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Was ist Psoriasis?

Psoriasis (Schuppenflechte) ist eine chronische nicht-ansteckende Entzin-
dungskrankheit, die vor allem die Haut betrifft. Typisch fur Psoriasis sind entziind-
lich gerétete Hautpartien, die nach wenigen Tagen mit silbrig-glanzenden Schup-
pen Uberzogen sein kénnen. Auch wenn sich Psoriasis in erster Linie an der Haut
zeigt, kdnnen auch andere Bereiche der Korpers, wie Gelenke, Sehnen oder N&-
gel betroffen sein. Die Erkrankung selbst ist fast nie lebensbedrohlich, dennoch
ist sie fUr viele Betroffene mit einem erheblichen Leidensdruck verbunden. Es fallt
schwer, sich in ,seiner Haut* wohlzuflhlen. Manche Psoriasis-Patienten fuhlen
sich von ihrer Umwelt abgelehnt. Tats&chlich kursieren viele Vorurteile und Fehl-
informationen Uber Psoriasis und die meisten Nicht-Betroffenen wissen Uber die
Erkrankung Uberhaupt nicht Bescheid.

Wenn Sie mit Unbehagen auf Ihre Psoriasis angesprochen werden, sollte viel-
leicht Ihr Gesprachspartner wissen, dass Psoriasis:

B nicht ansteckend ist,
B erblich bedingt ist und
B (noch) nicht geheilt werden kann.

Vielleicht wird der Umgang mit Ih-
rem Gegenuber danach unkompli-
Zierter.

Haufigkeit

Die Psoriasis z&hlt zu den haufigsten Hautkrankheiten in den Industrielandern.
Man schétzt, dass allein in der Schweiz mehr als 150’000 Menschen davon be-
troffen sind. Psoriasis ist keine moderne Zivilisationskrankheit. Aus historischen
Texten weiss man, dass auch Menschen friherer Zeit mit diesen charakteristi-
schen Hauterscheinungen zu kdmpfen hatten.
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Wie entsteht Psoriasis?

Bis heute ist die Ursache der Psoriasis letztlich nicht geklart. Sicher ist, dass ver-
schiedene Faktoren bei der Entstenung zusammenspielen. Die Veranlagung, ei-
ne Psoriasis zu entwickeln, wird vererbt. Deswegen sind in manchen Familien
mehrere Personen davon betroffen. Trotzdem erkranken nicht alle, deren Gene
diese Veranlagung tragen, an Psoriasis. Die Erkrankung kommt erst dann zum
Ausbruch, wenn weitere Faktoren hinzukommen. Eine grosse Bedeutung wird
bestimmten Bakterien, den Streptokokken, zugeschrieben. Sie kdnnen beim
Menschen verschiedene Entzindungen hervorrufen, zum Beispiel im Rachen-
bereich eine Mandelentziindung. Diese kann zum Ausbruch einer Schuppen-
flechte fUhren. Auch andere ausldsende Faktoren (Triggerfaktoren) wie bestimm-
te Medikamente, psychische Faktoren (Stress) oder eine ungesunde Lebenswei-
se (grosserer Alkoholkonsum, Ubergewicht, Rauchen) kdnnen eine Rolle spielen
und die Krankheit ankurbeln.

Man versteht die Psoriasis heute als eine Autoimmunkrankheit. Die kdrpereige-
ne Abwehr, das Immunsystem, reagiert gegen die Haut und manchmal auch ge-
gen die Gelenkstrukturen. Die Folge: Es kommt zu einer Stérung bei der korrek-
ten Zellteilung und zu einer Uberméassigen Neubildung von Zellen in der oberen
Hautschicht.
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Erscheinungsbild

Der Begriff ,Schuppenflechte” beschreibt das au-
genféalligste Merkmal der Erkrankung: starke weissli-
che Schuppenauflagen auf der Haut. Die Schuppen
konnen bis zu einige Zentimeter gross sein.

Psoriasis sieht jedoch bei jedem Betroffenen anders
aus. Von wenigen kleinen Herden, insbesondere an
den Ellbogen, den Knien, in der Steissbeinregion und
dem behaarten Kopf bis zum Befall der gesamten
Hautoberflache ist alles maglich. Auch die Nagel kdn-
nen betroffen sein. Gllicklicherweise verlauft die Pso-
riasis in der Uberwiegenden Mehrheit der Félle ledig-
lich leicht bis mittelschwer.

Etwa 95 % der Psoriasis-Patienten sind an der so genannten gewdhnlichen
Schuppenflechte, der Psoriasis vulgaris, erkrankt.

Kopfhaut-Psoriasis

Die Kopfhaut gehdrt zu den am haufigsten befallenen Stellen der Psoriasis vulga-
ris. Man schétzt, dass etwa 60 % aller Psoriasis-Patienten davon betroffen sind.
Bei vielen sind die Schuppen unter dem Haar kaum sichtbar. Lastig sind sie trotz-
dem, weil sie immer wieder auf die Schultern fallen.

Wenn die Herde ausgedehnt sind, kann die Kopfhaut mit dichten panzerartigen
Krusten bedeckt sein. Wird die dicke Schuppenschicht Uber l1angere Zeit nicht
abgeldst, fallen die Haare aus oder brechen ab. Nicht selten ist im Bereich der
Stirnhaargrenze, zum Nacken hin oder an den Schldfen auch ein kleiner Streifen
der unbehaarten Haut betroffen.




Nagel-Psoriasis

Bei Uber der Hélfte aller Patienten mit Schuppenflechte bestehen Veranderun-
gen im Bereich der Finger- und Zehenné&gel, die sogenannte Nagel-Psoriasis.
Psoriasis an den Nageln kann fUr den Betroffenen ein sehr belastendes kosme-
tisches Problem sein — denn Hande sind kaum zu verbergen. Da fallt es schwer,
die Geduld aufzubringen, die man fiir die langwierige Therapie bendtigt. Er-
schwerend kommt hinzu, dass man seine Hande fast den ganzen Tag gebraucht
und nicht vor mechanischen Reizungen verschonen kann.

Nagel-Psoriasis ist aber nicht nur ein kosmetisches Problem, vielfach sind die Na-
gelveranderungen auch schmerzhaft. Ausgepragte Veranderungen an den Fin-
gerndgeln kénnen zudem die Geschicklichkeit der Finger beeintréchtigen.

Die Veranderungen an den N&geln sind von Patient zu Patient sehr unterschied-
lich. Typisch ist der gleichzeitige Befall mehrerer Nagel beider Hande und Fus-
se. Nicht selten ist auch die nahere Umgebung der Nagel von Schuppenflechte
betroffen.

Eine typische Veranderung ist der sogenannte Tupfelnagel. Kleine Dellen von
zum Teil weniger als einem Milimeter Durchmesser bedecken die Nagelplatte.
Sie kdnnen vereinzelt, aber auch sehr zahlreich vorkommen, einzeln oder auch
gruppiert stehen. In schweren Féllen kann die Oberflachenstruktur des Nagels
durch diese TUpfel komplett verandert sein.

Eine andere charakteristische Erscheinung der Nagel-Psoriasis sind sogenann-
te Olflecken. Diese zunichst braunlichen Flecken werden durch kleine Psoria-
sisherde unter dem Nagel verursacht, die durchschimmern. Wenn sich so ein
kleiner Psoriasisherd vergrossert und Schuppen entstehen, hebt sich der Nagel
an dieser Stelle. Der Herd erscheint nun gelblich-grau.
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Verliert der Nagel seinen Halt im Nagelbett, 16st er sich vollstandig ab. Mediziner
bezeichnen diesen Vorgang als Onycholyse.

Typisch bei Nagel-Psoriasis ist auch ein verstarktes Wachstum der Hornhautzel-
len am Nagel. In der Folge kommt es zu stark verdickten Nageln. Arzte bezeich-
nen dies als Hyperkeratose.

Psoriasis kann auch dazufiihren, dass der Nagel keine zusammenhangende
Struktur mehr hat und leicht zerbréselt. Man nennt diese Erscheinungsform der
Nagel-Psoriasis Kriimelnagel.

Psoriasis-Arthritis

Rund ein Drittel der Psoriasis-Patienten leidet zusatzlich zu den Hautproblemen
an einer schmerzhaften und bewegungseinschréankenden Entzindung der Ge-
lenke. Mediziner sprechen von Psoriasis-Arthritis. Die Arthritis beginnt meist zwi-
schen dem 35. und 45. Lebensjahr. Im Unterschied zu Gelenkrheuma sind oft
nur ein oder wenige Fingermittel- und Fingerendgelenke betroffen. Charakteri-
stisch fUr die Psoriasis-Arthritis ist, dass durch die Entziindung von allen Gelen-
ken eines einzelnen Fingers oder Zehs sich sogenannte ,Wurstfinger bzw.
»~Wurstzehen* bilden.

Seltenere Formen der Psoriasis sind die:
B Psoriasis guttata (kleine bis zu linsengrosse Herde am ganzen Korper)
B Psoriasis palmaris et plantaris (Schuppenflechteherde auf dem
Handteller und auf den Fusssohlen)
B Psoriasis pustulosa (Schuppenflechteherde mit eitrigen Pusteln)
B Psoriasis erythrodermica (Befall der gesamten Haut von Kopf bis Fuss) und
B Psoriasis inversa (ausschliesslich in Korperfalten).




Wie verlauft Psoriasis?

Schuppenflechte kann in jedem Lebensalter
erstmals auftreten. Bei etwa einem Zehntel der
Betroffenen zeigt sie sich bereits im Kindesalter.
Meist beginnt sie jedoch in der Pubertéat und im
jungen Erwachsenenalter. Sie kann aber auch
erst viel spéater, namlich nach dem 45. Lebens-
jahr erstmalig auftreten. Der Verlauf der Erkran-
kung ist von Patient zu Patient sehr verschieden.
Tritt Psoriasis bereits in jungen Lebensjahren auf,
verlauft sie im weiteren Leben meist schwerer als
bei den Menschen, bei denen sie erst spater
ausgebrochen ist.

In der Regel tritt Psoriasis in Schiben auf, die unterschiedlich lange dauern kon-
nen. Dazwischen gibt es immer wieder Zeiten, in denen sich die Krankheit kaum
bemerkbar macht. Psoriasis-Patienten kbnnen Wochen, Monate, ja sogar Jah-
re erscheinungsfrei sein.

Psoriasis erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass sich zuséatzlich ernsthafte Erkran-
kungen entwickeln, wie beispielsweise Morbus Crohn, Diabetes, Bluthochdruck,
Depression oder Herzkrankheit. Auch deswegen ist es so wichtig, dass eine Pso-
riasis konsequent behandelt wird. Psoriasis-Patienten sollten gegentber ihrem
Arzt unbedingt ihre anderen Erkrankungen erwahnen, da diese alle zusammen-
hangen kdnnen.
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Welchen Einfluss haben Hormone auf Psoriasis?

Hormone scheinen den Verlauf der Psoriasis zu beeinflussen.
Allerdings gibt es noch viele Fragezeichen, was die Zusammen-
hange betrifft. So kann man bis heute nicht voraussagen, bei
welchen hormonellen Anderungen sich die Schuppenflechte
bessert, bei welchen sie sich verschlechtert. Das trifft auf
Schwangerschaft und Stillzeit, die Wechseljahre und medika-
mentdse Hormongaben wie die ,Pille* zu. Bei der Hélfte der
Schwangeren bessert sich die Schuppenflechte beispielsweise,
in seltenen Fallen wird sie in der Schwangerschaft aber auch
schlimmer.

Welche Medikamente verschlechtern Psoriasis?

Manche Medikamente, die wegen einer anderen Erkrankung angewendet wer-
den, kdnnen eine Psoriasis verschlechtern. Vor allem einige Mittel gegen Blut-
hochdruck zeigen diesen Effekt. Dies gilt fur die sogenannten Betablocker, ACE-
Hemmer und Calciumkanalblocker. Durch Betablocker und Lithium (ein Wirkstoff
gegen Depressionen) verschlechtert sich die Psoriasis erst nach etlichen Wochen,
so dass ein Zusammenhang oft nicht bedacht wird. Sprechen Sie mit lhrem
Hausarzt darUber, wenn Sie den Eindruck haben, dass ein Arzneimittel, das er
Ihnen verordnet hat, den Hautzustand verschlechtert. Vielleicht findet sich ein an-
deres Medikament gegen ihre Erkrankung, das die Schuppenflechte nicht be-
einflusst.

Hautpflege - taglich wichtig

Das A & O bei jeder Psoriasis-Behandlung ist tagliche, gute Hautpflege — und
zwar sowohl wahrend einer Krankheitsphase als auch in der beschwerdefreien
Zeit. Sie ist obligatorischer Bestandteil jedes Therapiekonzeptes.

10 —
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Denn durch die richtige Hautpflege

M kann das Intervall zwischen den Schilben verlangert,
B ein Schub gemildert,
M die Therapie unterstitzt und

M das Wohlbefinden verstarkt werden.

Dabei stehen dem Betroffenen eine grosse Auswahl an
Korperpflegeprodukten zur Verflgung. Da jeder
Mensch auf die verschiedenen Inhaltsstoffe unter-
schiedlich reagiert, muss jeder selbst herausfinden,
welches Produkt flir ihn am besten geeignet ist. Wich-
tig ist, die Haut vor Austrocknung zu schutzen. Empfeh-
lenswert sind Produkte, die Harnstoff (Urea), Glycerin,
Vitamin E oder auch Ole wie Mandelé| enthalten.

Grundsaétzlich sollten rlckfettende Bade- oder Dusch-
zuséatze verwendet werden. Von seifenfreien Reini-
gungsprodukten, den sogenannten Syndets, raten vie-
le Experten eher ab. Psoriasis-Patienten sollten nicht zu oft oder zu heiss du-
schen oder baden, damit die Haut nicht trocken wird. Nach dem Baden oder
Duschen mit einem weichen Handtuch vorsichtig abtrocknen oder abtupfen, um
die Haut nicht zu reizen.

Flr die Haarwasche verwendet man am besten medizinische Shampoos, die der
Schuppenbildung entgegen wirken. Diese Shampoos enthalten Wirkstoffe wie
Salicylsaure, Selensulfid, Teer, Schieferdle oder Zinkpyrithion.
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Therapie — was kann man erreichen?

Bis heute ist Psoriasis leider nicht endgultig heilbar. Wohl aber l&sst sich der
Hautzustand durch die modernen Therapiekonzepte meist erheblich verbessern.
Haufig gelingt es, einen aktuellen Schub zu Uberwinden und flir einige Zeit Symp-
tomfreiheit zu erreichen.

Ziel der Behandlung ist es,

B den Hautzustand zu verbessern und den Juckreiz zu unterdriicken,
B Schmerzen an den Gelenken zu bekampfen und

B moglichst lange Intervalle zu erreichen, in denen die Erkrankung ruht.

Heute stehen eine ganze Reihe sehr wirksamer Medikamente zur Verfligung. Der
Arzt muss nicht nur den Arzneistoff auswahlen, sondern auch die geeignete The-
rapieform — dusserlich oder innerlich — festlegen. Fur die richtige Entscheidung
spielen zahlreiche Aspekte eine Rolle, wie Schweregrad der Erkrankung, Alter
des Patienten, Hauttyp, Kinderwunsch und Begleiterkrankungen. Wenn der ge-
wahlte Therapieansatz nicht zum gewunschten Erfolg fGhrt, wird der Arzt eine
Alternative versuchen. Ob ein Patient auf ein Medikament anspricht oder nicht,
lasst sich jedoch erst nach einiger Zeit beurteilen.

Psoriasis-Therapie erfordert Geduld. Allen Wirkstoffen ist gemeinsam, dass sie
nicht sofort wirken, sondern erst nach einiger Zeit — unabhangig davon, ob sie
auf die Haut aufgetragen, als Tablette geschiuckt oder per Spritze injiziert wer-
den.




Lokaltherapie -
an Ort und Stelle behandeln

Etwa zwei Drittel der Psoriasis-Patienten bendtigen ausschliesslich eine dusserli-
che Behandlung, weil nur begrenzte Flachen befallen sind oder die Erkrankung mil-
de verlauft. Von Vorteil ist, dass nur die betroffenen Hautpartien behandelt werden
und unerwinschte Wirkungen auf den Gesamtorganismus meist geringer sind, als
wenn man einen Wirkstoff als Tablette oder als Injektion verabreicht.

Neben Salben, Cremes, Lotionen und Tinkturen stehen auch Shampoos und
neuerdings Schaume fur die Behandlung behaarter Hautregionen zur Verfigung.

Schuppen entfernen

Die erste Massnahme ist in aller Regel die Ablésung der Schuppen. Dies ist wich-
tig, damit antipsoriatisch wirkende Stoffe besser in die Haut eindringen kénnen.
Schuppen lassen sich sehr gut mit Harnstoff (> 10 %) und/ oder Salicysaure
entfernen. Je nach Grdsse der zu behandelnden Flachen und der Hautregion
verwendet man Zubereitungen, die zwischen 2 und 10 % Salicylsdure enthalten.
Das Préparat verbleibt einige Zeit auf der Haut und wird dann zusammen mit den
Schuppen abgewaschen.
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Ausserlich behandeln

Folgende Wirkstoffe werden haufig zur dusserlichen Behandlung der Psoriasis
eingesetzt:

Kortison-Praparate enthalten Substan-

zen, die dem korpereigenen Hormon Hy- l—DJI
drocortison &hneln. Nach &usserlicher An-

wendung bessern sie Psoriasis-Sympto-
me meist wesentlich schneller als andere
Therapien. Da die Haut mit der Dauer der

Behandlung immer dtnner wird, sollten E
Kortison-Préparate nur fur eine begrenz-

te Zeit dusserlich angewendet werden. 4

Haufig werden sie mit anderen Therapien /////
kombiniert. ‘

Vitamin D3 und seine Abkémmlinge (z.B. Calcitriol, Calcipotriol, Tacalcitol)
sind bereits in sehr niedriger Konzentration wirksam, allerdings bessert sich die
Schuppenflechte damit nur langsam. Daher werden diese Wirkstoffe in den er-
sten Wochen oft mit schneller wirkenden Medikamenten, z.B. mit Kortison-Préa-
paraten, kombiniert.

Im Kopfbereich und in Regionen, in denen Haut auf Haut liegt (Ellenbeugen, Knie-
kehlen, Leistenbeugen, Bauch- und Geséassfalte und unter den Briisten), kdnnen
eventuell Reizungen auftreten. Tacalcitol gilt hier als die vertraglichere Substanz.
Bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis kann eine dussere Therapie mit Vita-
min D3-Abkémmlingen gut mit einer UV-Lichttherapie oder einer Systemtherapie
kombiniert werden, da sich die Effekte sinnvoll ergénzen.




Systemische Therapie -
von innen behandeln

Bei Psoriasis-Arthritis und bei ausgedehnter Psoriasis, also wenn viele oder
grosse Psoriasisherde vorhanden sind, ist es unpraktisch bis fast unmaoglich, al-
le betroffenen Hautstellen lokal zu behandeln. In diesem Fall empfiehlt es sich, ein
entsprechendes Medikament einzunehmen oder zu injizieren. Der Wirkstoff ver-
teilt sich Uber den Blutkreislauf im gesamten Korper und gelangt so auch in die
feinen Aderchen, die die Haut durchziehen. An Ort und Stelle kann er dann seine
Wirkung entfalten. Mediziner sprechen von einer systemischen, das heisst einer
innerlich wirkenden Therapie. Sie wird bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis
bevorzugt, da man auf diese Weise eine Wirkung fast auf den gesamten Korper
erzielen kann. Die systemische Therapie hat aber leider auch einen Nachteil: Der
Arzneistoff gelangt nicht nur an die Psoriasisherde und in die Gelenke, sondern
fast Uberall hin. Dadurch kann er unter Umstéanden mehr unerwinschte Wirkun-
gen entfalten, die sogenannten Nebenwirkungen.

Die verschiedenen bei der innerlichen Therapie eingesetzten Arzneistoffe beein-
flussen auf unterschiedliche Weise das Immunsystem. Das ist auch so gewaollt,
denn schliesslich ist die Schuppenflechte eine Autoimmunkrankheit, bei der das
Immunsystem die Haut und manchmal auch die Gelenke angreift. Der Arzt muss
in jedem Einzelfall Nutzen und Risiko abwéagen.
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Ciclosporin vermag das Immunsystem sehr wirkungsvoll zu hemmen. Deswe-
gen wird es nicht nur bei Psoriasis, sondern auch bei anderen Autoimmunkrank-
heiten eingesetzt. Ciclosporin wird wegen moglicher Nebenwirkungen oft nur fr
eine begrenzte Zeit gegeben. Eine regelmassige Kontrolle der Nierenfunktion und
des Blutdrucks sind empfehlenswert. Achtung: Ciclosporin tritt mit einer Vielzahl
von Medikamenten in Wechselwirkung! Patienten, die wegen anderer Erkrankun-
gen noch weitere Medikamente einnehmen, sollten ihren Arzt dartber informie-
ren. Mit &usserlichen Psoriasis-Praparaten ist Ciclosporin gut kombinierbar.

Acitretin zeigt meist erst in Kombination mit weiteren Therapien eine ausreichen-
de Wirkung. Es ist besonders zur Behandlung der pustuldsen Psoriasis-Formen
geeignet. Als Nebenwirkungen kdénnen Trockenheit von Lippen, der Augenbin-
dehaut und der Haut sowie ein verstérkter Haarausfall auftreten. Achtung: Wah-
rend einer Schwangerschaft schadet eine Acitretin-Therapie dem ungeborenen
Kind. Frauen, die Acitretin einnehmen, missen unbedingt verhiten! Um Fehlbil-
dungen zu verhindern, sollte man auch einige Zeit nach Abschluss der Behand-
lung noch flr eine sichere VerhUtung sorgen.

Methotrexat wird schon seit mehr als 50 Jahren zur Therapie der Psoriasis ein-
gesetzt. Da die Wirkung sehr langsam eintritt, eignet es sich allerdings nicht fur
die schnelle Behandlung eines akuten Psoriasis-Schubes. Unter Methotrexat-
Therapie kdnnen verschiedene Nebenwirkungen auftreten. Die meisten bessern
sich, wenn zusétzlich das Vitamin Folsaure eingenommen wird. Sicherheitshal-
ber sollten regelmassig die Leber- und Nierenfunktion sowie das Blutbild kon-
trolliert werden. Wichtig: Paare, bei denen ein Partner mit Methotrexat behan-
delt wird, mussen fur eine wirksame Empfangnisverhitung sorgen, da Metho-
trexat zu Fehlbildungen fuhren kann!




Seit einigen Jahren stehen fUr die Behandlung der Psoriasis ganz neue Wirkstof-
fe zur Verflgung. Man bezeichnet diese biotechnologisch hergestellten Stoffe mit
dem Begriff ,Biologika“. Als hochpotente Wirkstoffe greifen sie gezielt in die Vor-
gange des Korpers ein und beeinflussen das Immunsystem. Biologika werden
zurlickhaltend eingesetzt, da sie als stark wirksame Medikamente auch ernste
Nebenwirkungen haben kdnnen. Zudem sind sie sehr teuer. Biologika durfen nur
bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis und Psoriasis-Arthritis gegeben wer-
den, wenn andere Behandlungen nicht wirksam waren oder nicht maglich sind.

S
2 C e
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Fototherapien - der Sonne abgeschaut

Aus der Beobachtung, dass Sonnenbaden Psoriasisherde bessern kann, wur-
den die sogenannten Fototherapien entwickelt. Dabei werden kiinstliche Strah-
ler eingesetzt, deren Licht gut dosiert werden kann und bei denen ein Teil des
UV-Spektrums herausgefiltert wird. GegenlUber dem schwer dosierbaren Son-
nenbaden ist das Risiko fur frihzeitige Hautalterung und die Entstehung von
Hautkrebs somit gesenkt. Fototherapien sind vor allem bei flachigem Hautbefall
eine wirkungsvolle Behandlungsform. Die Wirksamkeit 1&sst sich durch die
gleichzeitige lokale Anwendung eines Psoriasismittels, wie Calcipotriol, verbes-
sern. Zu unerwiinschten Wirkungen kann es bei Uberdosierung der Strahlung
kommen. Als PUVA-Therapie wird eine Behandlungsform bezeichnet, bei der
die Substanz Psoralen mit UVA-Lichtbestrahlung kombiniert wird. Psoralen
macht die Haut empfindlicher fir die UV-Therapie. Man kann vor der Bestrah-
lung ein kurzes Bad in einer Psoralen-Losung nehmen oder die Substanz inner-
lich anwenden. Da Psoralen die Wirksamkeit der UV-Strahlen verstarkt, erhoht
es gleichzeitig das Risiko fur unerwtinschte Effekte, wenn das Licht zu hoch do-
siert wird.




Laserbestrahlungen,
Bade- & Klimatherapien

Laserbestrahlungen kénnen fur die gezielte Behandlung einzelner Psoriasisher-
de geeignet sein. Je nach Art des Lasers und den Bestrahlungsbedingungen
werden verschiedene Gewebsstrukturen und Krankheitsprozesse beeinflusst.
Derzeit ist es noch zu friih, um den Stellenwert der Laserbehandlung beurteilen
zu kénnen.

Mit Kuren und Klimatherapien hat man hingegen schon lange positive Erfahrun-
gen gesammelt. Sie kdnnen erheblich zur Besserung der Haut und zur Linde-
rung der Belastungen beitragen. Behandlungen am Toten Meer sind besonders
bei schwererem Befall sehr wirksam. Es gibt aber auch in der Schweiz Kurklini-
ken, die mit salzhaltigen Quellen (Balneo-Sole-Therapie) oder mit Schwefel ar-
beiten.

Naturheilverfahren

Viele Psoriasis-Patienten winschen sich, anstatt
oder erganzend zur medikamentdsen Therapie
naturheilkundliche Verfahren einzusetzen. Einige
Therapieansatze koénnen als unterstitzende
Massnahme durchaus hilfreich sein. Eindeutige
Wirksamkeitsnachweise, die wissenschaftlichen
Kriterien standhalten, fehlen fUr alternative Be-
handlungsmethoden jedoch bis heute.

In der Phytotherapie werden bevorzugt Mahonienrinde, Cayennepfeffer (Papri-
ka- und Chilischoten) und pflanzliche Teere verwendet; auch Sarsaparillwurzel
soll wirksam sein. Mahonienrinde wird meist innerlich als D2-Tinktur oder dus-

19
:ﬁ

Pierre Fabre
DERMATOLOGIE

Mehr Engagement fiir die Dermatologie




serlich als 10-prozentige Creme oder Salbe eingesetzt. Cayennepfeffer verwen-
det man nur dusserlich und zwar in Cremes oder Salben in ansteigenden Kon-
zentrationen von 0,02 bis 0,05 %.

Seit einiger Zeit werden die sogenannten Kangalfische aus dem turkischen Ort
Kangal als neue Wundermethode gegen Psoriasis beworben. Die Fische sollen
die erkrankten Hautstellen einfach ,sauber und gesund knabbern®. Wissen-
schaftler sind &usserst skeptisch, verlassliche Studien zur Wirksamkeit liegen je-
denfalls nicht vor. Trotzdem wird versucht, diese Fische in Westeuropa zu zUch-
ten. Einige Heilpraktiker bieten auch schon eine entsprechende Behandlung an.

Therapie der Kopfhaut-Psoriasis

Kopfhaut nicht reizen

Wenn man versucht, die Schuppung auf der
Kopfhaut herauszukdmmen oder herauszu-
kratzen, erreicht man das Gegenteil: Die Herde
verschlimmern sich. Die Kopfhaut reagiert auf
alle Reizungen sehr empfindlich. Schon die Hit-
ze eines Haarféns, chemische Reize beispiels-
weise durch Haarfarbung oder die mechani-
sche lIrritation durch Kadmmen und Kratzen
kénnen neue Krankheitsherde provozieren.

Tipps
M Weiche Blrste statt Kamm verwenden,
B wenn Uberhaupt Fénen, dann nicht heiss und

B keine Kopfmassagen.




Gezielt mit UV-Strahlen behandeln

Auch auf der Kopfhaut kann man Psoriasisherde mit UV-Licht erfolgreich behan-
deln. FUr die gezielte Fototherapie wurde der sogenannte Lichtkamm entwickelt.
Erist ein kleines Elektrogerat, bei dem UV-Licht durch einen kammférmigen Auf-
satz nach aussen dringt.

Medikament6ése Therapieméglichkeiten

Bei der Behandlung der Kopfhaut-Psoriasis mUssen als erstes die Schuppen ge-
I6st werden. Dazu sind Praparate geeignet, die 5-10 % Salicylsaure oder 30 %
Urea kombiniert mit Salicyls&dure enthalten. Man kann die Wirkung verstarken,
indem man das Mittel Uber Nacht einwirken lasst und eine Badekappe oder
Baumwollmutze Uberzieht. Am ndchsten Morgen werden die Haare dann gewa-
schen und die Schuppen herausgelést. Empfehlenswert sind Shampoos mit
Teer, Ketoconazol, Schwefel oder Zinkpyrithion.

Erst nach dem Entschuppen erfolgt die eigentliche Therapie. Bei einer milden
Kopfhaut-Psoriasis kénnen Olpackungen mit Disteldl, Avocadod! oder Olivendl
ausreichen. Alternativ sind Praparate mit Harnstoff, entzindungshemmenden
Inhaltsstoffen oder Salz aus dem Toten Meer geeignet.

Vitamin-D-Préparate sind sehr gut zur Behandlung der etwas starkeren
Kopfhaut-Psoriasis geeignet. Da es die Gesichtshaut reizt, sollte man aber dar-
auf achten, dass das Produkt nicht versehentlich auf das Gesicht kommt, und
sich nach dem Auftragen der Losung die Hande grindlich waschen.

Bei einer hartnéckigen Kopfhaut-Psoriasis wird oft die Anwendung eines korti-
sonhaltigen Préaparates empfohlen. Kortison wirkt zum einen gegen die Entzin-
dung und verringert zum anderen die Dicke der Herde. Einige Préparate enthal-
ten zudem Sallicylsaure, die die Wirkung des Kortisons verstarken soll. 21
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Bei mittleren und schweren Formen der Kopfhaut-Psoriasis ist eine lokale Be-
handlung allein nicht ausreichend. Hier kormnmt man nur mit einer (ergdnzenden)
innerlichen Therapie in angemessener Zeit zu einem akzeptablen Therapieerfolg
(siehe Seite 15).

Anwendung auf der Kopfhaut

Das korrekte Auftragen einer Creme auf der Kopfhaut kann mtihsam und lang-
wierig sein: Man zieht vorsichtig mit dem Kamm einen Scheitel, nimmt ein biss-
chen Creme auf den Finger und reibt sie entlang des Scheitels ein. Dann kommt
etwa eineinhalb Zentimeter daneben der néchste Scheitel, auf dem wieder mit
dem Finger eingerieben wird.

Bei der Anwendung von Tinkturen oder Lotionen braucht man meist nicht zu
scheiteln. Sie werden direkt aus der Flasche auf die Kopfhaut aufgebracht. Da-
bei muss man allerdings aufpassen, dass nichts in die Augen lauft. Eine komfor-
table und bequeme Alternative ist die Anwendung von wirkstoffhaltigem Schaum
oder Shampoo.Vorteile des Schaums
sind, dass kein Abwarten des Einwir-
kens bendtigt wird und der Schaum
nicht ausgewaschen werden muss.
Auch tropfen und fetten diese Produk-
te nicht und sie hinterlassen keine
Rickstande. Zudem lassen sie sich
auf der Haut ganz leicht ohne Reiben
auftragen, was auf entzlindeter Haut
ein Vortell ist.




Tipps

B Wahlen Sie helle Kleidung, auf der gegebenenfalls herunterrieselnde Schup-
pen weniger sichtbar sind.

B Wahlen Sie glatte Stoffe wie Seide, von denen man Schuppen leicht
abklopfen kann.

B Wenn Sie Ihre Plaques und Schuppen gelegentlich verbergen méchten, be-
decken Sie Ihren Kopf mit einem Képpi, einer Mitze oder einem
Kopftuch. Aber tragen Sie es nicht ununterbrochen, um keinen
zusatzlichen Juckreiz oder Reizungen hervorzurufen.

B Achten Sie bei der Wahl Ihrer Haarpflege- und Haarreinigungsprodukte, z.B.
bei Shampoos und Stylingprodukten darauf, dass sie nicht
austrocknend wirken.

B Dauerwellen und Haarfarbungen oder -bleichungen strapazieren die Haut
und kdénnen einen frischen Schub verstarken. Bei stabiler Psoriasis werden
sie aber zum Teil auch vertragen.

B Sprechen Sie Ihre Kopfhaut-Psoriasis beim Friseur offen an. Friseure
erfahren wahrend ihrer Ausbildung einiges zu Hautkrankheiten. Sollten Sie
trotzdem auf Unverstandnis stossen, wenden Sie sich an die Friseur-Innung,
damit diese Ihnen einen geeigneten Friseur empfiehlt.

B Vergessen Sie nicht, Ihre Kopfhaut weiter zu pflegen, wenn der akute Schub
vorUbergegangen ist! Wahlen Sie vorzugsweise sanfte oder speziell auf
Psoriasis abgestimmte Shampoos und Pflegeprodukte.
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Was tun bei Nagel-Psoriasis?

Behutsam und stetig - die richtige Nagelpflege

Um die Nagel vor mechanischen Belastungen zu schutzen, sollte man sie stets
kurz schneiden. Dies muss sehr behutsam erfolgen, um Verletzungen der Nagel
oder des Nagelhautchens zu vermeiden. Vor dem Schneiden sollte man die Na-
gel waschen und fetten, damit sie weniger splittern. Bei sehr brichigen Négel
empfiehlt es sich, sie vorher in lauwarmem Ol zu baden. So wird die Nagelmas-
se weicher und es gibt weniger mechanische Kréfte, die den Nagel aufsplittern
konnten. Vergessen Sie nicht, nach dem Duschen oder Baden immer auch die
Fuss- und Fingerndgel einzucremen.

Tipps zum Nagelschutz

B Machen Sie es automatisch: nach jedem Handewaschen Hande und
Fingernagel eincremen!

B Tragen Sie im Haushalt und ggf. im Beruf Schutzhandschuhe. Setzen Sie
Ihre Hande niemals Haushaltsreinigern oder anderen Reinigungsmitteln aus.

M Benutzen Sie Ihre Nagel nie als Werkzeug.

B Benutzen Sie ein spezielles, meist durchsichtiges Pflaster oder einen harn-
stoffhaltigen Nagellack, um das Bruchigwerden der Nagel zu verhindern.

Bei schwerer Nagel-Psoriasis an den Fussnageln empfiehlt es sich, neben dem
Dermatologen fur die Behandlung, regelmassig einen Podologen (andere Be-
rufsbezeichnung: medizinischer Fusspfleger) fur die Pflege aufzusuchen. Diese
Experten verfligen Uber entsprechendes medizinisches Gerat, wie Frasen, um
den verdickten Nagel abzutragen oder ein Einwachsen des Nagels zu verhin-
dern.




Gezielt bestrahlen

Auch eine Nagel-Psoriasis kann mit UV-Licht
erfolgreich behandelt werden. Dazu wurden
spezielle Punktstrahler entwickelt. Manche
Dermatologen setzen einen Lichtkamm ein, da
damit gleichzeitig mehrere Fingerndgel be-
strahlt werden kdnnen.

Medikamentése Therapie = Geduldsprobe

Ziel der Therapie ist es, die Psoriasisherde unter dem Nagel zu behandeln, da-
mit ein gesunder Nagel nachwachsen kann. Der beschadigte Nagel selbst l&sst
sich nicht mehr reparieren. Da das Nagelwachstum nur sehr langsam verlauft,
ist die Therapie einer Nagel-Psoriasis eine langwierige Angelegenheit. Meist
braucht es sechs Monate und mehr, bis ein Nagel wieder gut aussieht. Eine ech-
te Geduldsprobe!

Bisher gibt es keine speziellen Wirkstoffe zur Nagelbehandlung. Nagel-Psoriasis
wird mit denselben Therapien wie die allgemeine Psoriasis behandelt. Ergédnzend
kommen kosmetische Lacke hinzu.

Wirkstoffe, wie Cyclosporin, Methotrexat und Acetretin werden innerlich bei
schweren Formen der Nagel-Psoriasis gegeben.

Bei leichteren Auspragungen verwendet man meist dusserlich Praparate mit
Kortison oder Vitamin-D3-Abkédmmlingen. Dabei massiert man die Ldsung
oder Salbe vorsichtig zwischen Nagelhautchen und Nagelplatte ein und bringt
sie auch auf die Haut unter dem Nagel.

Zusétzlich kann man das Praparat auf die Nagelplatte aufbringen und die behan-
delte Stelle fur einige Stunden mit einem Fingerling oder einem Gummihandschuh 25
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verschliessen. Mit diesem sogenannten Okklusivverband kann es gelingen, dass et-
was Wirkstoff den nahezu undurchldssigen Nagel durchdringt.

Speziell zur Behandlung von Hyperkeratosen an den Nageln und Onycholysen
gibt es einen harnstoffhaltigen Nagellack, der sich ganz einfach und ohne Auf-
wand auftragen l8sst. Das Losungsmittel verdunstet und der Harnstoff reichert
sich in hoher Konzentration auf dem Nagel an. Bei einer nur einmal-téglichen An-
wendung wird die Nageldicke nach wenigen Monaten deutlich reduziert und die
Nageloberflache erscheint wieder glatter und homogener.

Was Sie unterstutzend tun
konnen

An einer Schuppenflechte leiden nicht nur die Haut,
die Nagel oder vielleicht die Gelenke. Oft leidet auch
die Seele —und das ziemlich heftig. Je nach Schwe-
regrad der Erkrankung und je nach Lokalisation der
Psoriasisherde braucht man schon viel Selbstbe-
wusstsein, um sich ungezwungen im Kollegenkreis,
Sportverein und in Bekleidungsgeschaften zu be-
wegen. Wie geht man mit den Blicken und Fragen
seiner Mitmenschen um? Wie schafft man es, sich
nicht immer davon herunterziehen zu lassen? Was
kann man fUr das eigene Selbstwertgefthl tun?

Sie sind nicht allein

Am besten kann man im Austausch mit anderen Betroffenen lernen, mit der
Krankheit, den eigenen Geflhlen und der Reaktion der Umwelt klarzukommen.
Im Internet gibt es entsprechende Foren, wo man aktiv mitmachen oder auch
einfach nur mitlesen kann (siehe Seite 31).
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Wer den persdnlichen Austausch von Mensch zu Mensch sucht, kann sich ei-
ner Selbsthilfegruppe anschliessen oder an einer Schulung fiir Psoriasis-
Patienten teilnehmen. Wenn die seelische Not zu gross wird, sollte man sich
psychotherapeutische Hilfe holen. Diese wird von den meisten Krankenkas-
sen bezahlt, wenn die Therapie von einem Psychiater (Arzt) durchgefuhrt wird.

Sich selber wichtig nehmen

Psyche und Haut hangen eng zusammen. Versuchen Sie Stress zu meiden oder
wenn der Stress im Alltag zu gross wird, probieren Sie ein gezieltes Entspan-
nungstraining (Muskelentspannung nach Jakobsen, autogenes Training) aus.
Achten Sie auf lhre Seele. Legen Sie Pausen ein und génnen Sie sich bewusst
Highlights im Alltag, mit denen Sie Kraft tanken kénnen. Das muss nichts Teu-
res und Spektakulares sein. Ein Cappuccino auf der sonnigen Terrasse eines Ca-
fés, eine neue CD, ein gemUutliches Abendessen mit Ihrem Lieblingsgericht, ein
Stadtbummel ....

Erndhrung

Wie schon ware es, Psoriasis durch Umstellung der '
Erndhrung heilen zu kdnnen! Viel ist versucht und

ausprobiert worden, doch eine Psoriasis-Wunderdi&t m

gibt es leider nicht. Doch man weiss mittlerweile, dass

die Erndhrung sehr wohl einen positiven Einfluss auf die Erkrankung haben kann,
auch wenn sie keine Heilung bringt. So lohnt es sich z.B. vermehrt Omega-3-
haltige Lebensmittel zu sich zu nehmen, da diese entzindungshemmend wirken,
und den Konsum von Omega-6-reichen Nahrungsmitteln wie Sonnenblumendl
einzuschranken. Insgesamt hat es sich gezeigt, dass eine Erndhrungsweise, wie
sie schon seit Jahren zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen empfohlen
wird, auch der Haut von Psoriasis-Patienten gut tut. 27
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Das sind die Kernpunkte einer herzgesunden Ernéhrung

M viel Obst und Gemtise — am besten flinfmal am Tag,
M viel Vollkornprodukte,
M ein- bis zweimal pro Woche Fisch,

B Pflanzendle mit hohem Anteil an ungesattigten Fettsauren bevorzugen, vor
allem Rapsdl und Olivend,

M Fleisch nur in Massen
B wenig Alkohol und

M Sussigkeiten sparsam.

Achten Sie auch auf Inr Gewicht. Streben Sie eine Gewichtsreduktion an, wenn
Sie Ubergewichtig sind. Es wird Ihre Hautgesundheit férdern!

Fasten kann sich ebenfalls positiv auf den Krankheitsverlauf auswirken. Einen
Versuch ist es wert: Wenn Sie sich damit wohlfuhlen, legen Sie einfach ab und
zu mal einen oder mehrere Fastentage ein. Aber Ubertreiben Sie es nicht, damit
lhnen auf Dauer keine wichtigen Nahrstoffe fehlen und Sie Ihre kdrperliche Leis-
tungsfahigkeit nicht einschranken.

Achten Sie auf ausreichende FlUssigkeitszufuhr.

Rauchen verschlechtert die Psoriasis etwas, regelméassiger Alkoholkonsum of-
fenbar nur bei einem Teil der Betroffenen.




Bewegung und Sport

Bewegung gehdrt zu einer gesunden Lebensweise. Vielen Menschen macht
Sport Spass und er hilft lhnen, im seelischen Gleichgewicht zu bleiben. Das gilt
natdrlich auch fUr Psoriasis-Patienten. Wahlen Sie eine Sportart, bei der Sie sich
wohlftihlen. Sport — selbst Leistungssport — wirkt sich nicht nachteilig auf Schup-
penflechte aus, sondern eher positiv. Das gilt auch fur Fitness und Bodybuilding.
Allerdings kénnen durch Verletzungen unter Umstanden neue Herde entstehen.
Seien Sie also vorsichtig. Achten Sie auch auf geeignete Kleidung und beque-
me Schuhe, um eine mechanische Reizung (Scheuern, Kratzen) der Haut zu ver-
hindern. Andernfalls kann sich 10-14 Tage spater genau an diesen Hautarea-
len ein Psoriasisherd entwickeln.
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Tipps

Bemiihen Sie sich um eine gesunde Lebensweise

B ausgewogene Erndhrung,

M regelmassige Bewegung,

B ausreichend Schlaf und

B Stressreduktion.

M Schaffen Sie einen bewussten Ausgleich fir Ihre Seele.
|

Pflegen Sie regelmassig Haut, Nagel und Haare —
auch in den Zeiten, in denen sie keine Beschwerden haben.

M Tragen Sie weiche und weite Kleidung, die nicht scheuert.

M Bleiben Sie Inrer Therapie treu, setzen Sie eine Medikation
nicht eigenstandig ab.

B Wenn Sie Fragen oder Sorgen beztiglich Ihrer Therapie haben,
sprechen Sie mit Inrem Arzt!

B Suchen Sie Kontakt mit anderen Betroffenen und tauschen Sie sich
Uber lhre Probleme aus.




Service: Internet-Links rund um Psoriasis

Netzwerke und Patientenorganisationen:

www.spvg.ch

Schweizerische Psoriasis und Vitiligo Gesellschaft SPVGH/SSPV+
Scheibenstrasse 1
3000 Bern 22

Tel.: 031 359 90 99
Fax: 031 359 90 98
Email: info@spvg.ch

= Beratungstelefon

= regionale Gruppentreffen

= Ratgeberbroschire

= Mitgliederzeitschrift
www.psoriasis-netz.de (Deutschland)
www.psoriasis-bund.de (Deutschland)
www.psoriasis-selbsthilfe.org (Deutschland)
www.pso-und-haut.de (Deutschland)
www.psoriasis-forum-berlin.de (Deutschland)
www.psoriasis-kids.de (Deutschland)

www.pso-austria.at.tt/ (Osterreich)
www.aplcp.org (association pour la lutte contre le psoriasis, Frankreich)

WWW.europso.org/ (europaischer Zusammenschluss der
Patientenorganisationen)

Leitlinien der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
zur Behandlung der Psoriasis:
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-001.html
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-074.html

Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie SGDV:
www.sgdv.ch

Schweizerischer Podologen-Verband SPV:
www.podologie.ch 31
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,Mit dieser Broschure ist es Pierre Fabre DERMATOLOGIE gelungen, einen umfassenden
Ratgeber flir Psoriasis-Betroffene herauszugeben. Die Broschire informiert in verstandlicher
Sprache umfassend, sachlich und aktuell Uber die Entstehung von Psoriasis und die ver-
schiedenen Behandlungsmaglichkeiten. Zuséatzlich erleichtern praktische Tipps und hilfreiche
Anregungen den Umgang mit Schuppenflechte. Diese Broschure ist ein guter Einstieg fUr je-
den, der sich Uber die Hautkrankheit Psoriasis informieren méchte.*

Adelheid Witzeling, Présidentin der Schweizerischen Psoriasis und Vitiligo Gesellschaft

Informationen zu den bei Psoriasis geeigneten Produkten von Pierre Fabre,

* ONYPSO® Nagellack von Pierre Fabre DERMATOLOGIE und

e Akérat 10 und Akérat 30 von Avene,

® sowie zu weiteren Produkten von Pierre Fabre DERMATOLOGIE und den
apothekenexklusiven, dermo-kosmetischen Hautpflegeprodukten von Avene,

erhalten Sie im Internet unter:

www.pierre-fabre-dermatologie.ch und www.eau-thermale-avene.ch

Pierre Fabre

Pierre Fabre (Suisse) SA ® Hegenheimermattweg 183 e 4123 Allschwil
061 487 89 00 ® dermatologie.ch@pierre-fabre.com
www.pierre-fabre-dermatologie.ch
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