Wirkstoffe. Adalimumab 40 mg (RD: 60%, 95% 

CI 45-74%) zeigte Ergebnisse vergleichbar mit Etanercept in verschiedenen Dosen  

(Etanercept 50 mg einmal pro Woche: RD 62%, 95% CI , 52-72%), (Etanercept 25 mg 

zweimal pro Woche: RD 45%, 95% CI 34-56%), (Etanercept 50 mg zweimal pro Woche: 

RD 56%, 95% CI 49-62%) und (Etanercept 50 mg zweimal pro Woche 12, dann 25 mg 

zweimal pro Woche : RD 50%, 95% CI 42-57%). Bei Therapien länger als 24 Wochen 

wurden nachlassende Therapieergebnisse für Infliximab, Adalimumab und Etanercept 

beobachtet.  

Schlussfolgerung: Die aktuelle Datenlage erlaubt keine ausreichende Beurteilung der 

Wirksamkeit der systemischen Antipsoriatika, insbesondere bei Zeiträumen von über 24 

Wochen. Mehr Langzeitstudien mit head-to-head Vergleichen zwischen verschiedenen 

Wirkstoffen wären wünschenswert. 



 

Seite 4 von 26 

Abstract  

Background: Psoriasis vulgaris is a chronic disease that predominantly affects the 

skin. The prevalence is about 2-3 % in the European population with a variation among 

different ethnic groups. So far systemic reviews focused predominantly on short-term 

treatment, whereas symptoms usually persist throughout life. 

Objective: Evaluation of effective systemic long-term treatments for moderate-to-

severe psoriasis. 

Methods: A systematic literature research in Medline, Embase and the Cochrane Li-

brary was conducted with a search strategy similar to the german Psoriasis S3 guide-

line. The proportion of patients with a decrease in the Psoriasis Area Severity Index 

(PASI) of at least 75 % and the reduction in the Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

at different points in time during therapy were gathered. Studies have been summarized 

in terms of study designs and survey periods. Among these appropriate studies were 

included in the meta-analysis. Particular attention was given to the statistical approach 

with the handling of dropouts.  

Results: 33 publications reporting on 27 trials with active treatment of 6575 patients 

were included in the systematic review. 7 randomized controlled trials were eligible for 

the meta-analysis. After 24 weeks of treatment infliximab 5 mg/kg bodyweight  [risk dif-

ference (RD) 78%, 95% confidence interval (CI) 72–83%] and ustekinumab 90 mg (RD 

77%, 95% CI 71–83%) were the most efficacious active agents. Adalimumab 40 mg 

(RD: 60%, 95% CI 45–74%) showed results within the range of different etanercept 

dosages (etanercept 50 mg once weekly: RD 62%, 95% CI, 52–72%), (etanercept 25 

mg twice weekly: RD 45%, 95% CI 34–56%), (etanercept 50 mg twice weekly: RD 56%, 

95% CI 49–62%) and (etanercept 50 mg twice weekly until week 12, then 25 mg twice 

weekly: RD 50%, 95% CI 42–57%). In studies lasting longer than 24 weeks a decrease 

in efficacy for inflximab, adalimumab and etanercept was observed. 

Conclusion: More sufficient data is needed to draw reliable conclusions in efficacy of 

long-term treatments beyond 24 weeks and head-to-head comparisons of different ac-

tive agents are necessary. 
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2 Eidesstattliche Versicherung  
  
„Ich, Tilmann Christian Lucka, versichere an Eides statt durch meine eigenhändige Un-
terschrift, dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: „Wirksamkeit von sys-
temischen Antipsoriatika zur Behandlung der mittelschweren bis schweren Psoriasis 
vulgaris in der Langzeittherapie“ selbstständig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter 
verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.  
Alle Stellen, die wörtlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vorträgen anderer 
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe „Uniform Requirements 
for Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte 
zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Auf-
arbeitung) und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) ent-
sprechen den URM (s.o.) und werden von mir verantwortet.  
Mein Anteil an der ausgewählten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden 
gemeinsamen Erklärung mit dem/der Betreuer/in, angegeben ist.  
 
Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen ei-
ner unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir 
bekannt und bewusst.“ 
  
 
 
 
       ____________________________ 
Datum 19.11.2013      Unterschrift 
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3 Ausführliche Anteilserklärung an der erfolgten Publikation 
 
Publikation: Tilmann C Lucka, Delano Pathirana, Adel Sammain, Frank Bachmann, Ste-
fanie Rosumeck, Ricardo Erdmann, Jochen Schmitt, Helmut Orawa , Berthold Rzany, 
Alexander Nast. Efficacy of systemic therapies for moderate-to-severe psoriasis: a sys-
tematic review and meta-analysis of long-term treatment. J Eur Acad Dermatol Venere-
ol. 2012 Nov;26(11):1331-44. 
 
 
Beitrag im Einzelnen: 
 
 

- Identifizierung von geeigneten Publikationen aus der Psoriasis S3-Leitlinie von 
2006. 568 Publikationen mit dem Veröffentlichungszeitraum von 1950 bis 2005 
wurden von mir mit vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Veröffentli-
chung) anhand tabellarischer Zusammenfassung der Studieneigenschaften aus 
der  Leitlinie und ggf. mit dem Abstrakt der Publikation auf Relevanz für unsere 
Studie geprüft.  
 

- 3018 Publikationen wurden durch eine neue Literaturrecherche in Medline, Em-
base und der Cochrane Library identifiziert. Diese Publikationen wurden von mir, 
sowie zusätzlich von Koautoren anhand des Abstrakts auf Ein- und Ausschluss-
kriterien überprüft.  
 

- Alle relevanten Publikationen wurden anschließend von mir im Volltext durchge-
arbeitet und  auf den endgültigen Einschluss in Absprache mit den Koautoren 
überprüft. 
 

- Studienergebnisse (PASI 75 und DLQI) und Studieneigenschaften der 33 einge-
schlossenen Publikationen wurden von mir nach dem Zeitpunkt der Ergebnisser-
hebung in Wochen, dem Wirkstoff und der Art der statistischen Auswertung sor-
tiert und in Form einer Excel-Tabelle zusammengefasst.  
 

- Durch den Vergleich der Erhebungszeitpunkte und der Art der statistischen Aus-
wertung wurden von mir 7 Publikationen für die Erstellung einer Metaanalyse 
identifiziert und in Absprache mit den Koautoren darin eingeschlossen.  
 

- Die Ergebnisse der ausgewählten Publikationen mit dem Datenerhebungszeit-
punkt nach 24 Wochen Therapie wurden von mir in den Cochrane Review Ma-
nager eingegeben.  
 

- Durch den Mangel einer durchgehenden Placebo-Kontrollgruppe über 24 Wo-
chen in 5 von 7 Studien wurde von mir mit Hilfe des Statistikers Helmut Orawa 
eine universelle Placebogruppe berechnet. 
 

- Die Daten für die Metaanalyse wurden von mir mit dem Cochrane Review Mana-
ger als Risk Difference der Verum- gegenüber der Placebogruppe berechnet und 
als Boxplot Diagramm dargestellt. 
 

- Alle Tabellen und Diagramme in der Publikation wurden von mir selbst erstellt. 
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- Über 80% des gesamten Textes in der vorliegenden Publikation wurden von mir 

selbst in englischer Sprache verfasst und geschrieben.  
 

- Die Literaturstellen im Text wurden von mir selbst ausgewählt und im Literatur-
verzeichnis dargestellt. 

 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift, Datum und Stempel des betreuenden Hochschullehrers  
 
 
 
 
____________________________ 
 
 
 
Unterschrift des Doktoranden 
 
 
 
 
____________________________ 
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4  Auszug aus der Journal Summary List (ISI Web of KnowledgeSM) 
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5  Druckexemplar der ausgewählten Publikation 
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6 Lebenslauf 

 

 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Versi-

on meiner Arbeit nicht veröffentlicht.



 

Seite 25 von 26 

7 komplette Publikationsliste 

 

- Tilmann C Lucka, Delano Pathirana, Adel Sammain, Frank Bachmann, Stefanie 

Rosumeck, Ricardo Erdmann, Jochen Schmitt, Helmut Orawa, Berthold Rzany, 

Alexander Nast. Efficacy of systemic therapies for moderate-to-severe psoriasis: 

a systematic review and meta-analysis of long-term treatment. J Eur Acad Der-

matol Venereol. 2012 Nov;26(11):1331-44. 
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