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17.1.14 Vitamin D Analoga 
von <K. Ghoreschi> 
Die ersten Berichte zur Behandlung der Psoriasis durch topische oder systemische 
Applikation von Vitamin D3 stammen aus den 80er Jahren (Morimoto 1986, Krag-
balle 1988). 
Die systemische Therapie der Psoriasis mit Vitamin D3 oder seinen Analoga ist auf-
grund der Beeinflussung der Kalziumhomöostase limitiert. Zugelassen ist in 
Deutschland daher die topische Anwendung von Vitamin D3 und seinen syntheti-
schen Analoga. Die Bindung an intrazelluläre Vitamin D3 Rezeptoren führt zur Ak-
tivierung von DNA-bindenden Komplexen oder Transkriptionsfaktoren, die die Ge-
nexpression regulieren (D'Ambrosio 1998). 
Die therapeutischen Wirkungen, die zur Besserung oder Abheilung der Psoriasis 
führen, beruhen auf einer Beeinflussung der Keratinozyten und des Immunsystems. 
Vitamin D3 reguliert die Differenzierung der Keratinozyten und hemmt die Prolife-
ration von Keratinozyten bei der Psoriasis (Lu 2005). Vitamin D3 und seine Analo-
ga besitzen aber auch immunsuppressive und immunmodulatorische Eigenschaften 
(Mathieu 2002). Die Produktion von pro-inflammatorischen Zytokinen, insbesonde-
re die IL-12-Produktion von dendritischen Zellen und Makrophagen wird inhibiert 
(D'Ambrosio 1998). Gleichzeitig wird eine anti-entzündliche Immunantwort mit 
Produktion von Th2 Zytokinen (IL-4, IL-5, IL-10) begünstigt. 
Die Wirksamkeit und Sicherheit einer Therapie mit topischem Vitamin D3 oder sei-
nen synthetischen Analoga für die Behandlung der Psoriasis ist in vielen klinischen 
Studien gezeigt (van de Kerkhof 1996). Hierzu zählen auch prospektive, randomi-
sierte, Plazebo-kontrollierte Studien, die das höchste Evidenzniveau erreichen 
(Kaufmann 2002). Neben Calcitriol, der biologisch aktiven Form von Vitamin D3, 
stehen topische Therapeutika mit den Wirkstoffen Calcipotriol und Tacalcitol zur 
Verfügung. Als Fertigarzneimittel sind diese in Form von Salben, Cremes, Emulsio-
nen und Lösungen erhältlich. 
 
Tabelle 1: Vitamin D Analoga: Präparate, Handelsnamen und Darreichungsform 

Darreichungsform Wirkstoff Handelsname 
Salbe Creme Emulsion Lösung 

Calcitriol Silkis® 3µg/g Salbe x    
Calcipotriol Daivonex® x x  x 
 Psorcutan® x x  x 
 Calcipotriol HEXAL®  x    
 Calcipotriol Sandoz® x    
Calcipotriol/  Daivobet® x    
Betamethason Psorcutan® Beta  x    
Tacalcitol Curatoderm® x  x  

 
Calcitriol wird in einer Dosis von 3µg/g Salbe angeboten, Calcipotriol 50µg/g Salbe 
und Tacalcitol 4,17µg/g Salbe. Calcitriol sollte 2mal täglich angewendet werden, 
Calcipotriol 1-2mal täglich und Tacalcitol darf nur 1mal täglich angewendet werden. 
Seit 2002 sind in Deutschland auch Salben zugelassen, die eine Kombination aus 
Calcipotriol und Betamethasondipropionat (0,5mg/g Salbe) enthalten. Diese Kombi-
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nationsbehandlung ist der jeweiligen Monotherapie überlegen (Ruzicka 1998, 
Guenther 2002). Vorteile sind die besser und schneller eintretende Wirksamkeit bei 
gleichzeitig möglicher Unterdrückung der Hautirritationen durch Calcipotriol (Papp 
2003). Insbesondere kann durch diese Kombination das Rebound-Phänomen, das bei 
einer Monotherapie der Psoriasis mit Glukokortikosteroiden nach Absetzen oft auf-
tritt, vermieden werden. Seit kurzem sind Calcipotriol Salben auch als Generika 
erhältlich. 
Handelsnamen: Silkis® 3µg/g Salbe, Curatoderm® Salbe, Curatoderm® Emulsion, 
Psorcutan® Salbe, Psorcutan® Creme, Psorcutan® Lösung, Daivonex® 50µg/g Salbe, 
Daivonex® 50µg/g Creme, Daivonex® 50µg/ml Lösung, Calcipotriol Sandoz® 
0,05mg/g Salbe, Calcipotriol HEXAL® 0,05mg/g Salbe, Psorcutan Beta® Salbe, 
Daivobet® Salbe. 
Hersteller: Galderma (Silkis®), LEO (Daivonex®, Daivobet®), Intendis (Psorcutan®, 
Psorcutan Beta®), Hermal (Curatoderm®), HEXAL (Calcipotriol HEXAL®), Sandoz 
(Calcipotriol Sandoz®). 
Packungsgrößen: Silkis® Salbe (30g=N1, 100g=N2), Daivonex® Salbe (30g=N1, 
120g=N3), Daivonex® Creme (30g=N1, 120g=N3), Daivonex® Lösung (30ml=N1, 
60ml=N3), Psorcutan® Salbe (30g=N1, 120g=N3), Psorcutan® Creme (30g=N1, 
120g=N3), Psorcutan® Lösung (30ml=N1, 60ml=N3), Calcipotriol HEXAL® Salbe 
(30g=N1, 120g=N3), Calcipotriol Sandoz® Salbe (30g=N1, 120g=N3), Psorcutan® 
Beta Salbe (30g=N1, 60g=N2, 120g=N3), Daivobet® Salbe (30g=N1, 60g=N2, 
120g=N3), Curatoderm® Salbe (20g=N1, 60g=N2, 75g=N2, 100g=N2, 150g=N3), 
Curatoderm® Emulsion (20ml=N1, 50ml=N2, 2x50ml=N3). 
Indikationen in der Dermatologie: Topische Behandlung von leichter bis mittel-
schwerer Psoriasis. 
Kontraindikationen: Erkrankungen mit Störungen des Kalziumstoffwechsels, 
schwere Leber- und Nierenerkrankungen. Schwangerschaft und Stillzeit. Anwen-
dung bei Personen unter 18 Jahren (jedoch zugelassen bei Kindern ab 12 Jahren sind 
Curatoderm® Salbe und Emulsion, bei Kindern ab 6 Jahren Psorcutan® Salbe und 
Daivonex® Salbe).  
Nebenwirkungen: Hautirritationen (Rötung, Brennen, Juckreiz), bei Überschreiten 
der täglichen Anwendungsmenge und Langzeittherapie sind Störungen des Kalzi-
umstoffwechsels (Hyperkalzämie, Hyperkalzurie) möglich. Bei Anwendung von 
Kombinationspräparaten mit Betamethasondipropionat (Psorcutan Beta® Salbe und 
Daivobet® Salbe) müssen mögliche unerwünschte Wirkungen der Glukokortikoste-
roide wie Hautatrophie und Teleangiektasien beachtet werden. 
Wechselwirkungen: Salizylsäurehaltige Externa können Vitamin D3 und seine A-
naloga inaktivieren, daher sollte zwischen den topischen Anwendungen auf eine 
zeitiche Differenz geachtet werden. In Kombination mit einer Phototherapie sollten 
die Vitamin D3 Präparate, insbesondere Calcitriol, erst nach der UV-Bestrahlung 
aufgetragen werden, da sonst ein Wirkungsverlust auftreten kann (Lebwohl 2003). 
Dosierung: Insgesamt sollte nicht mehr als 30% der Körperoberfläche (KOF) mit 
topischem Vitamin D3 oder seinen Analoga behandelt werden. Die täglichen Be-
schränkungen lauten bei  

• Calcitriol 35% der KOF (Anwendung 2x  täglich) 
• Calcipotriol 30% der KOF (Anwendung 1-2x täglich) 
• Tacalcitol 15% der KOF (Anwendung nur 1x täglich) 
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Der Verbrauch sollte bei Calcitriol 30g/Tag, bei Calcipotriol 100g/Woche und Ta-
calcitol 10g/Tag nicht überschreiten. Die Dosisbeschränkungen bei Kindern müssen 
beachtet werden (s. Fachinfo). 
Hinweise/Warnungen: Keine gleichzeitige Anwendung bei Einnahme von Medi-
kamenten, die den Kalziumspiegel erhöhen. Mögliche Typ IV Sensibilisierungen 
gegen Inhaltsstoffe beachten. Kontakt mit den Augen vermeiden. Vorsicht bei An-
wendung im Genitalbereich (s. Fachinfo). Trotz der Hinweise und Begrenzungen 
seitens der Hersteller existieren zu einzelnen Anwendungen bereits klinische Erfah-
rungen. So zeigen klinische Studien mit Kindern ab dem 3. Lebensjahr die Wirk-
samkeit und Sicherheit von Calcipotriol Salbe auch bei Kindern unter 6 Jahren für 
eine Therapiedauer von bis zu 8 Wochen (Darley 1996). Auch in Lokalisationen wie 
Gesicht, Intertrigines und im Anogenitalbereich können topische Vitamin D Analo-
ga wie Calcipotriol eingesetzt werden (Kienbaum 1996). Der Einsatz von Vitamin D 
Analoga bei Schwangeren wird von den Herstellern nicht empfohlen. Da einzelne 
Experten bei einer limitierten topischen Anwendung nicht mit relevanten Resorpti-
onsmengen von Calcipotriol ausgehen, erscheint der Einsatz bei lokal begrenzter 
Psoriasis sicher (Tauscher 2002). Der Einsatz bei Schwangeren setzt jedoch eine 
strenge Indikationsstellung voraus. 
Therapieüberwachung: Bei gleichzeitiger Behandlung mit Kalzium und/oder Vi-
tamin D sind Kontrollen von Kalzium im Serum ratsam. 
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