
Bei der Pathogenese der PPP spielen verschiedene Zytokine wie Interleukin (IL)-8, IL-19,

Interferon-γ und TNF-α eine zentrale Rolle (4). Diese Zytokine vermitteln ihre Wirkung größtenteils

über den JAK/STAT-Signalweg, was zu einer Aktivierung und einer Akkumulation neutrophiler

Granulozyten in der Haut führen kann. Durch die gezielte Hemmung des JAK/STAT-Wegs kann die

kutane Entzündungsreaktion effektiv moduliert werden (3).

Topische JAK-Inhibitoren wie Ruxolitinib und Delgocitinib greifen in zentrale inflammatorische

Zytokin-Signalwege ein, die auch bei pustulösen Erkrankungen eine pathogenetische Rolle spielen.

Sie stellen somit eine potenziell wirksame Behandlungsoption bei therapieresistenten Verläufen dar.

In dem hier vorgestellten Fall führte die sichere Off-Label-Anwendung der Ruxolitinib- und

Delgocitinib-Creme bei PPP zu einer Besserung des Hautbefundes und insbesondere des

Juckreizes.
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Bis heute existieren weder einheitliche therapeutische Standards noch veröffentlichte Leitlinien zur

Behandlung der PPP. Zunehmend mehren sich Fallberichte und Fallserien, die auf eine hohe

Wirksamkeit oraler JAK-Inhibitoren bei PPP hinweisen (2,5,6). Zur topischen Anwendung bei

PPP liegen bislang nur vereinzelte Publikationen vor – darunter ein kürzlich erschienener Fallbericht

zur Anwendung topischer JAK-Inhibitoren (7). Dieser Fall unterstreicht den Versorgungsalltag bei

multimorbiden, älteren Patientinnen, bei denen eine systemische Therapie eher nicht infrage

kommt. Er verdeutlicht die Relevanz alternativer vielversprechender, topischer, steroidfreier

Therapieoptionen und liefert einen Beitrag zur klinischen Bewertung off-label eingesetzter JAK-

Inhibitoren bei der palmoplantaren Pustulose. Weitere kontrollierte Studien sind notwendig, um die

Rolle topischer JAK-Inhibitoren bei PPP systematisch zu evaluieren.

Wir berichten über den Fall einer 68-jährigen Patientin mit seit vier Jahren bestehender PPP, primär

an den Fußsohlen beidseits. Bei Erstvorstellung klagte die Patientin über einen ausgeprägten

Hautbefund an den Füßen (PPPASI 17,4) mit rezidivierenden, stark juckenden Pusteln (Pruritus

NRS 10/10) und erheblichem Leidensdruck (DLQI 18). Trotz mehrfacher Applikation

kortikosteroidhaltiger Externa sowie einer Creme-PUVA-Therapie konnte keine zufriedenstellende

Besserung erzielt werden. Eine systemische Therapie lehnte die Patientin ab. Es wurde eine

topische Therapie mit Ruxolitinib-Creme zweimal täglich begonnen. Bereits nach sechs Wochen

zeigte sich eine deutliche Befundbesserung (PPPASI  8,4, NRS Juckreiz 4/10, DLQI 17; Abb. 1B).

Zur weiteren Stabilisierung wurde anschließend auf Delgocitinib-Creme 2x täglich umgestellt. Unter

dieser Erhaltungstherapie blieb der Hautzustand ohne Pusteln konstant bis sogar weiter besser

(PPPASI 6,6 an Woche 16 und an Woche 20 PPPASI 4,8; Abb. 1C). Die Patientin hatte zu dem

Zeitpunkt kaum Juckreiz (NRS 2/10) und war schmerzfrei mit verbesserter Lebensqualität (DLQI 3).
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C ) Klin. Kontrolle 08/25: nach 6 Wochen Ruxolitinib- und 
14 Wochen Delgocitinib-Therapie; PPPASI 4,8

Klinischer Verlauf

A ) Ausgangsbefund vor Therapiebeginn 03/25; PPPASI 17,4

B ) Klin. Kontrolle 05/25: nach 6 Wochen Ruxolitinib-Therapie; PPPASI 8,4

Die Palmoplantare Pustulose (PPP) ist eine seltene, meist schmerzhafte, chronisch-entzündliche Hauterkrankung, die durch rezidivierende oder anhaltende sterile Pusteln palmar und plantar

gekennzeichnet ist.  Die Behandlung der PPP ist häufig eine Herausforderung, da das genaue Verständnis ihrer Pathogenese begrenzt ist und die Reaktion auf bisherige antipsoriatische Therapien oft

unzureichend ausfällt (1). In letzter Zeit hat das Interesse an der Anwendung von Januskinase (JAK)-Inhibitoren zugenommen, wobei einzelne Fallserien vielversprechende Ergebnisse bei PPP-Patienten

zeigten (2,3). Ruxolitinib ist ein topischer, selektiver JAK-1/2-Inhibitor mit Zulassung zur Behandlung der nicht-segmentalen Vitiligo. Delgocitinib ist ein topischer Pan-JAK-Inhibitor, der zur Behandlung

des chronischen Handekzems zugelassen ist. Im hier vorgestellten Fall einer Patientin mit PPP konnte erstmals eine erfolgreiche Initialtherapie mit Ruxolitinib-Creme erzielt werden. Im Anschluss wurde

eine klinische Stabilisierung durch eine Erhaltungstherapie mit Delgocitinib-Creme erreicht.


