Die Behandlung lhrer Psoriasis
AKUTPHASE (Initialtherapie):

Empfohlen wird die duRerliche Therapie lhrer Psoriasis mit
einer Fixkombination aus einem Steroid und einem Vitamin
D3-Abkémmling zu beginnen — |hr Arzt spricht hier vielleicht
von einer sogenannten Erstlinientherapie. Die Kombination
dieser beiden Wirkstoffe addiert inre Wirksamkeit, Neben-
wirkungen einer Einzeltherapie werden auBerdem gegen-
seitig reduziert.

Steroide wirken hauptsdchlich entzindungshemmend und
unterdrticken den Juckreiz

Vitamin-D3 Abkédmmlinge normalisieren das UbermdaBige
Zellwachstum und den Entzindungsverlauf.

Ihr Arzt kann aus unterschiedlichen Formen von Steroid und
Vitamin D3-Abkémmling wéhlen (Sprithschaum, Gel oder
Salbe). Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber Ihre Vorlieben!

Die Initialphase dieser Therapie dauert 4-8 Wochen, da-
nach sollten Sie das erste Ansprechen Uberprifen lassen.

Wie Sie jetzt wissen, bendtigt die Haut
4 Wochen um sich zu erneuern.

Bleiben Sie der Therapie treu - |hre Haut
dankt es lhnen.

ERHALTUNGSPHASE (proaktive Therapie):

lhre Psoriasis ist eine chronische Erkrankung, die daher eine
langfristige Behandlung bendtigt. Dadurch kdénnen Sie
auch langer die Kontrolle Uber Ihre Erkrankung behalten.

Die Erhaltungsphase beginnt nach einer erfolgreichen In-
itialtherapie. Wahrend dieser Zeit wird eine proaktive Be-
handlung empfohlen, in der Sie weniger Anwendungen
durchfiihren (z. B. nur noch 1-2 mal pro Woche).

Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an.

«Endlich fuhl ich mich wieder
wohl in meiner Haut”
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Dermatology

beyond the skin

Das Arztgespréch:

Informieren Sie ihren Arzt Uber korperliche Symptome,
mogliche Ausléser und Medikamente, die Sie gerade ein-
nehmen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber ihr seelisches Befinden
und ob die Psoriasis Sie in Inrem Alltag einschrénkt. Behin-
dert Ihre Psoriasis Sie z. B. in Ihrem Beruf?
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Psoriasis kann auch ein schmerzendes Jucken verursachen.
Bewerten Sie lhren Juckreiz anhand der folgenden Skala
und teilen Sie das Ergebnis lhrem Arzt mit.

Auf einer Skala von O (kein Jucken) bis 10 (schlimmstes vor-
stellbares Jucken), wie war das starkste Jucken in den letz-
ten 24 Stunden? Bitte nennen Sie eine Zahl.?

Vor der Initialtherapie:
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Nach der der Initialtherapie:
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Krankheitskontrolle

Legen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt fest, wie und wie hdu-
fig Sie lhre GuBerliche Behandlung anwenden sollten. Legen
Sie auch den Zeitpunkt fest, wann in die proaktive Erhal-
tungstherapie gewechselt werden sollte.
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O Kreisen Sie ihren Arzttermin und die Folgevisiten ein.
X Kreuzen Sie die Tage an, an denen Sie ihr Medikament nehmen.
Medikament:
Initialtherapie: Wochen mal taglich
Kontrollvisite: / /
Erhaltungstherapie: mal pro Woche
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Hinweise vom Arzt:
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Dermatology
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Was Sie jetzt beachten sollten und wie Sie mit
Psoriasis in Zukunft unbeschwert leben kénnen.




Liebe(r) Patient(in),

Hat Ihr Arzt hat bei lhnen Schuppenflechte (Psoriasis vul-
garis) festgestellt? Die vorliegende Broschiire liefert Ihnen
wertvolle Informationen Uber diese Erkrankung und ihrer
angemessenen Behandlung.

Woas ist Psoriasis?

Aufgrund einer erblichen Veranlagung ist die Erkrankung
nicht heilbar. Moderne Therapien ermdglichen heute aber
eine gute Behandlung der Krankheit, wodurch die Lebens-
qualitét Betroffener deutlich verbessert ist.

Psoriasis ist eine Entzindungskrankheit, bei der das Im-
munsystem kdrpereigene Strukturen der Haut angreift
(Autoimmunerkrankung). Eine Folge davon ist eine Uber-
mafig schnelle Teilung und Reifung von Hautzellen: braucht
eine gesunde Oberhaut normalerweise vier Wochen zur Er-
neuerung, sind es bei Psoriasis drei bis vier Tage. Dieser be-
schleunigte Prozess fuhrt letztlich zu der typischen Schup-
pung der Psoriasis.

GESUNDE HAUT Q§ PSORIASIS HAUT

Ursachen der Psoriasis

® Genetische Veranlagung: Heute kennt man verschiede-
ne Gene, die im Zusammenhang mit der Psoriasis stehen.
Laut dem Robert-Koch-Institut tritt Psoriasis bei 30-40%
der Falle auch bei Verwandten auf.

® Ausléser: Neben der genetischen Veranlagung kénnen
auch verschiedene personliche oder umweltbedingte
Ausléser eine Psoriasis begunstigen. Hierzu gehoren z.
B. Verletzungen der Haut (z. B. Té&towierung), hormonel-
le Schwankungen, Infektionen, bestimmte Medikamente
und Stress.

Wer ist betroffen?
Wann tritt die Erkrankung erstmals auf?

® Mdanner und Frauen sind etwa gleich haufig betroffen.
® Grundsatzlich ist eine Erkrankung in jedem Alter moglich.

® Typ 1-Psoriasis: Ersterkrankung vor dem 40. Lebensjahr
(75 % aller Falle). Besonders haufig im Alter von 15 bis 25
Jahren. Oft tritt der Typ | familiar gehduft und in einer
schweren Form auf.

® Typ 2-Psoriasis: der Spattyp der Psoriasis ist seltener und
bricht meist im 5. bis 6. Lebensjahrzehnt aus und hat oft
einen milderen Krankheitsverlauf.

n Deutschland sind rund zwei Millionen Menschen
von Psoriasis betroffen. Rund (iber die Hélfte
der Betroffenen (1,2 Mio.) leidet dabei an einer
leichten Form der Psoriasis, die duBerlich
behandelt werden kan. é

Prof. Dr. med. M. Augustin, Hamburg

@ Begleiterkrankungen

Lange dachte man, Psoriasis sei ,nur” eine Hautkrankheit.
Heute ist bekannt, dass Psoriasis eine systemische Erkran-
kung ist, die den ganzen Korper betrifft. Daher treten auch
haufig Begleiterkrankungen auf wie z. B.:

® Stoffwechselstérung
® Erhéhter Blutdruck
. Metabolisches Syndrom
® Diabetes Typ Il
® Ubergewicht

® Gelenkentziindung (Psoriasis-Arthritis)

Messung der betroffenen Kérperoberfléche
(KOF)
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Abbildung: 30% betroffene Koérperoberfldche

Anteil der KOF

Kopf 9%
Rumpf 36%
Arme (inkl. Achseln) 18%
Beine (inkl. GesaR) 36%
Genitalien 1%

Die innere Handfléche entspricht ca. 1% der KOF

@ AuBerliche oder innerliche Therapie?

Die auRerliche Behandlung (von Arzten ,topische Therapie”
genannt) eignet sich vor allem, wenn geringe Hautfladchen
erkrankt sind (<10%). Bei grofRflachiger Ausbreitung oder
bei starker Beeintréchtigung der Lebensqualitét oder bei
nicht-Ansprechen der &uBerlichen Therapie, kommt fir Sie
vielleicht auch eine innerlich wirkende Therapie in Frage

(Tabletten oder Injektionen). Diese Therapieform kann in
besonderen Fallen sogar bei einer leichten Psoriasis in Er-
wdgung gezogen werden, wenn z. B. Regionen wie Geni-
talien oder Nagel betroffen sind. Der entscheidende Vorteil
der topischen Therapie ist das geringe Risiko systemischer
Nebenwirkungen. Wenn der Schweregrad der Erkrankung
es rechtfertigt, sollte diese daher einer innerlichen Therapie
vorgezogen werden.

li) Moglichkeiten der &uBerlichen Therapie

lhrem Arzt stehen eine Reihe verschiedener Wirkstoffe in
unterschiedlichsten Formen (,Galeniken”) zur Therapie zur
Verfugung: z.B. Spruhschaum, Gel, Salbe und Lotion.

Die Einfuhrung solcher innovativen Galeniken in den ver-
gangenen Jahren hat die topische Therapie immer weiter
verbessert und die Wirksamkeit dieser Medikamente erhéht.

Halben Sie bereits Erfahrungen mit topischen Medikamen-
ten? Bevorzugen Sie vielleicht eine bestimmte Form der
Therapie? Dann teilen Sie hrem Arzt lhre persénlichen Vor-
lieben mit!

Auch die Wahl einer méglichst einfach umsetzbaren The-
rapie wirkt sich positiv auf den Therapieerfolg aus. Das
Ziel sollte eine einmal tagliche Anwendung von mdoglichst
einem Prdparat sein.

Therapieziel

Grundsatzliches Ziel einer Therapie sollte die Erscheinungs-
freiheit sein, also die Abwesenheit von Hautsymptomen. Ihr
individuelles Therapieziel sollten Sie im personlichen Ge-
sprach mit Inrem Arzt festlegen und dabei auch bespre-
chen wann dieses Ziel erreicht werden sollte.

Tag O Woche 1 Woche 4

Uber LEO Pharma

LEO Pharma wurde 1908 gegriindet und ist ein unabhangi-
ges, forschungsbasiertes pharmazeutisches Unternehmen.
LEO Pharma entwickelt, produziert und vertreibt Arzneimit-
tel fUr Patienten mit dermatologischen und thrombotischen
Erkrankungen in mehr als 100 Landern Uber einen eigenen
Vertrieb und beschaftigt weltweit rund 4.800 Mitarbeiter.

LEO Pharma A/S hat seinen Hauptsitz in D&nemark und
gehort vollstandig zum Besitz der LEO Stiftung. Im Jahr 2017
feierte die deutsche LEO Pharma GmbH mit Sitz in Neu-
Isenburg bei Frankfurt ihr 25-jahriges Bestehen.

Weitere Informationen Uber LEO Pharma erhalten Sie auf
unserer Webseite www.leo-pharma.de

Besuchen Sie uns auch auf
www.schuppenflechteimgriff.de

Weitere Informationen finden Sie unter
www.bitteberuehren.de
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