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Abstand von der doppelten Last der Schuppenflechte
und ihrer Behandlung zu gewinnen — das wiinschen sich
viele Menschen, die unter der Krankheit leiden.

Dieser Wunsch muss kein Wunschtraum bleiben.

Mit den aktuellen medizinischen Maoglichkeiten lassen sich
groBe Verbesserungen erzielen, so dass selbst schwer

an Schuppenflechte erkrankte Personen wieder frei und
unbeschwert leben konnen.

Dieser Ratgeber soll Ihnen helfen, die Krankheit und die
Maglichkeiten ihrer Behandlung besser zu verstehen. Denn
dieses Wissen kann Sie dabei unterstiitzen, gemeinsam mit
Ihrem Arzt den fiir Sie richtigen Weg zur Besserung zu gehen.
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Was ist
Schuppenflechte?

Schuppenflechte heiBt in der Fachsprache Psoriasis. Die medizinische
Bezeichnung leitet sich aus dem griechischen Wort ,psao” fur , krat-
zen“ ab, was schon deutlich macht: Schuppenflechte ist oft mit Juck-
reiz verbunden. An den erkrankten Hautstellen zeigen sich schuppige,
leicht erhabene Rotungen, die sich zumeist scharf von der Umgebungs-
haut abgrenzen. Das sind die typischen Psoriasis-Plaques, wegen derer
man auch von der Plaque-Psoriasis spricht.

Weil die Schuppenflechte an der Hautoberflache sichtbar wird, war
man lange Zeit der Meinung, es handle sich nur um eine Hautkrank-
heit. Inzwischen weil man, dass die Hauterscheinungen nur die Spitze
des Eisberges sind. Nach heutigem Versténdnis ist die Schuppenflech-
te eine komplexe chronisch-entziindliche Erkrankung, die auf einer Sto-
rung des korpereigenen Immunsystems beruht.

Die Psoriasis ist, wie oben beschrieben, die sichtbare Folge eines fehl-
gesteuerten Immunsystems. Oft ist sie vererbt, d.h. jemand in lhrer
Familie leidet auch unter Psoriasis oder tragt ein verursachendes Gen.
Tatsachlich haben ungeféhr ein Drittel der Menschen mit Psoriasis
einen Angehdrigen, der ebenfalls unter dieser Erkrankung leidet.

Verbreitung

Allein in Deutschland leiden rund 1,6 Millionen Menschen an Schup-
penflechte. Weltweit sind es Uber 18 Millionen. Manner und Frauen
sind gleichermaBen betroffen. Die Patienten kommen aus allen Bevol-
kerungsschichten und Altersgruppen.



Besonders haufig tritt die Schuppenflechte erstmalig in 2 Altersphasen
auf: in der Pubertat oder im fortgeschrittenen Alter ab dem flinfzigsten
Lebensjahr. Man unterscheidet daher zwischen zwei Typen: vom Typ |
sind ca. 75 % der Psoriasis-Patienten betroffen. Sie tritt zwischen dem
15. und 25. Lebensjahr auf und verlauft meist eher schwer mit einer
hohen Rckfallquote. Die Typ Il Auspragung trifft ungefahr 25 % aller
Psoriasis-Patienten. Sie tritt zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr auf
und verlauft relativ stabil ohne groBe Rickfallneigung. Die Erkrankung
vom Typ | ist haufig vererbt, wahrend dies bei der Typ Il Auspragung
nicht der Fall ist. Fast immer verlauft die Psoriasis chronisch, das heiBt,
die Erkrankung besteht lebenslang.

Hauterscheinungen

Zur Schuppenflechte zahlen unterschiedliche Erscheinungsformen in
verschiedenen Korperbereichen. Am verbreitetsten ist die Psoriasis
vulgaris vom Plaque-Typ, bei der silbrig glanzende Schuppen auf
entzlindlich geréteter Haut auftreten. Besonders haufig befinden sich
die Plaques an der Streckseite von Knien oder Ellenbogen sowie auf
dem unteren Rucken und an der behaarten Kopfhaut. Form und GroéBe
der Plagues sind dabei oft sehr unterschiedlich.

Die Schuppen lassen sich meist leicht ablésen, wobei punktférmige
Blutungen auftreten kdnnen. Darunter erscheint die Haut infolge der
Entziindung krankhaft verdickt. Trotzdem ist sie nicht ausreichend
verhornt und deshalb sehr leicht verletzlich.

Von den befallenen Hautstellen geht zumeist ein starker, fir die Betrof-
fenen oft qualender Juckreiz aus.



Formen der Erkrankung

Plaque-Psoriasis

Kopfhautpsoriasis

Nagelpsoriasis

Psoriasis in
Kdrperfalten

Tropfenformige
Psoriasis

Pustelformige
Psoriasis

Psoriatrische
Erythodermie

Psoriasis-Arthritis

Diese Form der Schuppenflechte, bei der die typischen roten,
entzlindlich verdickten Psoriasis-Plaques mit silbrig glanzenden
Schuppen auftreten, macht etwa 80% aller Félle aus. Sie wird
auch als Psoriasis vulgaris bezeichnet.

Ist auch der behaarte Kopf von Plaques befallen, liegt eine
Psoriasis capitis vor.

Bei etwa der Hélfte aller Psoriasis-Patienten bilden sich mehr
oder weniger auffallige Nagelveranderungen an Handen und Fu-
Ben, von Tupfennageln Uber Nagelablésung bis zur krimeligen
Zerstérung der Nagelplatte.

Weil es dort zumeist feucht ist, 16sen sich die Schuppen ab, und
die Plagues erscheinen hochrot. So zeigt sich die Schuppenflechte
bei der Psoriasis inversa z.B. in den Achselhohlen, in Bauchfalten,
in den Genital- und Analfalten oder unter der weiblichen Brust.

Beim nur leicht schuppenden Guttata-Typ treten plotzlich punkt-
férmige Psoriasisherde am ganzen Koérper auf. Diese Sonderform
der Schuppenflechte ist besonders haufig bei Kindern, die zuvor
eine Streptokokkeninfektion hatten.

Bei der Psoriasis pustulosa entwickeln sich Psoriasisherde mit
gelblichen Pusteln, die haufig im Bereich bestehender Psoriasis-
Plaques auftreten. Wenn sie zu einer geschlossenen Pusteldecke
zusammenwachsen, liegt eine Psoriasis pustulosa generalisata vor.

Bei dieser seltenen und schweren Form dehnen sich die Plaques
soweit aus, dass groBflachige Hautareale vollstdndig befallen sind.

Etwa 20-30 % der Psoriasis-Patienten mit Hautsymptomen leiden
gleichzeitig unter dieser entztindlichen Gelenkerkrankung. Dabei
kdnnen Schwellungen, Schmerzen und Steifigkeiten an verschie-
denen Gelenken auftreten.



Zur Beurteilung der Situation zieht der Arzt mehrere Aspekte heran:

@ der Hautbefund nach Flache des Befalls,
Grad der Entziindung und Starke der Schuppenbildung

@  die Sichtbarkeit der befallenen Kérperstellen
(z.B. im Gesichtsbereich oder an den Handen wiegt dieser
Aspekt besonders hoch)

@  das AusmaB der Belastung auf das kérperliche und seelische
Befinden

Die Auspragung der Psoriasis wird mittels PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) bestimmt, einem Messinstrument, das zum einen den
Schweregrad der Psoriasis ermittelt und zum anderen aber auch die
Wirksamkeit eines Medikamentes in klinischen Studien bewertet.
Gesunde Menschen haben einen PASI von 0, der theoretisch mogliche
Hochstwert liegt bei 72. In die Bewertung ftir den Schweregrad flieBen
die Starke der Rétung, Schuppung, Verdickung der Haut und die Aus-
breitung der Psoriasis Uber die Kérperoberflache flr die vier folgenden
Korperregionen: Arme, Beine, Kopf und Rumpf ein. Ab einem PASI 10
besteht eine moderate (mittelschwere) bis schwere Psoriasis.

In klinischen Studien wird in der Regel die Wirksamkeit eines Medika-
mentes mit einer Verbesserung der Symptome um 50 %, einem PASI
50, bewertet. Zusatzlich wird auch eine Verbesserung um 75 %, als
PASI 75 bezeichnet, erhoben.

Schon geringe Schweregrade kdnnen die Lebensqualitat der Betroffe-
nen erheblich beeintrdchtigen.










Die Seele leidet mit

Obwohl Schuppenflechte nicht ansteckend ist, scheuen sich manche
Menschen aus Angst oder Unwisseneit vor kérperlichem Kontakt. Fur
die Betroffenen ist das Verbergen der befallenen Hautstellen unter der
Kleidung nicht immer einfach méglich. Dann besteht oft Angst vor Aus-
grenzung im Privat- und Berufsleben.

Flr Gesunde selbstverstandliche Dinge — wie in Sommerkleidung
offentlich Haut zu zeigen — werden zur individuellen und sozialen
Herausforderung. Auch der lastige Juckreiz erschwert viele Lebenssitu-
ationen, in denen Konzentration, sicheres Auftreten oder einfach nur
Entspannung gefragt ist.

Viele Patienten neigen deshalb dazu, sich von sozialen Kontakten und
Freizeitaktivitdaten zurlickzuziehen. Manche leiden unter Schamgefiih-
len oder entwickeln sogar schwere Depressionen.

Folge- und Begleiterkrankungen

Bei an Schuppenflechte erkrankten Personen besteht ein erhéhtes
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Viele Betroffene leiden unter
Ubergewicht sowie Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes. Eine
erhohte Rate von Alkoholmissbrauch gegentiber dem Bevolkerungs-
durchschnitt ist ebenfalls bekannt.

Etwa ein Drittel aller Patienten mit Schuppenflechte erkrankt auBerdem
an einer Psoriasis-Arthritis, einer schmerzhaft entztindlichen Erkran-
kung der Gelenke.
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Das Abwehrsystem kampft
gegen den eigenen Korper.




Wie entsteht
Schuppenflechte?

Der wissenschaftliche Fortschritt hat in den letzten Jahren zu einem
entscheidend besseren Verstandnis der Vorgange gefihrt, die bei
Schuppenflechte im Kdrper stattfinden.

Krankheitsursachen

Die Schuppenflechte entsteht durch eine Entzlindungsreaktion der
Haut mit beschleunigter Neubildung von Hautzellen. Die Haut von Pso-
riasis-Patienten erneuert sich achtmal schneller als bei Gesunden.
Verantwortlich dafur ist eine Fehlsteuerung des Immunsystems.

Durch eine Stérung in der Regulation der kdrpereigenen Abwehr kommt
es zu einer Uber-Aktivierung von Immunzellen, die in die Haut einwan-
dern und dort Entzindungsfaktoren freisetzen. Die Hornzellen der
obersten Hautschicht beginnen sich um ein Mehrfaches schneller zu
teilen, als zur permanenten Erneuerung der Haut nétig. Der Uberschuss
an neu produzierten Zellen schichtet sich dann an der Oberflache zu
Schuppen auf.

Warum das Immunsystem mit einer massiven Entzindung reagiert, ist
bis heute ungeklart. Gut erforscht sind einige der Zellen und Substan-
zen, die an diesem Prozess beteiligt sind. Dazu zéhlen Entziindungsaus-
I6ser wie der Tumornekrosefaktor alpha. Die Forschung schreibt heutzu-
tage den Botenstoffen Interleukin-12 (IL-12) und Interleukin-23 (IL-23)
eine zentrale Bedeutung zu, da IL.-12 und IL-23 bei Schuppenflechte-
Patienten in erhohter Konzentration nachgewiesen wurden. Sie stellen
eine Art ,Hauptschalter” fiir den Krankheitsprozesses dar, indem sie die
Produktion weiterer Botenstoffe und Abwehrzellen stimulieren, die flr
die Entzindung verantwortlich sind und sie weiter vorantreiben.



Haufige Provokationsfaktoren der Erkrankung:

Stresssituationen

z.B. Prifungsangst, Partnerschaftsprobleme,
personliche Verluste, erhdhte Arbeitsbelastung

Infektionen

z.B. Streptokokkeninfektionen wie Angina oder
Scharlach sowie auch HIV/AIDS

Mechanische oder
physikalische Reize

z.B. durch Verletzungen, Verbrennungen
(auch Sonnenbrand), Injektionen, Operationen

Nikotin- und Alkoholmissbrauch

Medikamente

z.B. Bluthochdruck-Medikamente
(Beta-Blocker, ACE-Hemmer),
Rheuma- und Malariamittel (Chloroquin)

Hormonelle
Veranderungen

Pubertat, Schwangerschaft, Wechseljahre
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Die Behandlung der
Schuppenflechte

Nach heutigem Stand der Kenntnisse gilt die Schuppenflechte immer
noch als nicht heilbar. Inzwischen stehen jedoch hoch effektive Thera-
pien zur Verfigung, mit deren Hilfe die Psoriasis langanhaltend und
effektiv reduziert werden kann.

Gerade die letzten Jahre haben enorme Neuerungen bei den Behand-
lungsverfahren gebracht, aus denen der Arzt gemeinsam mit dem
Patienten je nach Beschwerdebild und individueller Situation gezielt
wahlen kann.

Die einzelnen Behandlungsmoglichkeiten unterscheidenen sich teils
stark voneinander, z. B. in der Art und Haufigkeit des therapeutischen
Eingreifens sowie hinsichtlich der Starke und Dauer der zu erwartenden
Wirkung.
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Uibersicht der Therapien

Topische Therapie AuBerliche Behandlung
mit Salben oder Cremes

Teerpraparate
Salicylsaure

Dithranol
Glukokortikoide
Vitamin-D3-Préparate

Physikalische Therapie AuBerliche Behandlung mit

@ Lichttherapie

@ Balneo-Phototherapie oder
Photo-Sole-Therapie

@ Photochemotherapie (PUVA)

Systemische Therapie gebrauchlichste Medikamente
(innerliche Behandlung)

Retinoide
Methotrexat

Ciclosporin

Fumarate

Biologics

@ T-Zell-Modulatoren
® TNF-o-Blocker
@ Anti-IL-12/23-Antikorper

16



Teerpréaparate werden schon sehr lange zur Behandlung der Schuppen-
flechte eingesetzt da sie die beschleunigte Zellteilung in der Haut
hemmen. Allerdings riechen Teerpréparate unangenehm und haben
den weiteren Nachteil, dunkle Flecken auf der Haut sowie auf Textilien
zu hinterlassen.

Salicylsdure kommt vor allem zu Beginn der Behandlung zum Einsatz,
um dichte Schuppenauflagerungen abzuldésen. Andere topische
Wirkstoffe kébnnen dann besser eindringen.

Dithranoel wird haufig in Kombination mit Salicylsdure angewendet, um
das Uberschussige Zellwachstum zu hemmen. Auch dieses Mittel kann
Verfarbungen verursachen.

Glukokortikoide sind kortisonartige Wirkstoffe mit stark entztindungs-
hemmenden Eigenschaften. Bei ldngerer Anwendung ist mit einem Ge-
wohnungseffekt zu rechnen. Zudem kommt es bei langer Anwendung
zu Hautverdiinnung, Pigmentveranderungen und GefaBerweiterung.

Vitamin-D3-Prdparate wirken entziindungshemmend und zielen auf die
Reifungsstorung der Haut. Die Wirkung wird nach einigen Wochen
sichtbar. Gelegentlich kénnen Hautreizungen auftreten.

17
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Physikalische Therapie

Lichttherapie, Balneo-Phototherapie, Photo-Sole-Therapie oder die
Photochemotherapie PUVA kommen haufig ergdnzend zur topischen
oder systemischen Therapie zur Anwendung.

Bei der Licht- oder Phototherapie wird der Effekt von natdrlicher oder
kunstlich erzeugter UV-Strahlung genutzt. UV-B-Strahlen beeinflussen
die immunologischen Prozesse in der Haut und bremsen das beschleu-
nigte Zellwachstum. Bei langerfristiger Anwendung ist zu beachten,
dass UV-Strahlung das Hautkrebsrisiko erhoht.

Unter Balneo-Phototherapie versteht man Badeanwendungen in Kombi-
nation mit UV-Bestrahlung. Zusammen haben beide einen besonders
glinstigen Effekt, den viele Patienten 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 nattrlichen
Bedingungen mit Meerwasser und Sonnenlicht als auch kinstlich herge-
stellt in der Arztpraxis oder einer Fachklinik erfolgen. In der medizinischen
Anwendung betragt der Salzgehalt des Wassers in der Regel 15 %.

PUVA steht als Abkurzung fur Psoralen plus UV-A. Bei dieser Photoche-
motherapie wird der chemische Wirkstoff Psoralen mit UV-A-Bestrah-
lung kombiniert. Die vorausgehende Medikamentengabe dient dazu,
die Empfindlichkeit gegentiber den Strahlen zu erhéhen. Psoralen kann
entweder als Tablette eingenommen oder auBerlich als Salbe aufgetra-
gen werden. Auch die Anwendung von Psoralen als Badezusatz ist
moglich. Das bezeichnet man dann als Bade-PUVA.

Auch bei der PUVA ist zu beachten, dass UV-Bestrahlung das Haut-
krebsrisiko erhoht, und dass UV-A-Strahlen auBerdem die vorzeitige
Hautalterung fordern.
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Retinoide bremsen das Zellwachstum. Sie werden nur langsam vom Kor-
per abgebaut und dirfen von Frauen im gebarfahigen Alter nicht einge-
nommen werden. Sie kdnnen mit UV-Therapien kombiniert werden, fuh-
ren aber moglicherweise zu Blutbildverdnderungen und Leberschaden.

Methotrexat hemmt intensiv die Zellteilung. Wegen moglicher Auswir-
kungen auf den Foétus darf die Substanz bei bestehendem Kinder-
wunsch nicht eingenommen werden, auch nicht von Mannern. Methot-
rexat wirkt auch auf die Gelenke bei der Psoriasis-Arthritis, doch
Blutbildverdnderungen und Leberschadigungen fuhren oftmals zu
einem begrenzten Einsatz von Methotrexat.

Ciclosporin ist ein Immunsuppressivum, das Abwehrreaktionen des

Korpers im Allgemeinen reduziert und auf diese Weise Entziindungen
abschwécht. Da diese Therapie das Hautkrebsrisiko erhéht, darf paral-
lel keine UV-Therapie erfolgen.

Fumarate beeinflussen ebenfalls das Immunsystem. Dabei kann es zu
einer verminderten Anzahl weiBer Blutzellen kommen. Empfohlen
werden daher regelméaBige Blutbildkontrollen wahrend der Therapie.




Biologics

In der Behandlung mittelschwerer und schwerer Formen der Schup-
penflechte haben sich in jingerer Zeit sogenannte Biologics fest etab-
liert. Der Begriff steht fur eine neue Generation von Medikamenten, die
durch biotechnologisches Herstellungsverfahren gewonnen werden.

Bei den Biologics handelt es sich um Eiweile, die gezielt in das Entste-
hungsgeschehen der Schuppenflechte im Immunsystem des Kérpers
eingreifen. Da die Magensaure Eiweile zerstort, werden diese Medika-
mente direkt in die Blutbahn gegeben oder unter die Haut gespritzt.

Gewdhnlich wird die Behandlung mit Biologics gut vertragen, da sie
korpereigenen Stoffen sehr ahnlich sind. Es gibt allerdings unterschied-
liche Herstellungsverfahren, die dazu fiihren, dass manche Biologics
nicht vollstandig sondern nur teilweise menschliche EiweiBe sind. Je
weniger die EiweiBe den koérpereigenen éhneln, desto haufiger kommt
es zu einer vermehrten Bildung von Antikérpern sowie zu Reaktionen
an der Einstichstelle. Je nach Wirkungsweise der Biologics auf das
Immunsystem ist von einem erhdhten Infektionsrisiko auszugehen.
Deshalb sollte man stets auf mogliche Anzeichen jeglicher Art von
Infektionen achten und sich rechtzeitig in éarztliche Behandlung
begeben. Der Arzt informiert Sie Uber VorsichtsmaBnahmen und
bestimmte Gegenanzeigen, bevor Sie mit einem Biologic behandelt
werden. Mehrheitlich sind die heute zur Verfliigung stehenden Biologics
TNF-o-Blocker. Dies sind Eiweil3e, die sich gegen den Tumor-Nekrose-
Faktor alpha richten, der die Hautentzindungen hervorruft und
verstarkt. Je nach Medikament sind zur Therapie der Psoriasis von zwei
Injektionen pro Woche bis hin zu Infusionen im Abstand von zwei
Monaten nétig.

/wei Botenstoffen, dem Interleukin-12 (IL-12) und dem Interleukin-23
(IL-23), wird eine zentrale Rolle in der Entstehung der Psoriasis zuge-
schrieben. Ein neues Biologic richtet sich gegen genau diese beiden
Botenstoffe und greift somit in den Entzindungsprozess der Schuppen-
flechte ein und kann ihn auf diese Weise stoppen.
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Der Arzt braucht lhre Mitarbeit,
um die Behandlung zum Erfolg zu fiihren.

Halten Sie sich genau an den Therapieplan und lassen Sie
keine MaBnahmen aus. Seien Sie ehrlich zu sich und lhrem
Arzt, auch wenn lhnen das schwer fallen sollte. Gegebenen-
falls lasst sich gemeinsam ein Ausweg finden, der besser in
Ihren Alltag passt.

Beobachten Sie sich genau und informieren Sie lhren Arzt

Uber Unvertraglichkeiten oder andere Besonderheiten, die Sie
unter der Behandlung feststellen. Auch Kleinigkeiten kénnen
von groBBer Bedeutung sein.




Schranken Sie den Nikotinkonsum ein oder verzichten Sie am
besten ganz darauf.

® Nehmen Sie Abstand von hohem Alkoholkonsum. Ein Glas hin
und wieder schadet normalerweise nicht.

@ Reduzieren Sie bestehendes Ubergewicht und achten Sie
generell auf eine ausgewogene, kalorienbewusste Ernahrung.

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

@ Setzen Sie lhre Haut keinen starken Beanspruchungen aus
und vermeiden Sie Sonnenbrand.

@ Suchen Sie nach Ihrem personlichen Ausléser fir die Schup-
penflechte.

Was zusatzlich helfen kann

Vieles verspricht, bei Schuppenflechte Linderung zu verschaffen, von
Yoga-Ubungen tiber CDs fiir die Musiktherapie bis hin zu psychothera-
peutischen Verfahren. Was immer Ihrer korperlichen und geistigen
Entspannung dient, verbessert den Allgemeinzustand und wirkt sich
somit auch positiv auf die Haut aus. Gravierende Verbesserungen des
Hautbilds sollte man sich davon alleine allerdings nicht versprechen.

26



Baden und Duschen
Haufiges Waschen trocknet die Haut aus. Einmal am Tag Baden oder
Duschen reicht im Normalfall. Die Wassertemperatur sollte nicht zu
heiB sein. Verwenden Sie statt Seife lieber ein synthetisches Wasch-
Syndet, das die Haut nicht auslaugt. Olbader reinigen, pflegen und
verwdhnen die Haut.

Hautpflege
Nicht nur die erkrankte, sondern die gesamte Haut trocknet schnell
aus. Eine entsprechende Pflegelotion kann das verhindern und schafft
Abhilfe, wenn die Haut bereits sprode geworden ist. Am besten cremen
Sie sich nach dem Duschen oder Baden ein, dann ist die Haut beson-
ders aufnahmeféhig.

Hilfe bei Schuppen
Schuppen sind keine Frage der Reinlichkeit, sondern bedurfen einer
~ speziellen Behandlung. Wenn handelstbliche Anti-Schuppen Sham-
~ poos nicht reichen, kdnnen medizinische Spezialshampoos das hart-
nackige Ubel beseitigen. Fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker nach
geeigneten Mitteln.

Urlaubsplanung

Ein Badeurlaub am Meer kann die Schuppenflechte glnstig
beeinflussen. Legen Sie die Reisezeit am besten ins Frihjahr oder in
den Herbst und achten Sie darauf, keinen Sonnenbrand zu bekom-
men. Verwenden Sie deshalb immer eine Sonnenschutzcreme mit
einem fur Ihren Hauttyp ausreichend hohen Schutzfaktor. Fragen Sie
Ihren Arzt oder Apotheker nach geeigneten Mitteln.
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Machen Sie sich stark

Denken Sie positiv und stellen Sie die richtigen Weichen fur Ihre
personliche Zukunft.

Sténdig unter der Schuppenflechte zu leiden, ist kein Schicksal, das
man nicht dndern kénnte. Sammeln Sie weiter aktuelle Informationen
dartber, und geben Sie lhr Wissen auch an andere weiter.

Lassen Sie die Menschen in Ihnrem Umfeld wissen, dass Sie an Schup-
penflechte erkrankt sind. Und stellen Sie klar, dass das kein Zeichen
mangelnder Hygiene und vor allem nicht ansteckend ist.

Wenden Sie sich gemeinschaftlichen Unternehmungen und interes-
santen Hobbys zu, die Ihnen Freude machen. Es bringt nichts, sich
einfach nur krank zu fiihlen. Gehen Sie selbstbewusst und zielstrebig
gegen die Krankheit an und verschaffen Sie sich auf diese Weise ein
gutes Stlck mehr vom Leben! Hierbei kann Sie eine Patienten-Selbst-
hilfeorganisation unterstltzen. Die Kontaktdetails finden Sie auf der
nachsten Seite.




Deutscher Psoriasis Bund e.V.

Schmitzweg 64 - 13437 Berlin

Psoriasis und Haut e.V.
WerrestraBe 97 - 32049 Herford

www.psoriasis-bund.de
Internetseite der Patienten-
Selbsthilfeorganisation
Deutscher Psoriasis Bund (DPB)
www.psoaktuell.com
Onlineangebot der Patienten-
Zeitschrift PSO aktuell

www.pso-online.de

NUtzliche Seiten fur Betroffene
und an Schuppenflechte
Interessierte
www.psoriasis-netz.de

Die vielen Seiten der
Schuppenflechte

Seewartenstr. 10 - 20459 Hamburg
Tel.: 040-2233990 - Fax: 040-223399 22 - www.psoriasis-bund.de

Tel: 05221-1879709 - Fax: 05221-18797 84 - www.pso-und-haut.de

Hier finden Sie weitere Informationen:
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www.abstand-von-psoriasis.de
Informationen
rund um das Thema Psoriasis
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www.psoriasis-support.de
Informationen zur Entstehung
und Behandlung
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www.psoriasis-kids.de

Hilfe und Tipps speziell

fur Kinder und Jugendliche
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Einige wichtige Fachbegriffe

Anti-IL-12/23 Therapie

Antikoérper

Balneo-Phototherapie
Biologic (Biologikum)

Botenstoff

Glukokortikoide

IL-12/23

Autoimmun-
erkrankung

Immunsuppressivum

Immunsystem
Keratinozyten

PASI (Psoriasis Area
and Severity Index)

Physikalische Therapie
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Rein menschlicher Antikodrper, der die Entzindungs-Boten-
stoffe 1L-12/23 neutralisiert, so dass die >> Psoriasis gezielt
und anhaltend kontrolliert wird

EiweiBstoff, der sich spezifisch gegen eine bestimmte Substanz
im Korper richtet und diese unschadlich macht

Kombinierte Anwendung von Bade- und Lichttherapie
Biotechnologisch hergestelltes Medikament

Korpereigene Substanz, die der chemischen Signallbertragung
zwischen den Zellen im Korper dient

Entzindungshemmende Hormone, die in der Nebennieren-
rinde gebildet oder als kinstlich nachgebaute Substanzen
hergestellt werden, z.B. Kortison

Abkilrzung fur die Botenstoffe Interleukin-12 und Inter-
leukin-23, denen bei der Entstehung der >> Psoriasis eine
zentrale Rolle zugeschrieben wird

Krankheit, bei der sich das >> Immunsystem gegen den
eigenen Korper wendet

Medikament, das die korpereigene Abwehr durch das
>> Immunsystem unterdrickt bzw. mindert

Kdrpereigenes Abwehrsystem
Hornzellen der obersten Hautschicht

Messinstrument, das den Schweregrad der >> Psoriasis bestimmt
und auch die Wirksamkeit eines Medikamentes in klinischen
Studien bewertet. In die Bewertung flir den Schweregrad flieBen
die Stérke der Rétung, Schuppung, Verdickung der Haut und die
Ausbreitung der Psoriasis Uber die Korperoberflache fur die vier
folgenden Korperregionen: Arme, Beine, Kopf und Rumpf ein.

Auf physikalischen Verfahren beruhende Behandlungsform



Plague

Rotlich und schuppig erscheinendes Hautareal, als sichtbares
Zeichen fur die Erkrankung an >> Psoriasis

Plaque-Psoriasis

Haufigste Form der Schuppenflechte mit Auftreten von
>> Plaques

Psoralen

Medizinischer Wirkstoff, der die Lichtempfindlichkeit der Haut
erhoht

Psoriasis

Schuppenflechte, eine chronisch-entztindliche Erkrankung,
ausgeldst durch eine Fehlsteuerung des >> Immunsystems

Psoriasis-Arthritis
(PsA)

Chronisch-entztindliche Erkrankung der Gelenke von Psoriasis-
Patienten, die auf eine Fehlsteuerung des >> Immunsystems
zurlickgeht.

PUVA

Kombinierte Behandlung mit >> Psoralen und UV-A-Bestrahlung

Subkutane Injektion

Verabreichungsform, bei der das Medikament unter die Haut
gespritzt wird

Syndet

Synthetisch hergestellte Waschsubstanz

Systemische Therapie

Innerliche Behandlung, bei der das Medikament ins Korpersys-
tem gegeben wird, durch Tabletten, Spritzen oder Infusionen

T-Zell-Modulator

>> Biologic, das an T-Zellen, d.h. Zellen des korpereigenen
Immunsystems, bindet und dadurch die Bildung von entzin-
dungsfordernden Botenstoffen reduziert.

TNF-a

Tumornekrosefaktor-a, ein entzlindungsférdernder Botenstoff
des >> Immunsystems

TNF-o-Blocker

>> Biologic, das den Botenstoff >> TNF-o bindet, so dass des-
sen entziindungsfordernde Wirkung gehemmt wird

Topische Therapie

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

Trigger

\_

Das Ausbrechen einer Krankheit auslésender Faktor
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