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Schuppenflechte (Psoriasis) zahlt zu den chronisch-entziindlichen Hauterkrankun-
gen. Doch obwohlsich die typischen Merkmale auf der Haut zeigen, ist der gesamte
Korper betroffen. Daher wird Schuppenflechte auch als systemische Erkrankung
bezeichnet. Chronisch bedeutet, dass Menschen mit Psoriasis unter Umstanden ihr
Lebenlangvonder Krankheit begleitet werden. Unterschiedliche Therapieformen -
Medikamente und andere Behandlungen -ermdglichen esjedoch heute, die Be-
schwerden wirksam und langfristig zu kontrollieren. Der Alltag mit Schuppenflechte
verlangt oft Disziplin und Geduld von Ihnen: Die regelmafdige Behandlung, Arztbe-
suche und Kontrolluntersuchungen gehérendazu. Denn: Fiir eine erfolgreiche Thera-
pieist lhre Mitarbeit besonders wichtig. Dabeij hilft es auch, sich gut mit der eigenen
Erkrankungauszukennen, zuwissen, wasim Korper vorsich geht und warum lhr Arzt
ein bestimmtes Medikament oder eine andere Behandlungsmethode empfiehlt.
Bescheid zu wissen, kann zudem Unsicherheiten und Angsten in Bezug auf die Krank-
heitentgegenwirken. Machen Sie sich schlau, informieren Sie sich tiber die unter-
schiedlichen Aspekte der Psoriasis, die Behandlungsmoglichkeiten und dariber,
was Sie selbst beitragen konnen, um positiv auf die Erkrankung undihren Verlauf
einzuwirken.

Der wichtigste Ansprechpartner firalle Fragen zur Schuppenflechte ist Ihr behan-
delnder Arzt. Patientenorganisationen und bestimmte Internetseiten konnen Sie
zusatzlich dabeiunterstitzen, mehr Gber Ihre Erkrankung zu erfahren und den
richtigen Wegim Umgang mitihrzufinden. Diese Broschiire bietet Ihnen

eine Vielzahlvon Informationen rund um das Krankheitsbild Psoriasis,

die Ursachen, den Verlauf, Behandlungsmoglichkeiten und Hinweise

dazu, wo Sie weitere Unterstitzung erhalten.






Bei Psoriasis handelt es sich um eine
chronisch-entziindliche Hauterkran-
kung. Sie betrifft jedoch nicht nur die
Haut, sondern den gesamten Korper,
und wird daher auch zu den systemi-
schen Erkrankungen gezahlt. Die Pso-
riasis ist chronisch und nicht heilbar.
Sie ist jedoch gut behandelbar, sodass
Menschen mit Schuppenflechte in
vielen Fallen ein weitgehend beschwer-
defreies Leben fiihren konnen. In der
Regel tritt Psoriasis in Schiben auf.
Phasen, in denen sie aktiv ist, wechseln
sich mit beschwerdefreien Zeiten ab.
Es gibt verschiedene Formen der
Schuppenflechte, die hdufigste ist die
Psoriasis vulgaris oder Plaque-Pso-
riasis. Bei ihr zeigen sich die typischen

Psoriasis, der medizinische Name
fir Schuppenflechte, leitet sich
vom griechischen Wort,,psao“ab,
dasbedeutet, kratzen®.

Hautbeschwerden: gerdtete, erhabene
Hautareale, die mit silbrig weifden
Schuppen bedeckt sind und haufig ju-
cken - die sogenannten Plaques. Sie
entstehen durch einen gestorten Erneu-
erungsprozess der Haut, dem eine Fehl-
leitung des Immunsystems zugrunde
liegt. Die Hauterneuerung wird um ein
Vielfaches beschleunigt. Es werden bis
zu achtmal so viel hornbildende Zellen
(Keratinozyten) gebildet wie in gesun-
der Haut. Die Zellen kénnen nicht richtig
reifen, sammeln sich an der Hautober-
flache und bilden die charakteristischen
Plaques. Eine vermehrte Neubildung
von kleinen Blutgefafden fihrt darlber
hinaus zu einer entzindlichen Rotung
der Haut.
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torter Hauterneuerungs-
prozess beiPsoriasis

O———— Unreife Keratinozyten sammeln sich an der Haut-
oberflache und eine starke Schuppung entsteht (Plagues)
i,

O———— Zellenkonnen nicht richtig reifen, wahrend sie an
die Hautoberflache wandern

Beschleunigte Neubildung hornbildender Zellen
(Keratinozyten), etwa um das Achtfache gesteigert

Verstarkte Verastelung und Durchblutung der kleinen
Blutgefaf3e flihren zur entziindlichen Rétung

Anhaltende Ausschiittung von entziindungsférdernden
Botenstoffen durch Fehlleitung des Immunsystems
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In Deutschland haben etwa 2% der
Bevolkerung, also ca. 1,5 Millionen
Menschen, eine Psoriasis. Grundséatzlich
kann jeder Mensch in jedem Alter er-
kranken. Mdnner und Frauen sind etwa
gleich haufig betroffen. In etwa 75%
der Falle tritt Schuppenflechte erstmals
zwischen dem 15. und 35. Lebensjahr
auf (Typ-1-Psoriasis), bei ca. einem Vier-
tel im Alter zwischen 50 und 60 Jahren
(Typ-2-Psoriasis).

Die genaue Ursache fiir Schuppenflech-
te ist bis heute nicht abschlief3end ge-
klart. Wissenschaftler gehen davon
aus, dass es keinen einzelnen Ausloser
gibt, sondern unterschiedliche Fakto-
ren zusammenkommen missen. Dazu
gehoren bestimmte Umwelteinflisse,
die Psoriasis beglinstigen kénnen, wie
Stress, Alkohol, Rauchen, Infektionen
(insbesondere Streptokokken), Uber-
gewicht, Hautverletzungen, hormonelle
Umstellungen oder bestimmte Medika-
mente (z.B. Betablocker gegen Blut-
hochdruck). Diese Ausléser werden
auch ,Trigger” genannt. Sie kdnnen
nicht nur zum erstmaligen Auftreten
der Krankheit selbst beitragen, sondern
auch einen neuen Schub ausldsen. Ein
weiterer Faktor ist die erbliche Veran-
lagung. Sind andere Familienmitglieder,
etwa ein Elternteil, an Schuppenflech-
te erkrankt, ist die Wahrscheinlichkeit,
auch zu erkranken, erhéht. Eine weitere
wichtige Rolle bei der Entstehung spielt
dasImmunsystem.



Welche Rolle spielt das Immunsystem?

Das Immunsystem ist der korpereigene
Abwehrmechanismus des Menschen,
der Eindringlinge wie Viren oder Bakte-
rien erkennt und bekampft. Tritt das Im-
munsystem in Aktion, zeigt sich die Ab-
wehrreaktion in Form einer Entziindung.
Nach der erfolgreichen Bekdmpfung ei-
nes Fremdstoffs kommt das Immunsys-
temwieder zur Ruhe und die Entziindung
klingt ab. Bei Psoriasis ist dieser Mecha-
nismus aus dem Gleichgewicht geraten
und es entsteht ein dauerhafter Entziin-
dungsprozess.
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ZuBeginnder Entziindung produ-
zieren bestimmte Zellendes Immun-
systems verstarktentzindungsfor-
dernde Botenstoffe.

Diese dockenan Bindungsstellen
von bestimmten Zellenanund|dsen
ein Signalindiesen Zellenaus.
Dadurch wird der Entziindungs-
prozess gestartetund das Immun-
system aktiviert.

Das Immunsystem wird durch das Zu-
sammenspiel unterschiedlicher Boten-
stoffe (Zytokine) gesteuert. Werden
diese ausgeschittet, ist das fiir das Im-
munsystem das Signal zu reagieren. Es
gibt Botenstoffe, die auf diese Weise ei-
ne Entziindung einleiten und aufrechter-
halten, sowie solche, durch die eine Ent-
ziindung wieder beendet wird. Gerat die
korpereigene Abwehr bei der Schuppen-
flechte jedoch aus dem Gleichgewicht,
bleibt die Entziindung dauerhaft beste-
hen und der Hauterneuerungsprozess
wird beschleunigt.
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Zielzelle aktiviert

Durcheine Fehlregulation wird an-
haltend mehr Botenstoff aus-
geschittet,das Immunsystem
bleibt weiter aktiviert, was die
Entziindung weiter vorantreibt.
Eine Art Kettenreaktion beginnt.







Welche Beschwerden treten bei Psoriasis auf?

Es gibt unterschiedliche Formen der
Schuppenflechte. Typische Hautveran- Hautbereiche, die besonders
derungen beider Psoriasis vulgaris sind: haufigvon Plaques betroffen sind

o Scharfbegrenzte, gerétete Haut-
areale, mitglanzenden, silberweifsen
Schuppenbedeckt (Plaques)

o Auftretenbevorzugtanden Aufden-
seitenvon Ellenbogen und Knien,
inder Steifdbeinregion sowie an der
behaarten Kopfhaut

o Haufigminz-bis handtellergrofs
und symmetrisch auf beide Kérper-
halften verteilt

o Haufigmitjuckreiz verbunden

o Oftauch Nagelveranderungen,
z.B. kleine punktformige Vertiefun-
geninden Nageln (Tupfelnagel),
Verfirbungen (Olflecken), Ablésen
der Nagelplatte vom Nagelbett
(Onycholyse), Schuppenbildung am
Nagel (Krimelnégel)
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Formen der Psoriasis

Psoriasis vulgaris haufigste Form mitroten, erhabenen, schuppenden
(Plague-Psoriasis) Plaques als typische Hautveranderungen;
kommtbeica. 85 % der Menschen mit Psoriasis vor

Psoriasisinversa Psoriasisin Korperfalten; iberwiegend Arm-und
Beinbeugen sowie Korperfalten, z. B. die Gesafs-
falte, sind betroffen, Schuppungfehlt haufig, oft
mit Juckreiz verbunden; kommtbeica.10 % der
Menschen mit Psoriasis vor

Psoriasis guttata stecknadelkopf- bis centstiickgrofde Herde, konnen
iber den ganzen Korper verteilt sein; nur geringe
Schuppung; kommtbeica.10%der Menschen mit
Psoriasis vor

Psoriatische Komplikation der Psoriasis, starke Entziindung
Erythrodermie grofSer Flachen der Haut bzw. des ganzen Kérpers,
die Haut wird rot, heifd und trocken; sehr seltene
Formder Psoriasis

Pustelformige Psoriasis | gerotete Hautbereiche,auf denensichkleine
(Psoriasis pustulosa) Eiterblaschenbilden, haufigan Handinnenflachen
und Fuf3sohlen, oft schmerzhaft; kommtbeica.5 %
der Menschen mit Psoriasis vor

Psoriasis gyrata gerotete Hautbereiche sind girlandenartig Gber
den Korper verteilt







Betrifft Psoriasis nur die Haut?

r

Wo zeigt sich die Psoriasis?

Kopfhaut

Begleiterkrankungen:
Plaques

ander Haut

Nagelpsoriasis
e Augenentziindung
e Darmentziindung
e Depression

Gelenke
(Psoriasis-Arthritis)

Hande und Fif3e




Plaques auf der Haut sind zwar die auffal-
ligsten Merkmale der Schuppenflechte,
tatsachlich spielt sich die Krankheit je-
dochim gesamten Kérper ab. Daher wird
die Psoriasis auch zu den systemischen
Krankheiten gezdhlt. Die Fehlsteuerung
des Immunsystems - tief im Inneren des
Korpers - kann auch Auswirkungen auf
andere Organe haben. Deshalb ist Pso-
riasis mit einer Reihe von Begleiterkran-
kungenverbunden.

Wichtig fir Menschen mit Schuppen-
flechte ist es daher zu wissen, dass Be-
schwerden an vollig anderen Organen
oftmals mit der Krankheit in Verbindung
stehen konnen. So besteht ein erhéhtes
Risiko fur eine Beteiligung der Gelenke
(Psoriasis-Arthritis), aber auch fir Dia-
betes, Bluthochdruck, Ubergewicht oder
erhohte Blutfettwerte, um die haufigsten
Begleiterkrankungen zu nennen. Doch
auch die Augen oder der Darm konnen
vom Entziindungsprozess betroffen sein.
Einige Medikamente zur Behandlung der
Schuppenflechte kénnen gleichzeitig ei-
ne positive Wirkung auf Begleiterkran-
kungenhaben. Dariiber hinaus sollten Be-
gleiterkrankungen vom jeweiligen Fach-
arzt — wie einem Internisten - behandelt

werden, der Uber die Psoriasis informiert
ist. Auf das Risiko von Begleiterkrankun-
gen, die mit dem Stoffwechsel in Ver-
bindung stehen, kann durch eine Ver-
anderung des Lebensstils — Sport und
Bewegung sowie eine ausgewogene Er-
nahrung - eingewirkt werden. Dazu zih-
len Diabetes oder Fettstoffwechselstd-
rungen.

Bei bis zu einem Drittel der Menschen
mit Psoriasis kommt es zu einer Gelenk-
entziindung, die Krankheit wird dann
Psoriasis-Arthritis genannt. In den meis-
ten Féllen tritt die Schuppenflechte auf
der Haut vor den Gelenkbeschwerden
auf. Die betroffenen Gelenke schmer-
zen und sind geschwollen sowie in ihrer
Bewegung eingeschrankt. Kommt es bei
einer Psoriasis zu Beschwerden an den
Gelenken, ist es wichtig, schnell vom zu-
standigen Facharzt (Hautarztoder Rheu-
matologe) untersuchen zu lassen, ob es
sich um eine Psoriasis-Arthritis handelt,
denn die Behandlung muss darauf abge-
stimmt werden, um dauerhafte Schaden
anden Gelenken zuvermeiden.

17
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Wie sich die Schuppenflechte entwi-
ckelt - das Ausmafd der betroffenen
Hautbereiche, die Starke der Entzln-
dung sowie die Dauer von Schiiben und
beschwerdefreier Zeit oder das Auftre-
ten von Begleiterkrankungen -, ist von
Mensch zu Mensch unterschiedlich und
lasst sich nicht vorhersagen. Die Krank-
heitsschwere reicht von leicht zu mittel-
schwer bis schwer.

Hautdrzte (Dermatologen) sind die
Facharzte fir das Erkennen und Behan-
deln von Hautkrankheiten. Unter ihnen
gibt es wiederum Arzte, die sich auf die
Behandlung von Psoriasis spezialisiert
haben. Verschiedene Aspekte konnen
ein Hinweis darauf sein, ob ein Hautarzt
mit der Behandlung der Psoriasis viel
Erfahrung hat. Einige Hautarztpraxen
weisen z.B. Psoriasis als Behandlungs-
schwerpunkt aus und auch an Kliniken
gibt es spezielle Psoriasis-Zentren bzw.
Psoriasis-Ambulanzen.

Daruber hinaus bietet die Internet-
seite der regionalen Psoriasisnetze in
Deutschland (www.psonet.de) eine
Suchfunktion, mit der teilnehmende
Arzte in Wohnortnihe gefunden wer-
den kénnen. PsoNetist ein Zusammen-
schluss von Hautarzten mit dem Ziel,
die medizinische Versorgung von Men-
schen mit Psoriasis nachhaltig zu ver-
bessern.



Der Hautarzt erkennt die Psoriasis in
erster Linie an den typischen Haut-
erscheinungenunddaran,wosiesichbe-
finden. Dariiber hinaus kann er im Ge-
sprach herausfinden, ob esin der Familie
andere Falle von Schuppenflechte gibt -
ein weiterer Hinweis auf die Krankheit.
Die Untersuchung einer Gewebeprobe
(Biopsie) ist in der Regel zur Diagnose
nicht notwendig, es sei denn, es sollen
andere Erkrankungen ausgeschlossen
werden.

Zur Diagnose der Schuppenflechte ge-
hort auch die Feststellung des Schwe-
regrads der Erkrankung. Er wird in leicht
und mittelschwer bis schwer unterteilt.
Dabei wird zum einen das korperliche
Erscheinungsbild, also der Anteil der
Korperoberfliche mit Plaques sowie

Weitere Informationen zur
Psoriasis-Arthritis

Viele Tipps und Informationen zum
Themabietet die Broschiire ,,Pso-
riasis-Arthritis — Erklaren, Erken-
nen, Behandeln, Informieren®“von
AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen
unter www.abbvie-care.deim
Internet zur Verfligung.

die Intensitat ihrer Rotung, Erhaben-
heit und das Ausmaf3 der Schuppung be-
ricksichtigt. Darlber hinaus sind auch
die Auswirkungen auf die Lebensquali-
tat ausschlaggebend. Schuppenflechte
kann eine grofde psychosoziale Belas-
tung darstellen — Arbeit, Freizeit oder
Partnerschaft, fast alle Lebensberei-
che kénnen durch die Krankheit einge-
schrankt werden. Das Ausmafs der be-
troffenen Hautflache steht jedoch nicht
unbedingt im Verhaltnis zur psychoso-
zialen Belastung. So konnen z.B. einzel-
ne kleine Plaques an sichtbaren Korper-
teilen oder Plaques im Intimbereich eine
grofdere Belastung darstellen als grof3-
flachige Plaques an unauffalligen Stellen.
Zur Beurteilung des Schweregrads siehe
Seite 23.
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Was ist das Ziel der Behandlung?

Psoriasis ist eine chronische Krankheit
und nicht heilbar. Es steht heute jedoch
eine Reihe wirksamer Behandlungsmog-
lichkeiten zur Verfligung, mit denen die
Beschwerden gut kontrolliert werden
konnen. Dariliber hinaus ist die Schuppen-
flechte mit wesentlichen Einschrankun-
gen der Lebensqualitat verbunden. Eine
wirksame, frithzeitige und anhaltende
Behandlung sorgt dafiir, die medizi-
nischen, psychischen und sozialen Folgen
der Krankheit zu minimieren.

Diese Behandlungsziele sollten Sie

und lhr Arztim Blick haben:

Abheilen der Plaques

Verhindernvon neuen Schilben

Linderung der Begleiterkrankungen

BeiPsoriasis-Arthritis:
Wirksamkeit der Medikamente
aufdie Hautund die Gelenke

Ein weitgehend normales Leben
ohne Einschrankung der Lebens-
qualitat durch die Psoriasis
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Die Wahlder Behandlungerfolgtindividu-
ellund hangtin erster Linie vom Schwere-
grad der Schuppenflechte und den per-
sonlichen Lebensumstandenab.

Die Behandlungsleitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaft, der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft (DDG)
und des Berufsverbands der Deutschen
Dermatologen (BVDD), geben Arzten ei-
ne Orientierung, welche Behandlung zu
welchem Zeitpunkt empfehlenswert ist.
Eine laienverstandliche Version ist Uber
den Deutschen Psoriasis Bund e.V. erhdlt-
lich (Kontaktsiehe Seite 34).

Auch fir Sie als Patient ist es wichtig,
die  unterschiedlichen  Behandlungs-
moglichkeiten — mit Medikamenten oder
anderen Verfahren - sowie ihre Vor- und
Nachteile zu kennen, damit Sie zusam-
men mit lhrem behandelnden Arzt be-
sprechen konnen, welcher Weg fiir Sie
personlich geeignet ist. Dabei ist Ihr
Arzt darauf angewiesen, dass Sie mit
ihm tber Ihre personlichen Bedirfnisse
und Erwartungen an die Therapie sowie
dariiber sprechen, ob und warum Sie mit
einer Behandlung zufrieden sind oder
nicht.



Beurteilung des Schweregrads

Sowohl fir die Wahl der Behandlung als
auch zur Uberpriifung, ob eine Therapie
wirkt, ist die Einschatzung des Schwere-
grads wichtig. Eine allgemeingtiltige Re-
gel, um ihn zu bestimmen, gibt es jedoch
nicht. Wichtig ist, dass stets sowohl die
Starke der Beschwerden als auch die Ein-
schrankungen der Lebensqualitat bei der
Bewertung beriicksichtigt werden. Eine
regelmifiige Uberpriifung des Schwere-
grads lasst Fort- oder Rickschritte in der
Therapie schnell erkennen. Der Arzt kann
mit dem sogenannten PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) Starke und Aus-
dehnung der Hautveranderungen berech-
nenunddokumentieren.

Der PASI wird insbesondere bei Studien
verwendet, um die Wirksamkeit von
Medikamenten zu beurteilen. Aber auch
fur Menschen mit Psoriasis ist es moglich,
auf einfache Weise die Wirkung ihrer Be-
handlung zu verfolgen und so selbst ein
Geflhl fir den Verlauf zu entwickeln. Die
Beobachtung von ein oder zwei typischen
Plaques kann zeigen, ob sich der erhoffte
Erfolg einstellt. Ein Foto der ausgewahl-
ten Hauterscheinung alle zwei Wochen
dokumentiert, wie sich die Plaque genau
verdandert hat. Ist sie kleiner? Sind Rotung
und Schuppung schwacher? Im Gesprach
mit dem behandelnden Arzt kdnnen die
Veranderungen besprochenwerden.
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GenerellkonnendreiArten der Therapie
unterschieden werden: die duferliche
oder topische (z.B. durch Cremes), die
physikalische (z.B. durch Licht) und die
innerliche oder systemische (z.B. mit
Tabletten oder Injektionen).

Bei leichter Psoriasis empfehlen die
Behandlungsleitlinien die dufierliche
und physikalische Therapie. Bei mittel-
schwerer bis schwerer Schuppenflech-
te wird die Behandlung mit Lichtthera-
pie oder systemischen Medikamenten
empfohlen. Oft werden die unterschied-
lichen Therapieformen auch kombi-
niert. Darliber hinaus gehdrt immer

eine griindliche Hautpflege zur Behand-
lung. Eine psychologische Unterstit-
zung kann in vielen Féllen hilfreich sein,
da Psoriasis hdufig auch psychosozial
sehr belastend ist. Zu guter Letzt kann
eine Anpassung des Lebensstils emp-
fehlenswert sein, da sich z.B. Sport und
Bewegung sowie eine ausgewogene Er-
nahrung positiv auf die Psoriasis, das
Risiko fiir Begleiterkrankungen sowie
das allgemeine Wohlbefinden auswir-
kenkoénnen.



AufRerliche (topische) Behandlung

Bei der topischen Therapie wird die Haut von aufien behandelt, indem z.B. eine
Creme, Salbe oder Lotion auf die betroffenen Partien aufgetragen wird. Diese Form
der Behandlungwird in der Regel beileichter Plaque-Psoriasis gewahlt.

Eine griindliche Hautpflege ist — unab-
hangig vom Schweregrad und der wei-
teren Therapie - fester Bestandteil der
Behandlung. Eingesetzt werden wirk-
stofffreie Salbengrundlagen, denen dann
entweder Harnstoff (Urea) oder Salizyl-
saure zugesetzt ist. Sie dienen der Haut-
pflege und bereiten die Haut auf andere
Therapienvor.

Calcineurin-Hemmerunterdrickendie
Reaktion des Immunsystems und wir-
ken entziindungshemmend. Der Wirk-
stoff Pimecrolimus gehort z.B. zu
dieser Gruppe von Medikamenten.
Calcineurin-Hemmer werden insbeson-
dere an empfindlichen Hautbereichen,
z.B. Gesicht oder Korperfalten, ange-
wendet. Sie sind in Deutschland offi-
ziell nicht zur Behandlung von Psoriasis
zugelassen, werden in einigen Fallen
jedochvom Hautarzt verschrieben.

Dithranol (auch Cignolin) hemmt die be-
schleunigte Zellvermehrung und wirkt
gegendie Entzlindung. Bei der sogenann-
ten ,Minutentherapie” wird das Dithra-
nol nach kurzer Einwirkzeit wieder abge-
waschen. Es kann mit anderen topischen
Wirkstoffen oder mit einer Lichtthera-
pie kombiniert werden. Dithranol fiihrt
zu starken Verfarbungen der Haut sowie
der Kleidung und |6st Hautreizungen aus,
wobei eine geringe Reizung Zeichen fir
die Wirksamkeit der Behandlungist.
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Kortisonpriparate, (z.B. Betametha-
son) auch Kortikoide, Glukokortikoide
oder Kortison genannt, gehoren zu den
am haufigsten eingesetzten dufder-
lichen Wirkstoffen. Sie werden insbe-
sondere bei starken Entziindungen und
an bestimmten Korperstellen angewen-
det. Sie haben eine stark entziindungs-
hemmende Wirkung, unterdricken die
Reaktion des Immunsystems und wir-
ken schnell. Es gibt unterschiedliche
Wirkstarken von schwach bis sehr stark.
Kortikoide sollten nicht dauerhaft ver-
abreicht werden, da es langfristig zu
Nebenwirkungen wie Dinnerwerden
oder Rotung der Haut kommen kann.
Dariber hinaus sollten sie nicht abrupt
abgesetzt werden, da es dann zu einem
starken Wiederaufflammen der Schup-
penflechte kommen kann.

Vitamin-D3-Abkémmlinge (z.B. Calci-
potriol) hemmen die Entziindung und
das Ubermaf3ige Zellwachstum und kon-
nen mit anderen topischen Kortikoiden
oder UV-Lichtkombiniert werden.In der

Regel ist die Therapie auch langerfris-
tig gut vertraglich. Fur die grofsflachige
Anwendungsind Vitamin-D3-Abkémm-
linge jedoch nicht geeignet. Als uner-
wiinschte Nebenwirkungen koénnen
Hautreizungen, Brennen, Juckreiz und
Rotungen auftreten.

Tazaroten ist ein Vitamin-A-Sdure-Ab-
kommling und hemmt die Entziindung
und das (bermafdige Zellwachstum.
Tazarotenistin Deutschland zugelassen,
wird aber nicht mehr vertrieben und ist
nur iber Auslandsapotheken erhiltlich.

Teerpraparate enthalten Steinkohlen-
teer. Sie wirken entziindungshemmend,
schuppenlésend und lindern Juckreiz.
Sie werden heute jedoch nur noch sehr
selten angewendet. Teerprdparate ha-
ben einen unangenehmen Geruch, ver-
farben Haut und Kleidung und fihren zu
einer erhohten Lichtempfindlichkeit der
Haut.



Physikalische Behandlung

Zur physikalischen Behandlung zahlen Licht- und Badetherapie. Sie wirken durch
physikalische Effekte auf die Haut. Beide Behandlungsformen kénnen nur in einer
Klinik oder speziellausgestatteten Hautarztpraxis durchgefihrt werden.

Bei der Lichttherapie (auch Fotothera-
pie) wird die Haut ultravioletter Strah-
lung (UV-Strahlung) mit unterschied-
licher Wellenlinge ausgesetzt (UV-A
oder UV-B). Sie hat eine entziindungs-
hemmende Wirkung und ist insbeson-
dere bei grofsflachiger Erkrankung ge-
eignet. Lichttherapie sollte jedoch nicht
langfristig angewendet werden, da sie
die Hautalterung fordern kann. Auch
einige Medikamente zur innerlichen
Anwendung sollten nicht mit der Licht-
therapie kombiniert werden.

PUVA (auch Fotochemotherapie) ist ei-
ne Kombination aus UV-A-Licht und Pso-
ralen, einem Wirkstoff, der die Lichtemp-
findlichkeit der Haut erhoht. Psoralen
wird entweder als Tablette, als Bad oder
als Creme verabreicht. Die PUVA-Thera-
pie erhoht das Risiko an Hautkrebs zu er-
kranken. Dartiber hinaus sollte wahrend
der PUVA-Lichttherapie kein Ciclosporin
eingenommen werden.

Die Bade-Licht-Therapie (auch Bal-
neo-Foto-Therapie) isteine Kombination
aus Solebadern und UV-B-Bestrahlung.
Sie wirkt entziindungshemmend. Bei der
natlrlichen Bade-Licht-Therapie wird die
positive Wirkung von Licht und Salzwas-
ser auf die Psoriasis in Form von Meer-
wasser und Sonneneinstrahlung, z.B. bei
Kuraufenthalten, genutzt.
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Innerliche (systemische) Behandlung

Beidersystemischen Behandlung werden Medikamente innerlich, etwaals Tabletten
oder Injektionen, verabreicht. Sie ddmpfen auf unterschiedliche Weise das korper-
eigene Immunsystem und damit den Entziindungsprozess der Psoriasis. Einige
systemische Therapien wirken auch auf die Gelenkbeschwerden bei Psoriasis-
Arthritis. Dariiber hinaus kann die Einddmmung der Entzindung im Korper auch
einen positiven Einfluss auf Begleiterkrankungen haben. Da sie innerlich wirkt,
muss diese Art der Behandlung mit besonderer Sorgfalt erfolgen, damit mogliche
Nebenwirkungen vermieden oder frithzeitig erkannt werden. Daher sind regel-
mafdige Kontrolluntersuchungen beim Arzt notwendig.

Mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis sollte in der Regel systemisch behan-
delt werden. Es wird zwischen der herkdmmlichen systemischen Behandlung auf der

einenundder Therapie mit Biologika auf deranderen Seite unterschieden.

Immunsuppressiva sind Medikamen-
te, die das Immunsystem unterdriicken.
Methotrexat (MTX) gehdrt zu dieser
Gruppe von Wirkstoffen. Durch ihre
Wirkung auf die korpereigene Abwehr
haben sie einen entziindungshemmen-
den Effekt. Sie werden bei starker Aus-
pragung der Erkrankung eingesetzt. Die
Wirkung tritt erst nach 4 bis 8 Wochen
ein. Es kann daher notig sein, die Zeit bis
zum Wirkungsbeginn zu Uberbricken.
Immunsuppressiva werden als Tabletten
oder als Injektionen verabreicht. Eini-
ge konnen auch langfristig eingesetzt
werden, um einen erneuten Schub zu
verhindern. Wichtig sind regelmafSige
Kontrolluntersuchungen, da die lang-
fristige Einnahme mit Nebenwirkungen
verbunden sein kann. Um umfassende
Informationen zum Sicherheitsprofil zu
erhalten, halten Sie bitte Ricksprache
mit lhrem Arzt.

Fumarate, auch Fumarsdureester ge-
nannt, beeinflussen bestimmte Boten-
stoffe des Immunsystems, die beim
Krankheitsprozess der Psoriasis eine
Rolle spielen. Die Wirkung trittin der Re-
gel nach ca. sechs Wochen ein. Fumarate
konnenauchlangerfristigeingesetzt wer-
den. Wichtig sind regelmafsige Kontroll-
untersuchungen, da die langfristige Ein-
nahme mit Nebenwirkungen verbunden
seinkann.

Retinoide sind Vitamin-A-Saure-Abkémm-
linge und hemmen die Ubermafiige
Zellvermehrung sowie die Entziindung.
Acitretin ist ein Medikament aus dieser
Gruppe. Sie werden in der Regel nichtals
alleinige Therapie eingesetzt, sondern
mit anderen Behandlungen wie Licht
kombiniert. Ihre Wirkung tritt meist nach
vier bis acht Wochen ein. Da Retinoide
fruchtschadigend wirken kénnen, diirfen
sie Frauenim gebarfahigen Alter nur neh-
men, wenn sicher verhitet wird.



Biologilka sind biotechnologisch herge-
stellte Medikamente, die das Immunsys-
tem unterdriicken, indem sie gezielt in
die fehlgeleitete Reaktion der korperei-
genen Abwehr eingreifen. Sie blockieren
bestimmte Botenstoffe, durch welche
die Entziindung ausgeldst und gefordert
wird. Dadurchkannder Entziindungspro-
zess unterbrochen und die Erkrankung
langfristig kontrolliert werden.

Eingesetzt werden Biologika bei Psoria-
sis, wenn die Krankheit mittelschwer bis
schwer ausgepragt ist und andere sys-
temische Therapien nicht gewirkt ha-
ben, nicht vertragen wurden oder aus
bestimmten Griinden nicht eingesetzt
werden dirfen. Sie kénnen durch eine
Selbstinjektion unter die Haut gespritzt
(subkutan) oder durch eine Infusion in
die Armvene (intravenés) beim Arzt ver-
abreicht werden. Zeigt ein Biologikum
Wirkung und wird es vertragen, kann es
langfristig eingesetzt werden, um die Er-
krankung zu kontrollieren.

Wichtig sind regelmafdige Kontrollun-
tersuchungen, da die Einnahme mit Ne-
benwirkungen verbunden sein kann. Zu
den unerwiinschten Wirkungen bei der
Therapie mit Biologika kénnen schwere
Infektionen gehoren, da das Immunsys-
tem durch die Behandlung geschwacht
seinkann.Haufiger treten Rétungen oder
Juckreizander Einstichstelleder Injektion
oder Infusion auf, die jedoch in der Regel
schnell wieder abklingen. Um umfassen-
de Informationen zum Sicherheitsprofil
zu erhalten, halten Sie bitte Riicksprache
mitlhrem Arzt.

Infektionsrisiko und Impfschutz

Medikamente, die das Immun-
system beeinflussen, konnen das
Infektionsrisiko erhchen. Vor der
Therapie miissen daher bestehen-
de Infektionen,z.B. Tuberkulose
oder Hepatitis B,ausgeschlossen
werden. Dariber hinaus sollte
Uberprift werden, ob ein ausrei-
chender Standardimpfschutz
besteht oder ob Impfungen auf-
gefrischt werden missen. Dies
trifft sowohlauf die Behandlung
mit herkommlichen Systemthera-
pienalsauch mit Biologika zu.
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Psychologische Unterstiitzung

Psoriasis kann durch die sichtbaren
Hautverdnderungen auch seelisch sehr
belastend sein, die Lebensqualitat nach-
haltig einschranken und Schamgefihle
hervorrufen. Wie diese Einschrankun-
gen empfunden werden und wie damit
umgegangen wird, ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich. Wird das Le-
benzunehmendvonder Schuppenflech-
te bestimmt, kann eine psychologische
Unterstiitzung dabei helfen, positive
Strategien zur Krankheitsbewaltigung

Weitere Informationen zur
Krankheitsbewaltigung

Viele Tipps und Informationen
zum Thema bietet die Broschiire
»Lebenim Gleichgewicht -
Stressbewaltigung und -vermei-
dung“von AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen
unter www.abbvie-care.deim
Internet zur Verfiigung.

zu aktivieren und einen besseren Um-
gang mit der Krankheit zu erlernen. Bei
einigen Menschen flhrt Psoriasis zu
einer starken psychischen Beein-
trachtigung: Depression oder starke
Angste kénnen die Folge sein. Diese
Situationen sollten in jedem Fall ernst
genommen und psychotherapeutisch
behandelt werden. Der behandelnde
Arzt kann beraten, ob eine psycholo-
gische Unterstiitzung sinnvoll ist, und
Ansprechpartner nennen.



Herausforderungen, Geduld, Zeit, Kraft
- Psoriasis verlangt viel von lhnen, je-
den Tag von Neuem. Eine erfolgreiche
medizinische Therapie ist grundlegend
dafir, dass Sie in lhrem Leben méglichst
keine oder nur wenige Einschrankungen
durch die Psoriasis erfahren. Dafir ist
Ihre eigene aktive Mitarbeit sehr wich-
tig. Dazu gehort z.B. die gewissenhafte
und regelmafiige Einnahme der Medi-
kamente. Auch die Anderung der Dosis
oder die Haufigkeit der Einnahme soll-
te immer mit lhrem behandelnden Arzt
abgesprochen werden. Nur so kann ei-
ne Behandlung zum gewiinschten Er-
folg fihren. Sprechen Sie mit lhrem Arzt
dariber, wenn Sie Probleme mit der
Durchfiihrung Ihrer Behandlung haben,

Weitere Informationen zur
Erndhrung

Viele Tipps und Informationen
zum Thema bietet die Broschiire
»Ernahrung und Psoriasis - Infor-
mationen und Tipps fiir Men-
schen mit Schuppenflechte“von
AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen
unter www.abbvie-care.deim
Internet zur Verfligung.

mit dem Ergebnis nicht zufrieden sind
oder z.B. Nebenwirkungen befirchten.
Gemeinsam kdnnen Sie herausfinden,
was gedndert werden kann oder ob es
Alternativen gibt. Warum ist lhre The-
rapie fir Sie geeignet? Wann ist eine
Wirkung zu erwarten? Wie lange ist die
Behandlung vorgesehen? Lassen Sie
keine Fragen offen, informieren Sie sich
und werden Sie zum Expertenin eigener
Sache. Dariiber hinaus haben Sie durch
unterschiedliche Aspekte des Lebens-
stils wie Stressbewdltigung, ausgewo-
gene Erndhrung oder Sport und Bewe-
gung die Moglichkeit, positiv auf die
Psoriasis, das Risiko fir Begleiterkran-
kungen und Ihr allgemeines Wohlbefin-
deneinzuwirken.
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Psoriasis ist eine gut behandelbare Er-
krankung, aber sie verlauft chronisch.
Das bedeutet, dass Menschen mit
Schuppenflechte ihr gesamtes Leben
von der Krankheit begleitet werden.
Sich zu informieren kann Sicherheit in
Bezug auf viele Aspekte der Psoriasis
geben, die vielleicht zundchst beunruhi-
gendsind. Wer sichauskennt, kann leich-
ter und besser wichtige Entscheidungen
treffen, z.B. bei der Therapie. Welchen

Einfluss nehmen Stress, Rauchen oder
Erndhrung auf Psoriasis? Auch das Wis-
sen darlber, was imtaglichen Leben po-
sitiv auf die Krankheit einwirken kann
und zum eigenen Wohlbefinden bei-
tragt, ist wichtig. Denn dies ist die Vo-
raussetzung, um langfristig gut mit der
Schuppenflechte zuleben.
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Vielen Menschen mit Psoriasis erleich- andere und sich selbst zu bemitleiden,
tert das Gesprach mit anderen Betrof-  sondern Wissen zu teilen und mit Men-
fenen das Leben mit der Krankheit. Eine schenzureden, die die Herausforderung

gute Mdglichkeit dafir sind Patientenor-  der Schuppenflechte kennen. Ein aktiver
ganisationen oder Selbsthilfegruppen. ~ Umgang mit der Psoriasis zusammen
Sie bieten die Chance, Erfahrungenaus- ~ mit einer wirksamen Behandlung sind
zutauschen,undkénnenneue Perspekti-  die optimale Basis dafiir,einausgewoge-
venschaffen. Dabeigeht es nicht darum, nes Lebenmitder Erkrankung zu fihren.

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)

Mitetwa 6.000 Mitgliedernist der
DPB die grofdte nationale Patienten-
organisationim Bereich Hauter-
krankungen. Die iberwiegend von
Mitgliedernfinanzierte Organisation
setztsich bundesweit fir die Belange
von Menschen mit Schuppenflechte
einund stellt Informationen wie
Broschiiren, die Mitgliederzeitschrift
,PSO Magazin“oder einumfassendes
Internetportal zur Verfiigung. Die

35 Regionalgruppen des DPB bieten

Unterstitzung und Beratung vor Ort.
Hier werden Treffenfir den Erfah-
rungsaustausch,aberauchandere
Aktivitaten wie Vortrage organisiert.

Deutscher Psoriasis Bunde. V. (DPB)
Seewartenstr.10

20459 Hamburg
Tel:040-2233990
E-Mail:info@psoriasis-bund.de
www.psoriasis-bund.de
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Bitte beachten Sie,dass die im Internet angebotenen Informationen eine
qualifizierte Beratung durch einen Arzt oder Apotheker nicht ersetzen kénnen.

www.derma.de

Homepage der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft mit Informationen
zur Haut und zu Hautkrankheiten sowie
einer Hautadrzte-Datenbank mit Such-
funktion.

www.psoriasis-bund.de

Die Internetseite des Deutschen Psoria-
sisBundesinformiert iber die unter-
schiedlichen Aspekte der Erkrankung,
die Ziele und Aktivitdten der Organisa-
tion sowie Kontaktmoglichkeiten zur
Selbsthilfe vor Ort.

www.psoriasis-netz.de

Das Psoriasis-Netzist ein abwechs-
lungsreiches und umfassendes Internet-
portal miteiner Vielzahl von Informa-
tionen zu der chronischen Hauterkran-
kung. Ein Forumund Chatladendariiber
hinaus zuminteraktiven Austauschein.

www.psonet.de

Dieregionalen Psoriasisnetze in
Deutschland (PsoNet) sind ein Zusam-
menschluss von Hautdrztenin Praxen
und Kliniken, die auf die Behandlung von
Psoriasis spezialisiert sind. Sie setzen
sichfir eine bessere medizinische Ver-
sorgung von Menschen mit Schuppen-
flechte ein. Auf der Internetseite findet
sich ein Verzeichnis aller teilnehmenden
Arzte.

www.psoriasis-gespraeche.de
PSORIASIS GESPRACHE isteine
Initiative des BioPharma-Unternehmens
AbbVie. Ziel des Informationsprojekts
istes, wichtige Psoriasis-Themen vorzu-
stellen.Neben dem Internetportalsind
Informationsveranstaltungen vor Ort
fester Bestandteil der PSORIASIS
GESPRACHE.

www.abbvie-care.de

Das Internetportal von AbbVie Care
bietet Wissenswertes und Service
rund um Psoriasis, Tipps flir den Alltag
mit der chronischen Erkrankung sowie
Informationen fir Angehérige.
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Glossar



Anamnese: Krankengeschichte.

Antikorper:>Proteine, dieim
>Immunsystem z.B. gegen bestimmte
Fremdstoffe wie Bakterien und Viren
oderaberauchgegen korpereigene
Stoffe gerichtetsind. Antikorper
machen diese Stoffe unschadlich,indem
sieandiese bindenund sie damit fir
den Abbau markieren. Inder Medizin
werden bestimmte Antikorper, die z. B.
entziindungsfordernde Botenstoffe
erkennen undausschalten, kiinstlich
hergestelltundals Therapie genutzt.

Balneo-Foto-Therapie: Bade-Licht-
Therapie.

Basalzellschicht: Hautschicht,in der
neue>Keratinozyten gebildet werden.

Betablocker: Gruppe von blutdruck-
senkenden Medikamenten.

Biologika: Biotechnologisch herge-
stellte Medikamente, die u.a. bei
>Psoriasis eingesetzt werden. Sie
greifen gezieltin die Entziindungs-
prozesse ein und unterbinden sie.

Biopsie: Gewebeprobe zur mikroskopi-
schen Untersuchung.

Botenstoffe: Steuern gezieltdas
>Immunsystem,indem sie Signale an
Zellenweitergebenundsoz.B.
>Entziindungen beeinflussen. Es gibt
entzlindungsférdernde und entziin-
dungshemmende Botenstoffe.

Chronische Entziindung: Bleibt ein Ent-
ziindungsprozess dauerhaft bestehen,
wird erals chronisch bezeichnet. Diesist
z.B.bei>Psoriasis der Fall.

Dermatologe: Hautarzt.

Dermis: Eine Schicht der Haut, genannt
Lederhaut.

Entziindung: Abwehrreaktion des
>Immunsystems, z.B.gegen Eindringlin-
geimKérper (z.B. Viren oder Bakterien).
Zeicheneiner Entziindung sind Warme,
Rotung, Schwellung und Schmerzen.

Ist die Abwehrreaktion erfolgreich ab-
geschlossen, klingt die Entziindungab
(Ausnahme:>chronische Entziindung).

Epidermis: Eine Schichtder Haut,
genannt Oberhaut.

Hepatitis: > Entzindung der Leber.

Immunsuppressiva: Medikamente, die
das>Immunsystem unterdriicken.

Immunsystem: Komplexes Abwehr-
system des Korpers, das ihn mithilfe von
Zellenund>Botenstoffen vor Angriffen
durch Krankheitserreger schiitzt. Eine
Fehlleitung des Immunsystems kann
u.a.zueiner>chronischen Entziindung
fihren.

Infektion: Eindringen von Krankheitser-
regern (z.B. Viren oder Bakterien)in den
Korperundihre Vermehrung. Kann eine
Entziindungsreaktion auslésen.
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Infusion: Verabreichen von Flissigkeit
(z.B.Medikamente) in den Kérper,
erfolgtinder Regel Uber eine Vene.

Injektion: Verabreichen von Medika-
menten mit einer Spritze oder einer
Injektionshilfe (z.B.einem Pen). Erfolgt
eine Injektion unter die Haut (also nicht
indie Vene oderinden l\/luskel),wird sie
als subkutan bezeichnet.

Keratinozyten: Hornbildende Zellen
der Haut; beider Schuppenflechte
kommtes zueiner beschleunigten
Vermehrung der Keratinozyten.

Kortisonpraparate: Auch Kortikoide,
Glukokortikoide oder Kortison genannt;
Medikamente, die eine entziindungs-
hemmende Wirkunghaben undhochdo-
siertauch das Immunsystem unterdri-
cken.

Kriimelnagel: Nagelveranderung, die
beiSchuppenflechte vorkommen kann.

Olflecken: Nagelverinderung, die bei
Schuppenflechte vorkommenkann und
sichdurch Verfarbungen zeigt.

Onycholyse: Nagelverdnderung, die bei
Schuppenflechte vorkommen kann;
Ablosen der Nagelplatte vom Nagelbett.

Plaque: Charakteristische Hautver-
anderungbeiSchuppenflechte; scharf
begrenzte, gerotete, erhabene Hauta-
reale, die mitsilbrig weifsen Schuppen
bedecktsind.

Plaque-Psoriasis: Haufigste Form der
Schuppenflechte; zeigt die typischen
Hautverdnderungender Schuppen-
flechte, die sogenannten > Plaques.

Protein: Eiweifs.

Psoriasis Areaand Severity Index
(PASI): Verfahren zur Berechnung von
Starke und Ausdehnung der Hautveran-
derungen beiSchuppenflechte.

Psoriasis: Schuppenflechte; chronisch-
entziindliche Erkrankung; zahlt zu den
>Systemerkrankungen, da die Entzin-
dungnicht nur die Haut, sondern den
gesamten Korper betrifft.

Psoriasis guttata: Form der Schuppen-
flechte, beider sich stecknadelkopf-bis
centstiickgrofie Hautveranderungen
bilden.

Psoriasis gyrata: Form der Schuppen-
flechte, beider die Hautveranderungen
girlandenartig iber den Korper verteilt
sind.



Psoriasisinversa: Form der Schuppen-
flechte, beider sich die Hautverande-
rungenin Korperfalten,z.B. Arm-und
Beinbeugen, zeigen.

Psoriasis pustulosa: Form der
Schuppenflechte, beidersichkleine
Eiterblaschen aufder Haut bilden.

Psoriasis vulgaris: > Plaque-Psoriasis.

Psoriasis-Arthritis: Chronisch-ent-
zundliche > Systemerkrankung, beider
essowohlzueiner Gelenkentziindung
alsauch zudenfir Schuppenflechte
typischen Hautveranderungen,
sogenannten>Plaques,kommen kann.

Psoriatische Erythrodermie: Kompli-
kation der> Psoriasis; starke Entziin-
dunggrofer Flichen der Haut bzw. des
ganzen Korpers.

PUVA: Auch Fotochemotherapie;
Therapieform bei>Psoriasis, beider
Psoralenund UV-A-Bestrahlung kombi-
niert werden.

Rheumatologe: Facharzt fiir rheumati-
sche Erkrankungen.

Streptokokken: Bestimmte Formvon
Bakterien; einige Arten von Streptokok-
ken kénnen Infektionserkrankungen,
z.B.der Atemwege, auslésen.

Subkutis: Eine Schicht der Haut,
genannt Unterhaut.

Systemerkrankung: Erkrankung,

die nichtnuraufeine bestimmte Korper-
region beschranktist,sondernviele
Bereiche des Kérpers betreffen kann.

Systemische Therapie: Innerliche
Behandlung mit Medikamenten, z. B.
mit Tabletten oder>Injektionen.

Topische Therapie: Aufierliche
Behandlung mit Medikamenten, z. B.
mit Cremes oder Salben.

Trigger: Auslosender Faktor, der dazu
fihrt,dass eine Erkrankung erstmals
auftritt, oder der zu einem neuen Schub
einer Erkrankung fihren kann.

Tuberkulose: Infektionskrankheit, die
durch bestimmte Bakterien verursacht
wird und am haufigsten die Lunge be-
fallt.

Tupfelnagel: Nagelveranderung, die
bei Schuppenflechte vorkommen kann;
kleine punktformige Vertiefungenin
den Nédgeln.

Zytokin:>Botenstoff.
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