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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Schuppenflechte oder Psoriasis kann bis heute
nicht geheilt werden. Wer von dieser Hauterkrankung
betroffen ist, muss mit der Tatsache leben, dass die
Symptome immer wieder aufs Neue ausbrechen

konnen.

Die Ursachen der Psoriasis sind noch nicht vollstan-
dig erforscht. Zahlreiche Faktoren kénnen zur Auslo-
sung eines neuen Schubes oder Verschlechterung des
Krankheitshildes fiihren. In vielen Féllen lasst sich
durch eine Behandlung das Erscheinungshild der
Haut bessern und sogar iiber langere Zeitraume sta-

bilisieren.

Die vorliegende Broschiire soll den Betroffenen Infor-
mationen, Rat und Hilfestellungen geben.

Diese Broschiire kann natirlich nicht die medizini-
sche Betreuung durch einen Dermatologen ersetzen,
sondern ist eine Erganzung der individuellen

Behandlung.

Wir wiinschen Ihnen gute Besserung!

Ihr HERMAL-Team
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Woher stammt der Name Psoriasis?

Das Krankheitshild der Psoriasis
wurde erstmals von dem englischen
Arzt Robert Willan (1757 - 1812)
beschrieben, ihren heutigen Namen
gab ihr der Wiener Hautarzt
Ferdinand v. Hebra (1816 - 1880):

Psoriasis vulgaris, abgeleitet vom grie-
chischen Psora, die Schuppe und
Robert Willan (1757 - 1812) psao, ich kratze, wortlich Ubersetzt,
die gemeine Schuppenflechte.

Wie haufig ist die Krankheit?

Vor tiber 2000 Jahren wurden in medizini-
schen Schriften der Griechen bereits die
Symptome der Psoriasis beschrieben.
Diese Hautkrankheit ist weltweit verbreitet
und tritt bevorzugt bei hellhautigen Men-
schen auf.

Ca. 1% bis 2 % aller Europaer leiden an der
Schuppenflechte. Allein in Deutschland
sind ca. 2 his 3 Millionen Menschen
- betroffen, in Osterreich ca. 200.000 Men-
Psoriasis ist weltweit verbreitet - Schen. Die Psoriasis befdllt Manner und

Frauen gleich haufig. Meist treten die Sym-
ptome der Psoriasis erstmals zu Beginn des zwanzigsten Lebens-
jahrs auf, um dann oftmals in Schiiben wiederzukehren. Bei einer
weiteren Gruppe von Patienten beginnt die Erkrankung erst jenseits
des 50. Lebensjahres. Dieser Typus ist seltener und weist meist
einen weniger schweren Krankheitsverlauf auf.




Was versteht man unter Psoriasis?

Querschnitt durch den Psoriasisherd
-
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Mehr als 95 % aller Psoriatiker leiden an der gewdhnlichen Schup-
penflechte, der Psoriasis vulgaris. Das Krankheitsgeschehen spielt
sich bei der Psoriasis vor allem in der obersten Hautschicht, der
Epidermis, ab. Hier werden fortwahrend Oberhautzellen gehildet,
welche nach auRen wandern und sich dabei zu Hornzellen ent-
wickeln. Im Vergleich zu gesunder Haut (Abb. 1) ist bei der Schup-
penflechte diese Zellneubildung deutlich beschleunigt. Der normale
Zeitraum der Zellerneuerung betragt 28 Tage. Bei Psoriasis vollzieht
sich dieser Prozess in nur 3 his 4 Tagen; daher kénnen sich die
Zellen nicht richtig entwickeln.

Die Verhornung der schiitzenden oberen Hornschicht ist gestort, und
es bilden sich die typischen starken Schuppenauflagerungen.
Geweitete und starker gewundene BlutgefaBe fiihren zu einer RGtung
der Haut in den betroffenen Bereichen.

AuBerdem kénnen Entziindungszellen (Leukozyten) durch diese
Gefalse verstarkt in die betroffenen Hautareale einwandern (Abb. 2).
Seit kurzem weifs man, dass eine Storung im Immunsystem — eine
Fehlfunktion der sogennannten T-Zellen — mafgeblich an der
Entstehung der Krankheit beteiligt ist.

Die Wahrscheinlich-
"W . ) keit fiir eine Person
j an Psoriasis zu erkran-
ken, liegt bei 20 %,
wenn ein Elternteil
Psoriatiker ist. Sind
beide Elternteile be-

troffen, liegt dieser
Wert bei 60%.
‘ 60 %




Wenn Sie zuriickdenken, fallt Ihnen vielleicht ein, dass ein Ver-
wandter schon einmal Gber Schuppenflechte geklagt hat. Richtig,
die Psoriasis ist in gewissem Sinne eine Familienkrankheit. Aber
nicht die Krankheit an sich wird vererbt, sondern nur die Veranla-
gung (Disposition), im Laufe des Lebens eine Psoriasis entwickeln
zu konnen. Die genetische Information dazu findet sich wahr-
scheinlich verteilt auf verschiedenen Stellen des Chromosoms
(Erbtrager) Nr. 6.

Praktisch bedeutet das Folgendes: Finden sich unter den Verwand-
ten Psoriatiker, hat man selbst ein groReres Risiko ebenfalls an
Psoriasis zu erkranken. Ist ein Elternteil betroffen, ist bei den
Kindern mit 20 % Wahrscheinlichkeit mit einer Psoriasis zu rech-
nen, sind beide Eltern Psoriatiker, sogar mit 60 %.

Krankheitsverlauf

Wie die Psoriasis beim einzelnen Patienten verlauft, ist groRen
Schwankungen unterworfen — und kann nicht vorhergesagt werden.

Der Krankheitsverlauf erfolgt haufig in Schiiben, die tiber eine
gewisse Zeit andauern und anschlieRend wieder abheilen. Fiir die
Schiibe finden sich jahreszeitliche Haufungen im Friihjahr und im
Herbst.

Die Psoriasis heilt in manchen Fallen nicht vollstandig ab, nach einer
Besserung konnen an bestimmten Korperstellen Herde dauerhaft
forthestehen. Hier spricht man von einem chronischen Krankheits-
verlauf. Ein groBer Teil der Psoriasiserkrankungen verlauft jedoch
relativ mild mit wenigen Schiiben und langen Zeitraumen ohne
Beschwerden. Bei etwa 10 % der Patienten verschwindet sie nach
einigen Schiiben fiir immer,

Wodurch wird ein Psoriasisschub ausgelost?

Viele Patienten, die schon langer an Psoriasis leiden, konnen schon
absehen, wann sich ein neuer Schub anbahnt: Umfragen in einer
Hautklinik haben gezeigt, dass 70 % der Psoriatiker die Auslosefak-
toren fiir ihre Schiibe kannten.

Schwere Infektionskrankheiten (sehr haufig Scharlach oder Angina),
Verletzungen, Verbrennungen, Unfélle, Operationen, seelische
Belastungen oder Uberlastungen (Stress), Alkoholmissbrauch oder



Sonnenbrand — kurz: Belastungen verschiedenster Art — kdnnen zu
einem neuen Psoriasisschub fiihren.

Klimawechsel oder Zeiten hormoneller Umstellungen (Schwanger-
schaft, Wechseljahre) gehoren ebenfalls zu den Stressfaktoren.

Auch Medikamente wie Betablocker (Herz- und Hochdruckmittel)
oder das Malariamittel Chloroquin konnen Psoriasisschiibe auslo-
sen. Es kann hilfreich sein, ein Tagebuch iber alle Veranderungen zu
fiihren, um die personlichen Auslosefaktoren herauszufinden.

Krankheitshild

In der Regel beginnt die Psoriasis zunachst mit einem Ausschlag
(Exanthem): Ein roter Fleck oder mehrere erscheinen auf der Haut,
haufig gleichzeitig an verschiedenen Stellen. Die Flecken dehnen
sich aus und fangen an, eine silbrig glanzende, schuppige Ober-
flache zu bilden, die mehr oder weniger leicht abzulosen ist. Bei
dem Versuch, die Schuppen mit dem Fingernagel oder einer Pinzet-
te abzuheben, kommt es haufig zu punktformigen Blutungen (,blu-
tiger Tau"). Die Psoriasis geht mit sehr unterschiedlich ausgeprag-
tem, wechselhaftem Juckreiz einher.

Besonders haufige Stellen des Befalls sind Ellenbogen, Knie, Kreuz-
beinregion und der behaarte Kopf. Generell kénnen aber auch alle
anderen Partien der Haut betroffen sein. Nur Fufsohlen und
Handflachen sind in der Regel nicht betroffen — auBer bei speziel-
len Verlaufsformen der Psoriasis.

Die einzelnen Herde der Schuppenflechte konnen eine stecknadel-
kopfartige (Psoriasis punctata), linsenférmige (Psoriasis guttata), miinz-
formige (Psoriasis nummularis) oder landkartenartige Gestalt (Pso-
riasis geographica) aufweisen.

Das Zentrum der Lasion kann schon abheilen, wahrend sich die
Rander noch stark schuppend ausbreiten. Auffallig ist die Tatsache,
dass beide Korperhalften oft einen symmetrischen Befall aufwei-
sen. Dies deutet auf eine genetische Ursache der Erkrankung hin.

An mechanisch starker belasteten Korperstellen konnen die schup-
pigen Herde einreien und sich durch eindringende Bakterien oder
Pilze entziinden.



Diese Zeichnung zeigt, welche Korperteile besonders haufig betroffen sind.

Psoriasis - nur eine Hautkrankheit?

Nein, die Psoriasis zeigt sich nicht nur als entziindliche, schuppende
Hautkrankheit. Auch in den nicht befallenen Hautpartien lassen
sich fiir Psoriasis typische Veranderungen, trockene Haut und héhe-
re Empfindlichkeit, nachweisen. Selbst andere Organe, wie Kno-
chen, Gelenke und Muskulatur kénnen betroffen sein.



Psoriatische Erythrodermie

In seltenen Fallen — eventuell auch durch iibermaBige Hautreizung
oder zu heftiges Reiben, Scheuern oder Massieren bei der Behand-
lung — konnen Psoriasisherde die gesamte Korperoberflache tiber-
ziehen und zusammenflieRen, so dass die Haut von Kopf bis Fufs rot,
heifs und schuppig wird. Dieses bedrohliche Krankheitsbild der pso-
riatischen Erythrodermie (griech. erythros = rot, derma = Haut)
muss im Krankenhaus behandelt werden.

Psoriasis pustulosa

Die pustuldse Psoriasis ist eine relativ seltene Verlaufsform, bei der
sich haufig an den Handen und Fiien nicht juckende Eiterblaschen
(lat. Pustula = Eiterbldschen) bilden. Die Behandlung der Sonder-
form ist haufig schwierig und langwierig.

Nagelpsoriasis

Bei einem groBen Teil der Psoriatiker kommt es im Laufe des Lebens
zu kosmetisch stérenden Veranderungen der Finger- und FufSnagel.

Durch psoriatische Prozesse in der Nagelmatrix, in der der Nagel
gebildet wird, entstehen Tiipfelndgel: mehrere bis viele stecknadel-
kopfgroRe Krater in der Nageloberflache, die dann wie die Ober-
flache eines Fingerhutes aussieht.

Psoriasisherde im Nagelbett scheinen gelb-braunrot durch die
Nagelplatte hindurch (,0lfleck”) und heben sie an den Randern ab.
In schweren Fallen zerfallt der Nagel fast vollstandig.
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Konnen auch die Haare in Mitleidenschaft
gezogen werden?

Der Haarwuchs leidet in der Regel nicht unter der Psoriasis, selbst
bei stark befallener Kopfhaut. Bei langanhaltender Kopfhaut-
psoriasis mit einer dicken Schuppenschicht kann das Haar diinner
und briichiger werden und schlieSlich auch ausgehen. Bessert sich
die Psoriasis, wachst das Haar wieder nach. Zu massivem Haaraus-
fall oder gar Glatzenbildung kommt es in der Regel nicht.

Psoriasis-Arthropathie

Bis zu 20 % der Psoriatiker leiden unter leichten oder schwereren
Gelenkbeschwerden. Diese Form der Gelenkentziindung wird Pso-
riasis arthropathica (griech. Arthros = das Gelenk, pathia =
das Leiden) genannt. Haufig findet sich ein Befall der Finger- und
Zehenendgelenke. Es kann zu Bindegewebsschrumpfungen und
schlieBlich zu einer irreversiblen Zerstorung der Gelenke kommen.
Zwischen Hauterscheinungen und Gelenkbefall besteht nur ein
lockerer Zusammenhang: Selbst bei leichtem Hautbefall konnen
die Gelenke stark schmerzen und umgekehrt bei starken Hautver-
anderungen Gelenkschmerzen fehlen. Allerdings gehen bei
Besserung der Hauterscheinungen meist auch die Gelenkschmerzen
zuriick.
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Ist die Psoriasis ansteckend?

Nein, Psoriasis ist nicht ansteckend oder auf andere Menschen
uibertraghar.



Seelische Belastungen aller Art konnen die Psoriasis verschlechtern

Was hat die Psoriasis mit der Seele zu tun?

Viele Psoriasispatienten berichten, dass seelische Belastungen aller
Art die Psoriasis verschlechtern konnen. Prifungssituationen,
Ehekrisen, Scheidung, Tod eines geliebten Menschen oder Arbeits-
platzprobleme kénnen die Ursache fiir einen neuen Psoriasisschub
sein.

Psychiater und Psychologen haben untersucht, ob die Seele oder die
Personlichkeit eines Menschen in ursachlichem Zusammenhang mit
der Krankheit steht (,psychosomatische Erkrankung"). Die Ergebnis-
se zeigten, dass es die ,typische Psoriasispersonlichkeit" nicht gibt,
psychische Faktoren aber genauso auslosendes Moment sein kon-
nen, wie Sonnenstrahlung, mechanischer Druck, Medikamente oder
Sonnenbrand.
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Sehr wichtig jedoch sind die seelischen Fol-
gen der Erkrankung. Wer haufig oder stan-
dig unter den schuppenden Herden zu lei-
den hat und dauernd die abweisenden
Reaktionen und die Ablehnung seiner
Umwelt erfahrt, kann unsicher, verbittert,
depressiv und einsam werden. Partner-
schaften leiden oder kommen erst gar nicht
zustande, auf Grund der vom Gesunden als
abstoBend empfundenen Hauterscheinun-
gen. Frauen leiden oft in besonderem Mafe,
da sie den gangigen gesellschaftlichen Kli-
schees unterworfen sind, dass eine Frau
attraktiv und schon sein sollte.

Es ist sehr wichtig, das Selbstbewusstsein zu
starken und trotz der Ressentiments gesun-
der Mitmenschen neue Kontakte zu suchen und bestehende zu ver-
starken.

Sehr hilfreich ist die Kontaktaufnahme zu Leidensgenossen tiber
Selbsthilfegruppen. Nahere Informationen siehe Seite 34.
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Methoden zur Behandlung der Psoriasis

1888 war im British Journal of Dermatology, einer sehr renom-
mierten Fachzeitschrift fir Hautédrzte zu lesen: ,,... Die Psoriasis
ist nicht nur der Therapie gut zuganglich, sie ist heilbar."

100 Jahre spater ist dieser Optimismus leider verflogen. Eine
definitive Heilung der Schuppenflechte ist bis heute nicht
maoglich. Die Auslosung eines neuen Psoriasisschubes durch
bestimmte Provokationsfaktoren kann jederzeit wieder erfolgen.

Ziel der Behandlung ist es, die Entziindung zu dampfen und die
uberstiirzte Zellvermehrung und Schuppenbildung zu bremsen
sowie einen neuen Schub hinauszuzogern. Zur Anwendung
kommen eine ganze Reihe unterschiedlicher Substanzen und
Methoden.

Lassen Sie Licht und Luft an lhre Haut.

Dithranol

Als ein Klassiker der Psoriasistherapie gilt das Dithranol.

Dithranol fiihrt zu einer Unterdriickung des ungebremsten
Zellwachstums der Psoriasisherde.
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Auf Grund seiner sehr guten Wirksamkeit hat es auch heute noch
seinen festen Platz im therapeutischen Arsenal — trotz einiger Nach-
teile: Dithranol kann zu intensiven Verfarbungen von Wasche und
Bettwdsche aber auch Badewannen fiihren. Wesentlicher ist
allerdings, dass schon in geringen Konzentrationen Hautreizungen
auftreten konnen. Nach der Abheilung wird oft eine langanhaltende
Braunverfarbung der betroffenen Haut beobachtet.

Dithranol wird in langsam ansteigenden Konzentrationen bis an die
Vertraglichkeitsgrenze angewendet. Es versteht sich, dass dieses
Verfahren regelmaRiger engmaschiger arztlicher Kontrollen bedarf.

Auch die "mildere" Variante der sog. Minutentherapie, bei der auf
die Psoriasisflecken eine hoherdosierte, leicht abwaschbare
Dithranolzubereitung aufgetragen und nach 10 oder 20 Minuten
wieder abgewaschen wird, erfordert haufige arztliche Kontrollen
und gewissenhafte Mitarbeit des Patienten. Zur Behandlung auf
kleinflachigen Psoriasisherden konnen Dithranol-Stifte angewendet
werden.

Harnstoff

In Psoriasis-Herden ist der Gehalt des natiirlichen Feuchthalte-
faktors Harnstoff um 40 % im Vergleich zu gesunder Haut
vermindert. Harnstoffhaltige Cremes und Salben konnen dieses
Defizit ausgleichen und zu einer Normalisierung beitragen.

Salicylsaure

Ein weiterer klassischer Wirkstoff ist die Salicylsdure. Diese wirkt
allerdings nicht entziindungshemmend oder hemmend auf das
Hornzellwachstum, sondern 16st die Hornschuppen auf. Damit die
eigentlichen Arzneimittel gegen die Psoriasis richtig zur Wirkung
kommen konnen, miissen die Schuppen von der Haut entfernt
werden, da sie das Eindringen der Wirkstoffe in die Haut verhin-
dern. Salicylsaure wird daher oft zu Beginn einer Therapie als
Abschuppungsmainahme eingesetzt, wobei der Arzt speziell
abgestimmte salicylsdurehaltige Rezepturen zusammenstellen
lasst. Salicylsaure ist auch in einer Reihe von Kombinationspréapa-
raten zusammen mit anderen Wirkstoffen enthalten.
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Kortison

Neben Teer- und Dithranol-haltigen Produkten werden haufig auch
Kortisonpraparate in der Psoriasishehandlung eingesetzt.

Kortison ist das nattirliche Hormon der Nebennierenrinde. Aus dem
Bereich der inneren Erkrankungen ist die Wirkung dieser Substanz
auf Entziindungen aller Art, auf die Zellteilung und auf das Immun-
system nachgewiesen. Kortison wird bei Asthma, Rheuma, schweren
Allergien, Tumoren und in der Transplantationsmedizin eingesetzt.
Mogliche Nebenwirkungen wie Osteoporose (Knochenschwund),
Bluthochdruck, bleibende Unterdriickung der korpereigenen
Kortisonproduktion der Nebenniere, Diabetes und Infektanfalligkeit,
miissen bei schweren Erkrankungen wie Asthma oder Rheuma in
Kauf genommen werden.

AuBerlich angewandt entfaltet Kortison ebenfalls entziindungs-
hemmende Eigenschaften: Hemmung der Freisetzung von
Entziindungssubstanzen, Hemmung der Zellteilung und des
Wachstums der Haut-, Bindegewebs- und Entziindungszellen,
Abschwellung und Abdichtung der HautgefaBe und Unterdriickung
von immunologischen Ablaufen — Wirkungen, die bei der Psoriasis
hilfreich sind und dazu fiihrten, Kortikoide in der Psoriasistherapie
einzusetzen. Auf der Suche nach starker und langer wirksamen
Medikamenten erhielt man durch chemische Verdnderungen am
Kortisonmolekiil eine ganze Familie von "Kortikoiden" oder
"Kortikosteroiden" mit unterschiedlichem Wirkprofil.

Die Anwendung ist einfach, wenig zeitaufwendig und sauber.

Inshesondere bei der Psoriasis des behaarten Kopfes (Psoriasis capitis)
werden Kortikoide — nach einer anfanglichen Abschuppung — gerne
eingesetzt, entweder als einfach anwendbare Tinktur oder als Lotion.
Bei der Lotion muss man wegen der fettenden Eigenschaften die
Haare ofter waschen, dafir reizt die Grundlage die Haut aber weniger
als alkoholische Losungen.
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Von der aufgetragenen Kortikoidzubereitung — je nach Hautzustand
werden Fettsalbe, Salbe, Creme, Lotion oder Tinktur eingesetzt —
wandert nur ein geringer Teil der Wirksubstanz durch die Haut hin-
durch; dementsprechend treten die typischen Nebenwirkungen des
gespritzten oder als Tabletten eingenommenen Kortisons nicht so
haufig auf.

Bei grofsflachiger und langfristiger Anwendung von Kortison kann es
aber auch zu Nebenwirkungen an der Haut kommen: Verdiinnung
der Haut (Atrophie), Auftreten vieler kleiner blutgefiillter Aderchen,
Steroidakne, Schwachung des Bindegewebes mit Rissen in der
Unterhaut (ahnlich wie Schwangerschaftsstreifen) und erhohte Ver-
letzlichkeit.

Diese Nebenwirkungen sind abhangig von der Dauer und der Art der
Kortikoidanwendung, der Lokalisation und der Wahl des Kortikoids.
Hochpotente, chemisch abgewandelte sog. halogenierte Kortikoide
konnen schneller zu unerwiinschten Effekten fihren als das
natiirliche Kortison. Ein haufigeres Einreiben als "1 x taglich" und
Verbande mit Folienabdeckung (Okklusivverband) haben oft eine
starkere Wirksamkeit, sind aber auch mit einem hoheren Neben-
wirkungsrisiko verbunden. Bei Einhaltung der Anwendungsan-
weisungen des Arztes ist im Regelfall aber nicht mit negativen
Begleiterscheinungen zu rechnen.

Ein wichtiger Punkt triibt das Bild allerdings ein wenig: wenn auch
die Kortikoide die Psoriasissymptomatik rasch bessern konnen, so ist
doch ihr Langzeiteffekt nicht so ausgepragt wie der anderer Behand-
lungsmethoden: Nach Absetzen der Therapie kann es zu einem
schnelleren Wiederaufflammen der Schuppenflechte kommen.
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Eine gleichmapfige, nicht zu intensive Sonnenbestrahlung wirkt sich positiv auf die Haut
aus. Sonnenbrand sollte vermieden werden. Mit modernen Bestrahlungsgerdten kann der
gleiche Effekt erzielt werden, wenn die Bestrahlungszeit sorgfiltig dosiert und vom Arzt
kontrolliert wird

Vitamin D;-Abkommlinge

Bis Anfang der 90er Jahre standen dem Arzt aufer Dithranol eigent-
lich nur die Kortikoide zur Verfigung.

Seit 1992 gibt es eine Alternative: die Abkémmlinge des Vitamin D,.
Dass eine Behandlung mit Vitamin D, die Schuppenflechte glinstig
beeinflussen kann, wurde durch Zufall Anfang der 80er Jahre in
Japan entdeckt. Eine Patientin erhielt diese Substanz in Tabletten-
form zur Behandlung der Osteoporose (Knochenschwund) und
gleichzeitig besserte sich die bestehende Psoriasis deutlich.

Die zur topischen Behandlung der Psoriasis entwickelten Derivate
des Vitamin D; wirken etwa gleich gut wie Dithranol oder Kortikoi-
de, sind aber besser vertraglich.

Seit einigen Jahren ist eine Vitamin Dy—haltige Salbe (Wirkstoff:
Tacalcitol) verftigbar, die nur 1 x taglich (am besten abends) auf die
Psoriasisherde aufgetragen wird. Hiervon profitieren besonders
berufstatige Patienten, da das morgendliche Eincremen entfallt und
kosthare Zeit eingespart werden kann.

Die Vertraglichkeit dieses Medikamentes ist so gut, dass selbst
empfindliche Hautareale (z.B. Haaransatz, Gesicht und Achseln)
behandelt werden kénnen.
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UV-Licht: SUP, PUVA

Die giinstige Wirkung der Sonne auf die Psoriasis, schon vor 300
Jahren bekannt, war der Ausgangspunkt fir ein inzwischen sehr
bewahrtes Therapieverfahren: die Bestrahlung mit ultraviolettem
Licht.

Als energiereiche Strahlung kann UV je nach Wellenlange — je kurz-
welliger desto energiereicher — die Haut giinstig beeinflussen oder
braunen, aber auch schadigen und reizen.

Am niitzlichsten fir die Psoriasistherapie sind Wellenldangen im
Bereich der UV-B Strahlung (280 —320 nm, 1 nm = 1 Nanometer =
1 Milliardstel Meter), die von modernen Geraten selektiv abgestrahlt
werden (SUP, selektive UV-Phototherapie oder UV-B Schmalband,
311 nm). Die Psoriasishaut wird mit kleinen Dosen UV-Licht
bestrahlt, wobei die Herde langsam, aber nachhaltig abheilen. Die
Methode ist gut vertraglich, aber auch sehr zeitintensiv; als magli-
che Nebenwirkungen inshesondere bei Uberdosierung kénnen
Verbrennungen oder Sonnenbrand auftreten. Diese Effekte konnen
zum Aufflammen neuer Herde im Verbrennungsgebiet fiihren.

Fiir besondere Falle kann UV-A Strahlung (320 — 400 nm) mit dem
lichtsensibilisierenden Wirkstoff Methoxypsoralen kombiniert
werden, das innerlich oder duferlich angewandt werden kann
(PUVA). Die bendtigte UV-Dosis ldsst sich durch dieses Verfahren
verringern. Allerdings konnen sich erhebliche Nebenwirkungen ein-
stellen: Empfindlichkeit gegeniiber natiirlichem Tageslicht, Sonnen-
brand, Blasenbildung auf der Haut und Augenschaden. Bei inner-
lich angewandtem Methoxypsoralen konnen Juckreiz, Magen-
Darm-Reizungen und Leber- und Nierenschaden auftreten.

Bei unkontrollierter und langfristiger Anwendung von UV-Licht
besteht die Gefahr einer vorzeitigen Alterung der Haut mit Falten
und Elastizitatsverlust. Auerdem steigt das Risiko fiir die Entste-
hung von Hautkrebsformen wie Stachelzellkrebs und Melanomen.
Diese Therapieform sollte daher nur von erfahrenen Dermatologen
durchgefiihrt werden.
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Vitamin A-Abkommlinge

Die Vitamin A-Derivate Etretinat und Acitretin konnen als innerliche
Behandlungsformen bei schweren, therapieresistenten Fallen einge-
setzt werden. Die Liste der Nebenwirkungen ist lang, aber die mei-
sten bilden sich bei niedriger Dosierung oder nach Absetzten zuriick.
Vitamin A-Derivate sind fruchtschadigend und diirfen deswegen bei
Frauen im gebarfahigen Alter nicht verschrieben werden.

Zytostatika/Immunsuppressiva

Auch Medikamente aus der Tumortherapie und Transplantations-
medizin, namlich Methotrexat und Ciclosporin A, sind bei Psoriasis
wirksam. Wegen der erheblichen Nebenwirkungen, inshesondere in
der Langzeittherapie, werden sie nur bei schweren Fallen eingesetzt.

Fumarsaureester

Die innerliche Psoriasistherapie mit Fumarsaureestern ist inzwischen
weit verbreitet. Aufgrund des giinstigen Nutzen-Risiko-Verhaltnisses
gilt die Behandlung mit Fumarsaureestern bei Patienten mit schwe-
rer oder hartnackiger Psoriasis als Therapie der ersten Wahl. Die
beobachteten Bluthildveranderungen sind ein Hinweis auf die
immunologische Wirkung der Fumarate, die auf einer Regulierung
des Immunsystems der Patienten beruht. Nebenwirkungen sind
durch regelméBige Laborkontrollen beherrschbar. Es konnen
schwere Psoriasisformen behandelt werden, bei denen eine
auBerliche Therapie keine ausreichende Wirkung zeigt. Die Ver-
traglichkeit der Medikamente ist zu Beginn der Behandlung nicht
immer optimal, verbessert sich aber sehr haufig im weiteren
Therapieverlauf.
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Biologics

Seit wenigen Jahren stehen biotechnologisch hergestellte
Medikamente (Biologics oder Biologicals) zur Behandlung von
Patienten zur Verfligung, welche auf die konventionellen
Systemtherapieen nicht ansprechen. Die Wirkstoffe
Adalimumab, Efalizumab, Eternacept werden als Injektion,
der Wirkstoff Infliximab als Infusion verabreicht. Die immun-
suppressive Wirkung der Biologics und die auftretenden
Nebenwirkungen sind unterschiedlich stark ausgepragt.

Teer

Noch aus dem letzten Jahrhundert stammt eine Behandlungsme-
thode, von der Sie vielleicht schon gehért haben: Teeranwend-
ungen. Dieses Steinkohlenprodukt enthalt eine groRe Zahl organi-
scher Substanzen, die die Uberstiirzte Zellvermehrung unter-
driicken. In den USA und GroRbritannien erfreut sich dieses Verfah-
ren noch heute einer gewissen Beliebtheit. Hierzulande wurde die
Anwendung von Teerpréaparaten jedoch weitgehend von ebenso
wirksamen, aber anwenderfreundlicheren geruchsneutralen Ver-
fahren abgelost.
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Jetzt haben Sie eine ganze Menge (iber antipsoriatische Wirk-
stoffe und Wirkprinzipien gehort. Von entscheidender
Bedeutung ist allerdings auch die Vermeidung von Provoka-
tionsfaktoren, die zu einem erneuten Psoriasisschub fihren
konnten. Dazu gehort eine geeignete Hautpflege, die richti-
ge Berufswahl und eine gesunde Ernghrung.

Nicht nur das Was, auch das Wie entscheidet iiber
den Behandlungserfolg.
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Hautfettung

Menschen mit Psoriasis sollten ihre Haut sorgfaltig pflegen. Sie lei-
den oft an trockener Haut und zwar nicht nur im Bereich der
psoriatischen Haut, sondern auch der ,normal aussehenden" Haut.
Durch reichlich Fettanwendung lasst sich der Fettgehalt und die
Geschmeidigkeit der Haut verbessern. Pilzen, Bakterien und anderen
Mikroorganismen sowie moglichen allergieausldsenden Substanzen
wie Waschmittel, Weichspiiler etc. wird somit erschwert, in die Haut
einzudringen.

Der Entstehung eines Ekzems als Nachfolgekrankheit wird vorge-
beugt. Zugleich lasst der Juckreiz nach. Die Fettung kann zu einer
deutlichen Verbesserung des Hautzustandes fiihren.

Einfach anzuwenden sind medizinische Olbader (z.B. Balneum
Hermal®, Balneum Hermal® F)*. Die Haut wird ohne mechanische
Reizung gefettet. Besteht starkerer Juckreiz, sollten Olbader mit
juckreizstillenden Zusatzen (z.B. Balneum Hermal® Plus)** ver-
wendet werden.

* in der Schweiz erhéltlich als Balmed Hermal, Balmed Hermal F

** in der Schweiz erhiltlich als Balmed Hermal Plus

Hautpflege

Neben einer guten Hautfettung speziell der Psoriasisherde ist insge-
samt auf eine schonende, aber konsequente Hautpflege zu achten.
Entscheidend ist der richtige Fettgehalt und die Erhaltung des natiir-
lichen Saureschutzmantels der Haut.

HeiBes und ausgiebiges Duschen trocknet die Haut aus, zerstort den
Saureschutzmantel der Haut und kann zum Ausbruch eines neuen
Psoriasisschubes fiihren. Es empfiehlt sich eine kurze, lauwarme
Dusche.

Bei der Haarwasche sollten milde, wenig entfettende und je nach
Bedarf auch juckreizlindernde Haarwaschmittel (z.B. ageo® Shampoo)
angewendet werden.
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Bei starkerer Schuppung kann man in Abstanden zusatzlich ent-
schuppende Haarwaschmittel verwenden (z.B. ageo® Anti-Schuppen-
Shampoo extra stark).

Wer ein wenig hart gegen sich selbst ist, kann durch ein einfaches
Verfahren aus Pfarrer Kneipp’s Repertoire seine Abwehrkraft starken.

Am friihen Morgen (zwischen 6 und 8 Uhr) produziert die Nebennie-
re das meiste korpereigene Kortison. Raffen Sie sich auf, genau in
dieser Zeit nach lhrer lauwarmen Dusche noch einen kurzen, ganz
kalten Duschgang einzulegen. So kann die Nebenniere dazu
gebracht werden, bis zu 5 mg mehr Kortison zu produzieren, eine
ganz gehorige Menge, die die Anwendung von synthetischen Korti-
koiden sparen helfen kann.
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Beim Baden sollte darauf geachtet werden, die Haut nicht zu lange
einer Wassertemperatur iiber 35° C auszusetzen. So lasst sich einer
Austrocknung der Haut vorbeugen und der Juckreiz vermindern.

Zur Reinigung empfiehlt sich die Anwendung tberfetter Seifen oder
gut riickfettender Waschlotionen, moglichst ohne Farb-, oder Duft-
stoffe und Konservierungsmittel.

Nach dem Waschen, Duschen oder Baden sollte die Haut typgemaf
gepflegt werden.

* bei fetter Haut: Lotionen

« bei normaler Haut: Lotionen oder Cremes

* bei trockener Haut: harnstoffhaltige Cremes, Lotionen,

oder Salben

Ein abgestimmtes Programm fiir die tagliche Korperpflege psoriati-
scher Haut bietet die Pflegeserie aqeo® (Duschgel, Shampoo, Anti
Schuppen Shampoo Extra Stark, Lotion und Creme). Sie wurden

zusammen mit Menschen mit Psoriasis entwickelt (weitere Infos fin-
den Sie unter www.ageo.de und www.ageo.at).
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Berufswahl

Eine Reihe beruflicher Tatigkeiten kann sich negativ auf die
Psoriasis auswirken. Extreme duBere Einfliisse wie groRe Hitze, viel
Schmutz und Schwei (Glasofen, Eisenverarbeitung, Strassenbau
etc.), stetes Reiben und Scheuern, intensive Kalte- und Wasserein-
wirkung (Baugewerbe) konnen zu immer neuen Schiiben der
Psoriasis fiihren. Lassen sich diese Einfliisse nicht vermeiden, sollte
das Risiko durch geeignete Kleidung (hautfreundliche, gut
schweiBaufsaugende, weiche Gewebe moglichst aus Baumwolle
unter der Berufskleidung; auf Druck- und Scheuerstellen achten!)
und vorbeugende, den Saureschutzmantel erhaltende und riick-
fettende Hautpflege minimiert werden. Insbesondere wenn haufig
mit Wasser, Reinigern oder Losungsmitteln gearbeitet werden muss,
sollte die Haut vorsorglich mit einer wasserabweisenden medizini-
schen Hautschutzemulsion (z.B. Aqua-non Hermal®) geschiitzt
werden.

Hitze trocknet die Haut zusdtzlich aus. In diesen Fillen muss besonders auf eine stindi-
ge Fettung der Haut geachtet werden. Bei Berufskleidung aus festen Stoffen sollte fein-
maschige Unterwdsche getragen werden.
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Was ist dran am Toten Meer?

In der warmen Jahreszeit verlauft die Schuppenflechte oft milder,
da das Sonnenlicht einen giinstigen Einfluss auf das Krankheitsbild
und den Krankheitsverlauf austibt. Dieser Effekt kann im Zusam-
menwirken mit weiteren Faktoren zur Abheilung der Psoriasisher-
de ausgenutzt werden.

Durch die Verdunstung unter der sidlichen Sonne ist das Wasser

Ein Aufenthalt am Toten Meer kann sehr
niitzlich sein. Die Kombination aus Son-
nenlicht und extrem salzhaltigem Wasser
ldsst die Psoriasis oft fiir lange Zeit ver-
schwinden.

des abflusslosen Toten Meeres zur konzentrierten Sole geworden.
Wird die mit der Sole benetzte Haut der intensiven Sonnenstrah-
lung ausgesetzt, lasst die Kombination aus Salz und UV-Licht die
Psoriasis schnell abheilen und oft fiir lange Zeit verschwinden. Frei-
lich kann auch diese Form der Behandlung zu Problemen fiihren:
Nicht jeder vertragt das extreme Klima (besonders Herz- und Kreis-
laufgeschadigte miissen sich vorsehen), die Anreise ist weit und der
Kurbetrieb — wie tiberall auf der Welt — teuer, auch wenn die
Krankenkassen zuzahlen.

29



Die Kombination aus Solebad und UV-Bestrahlung wird vermehrt
auch in dermatologischen Praxen durchgefiihrt. Viele Fachleute
halten jedoch die Kombination von Salz, UV-Licht und Klima — wie
sie z.B. am Toten Meer vorzufinden ist — fiir wirkungsvoller.

Auch der Urlaub an der See kann schon eine Klimatherapie sein.
Besonders empfehlenswert ist es, im Rahmen eines Strandurlaubes
das Seeklima und den Sonnenschein zu geniefen. Aber denken Sie
daran, dass ein Sonnenbrand auch zum Ausbruch einer Psoriasis
fuhren kann und dass das heilsame UV-Licht auch im Schatten
vorhanden ist. Stress in lauten, tiberfiillten Hotels oder iiberbeleg-
ten Campingplatzen ist dagegen wenig zutraglich fur den Krank-
heitsverlauf.

Auch die Strdnde von Nord- und Ostsee sind fiir eine Klimatherapie geeignet. Salzwasser,
Sonne und leichte sportliche Ubungen haben einen heilsamen Einfluss.
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Mit Entspannungsiibungen wirkt man dem Stress entgegen.

Welche Bedeutung kommt dem Faktor Stress
zu?

Stress kann einen Psoriasisschub ausldsen oder verschlimmern. Da
aber der alltagliche Stress kaum zu vermeiden ist, sollten Sie nach
Moglichkeiten suchen, Stress zu minimieren.

Wohl dem, der Gber ein entspannendes Hobby verfiigt, auf das er
sich zuriickziehen und allen Arger vergessen kann. Auch mit Sport
und Spiel lasst sich ein befriedigender Ausgleich schaffen. Die
Psoriasis selbst ist prinzipiell kein Hinderungsgrund, sich sportlich
zu betatigen, solange die schon beim Thema Beruf genannten
Vorbeuge- und Pflegemanahmen beachtet werden.

Sehr nitzlich zur Stresshewaltigung sind die verschiedenen Formen
von Entspannungsiibungen. Besonders geeignet ist das autogene
Training, welches zu einer vollkommenen Entspannung beitragen
kann. Psychotherapeuten, Psychologen und Volkshochschulen
bieten Kurse zum Erlernen des autogenen Trainings an. Es ist
empfehlenswert fiir jeden, der offen und ohne innere Ablehnung
und Skepsis an dieses Verfahren herangeht.

Auch das Biofeedback beruht auf dhnlichen Prinzipien, wobei tiber
ein Gerat Herzschlag und Atemzugfrequenz hor- und erfahrbar
gemacht werden.
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Gibt es eine Psoriasisdiat?

Es gibt kaum eine chronische Krankheit, bei der nicht versucht
wurde, den Krankheitsverlauf mit Hilfe einer speziellen Diat glinstig
zu beeinflussen. So fragen auch bei der Psoriasis die Patienten hau-
fig nach der ,richtigen Ernahrung".

Standig werden neue Diatformen empfohlen. Je nachdem, welche
moglichen Ursachen der Psoriasis dem Autor am wichtigsten
erscheinen, werden unterschiedliche Ernahrungsformen zusam-
mengestellt: fettarm oder eiweifsarm, kaliumarm oder kaliumreich,
vollwertig oder vegetarisch.

Einige Beobachtungen sind jedoch von allgemeinerer Bedeutung.
Umfragen unter Psoriatikern haben ergeben, dass ein Zuviel an
Kalorien mit entsprechender Gewichtszunahme zu einer
Verschlechterung der Psoriasis fiihrt. Dies deckt sich mit Beobach-
tungen aus den zwei Weltkriegen, dass sich der Hautzustand von
Psoriatikern in Hungerperioden deutlich verbesserte.

Auch (ibermaBiger Alkoholkonsum kann ein Grund fiir eine
hartnackige Psoriasis sein.

Viele weitere Beobach-
tungen lassen sich nicht
ohne weiteres verallge-
meinern. Manche Pati-
enten erleben eine
Verschlimmerung ihrer
Psoriasis nach scharfen
Gewtirzen  (Paprika,
Pfeffer, Chili, Curry)
oder sehr wiirzigen Sau-
cen (Tabasco, Ketchup,
Grillsauce), andere ver-
tragen verschiedene Obstsorten nicht, andere wiederum keinen
Essig oder keine Niisse. Eine spezielle Diat fir Psoriasis-
patienten kann nicht empfohlen werden.

Beobachten Sie sich und fiihren Sie eventuell Tagebuch tber Ihre
Erndhrung. Sie werden sehr bald feststellen, was lhnen bekommt
und was nicht.
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Jede Psoriasis ist anders

Nun haben Sie eine Menge tiber die Psoriasis gelernt. Jedoch kdn-
nen im Rahmen einer Patientenbroschiire nur allgemeine Aus-
sagen (ber die Krankheit und ihre Behandlung getroffen werden.

Jede Psoriasis verlauft anders. Darum muss auch jede Psoriasis
individuell behandelt werden. Was bei einem Patienten gut hilft,
muss dem Anderen noch lange nicht niitzen. Erkenntnisse, die
wissenschaftlich noch nicht hieb- und stichfest belegt sind, konnen
im Einzelfall durchaus zu positiven Ergebnissen fiihren. Wenden
Sie sich darum mit allen Fragen zu Ihrer Psoriasis an lhren Haut-
arzt.
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Adressen von Selbsthilfegruppen

Firr viele Probleme des taglichen Lebens ist es sehr hilfreich, sich
mit anderen Betroffenen auszutauschen. Mittlerweile gibt es ein
weites Netz an Selbsthilfegruppen.

DEUTSCHLAND

Deutscher Psoriasis Bund e.V.
Seewartenstralle 10

20459 Hamburg

Telefon 040 /223399-0
Telefax 040/ 22 3399 - 22
Internet: www.psoriasis-bund.de

OSTERREICH

PSO-Austria

JagerstraBe 3/2

A-1200 Wien

Telefon 0043 / 1 /33240 03

Info-Hotline: 0800 / 20 13 42 (gebiihrenfrei)
Internet: www.pso-austria.at.tt

SCHWEIZ

SPVG

Schweizerische Psoriasis- und Vitiligo-Gesellschaft
Gryphenhiigeliweg 38

Postfach 345

300 Bern 6

Dort erhalten Sie Kontaktadressen und Informationshlatter zu ver-
schiedenen Themenkreisen. Auch gibt der Psoriasisbund eine Zeit-
schrift heraus, das Pso Magazin, mit einer bunten Mischung von
Informationen aus Klinik und Forschung, Tests, Interviews, prakti-
schen Tipps, Terminkalender und ,schwarzem Brett".
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DEUTSCHLAND

Balneum Hermal®

flissiger Badezusatz

Wirkstoff: raffiniertes Sojadl

Balneum Hermal® F

Wirkstoffe: Erdnussol, diinnflissiges Paraffin

Balneum Hermal® Plus

Wirkstoffe: raffiniertes Sojadl, Macrogollaurylether 6,5 (Polidocanol)

Anwendungsgebiete: Balneum Hermal®: Zur unterstitzenden Behandlung von Hautkrankheiten
mit trockener, leicht juckender Haut. Balneum Hermal® F: Zur unterstiitzenden Behandlung bei
trockener, schuppender, juckender und empfindlicher Haut. Balneum Hermal® Plus: Zur unter-
stiitzenden Behandlung aller Hauterkrankungen, die mit Austrocknung einhergehen, insbesondere
wenn diese von Juckreiz begleitet sind. Zur unterstiitzenden Behandlung der Schuppenflechte.
Besondere Hinweise: Nicht im Bereich der Augen anwenden. Balneum Hermal® Plus zusitz-
lich: Vor Gebrauch schitteln. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die
Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Stand: August 2006

OSTERREICH
Bal Hermal®, Bal Hermal® F, Ball Hermal® Plus

Arzneimittel konnen neben Wirkungen auch unerwiinschte Wirkungen hervorrufen. Daher beachten
Sie bitte genau die Gebrauchsinformation oder holen Sie den Rat eines Arztes oder Apotheker ein.

SCHWEIZ
Balmed Hermal:

medizinisches Olbad; Zusammensetzung: 100g fliissiger Badezusatz enthalt; Sojabohnendl
84.75g, 200 ml, 500 ml

Balmed Hermal F: fettendes medizinisches Olbad; Zusammensetzung: 100g fliissiger
Badezusatz enthalten; Erdnussol 46.45g; diinnfliissiges Paraffin 47g, 200 ml, 500 ml

Balmed Hermal Plus: Riickfettendes medizinisches Olbad mit juckreizstillender Wirkung;
Zusammensetzung: 100g fliissiger Badezusatz enthalten: Sojabohnendl 82.95; Polidocanole 15g,
200 ml, 500 ml

Ausfiihrliche Informationen siehe Arzneimittel Kompendium der Schweiz
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HERMAL

D-21462 Reinbek, Deutschland
www.hermal.de
e-mail:info@hermal.de

HERMAL (Pharma) GmbH

Breitenfurter Strale 113/Top 101, A-1120 Wien
Tel. 01/595 39 60

www.hermal.at

e-mail:info@hermal.at

HERMAL

Reckitt Benckiser Healthcare (Switzerland) AG
Untermili 11, 6300 Zug

www.hermal.ch
e-mail:roland.limacher@reckittbenckiser.com
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