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Liebe Patientin, lieber Patient,

Schuppenflechte, die auch Psoriasis genannt wird, ist eine
chronische, entziindliche Erkrankung, die neben der Haut auch
die Gelenke befallen kann. Obwohl Schuppenflechte sich in der
Regel an der Hautoberfldche zeigt, ist bei dieser Erkrankung der
ganze Korper betroffen. Man spricht in diesem Zusammenhang
von einer ,systemischen Erkrankung“. Schuppenflechte ver-
lauft in der Regel chronisch, hdufig besteht sie ein Leben lang.

Es existieren verschiedene klinische Erscheinungsformen der
Schuppenflechte, von denen einige in dieser Broschiire kurz
vorgestellt werden. Der Schwerpunkt der in dieser Broschiire
enthaltenen Informationen liegt jedoch auf der Plague-Psoriasis
(Psoriasis vulgaris), der mit Abstand h&ufigsten Form der
Schuppenflechte.

Bis heute ist es nicht moglich die Erkrankung zu heilen, es stehen
jedoch verschiedene Behandlungsmethoden zur Verfigung mit
denen sie behandelt und die Hauterscheinungen deutlich redu-
ziert werden konnen. Zur Schuppenflechte gehdren daher eine
langfristige Therapie sowie regelmaBige Kontrolluntersuchungen
bei Inrem behandelnden Arzt.

Wie Sie auf den folgenden Seiten lesen werden, spielen Arznei-
mittel eine groBe Rolle bei der Behandlung. Einen wichtigen
Beitrag flr eine erfolgreiche Therapie kdnnen Sie durch lhre
Mithilfe leisten, indem Sie Ihre Arzneimittel immer regelmaBig
nach Empfehlung Ihres Arztes anwenden.

Die vorliegende Broschiire mdchte Ilhnen begleitende Infor-
mationen zum Erkrankungsbild der Schuppenflechte und der
Therapie zur Verfligung stellen. Der wichtigste Ansprechpartner
flr alle Fragen rund um Ihre Erkrankung und ihre Behandlung
bleibt jedoch immer Ihr behandelnder Arzt.

Wir wiinschen Ilhnen gute Besserung!
Ihr Almirall Hermal-Team



Woher stammt der Name Psoriasis?
Wie haufig kommt Schuppenflechte vor?
Was versteht man unter Schuppenflechte?

Wie wird Schuppenflechte ausgeldst?
Die Rolle der Gene
, Irigger”-Faktoren der Schuppenflechte

Die Rolle des Immunsystems
Schuppenflechte — nur eine Hautkrankheit?

Welche Korperstellen sind betroffen,
welche Symptome treten auf?

Krankheitsverlauf

Formen der Schuppenflechte
Tropfenformige Psoriasis (Psoriasis guttata)
Psoriasis am behaarten Kopf (Psoriasis capitis)
Nagelpsoriasis
Psoriasis-Arthritis (PSA)
Psoriatische Erythrodermie
Pustelfdrmige Psoriasis an Hand- und FuBsohlen
(Psoriasis pustulosa palmoplantaris)

Diagnostik und Beurteilung des Schweregrades
Bestimmung des Schweregrades

11

12

13

14

16

18



Inhalt

Therapie
Einfluss des Lebensstils
Gibt es eine Didt flir Patienten mit Schuppenflechte?

AuBerliche Behandlung
Glukokortikoide (synthetische Kortikoide)
Vitamin D_-Abkommlinge
Fixkombination Vitamin D,-Abkdmmlinge und Kortikoide
Basistherapie

Phototherapien
Schmalspektrum UV-B-Therapie
PUVA (syn. Photochemotherapie)
Balneo-Phototherapie

Innerlich wirkende Arzneimitteltherapie
Vitamin A-Abkommlinge (Retinoide)
Methotrexat
Cyclosporin
Fumarsdureester
Apremilast
Deucravacitinib
Biologika (,Biologics*)

Seele und Schuppenflechte

Selbsthilfegruppen

19

22

26

28

33

34



Woher stammt der Name
Psoriasis?

Der Wiener Hautarzt Ferdinand v. Hebra (1816 —1880) gab der
Psoriasis ihren Namen. Psoriasis leitet sich vom griechischen
,Psora“, die Schuppe, und ,psao“, ich kratze, ab. In Deutschland
wird die Psoriasis hdufig auch als Schuppenflechte bezeichnet.

Wie haufig kommt
Schuppenflechte vor?

Ca. 2% der deutschen Bevolkerung haben eine Schuppen-
flechte, dies entspricht ungeféhr 1,6 Millionen Menschen, wobei
Méanner und Frauen gleich héufig betroffen sind.

Die Schuppenflechte kommt weltweit vor, in bestimmten Teilen
der Erde erkranken jedoch anteilig weniger Menschen an ihr,
als in Deutschland. So sind z.B. in Asien lediglich 0,1-0,5%
der Menschen betroffen, was wahrscheinlich auf genetische
Unterschiede zurlickgeflihrt werden kann.

Anteil der in Deutschland
an Schuppenflechte
erkrankten Menschen:




Was versteht man unter
Schuppenflechte?

Schuppenflechte ist eine chronische, entziindliche Erkran-
kung der Haut und/oder der Gelenke. Haufig kommen zudem
Begleiterkrankungen vor (vgl. Abschnitt ,Schuppenflechte — nur
eine Hautkrankheit?“). Obwohl sich Schuppenflechte héufig nur
auf der Hautoberfldche zeigt, ist bei dieser Erkrankung der ganze
Korper betroffen. Die Schuppenflechte wird daher zu den soge-
nannten ,systemischen Erkrankungen” gezahlt und verlduft meist
chronisch sowie schubweise. ,Chronisch” bedeutet, dass die
Schuppenflechte in der Regel dauerhaft, haufig ein Leben lang,
besteht. Man unterscheidet verschiedene Formen (vgl. Abschnitt
L,Formen der Schuppenflechte").

Die hdufigste Form, die Psoriasis vulgaris, zeigt die typischen
Hauterscheinungen: gerotete und erhabene Hautareale, die mit
silbrig-weiBen Schuppen bedeckt sind. Die betroffenen Haut-
areale werden haufig auch als Herde oder ,Plaques” bezeichnet.
(Daher kommt auch der Begriff Plaque-Psoriasis, der mitunter
anstelle von Psoriasis vulgaris verwendet wird).




Veranderungen in der Haut

In das Gewebe Neugebildete und
einwandernde erweiterte BlutgefaBe
Entziindungszellen

Schuppenbildung

= Oberhaut
. (Epidermis)

Lederhaut
(Dermis)

Unterhaut
(Subkutis)

Gesunde Haut ——» Psoriasis

An der Hautoberflache zeigen sich Psoriasis-Plaques meist
in Form von gerdteten und erhabenen Hautarealen, die mit
silbrig-weiBen Schuppen bedeckt sind. Bei Schuppenflechte
kommt es zu einer verstirkten Neubildung Kleinster BlutgefaBe
in der oberen Lederhaut. Hieraus ergibt sich eine verstérkte
Durchblutung, die als Hautrdtung auBen sichtbar wird.

Die charakteristische Hautschuppung bei Schuppenflechte
ist auf gestorte Prozesse bei der Erneuerung der obersten Haut-
schicht, der Epidermis (Oberhaut) zuriickzufiinren. Es kommt
zZu einer massiv verstéarkten Bildung von unreifen Hornzellen.
Wahrend bei gesunder Haut die Erneuerung der duBeren Haut-
schicht, der Epidermis, ca. vier Wochen dauert, ist dieser Prozess
bei Schuppenflechte auf bis zu acht Tage verkiirzt. Die vermehrt
gebildete Menge an Hornzellen wird nach auBen abgeschilfert
und ist als Schuppung sichtbar.

Die eigentliche Ursache der
Schuppenflechte ist eine tberschieBende
Immunreaktion, die sowohl fiir die Neubildung
der BlutgefaBe wie auch die gestorten Prozesse

der Hauterneuerung verantwortlich ist.

Hieraus wird auch deutlich, dass Schuppen-
flechte nicht ansteckend ist!




Wie wird Schuppenflechte
ausgelost?

Die Rolle der Gene

Die Bedeutung der Gene fiir die Entstehung der Schuppenflechte
kann man bereits daran ablesen, dass sie familiar gehauft
vorkommt. Kinder erkranken haufiger an Schuppenflechte, wenn
beide Eltern eine Schuppenflechte haben, als wenn nur ein Eltern-
teil betroffen ist. Bekannt ist auch, dass Schuppenflechte bei
eineiigen Zwillingspaaren haufiger beide Geschwister betrifft, als
dieses bei zweieiigen Zwillingspaaren der Fall ist. Als Bestétigung
flr die Vermutung, dass Vererbung bei dieser Erkrankung eine
Rolle spielt, hat die moderne medizinische Forschung in den
letzten Jahren bestimmte ,Gen-Varianten® identifiziert, die haufig
bei Schuppenflechte vorkommen. Menschen, die diese ,Gen-
Varianten“ in sich tragen, haben eine hohere Wahrscheinlichkeit,
eine Schuppenflechte zu entwickeln.

Die Wahrscheinlichkeit an Schuppenflechte zu erkranken, liegt
bei 10—15%, wenn ein Elternteil betroffen ist, und bei ca.
30-40 %, wenn beide Elternteile betroffen sind.




Haufigkeit der Schuppenflechte
bei Kindern, deren Eltern an
Schuppenflechte erkrankt sind

0
beide erkrankt:

30-40%

® 0
einer erkrankt:

10-15%

Die medizinische Forschung hat jedoch auch gezeigt, dass die
erbliche Veranlagung alleine nicht ausreicht, um Schuppenflechte
auszulosen. Weitere Faktoren wie z.B. Umwelteinfliisse bzw.
bestimmte auslosende Faktoren, sogenannte , Trigger-Faktoren*,
sind hierflir notwendig.

» 1rigger“-Faktoren der Schuppenflechte

Nach dem aktuellen wissenschaftlichen Versténdnis gibt es
keinen alleinigen Ausléser fiir das Auftreten der Schuppen-
flechte. Vielmehr kdnnen mehrere Faktoren dazu beitragen,
dass sich eine Schuppenflechte ausbildet. Mogliche Ausloser
(sogenannte , Trigger-Faktoren®) sind verschiedene Einfliisse
wie z.B. Stress oder Infekte durch bestimmte Bakterien.

Erhohter Alkoholkonsum und insbesondere das Rauchen sowie
Ubergewicht sind weitere wichtige Risikofaktoren fir hdufigere
Schiibe und eine schwere Schuppenflechte. In Einzelfallen
konnen auch bestimmte Arzneimittel eine Schuppenflechte
auslosen. Ein sogenanntes ,Kobner-Phédnomen* liegt vor, wenn
durch unterschiedliche duBere Reize (z.B. durch Druck eines
Armbandes am Handgelenk oder durch Kratzen) neue Plaques
ausgelost werden konnen.
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Die Rolle des Immunsystems

Das Immunsystem ist ein zentraler Bestandteil des korpereige-
nen Schutz-Systems gegen Umwelteinfliisse. Es stellt u.a. die
Korperabwehr gegen Krankheitserreger wie Bakterien oder Viren
sicher. Kommt es zu einer Infektion, erkennt das Immunsystem
diese (,wie ein Wachter®) und leitet eine Entzlindungsreaktion zur
Abwehr ein, die die Krankheitserreger bekdmpft. Nach der erfolg-
reichen Abwehr wird die Entziindungsreaktion wieder abgestellt.

Das Immunsystem ist hochgradig komplex organisiert, mit
einer Vielzahl an Akteuren. Neben verschiedenen Zelltypen, u.a.
aus der Gruppe der weiBen Blutkdrperchen, kommen zudem
Botenstoffe, sogenannte Zytokine, zum Einsatz, mit deren Hilfe
die Immunzellen untereinander kommunizieren. Aus noch nicht
geklarten Grinden liegt bei Schuppenflechte eine Storung
der Immunreaktion des Korpers vor. Bestimmte Teile des
Immunsystems sind fortlaufend aktiv und l6sen eine anhaltende
Entziindungsreaktion des Kérpers aus, ohne dass eine Infek-
tion vorliegt. Genau diese Entzlindungsreaktion ist es, die im
weiteren Verlauf zu den veranderten Abldufen in der Haut und
den hieraus resultierenden Plaques der Schuppenflechte flihrt
(vgl. Abschnitt ,Verdnderungen in der Haut®).

Eine gestorte Immunreaktion ist also der zentrale Treiber der
Schuppentflechte. Diese Erkenntnis bildet sich auch in der Thera-
pie ab: So greifen quasi alle Arzneimittel, die bei Schuppenflechte
eingesetzt werden, in das Entziindungsgeschehen ein.

Ist Schuppenflechte ansteckend?
Nein!

Der Schuppenflechte liegt keine Infektion
zugrunde. Schuppenflechte ist daher
auch nicht ansteckend oder auf andere
Menschen (ibertragbar.




Schuppenflechte -
nur eine Hautkrankheit?

Obwohl die Schuppenflechte insbesondere an der Haut sichtbar
wird, ist jedoch der gesamte Korper betroffen und wird daher
zu den systemischen Erkrankungen gezahlt. Neben einer
mdglichen Gelenkbeteilgung kommen verschiedene Begleit-
erkrankungen haufiger vor. Hierzu gehoren Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), Fettstoffwechselerkrankun-
gen (z.B. erhohter Cholesterinspiegel), chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn) oder auch Depressionen.
Man geht heute davon aus, dass die Entziindungsreaktion der
Schuppenflechte die Entstehung der oben genannten Erkrankun-
gen begiinstigen kann.

Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes und Fett-
stoffwechselstérungen erhohen das Risiko fiir Spétfolgen,
einschlieBlich Herzinfarkt und Schlaganfall.

Wissenschaftliche Untersuchungen bestétigen,
dass Patienten mit schwerer Schuppenflechte
gegeniiber der Allgemeinbevolkerung eine etwas
geringere Lebenserwartung haben, was auf

das haufigere Auftreten von Schlaganfall und
Herzinfarkt zurtickgefiihrt wird.

Die angemessene Behandlung der Schuppen-
flechte und der Begleiterkrankungen ist daher
patientenindividuell sehr wichtig.
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Welche Korperstellen sind
betroffen, welche Symptome
treten auf?

Die am h&ufigsten auftretende Form der Schuppenflechte ist die
sogenannte Psoriasis vulgaris (Psoriasis vom Plaque-Typ). Sie
zeigt sich anhand roter, scharf begrenzter Hautareale (Plaques),
die mit einer silbrigweiBen Schuppung bedeckt sind. Die
Plaques der Schuppenflechte konnen individuell unterschied-
lich in Erscheinung treten. Teilweise steht die Entziindung im
Vordergrund und nur wenige Schuppen sind auf den roten
Hautbereichen zu sehen. Manchmal verhélt es sich umgekehrt
und die starke Schuppung verdeckt nahezu vollstandig die
darunterliegende Rétung.

Schuppenflechte geht sehr hdufig mit Juckreiz einher. Die an
den betroffenen Stellen haufig trockene und wenig elastische
Haut kann an mechanisch starker belasteten Kdrperstellen
(z.B. (iber den Gelenken) oberfldchliche, schmerzhafte Risse
bilden. Besonders héufig sind die Ellenbogen und Knie, der Teil
des Riickens im Bereich der unteren Wirbelsdaule oder auch die
Kopfhaut betroffen.

Besonders haufig von Schuppenflechte
betroffene Hautstellen.

Prinzipiell kdnnen aber auch alle anderen Partien
der Haut betroffen sein.

13



Krankheitsverlauf

Wie die Schuppenflechte beim einzelnen Patienten verlauft,
unterliegt groBen Schwankungen und kann leider nicht vorher-
gesagt werden: Weder das AusmaB des betroffenen Haut-
bereichs noch die Schwere des Befalls oder der zeitliche Verlauf
sind im Vorfeld erkennbar.

Die Krankheit verlduft haufig in Schiiben, die iber eine gewisse
Zeit andauern und anschlieBend wieder abklingen. Fiir die
Schiibe finden sich jahreszeitliche Haufungen im Friihjahr und
im Herbst. In den schubfreien Zeiten kann die Haut duBerlich
unauffallig sein.

Die schubfreien Zeiten sind individuell unterschiedlich lang
zwischen wenigen Wochen und mehreren Jahren. Bei einem
anderen Teil der Patienten bestehen Hautverdnderungen ohne
Unterbrechung.

Krankheitsaktivitat

Zeit

14



Psoriasis-Plaque
mit deutlicher Schuppung

Psoriasis-Plaque
mit sehr wenig Schuppung
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Formen der Schuppenflechte

Schuppenflechte hat viele Gesichter, neben der mit Abstand
haufigsten Form, der Psoriasis vulgaris, sind mehrere Erschei-
nungsformen beschrieben.

@ Tropfenférmige Psoriasis (Psoriasis guttata)

Flache, rotliche Flecken, stecknadelkopfgroB bis centstiickgroB,
mit meist nur geringer Schuppung, Auftreten i.d.R. bei akuten
Schiiben

© Psoriasis am behaarten Kopf (Psoriasis capitis)

Mit oder ohne zeitgleichem Befall des Korpers, der Kopf ist die
mit am haufigsten betroffene Korperregion, die héufig jucken-
den Herde sind Gber die Stirn-Haar-Grenze hinaus sichtbar,
i.d.R. tritt kein Haarverlust auf

© Nagelpsoriasis

Verschiedene Auspragungen und Schwereformen mdglich:
leichter Befall mit kleinen Einsenkungen (sog. Tipfelnégel),
dunkle Flecken unter den Négeln (sog. Olflecken) oder auch
anteiliger bis fast vollstandiger Zerfall des Nagels. Einschrén-
kungen der Funktion der Finger im Alltag kénnen auftreten.
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@ Psoriasis-Arthritis (PsA)

Bei ca. 20% der Patienten sind die Gelenke von der Erkrankung
betroffen, (nicht jedes Gelenkleiden bei Patienten mit Psoriasis
stellt jedoch eine PSA dar). PsA kann mit und ohne begleitende
Herde an der Haut auftreten. Unterschiedlich starke Auspragungen
sind mdglich: Sehr milde Formen aber auch schwere Gelenk-
veranderungen mit Zerstdrung angrenzender Knochen und starker
Funktionseinschrankung kommen vor. Haufig findet sich ein Befall
der Finger- und Zehenendgelenke. Symptome sind Schwellung
und Schmerzen des Gelenks, Einschrankung der Bewegungs-
fahigkeit (,Steifigkeit*) kann vorliegen, die Symptome &hneln
denen der rheumatoiden Arthritis (Rheuma)

@ Psoriatische Erythrodermie

Starke Entziindung und Rétung groBer Flachen der Haut oder
des gesamten Korpers, haufig begleitendes Fieber und schwere
Allgemeinsymptome, seltenes, schweres Krankheitsbild, Behand-
lung in der Hautklinik

@ Pustelférmige Psoriasis an Hand und FuBsohlen
(Psoriasis pustulosa palmoplantaris)

Gelbliche, nicht ansteckende Pusteln an Handflachen und FuB-
sohlen, oft schmerzhaft, betrifft ca. 5% der Patienten, weitere
Formen der pustulésen Psoriasis beschrieben (z.B. seltene
schwere Form des ,Von-Zumbusch-Typ“: Pustelbildung mit
Hautrotung am ganzen Korper, Behandlung in der Hautklinik)
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Diagnostik und Beurteilung
des Schweregrades

Die Schuppenflechte wird vom Hautarzt in erster Linie anhand
der Art und Verteilung der typischen Hauterscheinungen fest-
gestellt. Zur Diagnose werden haufig weitere Kriterien wie z.B.
das sogenannte ,,Auspitz-Phdnomen“ herangezogen. Hierunter
versteht man eine charakteristische Verdnderung der Plaques,
wenn diese in bestimmter Weise mit einem Holzspatel gereizt
werden. Mitunter wird auch eine Gewebeprobe (eine sogenannte
,Biopsie*) entnommen und unter dem Mikroskop analysiert.

Bestimmung des Schweregrades

Die Bestimmung des Schweregrades der Schuppenflechte ist fiir
die Therapieausrichtung bei Diagnosestellung und die Erfolgs-
kontrolle wéhrend der Behandlung von groBer Bedeutung.

Fir die Bestimmung des Schweregrades stehen dem Arzt
verschiedene Instrumente, sogenannte Scores, zur Verfligung.
Ein haufig verwendetes Instrument bestimmt den Anteil der
betroffenen Haut im Verhaltnis zur gesamten Korperoberflache.

18



Ein weiteres Instrument ist der sogenannte PASI (engl.
Psoriasis Area and Severity Index), der neben der fldchen-
maBigen Ausdehnung der Plaques zusétzlich noch die Schwere
der Hautverdnderungen in verschiedenen Korperregionen be-
ricksichtigt.

Die Auswirkung der Schuppenflechte auf die Lebensqualitat
wird von betroffenen Patienten sehr unterschiedlich beurteilt
und steht nicht immer im Zusammenhang mit der Ausdehnung
der Plaques. So kann z.B. der Befall kleiner, aber sichtbarer
Bereiche (z.B. des Kopfes) von Betroffenen als belastender ein-
geschéatzt werden, als ein ausgepragter Befall nicht sichtbarer
Partien.

Die Beurteilung der Lebensqualitat des Patienten spielt daher
ebenfalls eine relevante Rolle bei der Beurteilung des Schwere-
grades. Als Instrument wird hier haufig der sogenannte Lebens-
qualitatsindex (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ein-
gesetzt.

Die Schuppenflechte wird in eine leichte und in eine mittel-
schwere bis schwere Auspragung unterteilt. Fiir die Beurteilung
werden unter anderem die in diesem Abschnitt vorgestellten
Scores verwendet.

Therapie

Fiir die Behandlung der Schuppenflechte stehen unterschied-
liche Therapieprinzipien zur Verfligung. Es werden duBerlich
anzuwendende (z.B. Cremes, Salben und Gele) sowie inner-
lich anzuwendende Arzneimittel eingesetzt (z.B. Tabletten oder
Spritzen). Als dritte Gruppe stehen verschiedene Lichttherapien
zur Verfiigung.

Bei der Auswahl der Therapie wird der Schweregrad der Erkran-
kung beriicksichtigt. Leichte Formen der Schuppenflechte werden
bevorzugt mit duBerlich anzuwendenden (topischen) Arzneimitteln
behandelt, wahrend die mittelschwere bis schwere Schuppen-
flechte tiblicherweise mit innerlich anzuwendenden Arzneimitteln
oder einer Lichttherapie behandelt wird. Haufig werden auch
verschiedene Therapieprinzipien miteinander kombiniert.



Ausreichend Bewegung,
eine ausgewogene Erndhrung
sowie, wenn zutreffend, eine

Raucherentwohnung tragen dazu
bei, Herz-Kreislauf-Risiken
Zu senken.




Einfluss des Lebensstils

Verschiedene Lebensstildnderungen konnen dazu beitragen,
die Auspragung der Schuppenflechte zu verbessern. Neuere
Untersuchungen zeigen z.B., dass sich eine Gewichtsreduktion
durch ausreichende korperliche Bewegung bei tibergewichtigen
Patienten positiv auf die Erkrankung auswirkt. Auch der Einfluss
des Rauchens auf die Schuppenflechte ist gut untersucht. So
gilt Rauchen als relevanter Risikofaktor fiir die Entstehung eines
Schuppenflechte-Schubs. Eine erfolgreiche Raucherentwdéh-
nung kann sich hingegen positiv auf die Erkrankung auswirken.

Wie bereits beschrieben, treten verschiedene Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Schuppenflechte haufiger auf, das Risiko
fir Schlaganfall und Herzinfarkt ist bei Patienten mit schwerer
Schuppenflechte erhoht.

Gibt es eine Diat fur Patienten mit
Schuppenflechte?

Nein, es gibt keine spezielle Diat fiir Patienten mit Schuppen-
flechte. Es gelten die allgemeinen Empfehlungen fiir eine aus-
gewogene Erndhrung (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung,
www.dge.de).




AuBerliche Behandlung

AuBerlich anzuwendende Arzneimittel umfassen verschiedene
Arzneiformen wie Lotionen, Gele, Cremes, Salben oder Pasten
die direkt auf die betroffenen Hautpartien aufgetragen werden.
Sie werden bei leichten Formen der Schuppenflechte eingesetzt.
Bei mittelschweren bis schweren Formen werden sie mitunter
zusatzlich zu innerlich wirkenden Arzneimitteln oder der Licht-
therapie eingesetzt.

Glukokortikoide
(synthetische Kortikoide)

Der Begriff Glukokortikoide beschreibt eine Arzneistoffgruppe,
die sich vom natrlich vorkommenden Cortisol (syn. Hydro-
cortison) ableitet. Cortisol ist ein natiirliches Hormon der Neben-
nierenrinde, es wirkt schwach entziindungshemmend und ist flr
den Menschen lebensnotwendig. Glukokortikoide werden haufig
auch vereinfacht als Kortikoide oder Kortison bezeichnet. Bei der
Schuppenflechte stellen duBerlich anzuwendende Kortikoide die
am haufigsten eingesetzte Arzneistoffgruppe dar.

Eingesetzt werden Kortikoide mit verschiedenen Wirkstarken
und in unterschiedlichen Grundlagen. Hierdurch kénnen unter-
schiedliche Anforderungen (z.B. fiir die Anwendung am Kopf)

Unabhéngig von der
gewahlten Therapie erfolgt
eine sogenannte Basistherapie

mit pflegenden auBerlich
anzuwendenden Praparaten.



sowie individuelle Winsche umgesetzt werden. Kortikoide
zeigen einen schnellen Wirkeintritt, eine gute Wirksamkeit und
stellen eine gut vertrdgliche und sichere Therapie dar.

Moderne, &uBerlich anzuwendende Kortikoide (z.B. Mometason-
furoat) werden nur in sehr geringem Umfang in wirksamer Form
durch die Haut aufgenommen. Unerwiinschte Wirkungen im
Inneren des Korpers werden daher nur selten beobachtet.

Nebenwirkungen an der Haut konnen unter einer duBerlichen
Therapie mit Kortikoiden vorkommen, diese treten jedoch ins-
besondere bei unsachgemaBer und langfristiger Anwendung
auf. Die alleinige Anwendung von Kortikoiden erfolgt daher
in der Regel zeitlich begrenzt bis zu acht Wochen. Zu még-
lichen Nebenwirkungen gehdren ein Diinnerwerden der Haut
(Atrophie), das Auftreten vieler kleiner Aderchen, das Auftreten
von Haarwurzelentziindungen (sog. Steroid-Follikulitis) sowie
eine erhohte Verletzlichkeit der Haut. Bei korrekter Anwendung
und Einhaltung der Anwendungsanweisung des Arztes treten
diese negativen Begleiterscheinungen im Regelfall nicht auf.
Glukokortikoide werden hdufig zusammen mit Arzneistoffen aus
der Gruppe der Vitamin D_-Abkommlinge eingesetzt.

23




Vitamin D,-Abkémmlinge

Vitamin D3 ist ein natirliches, vom Korper gebildetes Hormon, das
verschiedene Wirkungen insbesondere auf den Knochenstoff-
wechsel hat. Dass eine Behandlung mit Vitamin D, Schuppen-
flechte giinstig beeinflussen kann, wurde durch Zufall Anfang
der 80er Jahre in Japan entdeckt. Eine Patientin erhielt diese
Substanz in Tablettenform zur Behandlung der Osteoporose
(Knochenschwund) und gleichzeitig besserte sich die bestehende
Schuppenflechte deutlich. Wissenschaftliche Untersuchungen
haben seitdem ergeben, dass Vitamin D,-Abkommlinge auf
die Hauterneuerung und die Entziindung bei Schuppenflechte
wirken.

Fir die duBerliche Behandlung der Schuppenflechte werden
heutzutage verschiedene Abkdmmlinge des natrlichen Vitamin
D, verwendet (z.B. Calcipotriol oder Tacalcitol). Die Vertraglichkeit
istin der Regel gut. Auf groBen Hautflachen sollten Vitamin D, -
Abkdémmlinge jedoch nicht eingesetzt werden, da bei groB-
fldchiger Anwendung die durch die Haut aufgenommene Menge
Arzneistoff zu Effekten auf den Knochenstoffwechsel flihren
kann.

Madgliche Nebenwirkungen an der Haut umfassen Hautrétungen
und Reizungen, die insbesondere bei Behandlungsheginn
vorkommen konnen. Vitamin D, eignet sich flir die langfristige
Therapie. Haufig wird Vitamin D, mit Kortikoiden zeitweise oder
langfristig zusammen eingesetzt.

Fixkombination Vitamin D,-
Abkémmlinge und Kortikoide

Die feste Kombination aus einem Vitamin D,-Abkommling und
einem Kortikoid in einem Produkt stellt heutzutage den Gold-
standard in der topischen Therapie der Psoriasis dar.

Die einmal té&gliche Behandlung Uber einen Zeitraum von
zunéchst vier bis acht Wochen bringt den Vorteil, dass sich
die Wirkungen beider Arzneistoffe verstarken, gleichzeitig die
0.g. moglichen Nebenwirkungen reduziert werden.
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Basistherapie

Die duBerlich angewendete Basistherapie ist ein zentraler
Bestandteil der Behandlung der Schuppenflechte. Sie erfolgt
unabhdngig vom Schweregrad der Erkrankung oder dem
gewdahlten Therapieregime.

Die Basistherapie kann dazu beitragen, die natiirliche Haut-
barriere wiederherzustellen, Symptome wie Juckreiz und
Schuppenbildung zu reduzieren und eine schnellere Abheilung
der Plaques zu begtinstigen.

Die Auswahl der Basistherapie erfolgt unter Berlicksichtigung
des Hautzustandes. Bei trockener Haut sollten eher fettende
Produkte, bei fettiger Haut weniger fettende Produkte eingesetzt
werden. Haufig eingesetzte Préparate enthalten hautfeuchtig-
keitserhaltende und riickfettende Zusétze. Zu den eingesetzten
Wirkstoffen gehort u.a. Harnstoff. Harnstoff erhoht die Haut-
feuchtigkeit. Eine Schuppenldsung, z.B. durch sogenannte
emulgierende Cremes, kann sinnvoll sein, um das Eindringen
der Arzneistoffe von auBen in den Plaque zu erleichtern.

Flir eine milde Riickfettung der Haut beim Baden konnen zusétz-
lich Olbader eingesetzt werden. Durch erganzende juckreiz-
lindernde Wirkstoffe konnen Olbader in gewissen Umfang auch
dazu beitragen, Juckreiz zu vermindern.

25



Phototherapien

Die glinstige Wirkung der Sonne auf die Schuppenflechte ist
schon lange bekannt und stellte den Ausgangspunkt flr ein
inzwischen sehr bewahrtes Therapieverfahren dar: die Bestrah-
lung der Haut mit ultraviolettem Licht (UV-Licht). Dabei werden
unterschiedliche Wellenldngen des UV-A- oder UV-B-Lichts ein-
gesetzt. Die Strahlendosis wird im Laufe der Therapie langsam
gesteigert.

Aufgrund der apparativen und rdumlichen Anforderungen kann
die Behandlung nur in speziell ausgestatteten Arztpraxen bzw.
Kliniken durchgefiinrt werden. Abhéngig von der eingesetzten
Lichtquelle wird pro Zyklus mehrmals die Woche und Gber einen
Zeitraum von einigen Wochen behandelt. Die Lichttherapie hat
eine entziindungshemmende Wirkung und flihrt zu einem relativ
schnell einsetzenden Therapieeffekt. Bedacht werden muss
jedoch, dass die Lichttherapie die Hautalterung férdern und
teilweise auch das Hautkrebsrisiko erhdhen kann.

Die Lichttherapie eignet sich daher eher nicht flir eine Dauer-
behandlung. Als voriibergehende Nebenwirkungen konnen
zudem Hautrétung und sonnenbrandéhnliche Erscheinungen
auftreten. Die Lichttherapie sollte daher generell nur von erfah-
renen Dermatologen durchgefiihrt werden.

Generell eignet sich die UV-Therapie nicht zur Langzeitbehand-
lung der Schuppenflechte, Erkrankungsschiibe konnen aber
wirksam behandelt werden.

UV-A-Licht 380-315 nm
UV-B-Licht 315-280 nm
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Schmalspektrum UV-B-Therapie

Die am haufigsten angewendete UV-Therapie ist die Bestrahlung
mit UV-B-Licht mit nur einem schmalen Spektrum (311 nm).
Die Therapie wirkt schnell und ist effektiv. Das Risiko fir spatere
Hauttumoren ist bei dieser Form der UV-Therapie sehr gering.

PUVA (syn. Photochemotherapie)

Bei der sogenannten PUVA-Therapie wird zusatzlich zur Be-
strahlung mit UV-A-Licht Psoralen eingesetzt, ein Wirkstoff der
die Lichtempfindlichkeit der Haut erhoht (PUVA = Psoralen und
UV-A). Psoralen wird in Form von Tabletten eingenommen oder,
deutlich haufiger, duBerlich auf die Haut mittels Creme oder
aufgeldst im Badewasser aufgebracht.

AnschlieBend wird die Haut mit UV-A-Licht bestrahit. Je nach Art
der Anwendung des Psoralens spricht man von Creme-PUVA oder
Bade-PUVA. Aufgrund des langfristig erh6hten Hauttumorrisikos,
vor allem bei langzeitiger Behandlung, wird die PUVA-Therapie
heute nur noch in besonderen Fallen angewendet.

Balneo-Phototherapie

Die Balneo-Phototherapie stellt eine Kombinationsbehandlung,
bestehend aus Solebddern und einer UV-B-Licht-Bestrahlung,
dar. Die Balneo-Phototherapie simuliert &hnliche Bedingungen
wie sie bei einem Aufenthalt am Toten Meer vorliegen.
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Innerlich wirkende
Arzneimitteltherapie

Die mittelschwere bis schwere Schuppenflechte sollte mit
einer auf den ganzen Kdrper wirkenden Therapie behandelt
werden. Hierbei werden unterschiedliche Arzneimittel in Form
von Tabletten oder Injektionen eingesetzt. Die Arzneistoffe greifen
auf vielfaltige Art und Weise in das Entziindungsgeschehen ein
und dampfen die (iberschieBende entziindliche Immunreaktion
des Korpers.

Vitamin A-Abkémmlinge (Retinoide)

Die Arzneistoffgruppe der sogenannten Retinoide leitet sich vom
Vitamin A ab. Fir die Behandlung der Schuppenflechte werden in
Deutschland vorwiegend Arzneimittel mit dem Wirkstoff Acitretin
eingesetzt, die als Kapseln zur Verfiigung stehen. Acitretin wird
héufig mit einer PUVA-Therapie (vgl. S. 27) kombiniert eingesetzt.
Wahrend der Behandlung mit Acitretin kdnnen Nebenwirkungen
wie z.B. Trockenheit an Lippen, Augen und Schleimhaduten vor-
kommen. Haarverlust, der wahrend der Therapie gelegentlich
auftreten kann, geht in der Regel nach dem Absetzen wieder
zuriick. Aufgrund der fruchtschadigenden Eigenschaften, diirfen
Frauen Acitretin nur anwenden, wenn sie wahrend der Therapie
und bis zu drei Jahre danach sicher verhiten.

Methotrexat

Methotrexat (hdufig als MTX abgekiirzt) ist ein Immunsuppres-
sivum, das seit langer Zeit fir die Behandlung der Schuppen-
flechte, aber auch weiterer entziindlicher Erkrankungen, ein-
gesetzt wird (z.B. bei rheumatoider Arthritis). MTX unterdriickt
die Entzlindungsreaktion des Immunsystems und reduziert die
abnorm gesteigerte Teilungsrate der Zellen der oberen Haut-
schicht, es wirkt sowohl bei Schuppenflechte wie auch bei einigen
Formen der Psoriasis-Arthritis. Die Wirkung beginnt nach unge-
fahr vier bis acht Wochen.

MTX darf nur einmal

pro Woche
angewendet werden.
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MTX wird in der Praxis auch hdufig zusammen mit Arzneimit-
teln aus der Gruppe der Biologika — vgl. Abschnitt ,Biologika
(,Biologics"), S. 31 — eingesetzt, um deren Wirkung positiv zu
beeinflussen. MTX wird als Tablette eingenommen oder mittels
Spritzen bzw. Pen injiziert. Wichtig zu wissen ist, dass MTX nur
einmal wochentlich angewendet werden darf, da es sonst zu
schweren Komplikationen kommen kann.

Nebenwirkungen unter der Therapie mit MTX umfassen
u.a. Ubelkeit und Erbrechen. MTX kann zudem die Leber, das
Knochenmark und sehr selten die Lunge schadigen. Wahrend
der Therapie erfolgen daher kontinuierliche Laborkontrollen von
Blutbild, Nieren- und Leberfunktion. Da MTX fruchtschédigend
wirkt, darf es bei Schwangeren oder geplanter Schwanger-
schaft nicht eingesetzt werden.

Ciclosporin

Ciclosporin wurde urspriinglich fiir die Anwendung in der Trans-
plantationsmedizin entwickelt und wird heutzutage zur Behand-
lung einiger weiterer Erkrankungen wie z.B. der Neurodermitis,
rheumatoiden Arthritis und eben auch der Schuppenflechte
eingesetzt. Ciclosporin wird in Form von Kapseln, i.d.R. zwei-
mal t&glich, eingenommen, der Wirkeintritt erfolgt nach ca. vier
Wochen. Ciclosporin wird dblicherweise nur kurzfristig bzw. in
Intervallen eingesetzt. Als Nebenwirkungen kdnnen u.a. Nieren-
schédigungen, Storungen der Leberfunktion, erhdhte Blutfettwerte
und Bluthochdruck auftreten.

Bei der Anwendung von Ciclosporin muss verstarkt auf mog-
liche Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten oder auch
Nahrungsmitteln geachtet werden. Fragen Sie hierzu lhren Arzt
oder Apotheker.

Fumarsaureester

Fumarséureester (Fumarate) werden in Deutschland seit dber
20 Jahren erfolgreich eingesetzt und stellen eine der am haufig-
sten verwendeten innerlichen Therapien bei Schuppenflechte
dar. Die therapeutische Wirkung der Fumarséureester wird
primdr durch den Bestandteil Dimethylfumarat vermittelt.
Fumarsdureester wirken modulierend auf das Immunsystem
und unterdriicken die bei Schuppenflechte (berschieBende
Entziindungsreaktion. Fumarate liegen als Tabletten vor und
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Ihr behandelnder Arzt wird aus den
vorhandenen Therapieoptionen eine fiir

Sie geeignete Therapie auswéhlen und
diese mit Ihnen besprechen.

werden zu Beginn der Therapie einschleichend dosiert, d. h. die
Dosis wird langsam gesteigert.

Fumarate eignen sich fir die langfristige Therapie der
Schuppenflechte. Die benétigte langfristige Erhaltungsdosis wird
flir jeden Patienten individuell ermittelt und vom Arzt mit Blick
auf Wirksamkeit und Vertraglichkeit angepasst. Die Wirkung setzt
nach ca. acht Wochen ein. Die Wirksamkeit nimmt jedoch haufig
auch noch Monate nach Therapiebeginn weiter zu, so dass die
volle Wirksamkeit erst nach ca. sechs Monaten abschlieBend
beurteilt werden kann. Mdgliche Nebenwirkungen sind u.a. Ubel-
keit und Durchfélle sowie aufsteigende Hitze mit Gesichtsrotung.
Diese Nebenwirkungen treten insbesondere zu Therapiebeginn
auf und nehmen i.d.R. Uber die Zeit wieder deutlich ab. Unter
Fumaraten kann es zu Blutbildverdnderungen sowie seltener zu
Leber- und Nierenfunktionsstérungen kommen. Laborkontrollen
werden daher regelmaBig durchgefihrt.

Neben der Anwendung als Einzeltherapie sind Fumarsaureester
auch fir Kombinationstherapien gut geeignet und werden in
der Praxis haufig zusammen mit einer duBerlich anzuwenden-
den Therapie eingesetzt.

Apremilast

Apremilast ist ein sogenannter Phosphodiesterase-4-Hemmer.
Durch Apremilast wird die kérpereigene Produktion verschie-
dener entziindungsfordernder Botenstoffe gehemmt. Die
Therapie beginnt mit einer niedrigen Dosis und wird dann
auf die Erhaltungsdosis gesteigert. Eine Wirkung tritt nach
etwa acht Wochen ein, vorhandenes Jucken spricht schneller
auf die Apremilast-Therapie an. Zu Beginn der Behandlung

30



konnen Magen-Darm-Nebenwirkungen auftreten. Apremilast
kann auch bei Psoriasis-Arthritis eingesetzt werden, hat aber
gine vergleichsweise geringe Wirkstarke.

Deucravacitinib

Deucravacitinib ist ein Tyrosinkinase-2-Hemmer. Das Enzym
Tyrosinkinase-2 vermittelt innerhalb der Zellen (u.a. Hautzellen)
die Signale von korpereigenen Botenstoffen, die fiir die Entz{in-
dungsreaktion bei der Schuppenflechte verantwortlich sind.
Durch die Hemmung des Enzyms wird die Weitergabe des
Signals verhindert und die Entziindungsreaktion nimmt ab.

Deucravacitinib wird als Tablette einmal tdglich eingenom-
men, die Wirkung setzt bereits nach wenigen Wochen ein, die
maximale Wirkung ist in der Regel nach 24 Wochem erreicht.
Zu den haufigsten Nebenwirkungen zahlen Atemwegs- und
Herpes-Infektionen.

Biologika (,,Biologics®)

Unter Biologika versteht man eine Arzneimittelgruppe, die mit
sogenannten biotechnologischen Verfahren hergestellt wird.
Die bei Schuppenflechte eingesetzten Biologika wirken gezielt
auf bestimmte Botenstoffe, die bei der Entzlindungsreaktion
dieser Erkrankung eine Rolle spielen, und hemmen deren
Wirkung. Viele der bei Schuppenflechte eingesetzten Biologika
haben auch eine Wirkung auf die Psoriasis-Arthritis.
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Die Wirkweise der Biologika dhnelt der der Antikdrper des
Immunsystems, die gezielt eine ,krankmachende® Struktur
erkennen und diese im Rahmen der Immunantwort unschad-
lich machen. Biologika miissen immer mittels Spritze oder Pen
injiziert oder als Infusion (Infliximab) gegeben werden. In den
meisten Fallen kann dieses nach einer Schulung durch den
Patienten selbst erfolgen.

Je nach Zielstruktur werden unterschiedliche Gruppen der
Biologika unterschieden. Zu der Gruppe der TNF-a-Antikdrper
gehoren die Wirkstoffe Adalimumab, Certolizumab-Pegol,
Etanercept und Infliximab. Wirkstoffe dieser Gruppe hemmen den
Entziindungsfaktor TNF-a, der eine groBe Rolle bei Entziindungs-
reaktionen und der Abwehr von Krankheitserregern spielt.

Infliximab muss als einziger Arzneistoff der Schuppenflechte-
Therapeutika per Infusion alle zwei Monate durch den Arzt
gegeben werden. Etanercept wird ein- bis zweimal pro Woche
und Adalimumab alle ein bis zwei Wochen unter die Haut
gespritzt. Die meisten dieser TNF-Antagonisten sind sowohl
zur Behandlung der Schuppenflechte als auch der Psoriasis-
Arthritis zugelassen.

Zu den moglichen Nebenwirkungen gehoren u.a. Reaktionen
an der Injektionsstelle und eine erhohte Anfalligkeit fir Infek-
tionskrankheiten. Wichtig ist es, eine aktive oder vorbeste-
hende Tuberkulose und Hepatitis-B-Erkrankung vor Therapie
auszuschlieBen oder eine Neuinfektion mdglichst schnell zu
erkennen.

Ustekinumab stellt ein weiteres Biologikum dar, welches die
entziindungsfordernden Botenstoffe IL-12 und IL-23 in ihrer
Wirkung hemmt. Ustekinumab wird alle 12 Wochen unter die
Haut gespritzt. Zu den Nebenwirkungen zahlen u.a. Infektions-
erkrankungen und Reaktionen an der Injektionsstelle.

Zwei weitere Biologika sind Ixekizumab und Secukinumab, die
den Entziindungsbotenstoff Interleukin-17A hemmen. Beide
werden in der Erhaltungstherapie alle vier Wochen unter die
Haut gespritzt.

Das Biologikum Bimekizumab hemmt Interleukin-17A und
-17F und ist dadurch etwas starker wirksam als die beiden
anderen. Es wird nur alle acht Wochen verabreicht. Brodalumab
blockiert den Angriffspunkt von Interleukin-17 und senkt damit
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die Entziindungslast bei der Schuppenflechte. Es wird ebenfalls
einmal im Monat unter die Haut gespritzt.

Zu den madglichen Nebenwirkungen aller vorgenannten Stoffe
zahlen u.a. Reaktionen an der Injektionsstelle und Infektionen
mit Hefepilzen. Es kann zudem zu ungiinstigen Effekten auf
chronische, entziindliche Darmerkrankungen kommen.

Den modernsten Wirkansatz stellen die Interleukin-23-
Hemmer dar. Hier wird ganz gezielt der Beginn des entziind-
lichen Prozesses unterbunden. Die Wirkung von Guselkumab,
Tildrakizumab und Risankizumab setzt oft bereits nach vier
Wochen ein und hélt lange an. Durch die zielgerichtete Hem-
mung weisen die Substanzen wenig Nebenwirkungen auf,
Atemwegsinfektionen sind die am haufigsten genannten.
Guselkumab wird alle acht Wochen injiziert, Tildrakizumab
und Risankizumab sogar nur alle 12 Wochen.

Seele und Schuppenflechte

Schuppenflechte kann fiir Betroffene aufgrund der sichtbaren
Hautverdnderungen sehr belastend sein und zu einer Ein-
schrénkung der Lebensqualitat fihren. Haufig ziehen sie sich
aus dem Alltag und ihrem sozialen Umfeld zurlick, worunter
freundschaftliche Beziehungen und Partnerschaft leiden kon-
nen. Mitunter kann sich auch eine Depression entwickeln.

Es gibt jedoch groBe Unterschiede, ob und in welchem Umfang
Betroffene eine Auswirkung der Erkrankung auf inre Lebens-
qualitat und auf ihr seelisches Wohlbefinden wahrnehmen. Bei
starker psychischer Belastung ist es sinnvoll, Unterstiitzung
durch eine psychotherapeutische Betreuung zu suchen.

Hierdurch kann ein Umgang mit der Erkrankung erleichtert und
die Bewdltigung von als belastend empfundenen Alltagssituatio-
nen erlernt werden. Ihr behandelnder Arzt kann zusammen mit
lhnen (iberlegen, ob eine solche MaBnahme hilfreich sein kann,
und Ihnen Angebote empfehlen.
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Selbsthilfegruppen

Der Austausch mit anderen von Schuppenflechte betroffenen
Menschen wird von vielen Patienten als sehr wertvoll wahrge-
nommen und kann das Leben mit der Erkrankung erleichtern.
Selbsthilfegruppen bieten Patienten eine Plattform, sich offen und
vertrauensvoll zu ihrer Erkrankung und ihren Erfahrungen aus-
zutauschen und sich gegenseitig Hinweise und Tipps zu geben.
Nachfolgend sind Adressen und Kontaktdaten von Selbsthilfe-
gruppen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz aufgefinrt:

DEUTSCHLAND

Deutscher Psoriasis Bund e.V.
SeewartenstraBe 10 - 20359 Hamburg

Tel.: 040/223399-0

Fax: 040 /22 3399 - 22
e-Mail: info@psoriasis-bund.de
Www.psoriasis-bund.de

OSTERREICH

PSO Austria

Verein und Selbsthilfegruppe der durch Psoriasis
betroffenen Personen in Osterreich

Obere AugartenstraBe 26-28/1.18 - 1020 Wien

Tel.: 0664 /731 119 91
e-Mail: office@psoriasis-hilfe.at
www.psoriasis-hilfe.at

SCHWEIZ

SPVG Schweizerische Psoriasis und Vitiligo Gesellschaft
ScheibenstraBe 20 - 3014 Bern

Tel.: 031 359 90 99
Fax: 031 359 90 98
e-Mail: info@spvg.ch
WWW.Spvg.ch
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