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Liebe Leserin, lieber Leser!

Bei Ihnen wurde Psoriasis diagnostiziert. Sie fragen sich sicher, was
das genau ist und wie das Ihr Leben verdndern wird? Zunichst haben
Sie nun endlich die Gewissheit, dass lhre — moglicherweise schon
linger bestehenden — Beschwerden auf die chronische, oft in akuten
Schiiben verlaufende Psoriasis zuriickzufiihren ist.

Normal zu leben trotz Schuppenflechte — das wiinschen sich viele
Menschen, die an dieser Krankheit leiden. Dieser Wunsch muss kein
Wunschtraum bleiben. Mit den aktuellen medizinischen Moglichkei-
ten lassen sich groBe Verbesserungen erzielen. Dieser Ratgeber soll
Ihnen als Patient:in Mut machen und helfen, die Krankheit und die
Maoglichkeiten ihrer Behandlung besser zu verstehen. Dieses Wissen
kann Sie dabei unterstiitzen, gemeinsam mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt den fir Sie richtigen Weg zur Besserung zu gehen. Auch All-
tagsprobleme werden ausfiihrlich geschildert, vor allem aber Wege
aufgezeigt, wie man sie konstruktiv und effektiv meistern kann.

Wir wiinschen Ihnen gute Besserung!

lhr Johnson & Johnson-Team
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Was ist Schuppenflechte?

Schuppenflechte heiBt in der Fachsprache Psoriasis. Diese Bezeichnung
leitet sich von dem altgriechischen Wort ,psao” fiir ,kratzen“ ab. Dies macht
schon deutlich: Schuppenflechte ist oft mit Juckreiz verbunden. An den
erkrankten Hautstellen bilden sich erhabene rotliche Flecken, die auf ihrer
Oberflache mit silbrigen Schuppen bedeckt sind. Das sind die typischen
Psoriasis-Plaques.

Die Schuppenflechte ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung, die auf
einer Fehlsteuerung des Immunsystems beruht. Die Erkrankung ist nicht
ansteckend, aber die Anlage dafiir wird vererbt.

Die Hautveranderungen kénnen stets vorhanden sein oder in unregelmaBig
wiederkehrenden Schiiben auftreten. Auch von Patient:in zu Patient:in kann
die Erkrankung ganz unterschiedlich verlaufen und mehr oder minder groBe
Teile der Kérperoberflache betreffen.

Entsprechend variiert auch der personliche Leidensdruck. Neben den
korperlichen Beschwerden ist es hdufig psychischer Stress — vor allem
Angst vor Ausgrenzung —, die der Patientin bzw. dem Patienten zu
schaffen machen, z. B. wenn Hautverdnderungen an gut sichtbaren Stellen
auftreten.

Fakten zur Erkrankung'

RUND 250.000 MENSCHEN IN OSTERREICH
LEIDEN AN SCHUPPENFLECHTE
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Die sichtbaren Auspréagungen
sind schuppige, oftmals stark
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erscheinungen wie Depression
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’ > 50 % haben psychische Begleit-
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ihre Krankheit als Problem.

Einfluss auf das tégliche
Leben,z.B.:

g Auswahl
der Kleidung
das
Baden
sportliche
Aktivitaten

70%

leiden unter Begleit-
erkrankungen.

Dazu gehoren unter
anderem:

- .
| Ubergewicht
Herz-Kreislauf-
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behandelbar, aber
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Formen der Erkrankung

Es gibt viele verschiedene Formen der Psoriasis, die haufig anhand der am Schuppenflechte ist besonders héufig bei jungen Menschen, die zuvor
Korper befallenen Stellen sowie der Art der Lasionen (Schidigung, Stérung) eine Streptokokkeninfektion durchgemacht haben.
voneinander unterschieden werden kénnen.

® Pustelférmige Psoriasis

® Plaque-Psoriasis (Psoriasis vulgaris) Die Psoriasis pustulosa ist eine Sonderform der Schuppenflechte, bei

Die haufigste Erscheinungsform der Schuppenflechte ist die sogenannte
Psoriasis vulgaris vom Plaque-Typ. An dieser Form der Schuppenflechte
leiden etwa 80 % aller Patient:innen. Bei der Plaque-Psoriasis treten
haufig Hautveranderungen an den Knien, Ellbogen und an der Kopfhaut
oder am Haaransatz auf, aber auch im Genitalbereich und in der GesaB-
falte. Oft gehen die Hauterscheinungen mit Verdnderungen an den
Négeln einher. Von den befallenen Hautstellen geht nicht selten ein
starker, oft quélender Juckreiz aus. Da die Plaques sehr gut durchblutet
werden, kann es schon bei leichten Verletzungen, beispielsweise durch
Kratzen, zu Blutungen kommen.

Kopfhautpsoriasis

Ist auch der behaarte Kopf von Plaques befallen, spricht die Medizin
von einer Psoriasis capitis (von lateinisch ,,caput®, der Kopf).

Nagelbeteiligung bei Plaque-Psoriasis

Bei etwa der Hélfte aller Psoriasis-Patient:innen bilden sich Nagelveran-
derungen an Handen und FiiBen. Das Spektrum reicht von sogenannten
Tiipfelndgeln liber Nagelabldsung bis hin zum kriimeligen Zerfall der
Nagelplatte.

Inverse Psoriasis (in Korperfalten)

Eine Schuppenflechte zeigt sich bei dieser Form (Psoriasis inversa =
Lumkehrte“ Psoriasis) z. B. in den Achselhohlen, in Bauchfalten, in den
Genital- und GesaBfalten oder unter der weiblichen Brust. Weil es an
diesen Stellen zumeist feucht ist, I6sen sich die Schuppen ab und die
Plaques erscheinen hochrot.

Tropfenformige Psoriasis

Beim nur leicht schuppenden Guttata-Typ treten plotzlich tropfenfor-
mige Psoriasisherde am ganzen K&rper auf. Diese Sonderform der

der nicht die schuppenden Plaques im Vordergrund stehen, sondern ent-
ziindete Hautbezirke eitrige Pusteln ausbilden. Die Pustelbildung kann
auf Hande und FiiBe beschrénkt sein (Psoriasis pustulosa palmoplanta-
ris) oder auch die Haut am Koérper mit einbeziehen

(Psoriasis pustulosa generalisata).

® Psoriatische Erythrodermie

Bei dieser schweren Form der Schuppenflechte erstrecken sich die
Plaques tiber 90 % oder mehr der Kérperoberflache. Die Erythrodermie
(,rote Haut®) ist ein schweres Krankheitsbild und erfordert oft die
Behandlung im Krankenhaus.

® Psoriasis-Arthritis

Etwa 20-30 % der Patient:innen mit Schuppenflechte leiden gleichzeitig
unter einer Gelenkentziindung (Arthritis). Dabei kénnen Schwellungen,
Schmerzen und Steifigkeit an verschiedenen Gelenken auftreten

(siehe auch S.19).

Verbreitung

In Osterreich leiden rund 250.000 Menschen an Schuppenflechte?, weltweit
sind es schitzungsweise iiber 18 Millionen. Manner und Frauen sind gleicher-
maBen betroffen. Ebenso kommt die Erkrankung in allen Altersgruppen und
sozialen Schichten vor. Bei Kindern ist die Psoriasis allerdings seltener als
bei Erwachsenen. Der Haufigkeitsgipfel liegt um das 55. Lebensjahr. Junge
Menschen mit Psoriasis haben die Veranlagung zum Ausbruch der Krank-
heit oft von einem Vorfahren geerbt. In diesem Fall verlduft die Erkrankung
zumeist schwerer als bei Menschen, die erst im hdheren Lebensalter an
Schuppenflechte erkranken.




Schweregrad der Erkrankung

Die Schuppenflechte kann sehr unterschiedlich verlaufen und in verschiede-
nen Schweregraden auftreten — von minimalen, kaum erkennbaren Hautver-
anderungen bis hin zu einem schweren, groBflachigen Befall einzelner oder
mehrerer Kérperpartien.

Wihrend die Hautverdnderungen bei manchen Patient:innen standig vor-
handen sind, treten sie bei anderen in Schiiben auf, zwischen denen lange
erscheinungsfreie Zeitraume liegen kdnnen. Auch das personliche Leidens-
empfinden variiert von Patient:in zu Patient:in.

Entsprechend beriicksichtigt die Arztin oder der Arzt zur genaueren
Beurteilung des Krankheitsbildes mehrere Gesichtspunkte:

den Hautbefund nach Flache des Befalls (in Prozent der gesamten
@ Kérperoberflache), Grad der Entziindung und Stérke der
Schuppenbildung

die Sichtbarkeit der betroffenen Kérperstellen (ein Befall im
@ Gesichtsbereich oder an den Hénden wird als besonders
schwerwiegend beurteilt)

@ das AusmaB der Belastung im Hinblick auf das kdrperliche
und seelische Befinden

@ die Beeintrachtigung wichtiger Kérperfunktionen, z. B. bei Befall
der Handflichen, FuBsohlen oder des Genitalbereichs.

Die Beurteilung des Schweregrades?®

Das Kennen und Verstehen des Schweregrades Ihrer Schuppenflechte ist ein
wichtiger Schritt, um den optimalen Behandlungsplan gemeinsam mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt zu finden. Zur Beurteilung des Schweregrades werden
verschiedene Aspekte beriicksichtigt, die mit unterschiedlichen Verfahren
bestimmt werden. Je nach Verfahren wird mit einbezogen, wie weit sich

die Schuppenflechte ausgebreitet hat, wie stark die Entziindung ist, welche
Stellen betroffen sind, und wie sehr die Lebensqualitit eingeschrénkt ist. Die
Einteilung des Schweregrades stiitzt sich schlieBlich auf drei zu ermittelnde
Werte: BSA (Body Surface Area), PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
und DLQI (Dermatology Life Quality Index).
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® BSA (Body Surface Area)

Der BSA-Wert gibt den Prozentsatz der von Schuppenflechte befalle-
nen Korperoberflache an. Die GroBe der eigenen Handflache entspricht
ungefahr 1 Prozent der Kérperoberflache. Liegt der BSA-Wert unter 3
Prozent, so spricht man von einer leichten Schuppenflechte. Ab einem
BSA-Wert von mehr als 10 Prozent gilt es als schwere Schuppenflechte.

DLQI (Dermatology Life Quality Index) — Fragebogen zur Lebensqualitét

Der DLQI ermittelt die personliche Beeintrachtigung der Lebensqualitat
durch die Schuppenflechte. Mit dem Fragebogen zur Lebensqualitét
werden das AusmaB der gesamten korperlichen Belastungen sowie
das seelische Befinden innerhalb der letzten sieben Tage beurteilt.
Der Fragebogen zur Lebensqualitdt besteht aus zehn Fragen zu Be-
eintrdchtigungen in Alltag, Freizeit, Arbeit bzw. Schule und zwischen-
menschlichen Beziehungen. Jede Frage wird mit einer Punktzahl
zwischen O und 3 bewertet, so dass die Gesamtzahl zwischen O
(keine Beeintrachtigung) und 30 (maximale Beeintrachtigung) liegt.
Uber 10 Punkte bedeutet, dass die Schuppenflechte einen starken
Einfluss auf die Lebensqualitdt hat, tiber 20 Punkte sogar einen sehr
starken Einfluss.

PASI (Psoriasis Area and Severity Index)

Der PASI-Wert ergibt sich aus dem Prozentsatz der betroffenen Koérper-
oberflaiche und dem Schweregrad der Hautverdnderungen. Beim PASI
werden sowohl die betroffene Flache als auch die Auspragungen der
Schuppen erfasst, aufgeteilt nach den vier Kérperregionen Kopf, Rumpf,
Arme und Beine.

Dabei wird die Auspragung von Rétung, Dicke und Schuppenbildung der
Haut mit Punkten von 1 (keine) bis 4 (sehr stark) angegeben. Die be-
fallene Kdrperoberfliche wird mit Punkten von O (keine) bis 6 (gesamte
Flache) bewertet. Mit Hilfe einer Formel errechnet sich aus den Punkt-
zahlen ein Wert zwischen O und 72. Werte iiber 10 entsprechen einer
mittelschweren bis schweren Form der Schuppenflechte.

Grundsatzlich bestimmt lhre Arztin oder Ihr Arzt Ihren PASI-Wert.

"




Wie entsteht Schuppenflechte?

Den Hauterscheinungen bei der Schuppenflechte liegt eine chronische Ent-
ziindungsreaktion der Haut zugrunde, die ihrerseits Folge einer komplexen
Storung der kdrpereigenen Immunabwehr ist.

Die Fehlregulation des Immunsystems fiihrt zu einer Uberaktivierung von
Immunzellen, die in die Haut einwandern und dort Entziindungs- und Wachs-
tumsfaktoren fiir die Haut freisetzen. Dadurch beginnen sich die Zellen der
obersten Hautschicht viel schneller zu teilen, als es zur normalen Erneuerung
der Haut nétig ist. Die Uberproduktion kann bis zum 8-fachen der normalen
Zellneubildungsrate reichen. Die liberschiissigen Hornzellen schichten sich
dann an der Hautoberflache zu mehrlagigen, silbrig erscheinenden, schuppi-
gen Beldgen auf.

Warum das Immunsystem eine solch massive Entziindung auslost, ist bis
heute ungeklart. Gut erforscht sind aber einige der Zellen und Substanzen,
die an diesem Vorgang beteiligt sind. Dazu zdhlen Entziindungsausléser wie
der Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-a). Die aktuelle Forschung schreibt den
Botenstoffen und Interleukinen 12, 17 und 23 (IL-12, IL-17 und IL-23) eine zent-
rale Bedeutung zu, da diese in der Haut von Schuppenflechte-Patient:innen
in erhéhter Konzentration nachgewiesen wurden. IL-23 stellt eine Art ,,Haupt-
schalter® fiir den Krankheitsprozess dar, indem es die Produktion weiterer
Botenstoffe und Abwehrzellen stimuliert, welche fiir die Entziindung
verantwortlich sind und diese vorantreiben.

Vererbbarkeit und Veranlagung

Die Rolle der Vererbung bei Psoriasis ist immer noch nicht vollstédndig ge-
klart. Fest steht, dass die Schuppenflechte nicht unmittelbar vererbt wird,
wohl aber die Veranlagung fiir die Erkrankung. Mehr als 604 verschiedene
Abweichungen im genetischen Material wurden bei Patient:innen mit
Schuppenflechte bislang identifiziert.

Es ist also nicht mdglich, durch eine Genanalyse das individuelle Risiko
einer Erkrankung zu bestimmen. So kann bei einem eineiigen Zwillingspaar
durchaus nur eines der Geschwister an einer Schuppenflechte erkranken.
Andererseits konnen Menschen eine Psoriasis entwickeln, in deren Familie
die Erkrankung noch nie aufgetreten ist.
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Die Schuppenflechte ist nach heutigem Verstandnis eine multifaktorielle
Erkrankung, d. h. verschiedene Faktoren kdnnen einzeln oder im Zusammen-
spiel die Krankheit auslésen. Neben der genetischen Veranlagung kommen
andere, in der Regel duBerliche Ausldser (sogenannte ,Trigger”) in Betracht,
z. B. Stress, Infektionen, Alkohol oder Sonnenbrand. Der Zusammenhang
zwischen Trigger und Ausbruch der Erkrankung ist nicht immer offensicht-
lich, weil dazwischen eine langere Zeit verstreichen kann.

Die moderne Forschung geht davon aus, dass ein Kind, bei dem eines der
beiden Elternteile an Schuppenflechte leidet, mit einer Wahrscheinlich-
keit von (iber 28 %° ebenfalls erkrankt. Haben beide Eltern Psoriasis, steigt
dieses Risiko auf ca. 65 %°. Wenn ein Elternteil bzw. ein Bruder oder eine
Schwester von Psoriasis-Arthritis betroffen ist, besteht eine 15 %-Wahr-
scheinlichkeit, an Psoriasis zu erkranken.®

Fiir eine Reihe von Genvariationen der Psoriasis fanden sich auch Zusam-
menhange mit anderen Autoimmunerkrankungen, wie z. B. der Zuckerkrank-
heit oder entziindlichen Darmerkrankungen. Dies ist ein Hinweis darauf,
dass bestimmte immunologische Erkrankungen méglicherweise dhnliche
genetische Urspriinge haben kénnten. Aber trotz dieser neuen Erkenntnisse
sind der genaue Entstehungsmechanismus der Psoriasis sowie die geneti-
schen Verbindungen zu anderen Krankheitsbildern weiterhin unklar.

Es bleibt also noch viel zu erforschen.
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Mogliche Krankheitsausloser

Vererbung spielt bei der Schuppenflechte eine wichtige Rolle. Etwa 30-40 %
der Patient:innen haben weitere Angehdrige, die ebenfalls daran erkrankt
sind/waren. Insofern lasst sich von einer bestehenden genetischen Ver-
anlagung ausgehen. Eine Reihe von Genen, die daran beteiligt sind, wurden
identifiziert.

Eine genetische Veranlagung alleine reicht meist nicht aus, dass sich die
Erkrankung bemerkbar macht. Meist sind es mehrere Faktoren, die im Zu-
sammenspiel den Ausbruch hervorrufen. Fiir die Entstehung der Schuppen-
flechte kann also nicht eine einzige Ursache verantwortlich gemacht werden.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass sogenannte ,Triggerfaktoren®, wie
Infektionen, Medikamente, psychische Stérungen oder Verletzungen,
Einfluss auf den Ausbruch sowie Verlauf der Erkrankung haben.

® Stresssituationen

z. B. Priifungsangst, Partnerschaftsprobleme, persénliche Verluste,
erhdhte Arbeitsbelastung, Krankenhausaufenthalte

® Infektionen

z. B. Streptokokkeninfektionen wie Angina oder Scharlach,
auch HIV/AIDS und zahlreiche andere Infektionen

(® Mechanische oder physikalische Reize
z. B. Verletzungen, Verbrennungen (auch Sonnenbrand), Injektionen,

Operationen

® Nikotin- und Alkoholmissbrauch

® Medikamente

z. B. Bluthochdruck-Medikamente (Betablocker) oder
Psychopharmaka (Lithium)
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Welche Begleiterkrankungen
konnen auftreten?

Lange Zeit war man der Meinung, Psoriasis sei ,,nur” eine Hautkrankheit.
Inzwischen weiB man, dass die Plaques nur sichtbarer Ausdruck einer inner-
lichen Erkrankung sind. Die Schuppenflechte ist eine komplexe chronisch-
entziindliche Erkrankung, die auf einer Stérung des kdrpereigenen Immun-
systems beruht und den Gesamtorganismus betrifft. Dies hat zur Folge,
dass die Psoriasis hdufig mit Begleiterkrankungen einhergeht.

So besteht bei Psoriasis-Patient:innen ein erhéhtes Risiko fiir das soge-
nannte metabolische Syndrom (Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes und Hyperlipidadmie), die Psoriasis-Arthritis, eine chronische-
entziindliche Darmerkrankung sowie eine depressive Storung.

Bekannt ist ferner, dass bei Patient:innen mit Schuppenflechte vermehrt
Alkoholmissbrauch und Depressionen auftreten. Bei bis zu einem Drittel
(20-30 %) aller Patient:innen entwickelt sich zudem eine schmerzhafte
Gelenkentziindung, die sogenannte Psoriasis-Arthritis. Viele dieser Krank-
heiten scheinen auch untereinander in Verbindung zu stehen, die genauen
Zusammenhange sind allerdings noch ungeklart.

Metabolisches Syndrom

Der Begriff ,metabolisches Syndrom“ beschreibt das Phédnomen, dass be-
stimmte Krankheiten haufig gemeinsam auftreten, namlich Bluthochdruck,
erhéhte Blutfettwerte und Diabetes mellitus (oder als dessen Vorstufe eine
verminderte Insulinempfindlichkeit). In den westlichen Industrienationen
kommt diese Kombination recht haufig vor. Insbesondere Menschen, die
sich falsch erndhren und wenig bewegen, laufen Gefahr, ein metabolisches
Syndrom zu entwickeln.

In einer groBen US-amerikanischen Studie hatten 40 % der Studienteilneh-

mer:innen mit Schuppenflechte ein metabolisches Syndrom, von den
Studienteilnehmer:innen ohne Psoriasis nur 23,5 %.
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Das metabolische Syndrom scheint demnach unter Psoriasis-Patient:innen
fast doppelt so hdufig vorzukommen wie in der Normalbevdlkerung. Als
Ursache werden die chronischen Entziindungsprozesse bei der Psoriasis,
aber auch gemeinsame genetische Risikofaktoren vermutet.

® Ubergewicht

Ebenso besteht eine enge Verbindung zwischen Ubergewicht und Schup-
penflechte. Ob allerdings das Ubergewicht Folge oder Ursache der Schup-
penflechte ist, bleibt vorerst unklar. Fest steht, dass Fettzellen nicht nur
Luberfliissige” Energie speichern, sondern einen Einfluss auf die Entziin-
dungsprozesse im Koérper haben. Fettzellen setzen Botenstoffe frei, die nicht
nur den Hunger verstérken und immer mehr Nahrung verlangen, sondern die
auch das Immunsystem anregen, mehr entziindungsférdernde Substanzen
freizusetzen. Dies konnte die Entziindung in der Haut befeuern, wahrend die
psoriatischen Entziindungsprozesse ihrerseits den Drang zur Nahrungsauf-
nahme verstérken. So entsteht offenbar ein Teufelskreis von Entziindung
und Ubergewicht, den es unbedingt zu durchbrechen gilt.

Patient:innen mit Schuppenflechte sollten daher unbedingt versuchen, ihr
Korpergewicht zu reduzieren, zumal es Hinweise darauf gibt, dass eine
medikamentdse Behandlung bei ibergewichtigen Menschen wirksamer ist,
wenn sie mit einer Gewichtsreduktion einhergeht.

@ Diabetes

Auch unabhéngig vom Vorliegen eines metabolischen Syndroms erkranken
Psoriasis-Patient:innen haufiger an Diabetes als Nicht-Psoriatiker:innen.
Forscher:innen vermuten auch hier einen Zusammenhang mit bestimmten
Botenstoffen des Inmunsystems; diese Beziehung scheint im Falle einer
schweren Schuppenflechte besonders ausgeprégt zu sein. Laut einer
britischen Studie haben Patient:innen mit schwerer Psoriasis ein um

36 % erhdhtes Risiko, an Diabetes zu erkranken.®
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® Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie z. B. Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder Arterienverkalkung, ist bei Patient:innen mit Schuppenflechte
erhéht. Aber auch hier bleibt ungeklart, in welcher Weise die Erkrankungen
miteinander verkniipft sind. Wissenschaftler:innen vermuten, dass das er-
héhte Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen nicht nur eine indirekte
Folge von begiinstigenden Faktoren ist, wie z. B. Ubergewicht, Rauchen
oder mangelnder Bewegung, sondern in direktem Zusammenhang mit der
Psoriasis steht. So zeigen Studien, dass im Vergleich zur Durchschnitts-
bevdlkerung das Risiko eines Herzinfarkts bei jiingeren Schuppenflechte-
Patient:innen wesentlich stérker erhoht ist als bei élteren Patient:innen.
Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Schuppenflechte selbst ein
Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist.

® Hyperlipiddmie

Hyperlipidamie ist eine Fettstoffwechselstérung, die sowohl durch geneti-
sche Veranlagung (primare Hyperlipiddmie) als auch durch erworbene Er-
krankungen (sekundédre Hyperlipiddmie) entstehen kann. Unter dem medizini-
schen Sammelbegriff werden die verschiedenen Fettstoffwechselstdrungen,
die mit einer Erhohung der Blutfettwerte einhergehen, zusammengefasst.
Typische Symptome der Hyperlipiddmie sind erhéhte Blutfettwerte, Blut-
hochdruck oder Adipositas (Fettleibigkeit).

Psoriasis-Arthritis

Bei 20-30 % der Patient:innen mit Schuppenflechte kommt es auch zu

einer Entziindung im Bereich der Knochen und Gelenke, der sogenannten
Psoriasis-Arthritis (Gelenkschuppenflechte). In diesem Fall gibt es deutliche
Hinweise auf eine genetische Verbindung zwischen der Haut- und Gelenk-
entziindung. Letztere tritt zumeist mehrere Jahre nach der Hauterkrankung
auf. Gelegentlich kommt es aber auch vor, dass sich zunéchst eine Psoriasis-
Arthritis entwickelt und erst spéter die Hautverdnderungen in Erscheinung
treten.

Typisch fiir die Psoriasis-Arthritis ist die schmerzhafte Entziindung vor allem
der kleinen Gelenke an Handen und FiiBen sowie der Sprung-, Ellbogen- und
Kniegelenke. Dariiber hinaus sind oft auch die Weichteile um das Gelenk
herum entziindet, also Sehnenansitze, Sehnenscheiden und Schleimbeutel.
Ein charakteristisches Phdnomen bei Psoriasis-Arthritis ist, dass ein
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gesamter Finger oder ein gesamter Zeh entziindlich geschwollen ist. In der
Fachsprache wird das als ,Daktylitis“ bezeichnet, im allgemeinen Sprachge-
brauch als \Wurstfinger oder ,Wurstzehe®. Sind die Gelenke der Wirbelsaule
befallen, spricht man von einer Psoriasis-Spondyloarthritis. Auch Schmerzen
in den Kiefergelenken kénnen auf Psoriasis-Arthritis zuriickzufiihren sein.

Gerade bei der Psoriasis-Arthritis ist eine friihzeitige Diagnose und Behand-
lung besonders wichtig, da die Entziindung schon innerhalb der ersten ein bis
zwei Jahre zu dauerhaften Gelenkschaden fiihren kann. Fiir die Arztin oder
den Arzt ist sie aber unter Umstdnden nicht so einfach zu diagnostizieren.
Machen Sie Ihre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden Arzt deshalb
in jedem Fall darauf aufmerksam, wenn sich bei Ihnen Beschwerden wie
Gelenkschmerzen oder -steifigkeit oder auch Schmerzen an der Achilles-
sehne einstellen.

Morbus Crohn

Die intakte, gesunde Darmschleimhaut besitzt eine wichtige, natiirliche
Schutz- und Barrierefunktion fiir unseren Korper. Sie verwehrt schadigen-
den Bakterien und Keimen den Zugang. Kommt es dennoch zu einem Infekt,
greift unser Immunsystem ein und bekd@mpft diesen durch eine Abwehr-
reaktion in Form einer Entziindung. Nach erfolgreicher Abwehr klingt diese
wieder ab.

Bei Morbus Crohn ist dieser Prozess gestort. Das Inmunsystem befindet sich
quasi in einer standigen ,Abwehrreaktion Der angestoBene Entziindungspro-
zess im Darm klingt nicht mehr ab, sondern wird immer weiter vorangetrie-
ben. Die Folgen: Durch das chronische Entziindungsgeschehen kénnen auf
Dauer die Darmschleimhaut und die Darmwand geschédigt werden.

Das Entziindungsgeschehen tritt besonders haufig im Ubergang vom Diinn-
darm zum Dickdarm auf. Die Entziindungsherde sind jedoch nicht nur auf
den Darm beschrénkt, sondern kénnen im gesamten Verdauungstrakt — vom
Mund (iber die Speiseréhre bis zum Enddarm — auftreten und damit unter-
schiedliche Krankheitssymptome ausldsen.

Wie auch bei der Psoriasis handelt es sich bei Morbus Crohn um eine
Krankheit, deren Ursachen noch nicht vollends bekannt sind. Bei Morbus
Crohn wird vermutet, dass das Zusammenwirken mehrerer Faktoren

die Entwicklung dieser Krankheit begiinstigt. Dazu zéhlen u. a. eine
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erbliche Veranlagung, Infekte, die Erndhrung oder die Beeintrachtigung der
Darm-Schleimhaut-Barriere sowie eine Fehlregulation des Immunsystems.
Studien zeigen allerdings, dass Psoriasis-Patient:innen ein vierfach héheres
Risiko aufweisen, an Morbus Crohn zu erkranken, als Menschen ohne Schup-
penflechte. Dieses erhohte Gefahrdungspotential bezieht sich im Ubrigen
auch auf andere entziindliche Erkrankungen des Verdauungstraktes, wie
etwa die Colitis ulcerosa.

Depressive Storungen

Jeder von uns mochte gerne fiir andere Menschen attraktiv erscheinen. Wir
sind verletzt, wenn wir zurlickgewiesen werden. Patient:innen mit Schuppen-
flechte aber machen sich oft Sorgen dariiber, dass sich andere Menschen

— selbst Familienmitglieder und Freund:innen — durch die auffalligen Hautver-
anderungen abgestoBen fiihlen konnten. Das Gefiihl, der Erkrankung ohn-
méachtig und wehrlos ausgesetzt zu sein, verstirkt dabei hiufig eine negati-
ve Stimmung, verbunden mit dem Gefiihl der Erschépfung und Resignation.
Solche gefiihlsmaBigen Belastungen kénnen erhebliche Auswirkungen auf
die Aktivitaten im Alltag, soziale Kontakte, aber auch die eigene Einstellung
gegeniiber der Therapie haben. Es kommt zu einer Abwértsspirale von nach-
lassendem Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl, von Minderwertigkeits-
komplexen, Einsamkeit, Angst und Niedergeschlagenheit, die bis hin zu einer
Depression fiihren kann.

Im depressiven Zustand iiberwiegt ein negatives Selbstbild. Die Betrof-
fenen fiihlen sich fehlerhaft, unzulanglich, wertlos und nicht begehrenswert,
d. h. sie unterschatzen ihre eigenen Fahigkeiten und neigen zu iiberméaBiger
Selbstkritik. Personliche Erfahrungen werden einseitig negativ interpretiert,
als Enttduschungen und Niederlagen empfunden. Auch die Erwartungshal-
tung in die Zukunft ist ausgesprochen negativ und wird durch Hoffnungslo-
sigkeit gepragt.

Folgende Veranderungen kdnnen auf eine depressive Stérung hinweisen:

+ Auffallige Zu- oder Abnahme von Appetit und Gewicht

+ Verdndertes Schlafverhalten, z.B. zu viel Schlaf, Probleme beim
Einschlafen, zu hiufiges oder zu friihes Aufwachen

+ Verlangsamte Bewegungen, u.U. verbunden mit innerer Unruhe

+ Keine Lust mehr auf Sex

- Energielosigkeit, Miidigkeit und extreme Schwéche
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« Mangelndes Interesse an Dingen, die Ihnen vorher wichtig waren;
Sie kénnen nicht mehr fréhlich sein.
+ Angstzustande
+ Kleinigkeiten regen Sie auf, Sie sind ungewdhnlich gereizt oder aggressiv.
+ Konzentrationsschwéche und Probleme, Entscheidungen zu treffen
+ Gefiihle von Wertlosigkeit, Schuld und Versagen
+ Negative Zukunftserwartungen, Hoffnungslosigkeit
« Sie sorgen sich standig und iberm&Big um lhre Gesundheit.

Zu den Zielen einer psychologischen Behandlung, wie beispielsweise einer
kognitiven Verhaltenstherapie, gehort es, den Patient:innen zu verdeutlichen,
dass bestimmte negative Denkweisen und irrational negativ gefarbte Annah-
men und Erwartungen auch zu verstarkten Gefiihlen von Minderwertigkeit
und Bedrohung fiihren kénnen. Deshalb ist es wichtig, solche negativen Ge-
danken und Denkweisen zu identifizieren und gezielt in Frage zu stellen. Mit
dieser Technik kann die Abwértsspirale von negativer Selbstwahrnehmung
und subjektiver Befindensstérung unterbrochen werden: Ein positiverer
Umgang mit der Erkrankung steigert die Erfolgschancen der Behandlung
und tragt auch zu einer erhéhten Lebensqualitat bei.

Es ist normal und versténdlich, wenn das Leben mit einer chronischen Krank-
heit wie der Schuppenflechte Angst und Resignation ausldst. Solche ,,nega-
tiven* Gefiihle und Denkweisen kdnnen jedoch sehr unterschiedlich ausge-
pragt sein, sie reichen von einer leichten psychischen Beeintrachtigung bis
hin zu einer Depression. Einer Untersuchung zufolge leiden Patient:innen mit
Psoriasis in Deutschland 1,8-mal hdufiger an depressiven Stérungen als nicht
Betroffene. Depressive Stérungen gehdren damit zu den haufigsten Begleit-
erkrankungen einer Psoriasis.

Studien zufolge leidet ca. jede:r siebente Psoriasis-Patient:in unter mittleren
bis schweren Depressionen.®

Wenn Sie selbst an ldnger andauernden Phasen einer depressiven Ver-
stimmung leiden, sollten Sie unbedingt arztliche Hilfe suchen, auch wenn es
Ihnen schwerféllt. Denn eine angemessene Behandlung ist in einer solchen
Situation enorm wichtig und kann lhnen helfen, sich wieder besser zu fiihlen.
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Welche Therapieformen
gibt es?

Nach heutigem Stand der Medizin ist die Schuppenflechte immer noch eine
nicht heilbare Erkrankung. Allerdings stehen inzwischen hochwirksame The-
rapien zur Verfiigung, durch die sich das Krankheitsbild deutlich und nach-
haltig bessern lasst. Gerade in den letzten Jahren hat sich das Spektrum der
Behandlungsméglichkeiten sehr erweitert, so dass Ihre Arztin oder |hr Arzt
gemeinsam mit lhnen gezielt die fiir Sie am besten geeignete Therapieform
auswahlen kann.

Die verschiedenen Therapien unterscheiden sich teilweise deutlich vonein-
ander, z. B. in der Art und Haufigkeit der Anwendung sowie der Intensitédt und
Dauer der zu erwartenden Wirkung. Es gibt eine Reihe von Préparaten, die in
Creme- oder Salbenform direkt auf die Haut (,topisch) aufgetragen wer-
den. Daneben stehen verschiedene Behandlungsformen mit ultraviolettem
Licht (UV-Strahlen) zur Verfiigung. Seit rund 10 Jahren stehen auch innerlich
anzuwendende (,systemische) Therapien zur Verfiigung, da sie den Entziin-
dungsprozess {iber einen Eingriff in das Immunsystem unterdriicken.

Topische Therapie

Bei leichten Formen der Schuppenflechte reicht in der Regel eine duBerliche
Behandlung. In der Fachsprache bezeichnet man das als topische (lokale)
Therapie. Diese Medikamente werden in Form von Salben, Lotionen oder
Cremes direkt auf die erkrankten Hautstellen aufgetragen. Das muss in der
Regel taglich erfolgen, und nur bei konsequenter Anwendung kann sich der
gewiinschte Therapieerfolg einstellen.

* Teerpréparate werden schon sehr lange zur Behandlung der Schuppen-
flechte eingesetzt. Sie hemmen die beschleunigte Zellteilung in der Haut.

+ Salicylsdure kommt vor allem zu Beginn der Behandlung zum Einsatz, um
dichte Schuppenauflagerungen abzuldsen. Andere topische Wirkstoffe
kénnen dann besser in die Plaques eindringen.

* Dithranol wird haufig in Kombination mit Salicylsédure angewendet, um
das gesteigerte Zellwachstum zu hemmen.
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¢ Glukokortikoide zéhlen zu den Kortikosteroiden und verfiigen tiber
stark entziindungshemmende Eigenschaften. Bei langerer Anwendung ist
mit einem Gewohnungseffekt zu rechnen.

+ Vitamin D3-Praparate wirken entziindungshemmend und bremsen die
hochgradig gesteigerte Vermehrung der Hornzellen. Die Wirkung wird erst
nach einigen Wochen sichtbar.

Physikalische Therapie

Eine Lichttherapie kommt haufig erganzend zur topischen oder systemi-
schen Therapie zur Anwendung. Bei der Licht- oder Phototherapie wird der
Effekt von natiirlicher oder kiinstlich erzeugter ultravioletter (UV-)Strahlung
genutzt. Kurzwellige UVB-Strahlen beeinflussen die immunologischen
Vorgénge in der Haut und bremsen das beschleunigte Zellwachstum.

Bei langerfristiger Anwendung ist zu beachten, dass UV-Strahlung das
Hautkrebsrisiko erhoht.

Unter Balneo-Phototherapie versteht man Badeanwendungen in Kombi-
nation mit einer UV-Bestrahlung. Zusammen haben beide einen besonders
giinstigen Effekt, den viele Patient:innen auch von Aufenthalten am Meer
her kennen.

Von Photo-Sole-Therapie spricht man, wenn der Salzgehalt des Wassers
mindestens 1,5 % betragt. Sie kann sowohl unter natiirlichen Bedingungen
mit Meerwasser und Sonnenlicht als auch kiinstlich hergestellt in der Arzt-
praxis oder einer Fachklinik erfolgen. In der medizinischen Anwendung
betragt der Salzgehalt des Wassers in der Regel 15 %.

Bei der PUVA-Therapie wird der in Pflanzen vorkommende Naturstoff Pso-
ralen mit einer Bestrahlung mit langwelligem UVA-Licht kombiniert (PUVA

= Psoralen + UVA). Die vorausgehende Medikamentengabe dient dazu, die
Empfindlichkeit gegeniiber den Strahlen zu erh6éhen. Psoralen kann entweder
als Tablette eingenommen oder duBerlich als Salbe aufgetragen werden.

Auch die Anwendung von Psoralen als Badezusatz ist méglich. Das bezeich-
net man dann als Bade-PUVA. UVA-Strahlen fordern die vorzeitige Haut-
alterung, und auch fiir die PUVA-Therapie ist bei langfristigem Einsatz ein
erhéhtes Hautkrebsrisiko belegt.
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Systemische Therapie

Zur innerlichen (,.systemischen®) Behandlung der Schuppenflechte stehen
seit rund 15 Jahren chemische Medikamente und neuerdings auch moder-
ne, biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die sogenannten Biologika,
zur Verfiigung. Diese Wirkstoffe kommen bei mittelschwerer bis schwerer
Schuppenflechte zum Einsatz, wenn topische oder physikalische Therapien
allein keine ausreichende Besserung bringen. Die herkdmmlichen chemischen
Medikamente werden als Tabletten, Kapseln oder Spritzen angewendet.

Werden Ihnen solche Medikamente gegen die Schuppenflechte verordnet,
miissen Sie die Anweisungen der Arztin oder des Arztes streng befolgen.
Bei zu hoher Dosierung kdnnen Organschaden auftreten, bei eigenméchti-
gem Absetzen des Préparats kdnnen rasch Riickfalle und sogar eine dariiber
hinausgehende Verschlechterung des Hautzustandes eintreten.

Die systemisch verabreichten Medikamente kénnen zu einer deutlichen
Besserung Ihrer Beschwerden fiihren. Die starke Wirkung ist aber oft auch
mit Nebenwirkungen verbunden. AuBerdem kdnnen diese Medikamente

die Wirkung anderer von lhnen eingenommener Arzneimittel beeinflussen.
Dieser Umstand macht einerseits sorgféaltige drztliche Kontrollen notwendig,
erfordert von lhrer Seite aber auch die genaue Einhaltung der Einnahmevor-
schriften und die enge Kommunikation mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Systemische Therapien gegen Schuppenflechte werden als Tabletten oder
Injektionen verabreicht und unterdriicken Zellteilung und immunologische
Entziindungsprozesse im gesamten Korper. Es kommen verschiedene Wirk-
stoffe zum Einsatz. Neben breit wirkenden Arzneimitteln wie Retinoide,
Methitrexat, Ciclosporin und Fumarséure, welche unter anderem auch als
Chemotherapie bei der Krebsbehandlung Anwendung finden, kommen haufig
auch sogenannte Biologika zum Einsatz. Diese neue Generation von Medika-
menten ist in der Lage, gezielt in das Entstehungsgeschehen der Schuppen-
flechte einzugreifen, indem sie direkt die verantwortlichen entziindlichen
Botenstoffe (Zytokine) unwirksam macht.

Die Unterdriickung des Immunsystems kann zu einer erh6hten Anfilligkeit
gegeniiber Infektionskrankheiten fiihren. Ihr Arzteteam wird Sie vor Beginn
der Behandlung iiber VorsichtsmaBnahmen informieren und Sie auch darauf
aufmerksam machen, wann solche Medikamente nicht verabreicht werden
diirfen (sogenannte ,Gegenanzeigen®).
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Biologika

In der Behandlung mittelschwerer bis schwerer Formen der Schuppenflechte
haben sich vor rund 15 Jahren sogenannte Biologika fest etabliert. Der Be-
griff steht fiir eine neue Generation von Medikamenten, die mittels biotech-
nologischer Verfahren hergestellt werden.

Bei den Biologika handelt es sich um kérperverwandte EiweiBe, die gezielt in
das Entstehungsgeschehen der Schuppenflechte, d. h. in das kdrpereigene
Immunsystem, eingreifen. Da die Magensaure EiweiBe zerstort, werden diese
Medikamente direkt in eine Vene oder unter die Haut gespritzt.

Gewohnlich wird die Behandlung mit Biologika gut vertragen, da sie korper-
eigenen Stoffen sehr dhnlich sind. Es gibt allerdings bestimmte Herstellungs-
verfahren, die dazu fiihren, dass manche Biologika nicht vollstidndig, sondern
nur teilweise menschliche EiweiBe sind und zum anderen Teil EiweiBbau-
steine enthalten, die tierischen EiweiBen nachgebildet wurden. Je weniger
die EiweiBe der Biologika den menschlichen dhneln, desto hadufiger kommt
es vor, dass die kdrpereigene Inmunabwehr diese Stoffe als ,fremd* erkennt
und sie mit Antikérpern bekdmpft. Mit solchen unerwiinschten Reaktionen
des Korpers nach der Injektion ist also gelegentlich zu rechnen. Zudem fiih-
ren alle derzeit verfiigbaren Biologika zu einer erhdhten Anfalligkeit gegen-
liber Infektionskrankheiten, da sie auch kérpereigene Abwehrmechanismen
abschwichen. Deshalb sollten Sie wahrend einer solchen Behandlung stets
auf mogliche Anzeichen einer Infektion achten (Fieber, grippedhnliche Be-
schwerden usw.).

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie vor Beginn der Behandlung mit einem Biolo-
gikum {ber VorsichtsmaBnahmen informieren und Sie auch darauf aufmerk-
sam machen, wann solche Medikamente nicht eingenommen werden diirfen
(sogenannte ,Gegenanzeigen®). Folgende Biologika stehen heute zur Verfii-
gung: TNF-a-Blocker — dies sind EiweiBstoffe, die sich gegen den Botenstoff
Tumornekrosefaktor-a (TNF-a) richten, der fiir die Entziindung der Haut bei
Schuppenflechte mitverantwortlich ist.

Zudem wurden Biologika entwickelt, die gezielt die Botenstoffe Interleukin
12 (IL-12), Interleukin 17 (IL-17) und Interleukin 23 (IL-23) ausschalten und auf
diese Weise die chronische Entziindung bei der Schuppenflechte zuriick-
dréangen.
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Tipps flr das Leben mit
Schuppenflechte

Sie kénnen selbst dazu beitragen, Ihre Situation im positiven Sinne zu
beeinflussen.

Die Arztin bzw. der Arzt braucht Ihre Mitarbeit, um die Behandlung zum
Erfolg zu fiihren!

- Sprechen Sie immer offen und vertrauensvoll mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt! Scheuen Sie sich nicht, auch von personlichen Sorgen
und Problemen im Zusammenhang mit lhrer Erkrankung zu berichten.
Nur so kann lhre Arztin bzw. Ihr Arzt alle relevanten Gesichtspunkte
beriicksichtigen und gemeinsam mit Ihnen unter sorgfaltiger Abwa-
gung von Wirksamkeit, Nebenwirkungen und Gegenanzeigen die fiir
Sie am besten geeignete Therapie auswéhlen.

+ Halten Sie sich bitte genau an den Therapieplan und lassen Sie
keine MaBnahmen aus. Seien Sie ehrlich zu sich und Ihrer Arztin
bzw. Ihrem Arzt, auch wenn Ihnen das schwer fallen sollte.
Gegebenenfalls lasst sich gemeinsam eine Alternative finden,
die besser in lhren Alltag passt.

- Beobachten Sie sich genau und informieren Sie lhre Arztin oder
Ihren Arzt tiber Unvertréglichkeiten oder andere Besonderheiten,
die Sie wahrend der Behandlung bemerken. Auch Kleinigkeiten
kénnen manchmal von groBer Bedeutung sein!
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Offener Umgang mit der Krankheit

Seelische Ausgeglichenheit ist fiir Psoriasis-Patient:innen sehr wichtig. Sie
sollten daher versuchen, Stress im Alltag zu vermeiden oder ihm positiv
entgegenzutreten — dabei kann ein offener Umgang mit der Krankheit sehr
hilfreich sein. Das Wissen iiber die Schuppenflechte ist in weiten Teilen der
Bevdlkerung sehr begrenzt. Das fiihrt dazu, dass Patient:innen mit dieser
Erkrankung oftmals nicht verstanden werden. Ergebnis dieser Unkenntnis
sind neugierige Blicke, Tuscheln und das Gefiihl der ,Andersartigkeit“ beim
Betroffenen. Um unangenehmen Fragen vorzubeugen, empfiehlt es sich fiir
Patient:innen, offen mit der Erkrankung umzugehen. Aktiv auf Mitmenschen
zuzugehen und diese {iber Psoriasis zu informieren und aufzuklaren, hilft
dem Gegeniiber, die Erkrankung und die daraus resultierenden Bediirfnisse
von Psoriasis-Patient:innen zu verstehen. Zudem kann es fiir Sie ebenfalls
eine Erleichterung sein, sich nicht mehr verstecken oder verstellen zu
mussen.

Dies fiihrt zum Stressabbau und kann sich positiv auf den Gesundheits-
zustand insgesamt auswirken.
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Was Sie besser vermeiden sollten

* Vermeiden Sie Dinge, die den Krankheits- und Behandlungsverlauf
erfahrungsgeman ungiinstig beeinflussen: Suchen Sie nach Ihrem
personlichen Ausloser fiir die Schuppenflechte.

« Reduzieren Sie bestehendes Ubergewicht und achten Sie generell
auf eine ausgewogene, kalorienbewusste Erndhrung.°

» Alkohol nur in MaBen! Ein Glas hin und wieder schadet in der
Regel nicht®

» Schranken Sie den Nikotinkonsum ein oder verzichten Sie am
besten ganz darauf!

* Gehen Sie Stresssituationen nach Moglichkeit aus dem Weg
und nehmen Sie sich Zeit, Stress zu verarbeiten.”

« Nutzen Sie sportliche Angebote, um Ubergewicht zu vermeiden
und soziale Kontakte zu kniipfen®

« Setzen Sie lhre Haut keinen starken Beanspruchungen aus,
vermeiden Sie z. B. Sonnenbrand*

Ubergewicht™

Das stark beschleunigte Zellwachstum der Haut bei Schuppenflechte ist die

Folge eines fehlgesteuerten Immunsystems. Wissenschaftler:innen vermu-

ten, dass auch die Erndhrung Einfluss auf das Immunsystem hat und auf die-

se Weise den Krankheitsverlauf modifizieren kann. Viele Betroffene stellen

tatsachlich fest, dass sich der Zustand ihrer Haut bei einer Umstellung ihrer
Erndhrung verdndert. Allerdings gibt es keine definierte ,Psoriasis-Didt“ mit
Erfolgsgarantie. Wenn Sie sich aber an einige allgemeine Grundsatze halten

und sich bewusst erndhren, kénnen Sie die Entziindungsprozesse in lhrem
Korper giinstig beeinflussen und Ihre medikamentdse Therapie dadurch
unterstiitzend begleiten.
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(® Punkt 1: Gewicht in Balance halten®

Besonders wichtig ist, dass Sie auf Ihr Gewicht achten. Zwischen
Schuppenflechte und Ubergewicht besteht eine enge Wechselbezie-
hung. Ubergewicht wirkt sich nachweislich negativ auf den Krankheits-
verlauf einer Psoriasis aus. Auch kann eine medikamentdse Behandlung
bei libergewichtigen Patient:innen mit Psoriasis weniger wirksam sein.
Umgekehrt zeigen Studien, dass die Wirksamkeit einer medikamentdsen
Behandlung bei ibergewichtigen Schuppenflechte-Patient:innen steigt,
wenn sie wahrend der Behandlung an Gewicht abnehmen. Dariiber hin-
aus kdénnen Sie als Betroffene:r durch Gewichtsreduktion auch lhr Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes verringern.

Ubergewicht wird am besten anhand des ,,Body-Mass-Index“ (BMI) be-
stimmt. Sie kdnnen lhren BMI selbst bestimmen, indem Sie lhr Kérper-
gewicht (in Kilogramm) durch das Quadrat der KérpergroBe (in Metern)
dividieren. Erstrebenswert ist ein BMI zwischen 18,5 und 25. Ab einem
BMI von 25 wird von Ubergewicht gesprochen.® Vermeiden Sie Uberge-
wicht, indem Sie lhre Essensportionen und Kalorienzufuhr kontrollieren,
Ihre Lebensmittel bewusst auswéhlen und sich viel bewegen.

Punkt 2: Lebensmittel bewusst auswéhlen

Bestimmte Nahrungsbestandteile kdnnen einen Einfluss auf entziindliche
Prozesse im Kdrper haben. Lebensmittel, die eine entziindungsférdernde
Wirkung haben, sollte man seltener essen, Lebensmittel mit entziin-
dungshemmender Wirkung sollten mdglichst oft auf dem Speiseplan
stehen.

,Gute“ und ,schlechte” Fette

Fiir das Entziindungsgeschehen spielt die Art der Fette in unserer
Nahrung eine wichtige Rolle. Tierische Fette sind aus dieser Sicht
,schlechte” Fette, denn sie enthalten die Fettsdure Arachidonsaure,

aus der im Korper entziindungsférdernde Botenstoffe gebildet werden.
Die Arachidonsdure in unserem Organismus stammt ausschlieBlich aus
dem Verzehr von tierischen Lebensmitteln wie Fleisch oder Wurst. Eine
vorwiegend vegetarische Erndhrung reduziert die Aufnahme von Ara-
chidonsédure und kann daher die Entziindung bei Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis positiv beeinflussen. Das Gleiche gilt bei vermehrtem Konsum
~guter® Fette wie Fisch und Fischdl, die aufgrund ihres hohen Gehalts an
Omega-3-Fettsduren entziindungshemmend wirken. Fischdl kann auch in
Form von Kapseln eingenommen werden.
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Antioxidantien sind gut

Bei bestimmten Stoffwechselvorgdngen in unserem Kérper entstehen
aggressive sauerstoffhaltige Substanzen und sogenannte ,freie Ra-
dikale®; diese kdnnen Entziindungen und damit einen Psoriasis-Schub
begiinstigen. Antioxidantien kdnnen diese freien Radikale unschadlich
machen. Durch den Verzehr von frischem Obst und Gemiise, wie Karot-
ten und Tomaten, kdnnen Sie Ihrem Organismus gezielt solche Antioxi-
dantien und Vitamine mit antioxidativer Wirkung zufiihren.

Risiko: Gluten aus Getreideprodukten

Manche Patient:innen mit Schuppenflechte haben eine Unvertréglich-
keit gegen den Getreide-Inhaltsstoff Gluten, eine sogenannte Zoliakie.
In einem solchen Fall kann eine glutenfreie Erndhrung auch die Be-
schwerden der Schuppenflechte verbessern.

Bevor Sie wichtige Lebensmittel aus lhrer Erndhrung streichen, sollte lhre
Arztin oder lhr Arzt aber eine sichere Diagnose gestellt haben.

Praktische Erndhrungstipps konnen Ihnen im Alltag helfen, Ihren Krankheits-
verlauf positiv zu beeinflussen.

« Vermeiden Sie fettreiche tierische Lebensmittel wie Schweine-
schmalz, Schweineleber, Eigelb oder fettreiche Fleisch- und
Waurstsorten! Nicht mehr als zwei Portionen Fleisch oder Wurst
pro Woche sollten es sein.

* Bevorzugen Sie fettarme Milch und Milchprodukte!

* Fischtage einfiihren: Verzehren Sie zweimal pro Woche Fisch,
z. B. Makrele, Lachs oder Hering! Diese Sorten sind besonders reich
an Omega-3-Fettsauren.

» Waihlen Sie Ihr Speisedl gezielt aus: Verwenden Sie Raps-, Soja-,
Walnuss- oder Leindl, die reich an Omega-3-Fettsauren sind!
Raps- und Sojadl sind auch gute Quellen fiir Vitamin E.
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* Essen Sie viel Obst und Gemiise: Fiinf Portionen iiber den Tag
verteilt sind ideal. Sie enthalten antioxidative Substanzen wie
Vitamin C und b-Carotin sowie weitere gesundheitsfordernde
Vitamine, Mineralien und Pflanzeninhaltsstoffe.

* Trinken Sie téglich mindestens 1,5 Liter Fliissigkeit in Form von
Wasser, verdiinnten Fruchtsaften oder ungesiiBtem Tee.

» Halten Sie sich bei alkoholischen Getréanken zuriick!

Alkoholkonsum™

Die schéadlichen Auswirkungen von Alkohol und Zigaretten auf die Gesund-
heit sind hinldnglich bekannt. Und es gibt eine ganze Reihe von Griinden,
weshalb gerade Psoriasis-Patient:innen mit Alkohol und Zigaretten duBerst
zuriickhaltend umgehen sollten.

Alkohol

Ein iiberméaBiger Alkoholkonsum kann sowohl den Ausbruch einer Schuppen-
flechte férdern als auch den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen:

* Viele Psoriasis-Patient:innen stellen fest, dass ein libermaBiger Konsum
von Alkohol Psoriasis-Schiibe auslésen kann.

+ Die Psoriasis-Plagques sind besonders empfindlich, trocken und spréde.

Es ist daher wichtig, die Haut moglichst feucht zu halten. Alkohol bewirkt
aber durch seine erweiternde Wirkung auf die BlutgeféBe, dass die betrof-
fenen Hautstellen noch weiter austrocknen und gereizt werden.

+ Alkohol kann die Wirkung von Medikamenten, die bei der Behandlung der
Schuppenflechte zum Einsatz kommen, verzogern oder abschwéchen.

« Patient:innen mit Psoriasis neigen ohnehin zu Ubergewicht, und alkoholi-
sche Getrédnke haben viele Kalorien. RegelméBiger Alkoholkonsum erhéht
das Risiko einer Gewichtszunahme und damit auch fiir Folgekrankheiten
des Herz-Kreislauf-Systems und der Psyche (Depression).

+ Einige der zur Behandlung der Schuppenflechte eingesetzten Medikamen-
te kdnnen die Leber belasten. In Verbindung mit exzessivem Alkoholkon-
sum kann dies zu schwerwiegenden Leberschaden fiihren.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, wenn Sie regelmBig
Alkohol konsumieren.
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Rauchen''"® Wie Sie mit Stress umgehen kénnen'”

Der Zusammenhang zwischen Rauchen und Psoriasis wurde wissenschaft-
lich eingehend untersucht. Dabei ergaben sich Hinweise, dass Nikotin
unerwiinschte Wirkungen auf das Immunsystem und das Wachstum der
Hautzellen besitzt.

Stress und Schuppenflechte stehen in einer engen Wechselbeziehung.
Einerseits ist die Krankheit fiir die Betroffenen oft mit betrachtlichem
Stress verbunden, zum anderen kdnnen Stresssituationen auch zu Psoria-
sis-Schiiben oder verstarktem Juckreiz fiihren. Haufig berichten Betroffene,
dass bei ihnen die Krankheit in einer Lebensphase mit groBer kdrperlicher

+ Im statistischen Durchschnitt erkranken Raucher:innen doppelt so haufig oder seelischer Belastung ausgebrochen ist.
an einer Psoriasis wie Nichtraucher:innen.

.. .o
+ Das individuelle Erkrankungsrisiko wird sowohl von der Menge der téglich Wodurch kann Psoriasis Stress auslosen?

gerauchten Zigaretten als auch von der Anzahl der ,,Raucherjahre® be- * Die Krankheit an sich. Allein das Bewusstsein, an einer chronischen
stimmt. Erkrankung zu leiden, fiir die es keine Heilung gibt, ist ein groBer Stress-

* Auch der Verlauf einer bestehenden Schuppenflechte wird vom Rauchen faktor. Hinzu kommt die Angst vor einem erneuten Schub, wenn es einem

negativ beeinflusst. Patient:innen mit einem hohen Zigarettenkonsum ent-
wickeln im Durchschnitt eine schwerere Form der Psoriasis als Nichtrau-
cher:innen.

AuBerlich und selbst beim Passivrauchen ist Zigarettenrauch ein zusatz-
licher Reizfaktor fiir die Haut.

Rauchen kann sogar die Wirksamkeit einer medikamentdsen Therapie der
Psoriasis einschranken.

Was es so schwer macht — und warum es sich dennoch lohnt!

« Tabak- und Alkoholkonsum haben erhebliche negative Auswirkungen auf
Krankheitsentstehung und -verlauf einer Psoriasis. Andererseits neigen
Betroffene aufgrund der vielfaltigen seelischen Belastungen {iberpropor-
tional hdufig zum Konsum dieser Suchtmittel. So kommt ein Teufelskreis
in Gang, der oftmals nur schwer zu durchbrechen ist.

Vor diesem Hintergrund mag es schwierig erscheinen, alte Gewohnheiten
umzustellen. Aber genau deshalb lohnt es sich auch so sehr. Denn wenn
Sie es schaffen, aus diesem Teufelskreis auszubrechen, tun Sie damit nicht
nur etwas fiir lhre Haut, sondern auch fiir Ihr allgemeines Wohlbefinden
und lhr Selbstbewusstsein!
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besser geht.

Stigmatisierung. Patient:innen mit Psoriasis leiden haufig unter mangeln-
dem Selbstbewusstsein. Das Gefiihl der Verunsicherung, wie ihre Mitmen-
schen auf die Krankheit reagieren kénnten, kann bei den Betroffenen schon
in alltéglichen sozialen Kontaktsituationen, z. B. beim Handeschiitteln,
Stress ausldsen.

Schmerz. Die chronischen Schmerzen, die — insbesondere bei Gelenkbe-
fall — mit der Schuppenflechte verbunden sein kénnen, fiihren ebenfalls
zu einem konstant erhohten Stresslevel bei den Betroffenen.

Behandlung. Auch die Therapie selbst kann von Patient:innen als stressig
empfunden werden. Einige der Therapien sind regelm&Big anzuwenden,
erfordern einen hohen Zeitaufwand und sind manchmal mit Nebenwirkun-
gen verbunden.

Wie lasst sich Stress vermeiden oder abbauen?

Am effektivsten ist die Vorbeugung: Lassen Sie Stress nach Mdglichkeit
gar nicht erst aufkommen! In einem ersten Schritt zur Vermeidung sollten
Sie sich dariiber im Klaren werden, was bei lhnen persénlich am meisten
Stress ausldst — der Job, die Beziehung, Familienkrisen oder eben die
Psoriasis selbst. Sind die Stressverursacher erst einmal identifiziert,
lassen sie sich auch besser vermeiden oder z. B. durch ein intensives
Gesprach aus der Welt schaffen.
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Tipps zur Stressbewaltigung
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Entspannungstechniken.® Meditation, Tai Chi, Qigong, Yoga und andere
Entspannungs- und Atemiibungen kénnen fiir Menschen mit Schuppen-
flechte sehr hilfreich sein. Entsprechende Anleitungen findet man u. a.
auf YouTube und in den sozialen Netzwerken. Aber auch schon ein
langerer Spaziergang oder ein Bad kénnen zu Entspannung verhelfen.

Sport. Bewegung eignet sich hervorragend zum Stressabbau. Lesen Sie
hierzu bitte den Abschnitt zu Sport auf Seite 43 in dieser Broschiire.

Massage. Spezielle Techniken wie Akupressur oder Reflexzonenmas-
sage eignen sich hervorragend zum Abbau von Spannungen.

Suchen Sie sich am besten Masseur:innen, die schon einmal mit
Psoriasis-Patient:innen gearbeitet hat.

Eine Arztin oder ein Arzt, dem Sie vertrauen. Um Stress zu redu-
zieren, miissen Sie Vertrauen in lhre Behandlung haben. Wenn Sie
Zweifel an Ihrem Behandlungsplan haben, zogern Sie nicht, eine
zweite Meinung einzuholen.

Eine wirksamere Behandlung. Eine nicht zufriedenstellend wirksame
oder nicht gut vertragliche Behandlung der Schuppenflechte kann
betrachtlichen Stress hervorrufen. Umgekehrt hilft eine effektive
Behandlung nicht nur die Beschwerden zu lindern, sondern auch
Stress abzubauen. Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt,
wenn Sie mit lhrer Therapie unzufrieden sind.

Professionelle psychologische Hilfe. Wenn Sie das Gefiihl haben,
dass Sie mit lhrer Situation nicht zurechtkommen und professionelle
Hilfe bendtigen, vereinbaren Sie einen Termin mit einer Therapeutin
oder einem Therapeuten. Diese kdnnen lhnen dabei helfen, emotionalen
Stress besser zu bewiltigen. Ihre behandelnde Arztin oder Ihr behan-
delnder Arzt kann Sie bestimmt an erfahrene Psycholog:innen in lhrer
Nahe verweisen.

Betroffenenverbande. Sehr hilfreich kann auch der Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Betroffenen sein. In entsprechenden Verbanden
und Selbsthilfegruppen finden Sie Kontakt und eine Fiille von Informa-
tionen (iber die Krankheit und mégliche Behandlungen. Entsprechende
Internetadressen finden Sie auf Seite 52 in dieser Broschiire.

Wie Sie Selbstvertrauen aufbauen kénnen

Jeder Mensch fiihlt sich verletzt, wenn er wegen seines AuBeren zuriick-
gewiesen oder abschatzig beurteilt wird. Eine Schuppenflechte kann daher
das Selbstwertgefiihl der Betroffenen schwerwiegend beeintrachtigen. Die
Angst vor negativen Reaktionen der Umgebung kann sich zudem leicht ver-
selbststindigen und die soziale Beziehungsfahigkeit nachhaltig einschrén-
ken. Solchen Verstarkungsmechanismen gilt es entgegenzuwirken, wenn
notig mit professioneller Hilfe.

Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine Form der Psychotherapie, die auf
der Vorstellung basiert, dass sich Gedanken, Gefiihle und Verhaltenswei-
sen gegenseitig beeinflussen. In einer Reihe von Einzelschritten versuchen
Therapeut:innen, negative Gedankenschleifen zu identifizieren und durch
angemessenere und positivere Denkweisen zu ersetzen.

Die Ziele der Therapie bestehen darin,

- sich selbst besser kennenzulernen, einschlieBlich der eigenen
Stérken, Fahigkeiten und Werte,

+ den Glauben an sich selbst und ein positives Gefiihl gegeniiber
seinem Korper zu kultivieren,

+ eigene Problemlésungs- und Kommunikationsfahigkeiten
weiterzuentwickeln.

Es gibt dabei oft keine schnelle Lésung. Der Prozess kann manchmal miih-
sam erscheinen und braucht Zeit. Schritt fiir Schritt werden Sie dabei ler-
nen, negative Gedanken und Gefiihle durch positive zu ersetzen. Auch wenn
es zundchst schwerfillt: Es ist durchaus méglich, negative Gedankenmuster
zu durchbrechen und das eigene Selbstvertrauen zu stérken, und es lohnt
sich! Sie kénnen lernen, lhre Gefiihle sowie Ihren Umgang mit der Psoriasis
aktiv zu veréndern, wieder Selbstvertrauen zu gewinnen und damit auch
einen positiven Einfluss auf die Erkrankung auszutiben.
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Seien Sie freundlich zu lhrer Haut® S pO rt —_— Ké rpe r u N d See I e

Jede Haut — auch die kranke — reagiert anders. Am besten finden Sie selbst

heraus, was lhrer Haut gut tut. trainiere n11

Hierzu einige allgemeine Tipps. Oft sind Patient:innen mit Schuppenflechte libervorsichtig, wenn es um
Sport geht. Viele haben gehort, starkes Schwitzen kdnne sich negativ auf
- Baden und Duschen. Hiufiges Waschen trocknet die Haut aus. Einmal die Haut auswirken und vermeiden deshalb sportliche Aktivitdten. Doch rich-
am Tag Baden oder Duschen reicht im Normalfall. Die Wassertempera- tig ist: Sport hat vielféltige positive Auswirkungen auf die Gesundheit auch
tur sollte nicht zu heiB sein. Verwenden Sie statt Seife lieber einen und gerade bei Psoriasis-Patient:innen, die ein erhdhtes Risiko von Herz-
synthetischen Seifenersatz, ein sogenanntes Syndet, das die Haut Kreislauf-.Erkr:cmkungen, Diabgtes und Uberggvyicht aufweisen (siehe Kapitel
nicht auslaugt. Olbader reinigen, pflegen und verwdhnen die Haut. 2). Sport ist ein exzellentes Mittel, solchen Risiken vorzubeugen.

Doch geht es beim Sport keineswegs nur darum, kérperlich fit zu werden.
Besonders wertvoll ist auch — gerade bei einer Hauterkrankung wie der
Schuppenflechte - der positive Einfluss auf die Psyche. So hilft Bewegung
erwiesenermaBen beim Stressabbau und selbst bei Depression. Besonders
wertvoll fiir das seelische Wohlbefinden ist Sport, der in Gruppen ausgeiibt
wird, weil hier zusatzlich auch Sozialkontakte gepflegt werden.

 Hautpflege. Nicht nur die erkrankte, sondern die gesamte Haut trock-
net schnell aus. Eine entsprechende Pflegelotion kann das verhindern
und schafft Abhilfe, wenn die Haut bereits spréde geworden ist. Am
besten cremen Sie sich nach dem Duschen oder Baden ein, dann ist die
Haut besonders aufnahmefahig.

Im Folgenden finden Sie einige Tipps fiir einen guten Start

* Hilfe bei Schuppen. Kopfschuppen sind keine Frage der Reinlichkeit, ins sportliche Leben:

sondern bediirfen einer speziellen Behandlung. Wenn handelsiibliche
Anti-Schuppen-Shampoos nicht ausreichen, kdnnen medizinische
Spezialshampoos das hartnickige Ubel beseitigen. Fragen Sie Ihre
Arztin bzw. Ihren Arzt oder eine:n Apotheker:in nach geeigneten Mitteln.

* Sport in MaBen. Wie fiir alle Menschen gilt auch fiir Psoriasis-Pati-
ent:innen, dass sich eine méBige, aber regelmaBige Belastung beim
Sport vorteilhafter auswirkt als sporadische, sehr hohe Belastungen.
Versuchen Sie daher, langsam einzusteigen und den Sport behutsam,
aber dafiir nachhaltig in Ihren Alltag zu integrieren. Auch der tégliche
Spaziergang tragt zur kérperlichen Fitness bei.

Sport

¢ Urlaubsplanung. Ein Badeurlaub am Meer in einem gemaBigten Klima
kann die Schuppenflechte giinstig beeinflussen. Auf Seite 46 dieser
Broschiire finden Sie wertvolle Tipps fiir lhre Urlaubsplanung.

* Sanfter Einstieg. Sportliche Aktivitdten, mit denen die Beweglichkeit
gefdrdert werden (z. B. Yoga und Pilates), kdnnen einen guten Einstieg
in ein aktiveres Leben darstellen. Gleiches gilt fiir Schwimmen und
Walking. Beginnen Sie z. B. mit 15-miniitigen Trainingseinheiten und
steigern Sie sich dann allmahlich. Schwimmen eignet sich besonders
gut, wenn Sie lhre Gelenke nicht belasten kdnnen.

 Kraft und Ausdauer. Wenn Sie zudem noch kraftigende Aktivitaten
(z. B. Pilates, leichtes Gewichts- und Krafttraining) mit in lhr Programm
aufnehmen, fiihrt das zu Muskelaufbau und besserer Ausdauer.
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* Herzgesundheit. Wenn Sie Ausdaueraktivitdten in Ihr Programm
aufnehmen (z. B. kontinuierliche Bewegung fiir 20 Minuten, bei der
Sie leicht auBer Atem kommen, wie etwa Fahrradfahren, Joggen,
Schwimmen, Aerobic), so hilft das, Ihr Herz-Kreislauf- und
Atmungssystem weiter zu stérken.

 SpaB muss sein. Fiir welche Aktivitat Sie sich auch entscheiden:
Wichtig ist, dass es lhnen SpaB macht und Sie sich darauf freuen!
Wenn der Sport einmal zur Gewohnheit geworden ist und Sie merken,
dass es Ihnen gut tut, werden Sie feststellen, dass es viel einfacher
ist, sich selbst zu motivieren.

» Schwimmen. Haben Sie keine Scheu, ins Schwimmbad zu gehen, wenn
Sie gerne schwimmen. Bei jedem Menschen l6sen sich wahrend des
Badens Hautschuppen. Es ist nicht damit zu rechnen, dass dies bei
Psoriasis-Patient:innen vermehrt der Fall ist. Vor dem Baden gilt, was
fiir alle Badegéste selbstverstédndlich sein sollte, ndmlich das griind-
liche Abduschen. Damit lassen sich gegebenenfalls lose Schuppen
abspiilen. Generell sollten Sie daran denken, sich nach dem Baden
griindlich einzucremen, damit Ihre Haut nicht austrocknet.

* Machen Sie es nicht allein! Es steigert ungemein die Motivation, wenn
Sie lhren sportlichen Aktivitdten gemeinsam mit Freund:innen nachge-
hen! Ahnlich wie bei anderen Erkrankungen (z. B. Herzsportgruppen)
gibt es auch fiir Psoriasis-Patient:innen spezielle Sportgruppen, die
zumeist von ortlichen Selbsthilfegruppen organisiert werden.

« Fragen Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt. Welche Art der Bewegung fiir
Sie die Beste ist, hangt von Ihrem Alter und lhrem allgemeinen Gesund-
heitszustand ab. Im Falle einer Psoriasis-Arthritis kann nicht jede Sport-
art betrieben werden, und die Aktivitdten miissen vorsichtig dosiert
werden. Fragen Sie Ihre Arztin bzw. lhren Arzt, welche Belastung Sie
sich zumuten kénnen. Die Sorge um eine Hautbelastung durch den
SchweiB sollte Sie jedenfalls nicht vom Sport abhalten. Moderne, luftige
Sport-Funktionskleidung und nach dem Sport eine Dusche sowie bei
Bedarf eine riickfettende Pflege sollten ausreichen, um die Hautbelas-
tung durch den Sport zu minimieren. Lassen Sie sich aber auch hierzu
von |hrer behandelnden Arztin oder Inrem behandelnden Arzt beraten.

44

Reisen?°

Grundsatzlich steht lhrer Reiselust auch bei einer Schuppenflechte nichts
im Weg. Bevor Sie sich auf die Reise begeben, sollten Sie aber einiges
beachten.

Reiseziele

Wohin soll die Reise gehen? Im Grunde dorthin, wohin Ihr Fernweh Sie zieht.
Beachten Sie dabei aber, dass das 6rtliche Klima lhre Hautsymptome beein-
flussen kann. Sonne (in MaBen) und Salzwasser haben im Allgemeinen einen
positiven Einfluss auf die Haut. Aber es muss nicht zwangslaufig der klas-
sische Strandurlaub sein. Auch das Klima im Mittel- oder Hochgebirge mit
seiner direkten Sonneneinstrahlung und milden Temperaturen ist fiir

den Sommerurlaub eine gute Wahl. Grundsétzlich gilt auch hier: Jeder
Mensch ist unterschiedlich. Probieren Sie verschiedene Orte aus und

finden Sie fiir sich heraus, welches Klima und welche Umgebung lhnen

und lhrer Haut gut tun.

Sonnenschutz

Viele Psoriasis-Patient:innen stellen fest, dass sich Sonnenlicht positiv auf
ihre Haut auswirkt. Aber Vorsicht: Sonnenbrénde kdnnen zu Hautschaden
fiihren. Achten Sie deshalb gerade in Landern mit intensiver Sonnenein-
strahlung auf einen ausreichenden Sonnenschutz.

« Setzen Sie sich nicht zu viel Sonne aus, vor allem, wenn Sie zu Sonnen-
brand neigen. Tragen Sie in den Mittagsstunden zusétzlich zum Sonnen-
schutz geeignete Kleidung iiber empfindlichen Stellen. Denken Sie daran,
dass das UV-Licht durch Glas, Wolken, Wasser und diinne Kleidung dringen
kann. Selbst Schatten bietet keinen vollkommenen Schutz.

+ Verwenden Sie ein Sonnenschutzmittel. Tragen Sie ein dermatologisch
getestetes Produkt mit einem Lichtschutzfaktor von mindestens 30 auf.
Cremen Sie sich mehrmals téglich neu ein, insbesondere, wenn Sie im
Wasser gewesen sind oder geschwitzt haben. lhre Arztin bzw. Ihr Arzt
oder Ihre Apothekerin bzw. Ihr Apotheker wird Ihnen bei der Suche nach
einem geeigneten Sonnenschutzmittel behilflich sein.

- Beachten Sie, dass einige Behandlungsformen der Schuppenflechte zu
einer erhohten Lichtempfindlichkeit der Haut fiihren kénnen. Fragen Sie
diesbeziiglich lhre Arztin oder Ihren Arzt.

45




Weitere Tipps fiir den Urlaub:
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Chemische Reizung. Chemikalien in Swimmingpools kdnnen die Haut
reizen und austrocknen. Gehen Sie deshalb nicht zu lange ins Wasser und
duschen Sie, wenn Sie aus dem Wasser kommen. Trocknen Sie sich ab und
tragen Sie eine riickfettende Pflege und/oder einen Sonnenschutz auf.

Leichte Kleidung. Tragen Sie locker anliegende, leichte und bequeme
Kleidung. Wenn Sie Hautldsionen an den FiiBen haben, achten Sie darauf,
bequeme Schuhe oder Sandalen zu tragen, die groB genug fiir ein geringes
Anschwellen der FiiBe bei heiBem Wetter sind.

Ausreichend trinken. Achten Sie in einem heiBen Klima auf eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr. Trinken Sie mindestens zwei Liter Wasser
am Tag.

Miickenschutz mitnehmen. Sorgen Sie im Urlaub fiir einen ausreichenden
Miickenschutz. Besonders geeignet ist ein Schutz, der nicht auf die Haut
aufgetragen wird, z. B. Anti-Miicken-Kerzen oder Rauchspiralen.

Medikamente & Pflege mitnehmen. Nehmen Sie eine ausreichende
Menge an Medikamenten und Hautpflegeprodukten mit. Fiihren Sie kurz
vor dem Urlaub keinen Therapiewechsel durch. Das gilt auch fiir
Pflegeprodukte.

Worauf muss ich bei Biologika achten? Biologika werden meist unter
die Haut injiziert; das kénnen Sie gegebenenfalls im Urlaub selbst tun.
Fir diesen Fall miissen Sie beachten, dass vereinzelte Biologika gekiihlt
(2-8 °C) und lichtgeschiitzt transportiert (Kiihltasche) und aufbewahrt
werden miissen (Kiihim&glichkeit im Hotel?). Zur Sicherheit sollten Sie
zudem eine &rztliche Zollbescheinigung fiir das Arzneimittel mit sich
fihren. Wenn Sie zeitlich flexibel sind, wahlen Sie den Zeitpunkt Ihres
Urlaubs am besten so, dass er zwischen zwei Injektionen liegt.

Impfungen. Wahrend einer Therapie mit bestimmten systemischen
Arzneimitteln inkl. Biologika diirfen keine Lebendimpfstoffe verabreicht
werden. Erkundigen Sie sich rechtzeitig, welche Impfungen fiir Ihr
Reiseland empfohlen bzw. vorgeschrieben sind, gegebenenfalls muss die
Therapie fiir einen gewissen Zeitraum unterbrochen werden, damit die
Impfung durchgefiihrt werden kann.

Sexualitat und
Familienplanung®'

Nicht selten stellt die Schuppenflechte eine groBe Barriere fiir Nahe und
Intimitét dar, oft nicht aufgrund der kérperlichen Beeintrachtigung durch
die Hautlasionen, sondern infolge des mangelnden Selbstbewusstseins.
Die Betroffenen fiihlen sich nicht attraktiv, sie haben Hemmungen, von
ihrer Partnerin oder ihrem Partner nackt gesehen und von ihr oder ihm be-
riihrt zu werden. Mit der Zeit verlieren so beide Partner:innen die Lust auf
Intimkontakte. Eine Paartherapie kann dann sinnvoll sein.

Das Problem stellt sich umso drangender dar, wenn man gerade eine neue
Partnerin oder einen neuen Partner kennengelernt hat:

~Wann muss ich der oder dem anderen sagen, dass ich an Psoriasis leide?*

»,Und wenn sie oder er sich weigert, meine Haut zu streicheln, weil sie
oder er Ekel empfindet ...?“

,Und wenn sie oder er denkt, dass die Krankheit ansteckend ist ...?“

Wichtig ist, dass Sie friih mit Ihrer Partnerin oder Ihrem Partner iiber die
Krankheit sprechen und liber deren Natur aufklaren. Sie sollten der Partnerin
oder dem Partner auch kommunizieren, an welchen Stellen der Haut Sie
Beriihrungen als angenehm oder erregend empfinden und an welchen auf-
grund von Plaques nicht. Obwohl viele Betroffene den Mangel an N&dhe und
Intimitat als bedriickend empfinden, wird das Sexualleben nur selten von den
Patient:innen thematisiert. Haufig fehlt auch beim Arztbesuch die Zeit fiir
ein tiefergehendes Gespréch. Dabei hat sich gezeigt, dass sich eine erfolg-
reiche medikamentdse Behandlung der Schuppenflechte positiv auf das
Sexualleben der Betroffenen auswirkt. Auch in den Selbsthilfeforen im
Internet finden sich wertvolle Tipps.

47

= 2
© 5
£ =
© .Q
=

% ®
gcn
(=]




Genitale Psoriasis

Eine besondere Situation ist der genitale Psoriasisbefall. Dort bilden die
Plaques keine Schuppen, sie sind lediglich gerétet und kénnen stark jucken.
Dies kann dazu fiihren, dass Frauen wie Manner Geschlechtsverkehr als
unangenehm empfinden. Bei Frauen kann die regelméBige Pflege des Vagi-
nalbereichs hilfreich sein, wahrend fiir betroffene Manner die Verwendung
eines Kondoms Abhilfe schaffen kann. Allerdings sollte unter dem Kondom
ein Gleitmittel verwendet werden. Vorsicht: Nicht alle Kondome sind fiir die
Verwendung mit Gleitmitteln geeignet.

Schwangerschaft??

Viele Patient:innen haben Angst, dass sie die Schuppenflechte an ihre Kinder
weitergeben kdnnten. Die Krankheit wird aber nicht direkt vererbt, lediglich
die Veranlagung dafiir. Alles in allem kénnen Frauen mit Psoriasis genauso
schwanger werden und Kinder bekommen wie andere Frauen auch. Da
Psoriasis nicht ansteckend ist, besteht keinerlei Risiko einer Ubertragung
der Krankheit durch Kérperkontakt oder Stillen.

Inwieweit sich die hormonellen Verdanderungen wahrend und nach der
Schwangerschaft auf die Schwere einer Schuppenflechte auswirken, konnte
bislang nicht zweifelsfrei geklart werden. Allgemeingiiltige Voraussagen sind
jedoch nicht mdéglich. Jede Frau wird letztlich individuell auf die Schwanger-
schaft reagieren.

Unabhangig davon, ob Sie Mann oder Frau sind, sollten Sie lhre Arztin oder
Ihren Arzt friihzeitig liber einen méglichen Kinderwunsch informieren. Einige
Medikamente — insbesondere solche, die bei der Therapie mittelschwerer bis
schwerer Formen der Psoriasis zur Anwendung kommen — kénnen zur Sché-
digung des Ungeborenen fiihren. Ihre Arztin bzw. lhr Arzt wird im Einzelfall
entscheiden, ob lhre Behandlung wahrend der Schwangerschaft unterbro-
chen oder auf ein anderes Medikament umgestellt werden muss.
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Glossar

Antikérper

Autoimmunerkrankung

Balneo-Phototherapie
Biologikum
Botenstoff

Glukokortikoide

Psoriasis Guttata/
Guttata

Immunsuppressivum

Immunsystem
PASI

Physikalische Therapie

Plaque

Plaque-Psoriasis
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Vom Immunsystem gebildeter EiweiBstoff, der sich
spezifisch gegen eine Fremdsubstanz im Korper richtet
und diese unschéadlich macht. Inzwischen gibt es auch
kiinstlich hergestellte Antikorper fiir die Therapie be-
stimmter Erkrankungen.

Krankheit, bei der sich das Inmunsystem gegen den
eigenen Korper wendet.

Kombinierte Anwendung von Bade- und Lichttherapie
Biotechnologisch hergestelltes Medikament

Korpereigene Substanz, die der Signallibertragung
zwischen den Zellen im Kérper dient.

Entziindungshemmende Hormone, die in der Neben-
nierenrinde gebildet oder kiinstlich hergestellt werden
(z. B. Kortison).

Psoriasis guttata ist eine Form der Psoriasis vulga-
ris mit kleinherzigen, ,tropfenartigen” Lasionen. Sie
ist meist infektgetriggert und tritt vorwiegend bei
Kindern auf. Der Guttata-Typ kann jedoch auch durch
Schubaktivitat bei der zuvor chronisch stationaren
Plaque Psoriasis zusétzlich zu den bestehenden
Psoriasis-Plaques auftreten.

Medikament, das das korpereigene Immunsystem
unterdriickt.

Korpereigenes Abwehrsystem

Psoriasis Area and Severity Index; Skala zur Beurtei-
lung des Schweregrades der Psoriasis bzw. der Wirk-
samkeit eines Medikaments in klinischen Studien

Auf physikalischen Verfahren beruhende Behandlungs-
form

Flachiges, erhabenes Hautareal, das bei der Psoriasis
gerdtet und schuppig ist.

Haufigste Form der Schuppenflechte mit Auftreten
von Plaques

Psoralen

Psoriasis

Psoriasis-Arthritis (PsA)

PUVA

Streptokokken

Syndet

Systemische Therapie

TNF-a

TNF-a-Blocker

Topische Therapie

Trigger

Urspriinglich aus Pflanzen isolierter medizinischer
Wirkstoff, der die Lichtempfindlichkeit der Haut erhoht

Schuppenflechte; eine chronisch-entziindliche
Erkrankung, ausgeldst durch eine Fehlsteuerung
des Immunsystems.

Chronisch-entziindliche Gelenkerkrankung bei
Psoriasis

Kombinierte Behandlung mit Psoralen und
UVA-Bestrahlung

Streptokokken sind kugelférmige, kettenartig zusam-
menhéngende Bakterien, die man auf der Haut und im
Darm wiederfindet. Sie sind fiir vielerlei Krankheiten
verantwortlich, zum Beispiel Halsentziindungen,
Scharlach oder rheumatisches Fieber. Im Normalfall
werden Streptokokken durch unser Immunsystem

in Schach gehalten.

Synthetisch hergestellte Waschsubstanz

Innerliche Behandlung mit Tabletten, Spritzen oder
Infusionen

Tumornekrosenfaktor-a, ein entziindungsférdernder
Botenstoff des Inmunsystems

Ein Biologikum, das den Botenstoff TNF-o und dessen
entziindungsférdernde Wirkung hemmt.

AuBerliche Behandlung, bei der das Medikament direkt
auf die betroffene Hautstelle aufgebracht wird.

Ein auslosender Faktor fiir das Ausbrechen einer
Krankheit
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Anlaufstellen

fiir weitere Informationen

Die Online-Plattform www.jnjwithme.at

bietet Ihnen weitere hilfreiche Informationen zu lhrer
Erkrankung sowie Tipps, wie Sie mit gesunder Erndhrung
und Bewegung positiv auf Ihren Krankheitsverlauf einwirken
kdnnen, um trotz Erkrankung aktiv zu bleiben.

www.jnjwithme.at/de-at/autoimmunerkrankungen

Verein und Selbsthilfegruppe der Psoriatiker:innen in Osterreich
www.psoriasis-hilfe.at

Informationsseite der Selbsthilfegruppe Psoriasis- und
Psoriasis-Arthritis-Betroffene und deren Angehérige
www.forumpsoriasis.at

Informationsseite fiir diverse Hauterkrankungen inklusive Psoriasis
hautinfo.at

Ein Informationsforum von und fiir Psoriasis-Patient:innen
www.psoriasis-netz.de
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