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Behandlungsmethoden




Liebe Leserinnen, lieber Leser,

schatzungsweise leiden in Deutschland 2% der Bevolkerung an einer Schuppenflechte, wo-
mit die Schuppenflechte eine der haufigsten Erkrankungen der Haut darstellt. Gerdtete und
schuppende Haut pragen das klinische Bild, wobei die Schuppenflechte nicht nur auf die Haut
beschrankt ist.

Eine zielgerichtete Therapie und die Anbindung an Spezialeinrichtun- gen kdnnen den Umgang
mit der Krankheit erleichtern, zu einer deutlichen Besserung des Hautbefundes fiihren und so-
mit den Leidensdruck der Patient*innen lindern.

Mit dieser Patientenbroschiire méchten wir Ihnen die wichtigsten Informationen iiber das
Krankheitsbild der Schuppenflechte vermitteln und lhnen die Behandlungsmaéglichkeiten in un-
serem Hause aufzeigen.
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Hitorischer Riickblick und heutiger Wissensstand

Die Psoriasis ist eine bereits lang bekannte Erkrankung, sie wurde schon 400
Jahre vor Christus durch den griechischen Arzt Hippokrates beschrieben.
Der Begriff ,Psoriasis” wurde aber erstmalig durch den Arzt Galenus eingefiihrt. Damals dachte
man, dass die Psoriasis durch Milben und mangelnde Hygiene aus-geldst werde, daher auch
die Namensgebung der Erkrankung (,Psora“ = Kratze). Es wird zudem angenommen, dass Pso-
riasis friiher oft mit Lepra verwechselt wurde, was zur Stigmatisierung und Ausgrenzung der
Patienten fiihrte.

Heute weill man, dass die Psoriasis keine ansteckende Infektionskrankheit ist, sondern eine
chronisch entziindliche Erkrankung. Die Psoriasis beruht auf einer genetischen (vererbten)
Pradisposition, welche bei etwa 2,5% der Bevolkerung vorliegt. Damit die Erkrankung mani-
fest wird, braucht es zusétzlich zur Veranlagung einen Ausldser (sogenannter Triggerfaktor).
Diese Triggerfaktoren sind sehr vielféltig (bestimmte Arzneistoffe, Infektionen, starke mecha-
nische Beanspruchung der Haut, seelischer Stress, hormonelle Verdnderungen, Ubergewi-
cht, Alkohol, Rauchen), wodurch es im Einzelfall oft nicht moglich ist den genauen Ausléser
zu ermitteln. Grundsatzlich unterscheidet man zwischen 2 Typen von Schuppenflechte. Beim
Typ | (60-70% der Falle) treten die ersten Symptome vor dem 40. Lebensjahr auf, meistens
schon im Jugend- oder jungen Erwachsenen-alter. Es besteht eine starke genetische Kompo-
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nente und es kommt oftmals zu einer Beteiligung der Gelenke. Beim Typ Il (30-40% der F&-
lle) manifestiert sich die Erkrankung erst im fortgeschrittenen Lebensalter (> 50. Lebensjahr).
Es kommt meistens zu einem giinstigeren Verlauf als beim Typ .

Was passiert bei Psoriasis in der Haut?

Obwohl die Ursache der Psoriasis bisher nicht vollstandig geklart ist, weil}
man mittlerweile, dass es zu einer Fehlfunktion des Immunsystems kommt.
Die aktivierten Immunzellen setzen eine Vielzahl von Entziindungsmediatoren frei, was zu einer
Entziindungsreaktion in der Haut fiihrt. Ahnlich wie bei einer Hautverletzung, werden dadurch
Prozesse der Hauterneuerung beschleunigt und es kommt zu einer GibermaRigen Bildung neuer
Hautzellen. In einer gesunden Haut regeneriert sich die oberste Hautschicht innerhalb von 4
Wochen, bei der Schuppenflechte in nur 3 bis 4 Tagen. Als Folge, bilden sich Schuppen und es
kommt zu einer verstarkten Verhornung der Haut.

Psoriasis ist nicht gleich Psoriasis

Die Schuppenflechte ist eine sehr heterogene Erkrankung mit vielen unterschiedlichen Ers-
cheinungsformen. Patient*innen leiden oft an mehreren Psoriasisformen gleichzeitig. Am h&u-
figsten ist die Psoriasis vulgaris, sie macht 80 % der Psoriasisformen aus. Hier zeigen sich
gerotete und erhabene Hautstellen mit silbrig-weiler, festhaftender Schuppung (sogenannte
Plaques).

Die Plaques befinden sich typischerweise an folgenden Prédilektionsstellen: Kopfhaut, strec-
kseitige Ellenbogen- und Kniegelenke, Gesal}, Gesal-Falte, Bauchnabel und Hand- und FuBin-
nenflachen. Die Psoriasis geographica ist durch eine landkartenartige, flichige Verteilung der
Plaques charakterisiert. Betrifft dies mehr als 90% der Kérperoberflache, spricht man von einer
erythrodermen Psoriasis. Bei der Psoriasis guttata findet man ein kleinfleckiges Bild schuppen-
der Hautveranderungen. Die Psoriasis guttata ist eine typische Erstmanifestation der Schupp-
enflechte und tritt haufig nach einer Mandelentziindung mit Streptokokken auf. Zwei seltene
Psoriasisformen sind die Psoriasis inversa und die Psoriasis pustulosa. Die Psoriasis inversa
zeichnet sich dadurch aus, dass nicht wie Ublich die Streckseiten sondern die Beugeseiten der
Extremi-tdten sowie die groRen Hautfalten betroffen sind. Bei der pustuldsen Psoriasis bilden
sich kleine Pusteln (Eiter gefiillte Blaschen), die im Verlauf zusammenflieRen kdnnen. Hier un-
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terscheidet man zwischen der Psoriasis vulgaris cum pustulatione, der generalisierten Pso-
riasis pustulosa (GPP) und der Psoriasis pustulosa palmoplantaris (PPPP). Bei der Psoriasis
vulgaris cum pustulatione besteht eine so starke Krankheitsaktivitat, dass sich innerhalb der
bestehenden Psoriasis-Herden Pusteln entwickeln. Bei der generalisierten Psoriasis pustulosa
sind die Pusteln am gesamten Korper zu finden, bei der Psoriasis pustulosa palmoplantaris nur
an Hand- und FuBinnenflachen.

Ist die Schuppenflechte nur auf die Haut beschrankt?

Die Schuppenflechte wird heutzutage als Systemerkrankung angesehen, das heilt sie betrifft
mehrere Organsysteme. Neben der Haut sind oft auch die Nagel sowie die Gelenke (vor allem
Finger- und Zehengelenke) mitbetroffen. Dariiber hinaus, leiden die Patient*innen haufiger am
sogenannten metabolischen Syndrom. Dabei handelt es sich um eine Stoffwechselerkrankung,
bestehend unter anderem aus Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Ubergewicht und erhéhten Blu-
tfettwerten. Dadurch ist das Risiko fiir Herzinfarkte oder Schlaganfélle erhéht. Auch psychische
Erkrankungen, wie zum Beispiel Depressionen, werden bei Psoriasis Patient*innen haufiger beo-
bachtet. Die Psoriasis arthropatica (Mitbefall der Gelenke) geht zudem hé&ufig mit einer Entziin-
dung der Augen (Uveitis posterior) einher.
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Wie haufig ist eine Schuppenflechte?

Die Haufigkeit der Schuppenflechte variiert je nach Land. In Deutschland leiden schatzungswei-
se 2% der Bevdlkerung an einer Schuppenflechte. Manner und Frauen erkranken ungefahr gleich
haufig.

Therapie der Psoriasis — wie behandele ich meine

Psoriasis richtig?

In den letzten Jahren und Jahrzehnten hat die Forschung auf dem Gebiet der Psoriasis erhebli-
che Fortschritte erzielen konnen, wodurch sich neuartige Therapiemdglichkeiten ergeben ha-
ben. Psoriasis ist zwar nach wie vor nicht heilbar, durch eine geeignete Therapie kann aber bei
vielen Patienten eine Erscheinungsfreiheit erzielt werden.

Die Therapie der Psoriasis orientiert sich stets am Schweregrad der Erkrankung. Der Schwerpunkt
von uns Dermatologen liegt dabei auf den Haut- und Nagelerscheinungen. Ein international aner-
kannter Score zur Messung des Schweregrades einer Psoriasisist der PASI (Psoriasis Areaand Se-
verity Index). Dieser Score beriicksichtigt den Grad der R6tung, der Schuppung und der Infiltration
(Erhabenheit) sowie die betroffene Kérperoberflache.

Die therapeutischen Mdglichkeiten der Psoriasis lassen sich in vier Kategorien einteilen: Basis-
therapie, duBerliche Therapie, Lichttherapie und innerliche Therapie (Systemtherapie).

Basistherapie

Eine regelméalig angewendete Basistherapie ist ein wichtiger Bestandteil einer erfolgreichen
Psoriasis Behandlung und sollte unabhéngig vom Schweregrad der Erkrankung erfolgen. Hier
kommen riickfettende und pflegende Externa in Form von Cremes, Salben oder Lotionen zum
Einsatz. Bei starker Schuppung kann ein Zusatz von Harnstoff (Urea) oder Salizylséure sinnvoll
sein um die Schuppen zu I6sen. Das Ziel der Basistherapie ist die Stabilisierung und Erhaltung
der Hautbarriere. Wichtig ist hierbei, dass die Basispflege auch in erscheinungsfreien Intervallen
fortgefiihrt wird.

AuRerliche Therapie

Ist nur eine geringe Hautflache erkrankt, genligt meistens eine duerliche Therapie. Hier kom-
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men mehrere Wirkstoffe zur Anwendung.

. Aulerliche Glukokortikosteroide (,,Kortison”): Es gehért zu den am héaufigsten eingesetz-
ten und wirksamsten dulRerlichen Wirkstoffen gegen Psoriasis. Kortison-Praparate haben
antientziindliche und antiproliferative Eigenschaften und wirken somit der verstérkten Ze-
llvermehrung der obersten Hautschicht entgegen. Man unterscheidet bei der duBerlichen
Therapie zwischen vier Kortison-Klassen mit steigender Wirkstarke (Klasse | = schwach,
Klasse IV= sehr stark). Je nach Dicke der zu behandelnden Haut kommen unterschiedli-
che Klassen zum Einsatz. Bei einer Behandlung ist ein abruptes Absetzen zu vermeiden,
da dies zu einem sogenannten Rebound-Effekt (Riickfall) fiihren kann. Stattdessen wird
ein langsames Ausschleichen (iber einige Wochen empfohlen. Kortison-Préparate sind
bei sachgemaler Anwendung sehr sichere Praparate und zeigen wenige Nebenwirkun-
gen. Bei kontinuierlicher, groRflachiger Anwendung hochpotenter Kortison-Préparate kann
es allerdings zu unerwiinschten Wirkungen wie Hautatrophie (Verdiinnung der Haut) und
Erweiterung oberflachlicher BlutgefdRe kommen. Besonders vorsichtig sollte man in sen-
siblen Hautarealen wie Gesicht und Genitalbereich sein, wohingegen die Kopfhaut und die
Hand- und Fullflachen meist keine Probleme bereiten.

. Vitamin  D-Abkommlinge: Sie werden ebenfalls &uBerlich angewendet und
existieren z.B. als Creme, Salbe, Gel, Schaum oder Spray. Vitamin D-Praparate
wirken  entziindungshemmend und verringern dadurch die Schuppenbildung.
Sie sind in der Regel gut vertraglich, selten kommt es zu Brennen oder Juckreiz. Der
Wirkeintritt ist etwas langsamer als bei duferlichen Kortison-Praparaten, dafir ist die
Wirkung aber oft nachhaltiger. Die Kombination von Vitamin D-Abkommlingen und
Kortison-Praparaten hat sich als sehr wirksam erwiesen und kommt besonders zu Beginn
einer Therapie haufig zum Einsatz. Vitamin D-Prdparate dirfen maximal an 30% der
Korperoberflaiche angewendet werden und sollten zudem nicht mit Vitamin D-Tabletten
kombiniert werden, da es sonst zu Stérungen des Kalzium-Stoffwechsels kommen kann.

. Calcineurin-Inhibitoren (Tacrolimus Salbe/Pimecrolimus Creme): Sind immun-modulie-
rende Substanzen, das heif}t sie beeinflussen das kdrpereigene Immunsystem. Sie sind
in Deutschland zurzeit nur fir die Behandlung der Neurodermitis zugelassen. Viele Stu-
dien konnten aber ihre Wirksamkeit bei Psoriasis belegen. Sie kommen vor allem in Kor-
tison-sensiblen Hautarealen wie Gesicht, Genitalbereich und in Korperfalten zum Einsatz,
weil sie nicht zu einer Atrophie der Haut fiihren.

. Dithranol: Es wird bereits seit 1916 zur dulRerlichen Behandlung der Schuppenflechte ein-
gesetzt und war das erste Medikament was speziell zur Therapie der Schuppenflechte en-
twickelt wurde. Aufgrund seiner hautirritierenden und verfarbenden Wirkung, wird es heute
trotz seiner guten Wirksamkeit nur noch im stationéren Bereich angewendet.

Lichttherapie/ UV-Therapie

Die Lichttherapie hat einen hohen Stellenwert bei der Behandlung von mittelschweren und
schweren Psoriasisformen, vor allem bei groR3flachigem Auftreten. Hierbei macht man sich die
glinstige Wirkung des UV-Lichtes auf Entziindungsprozesse und Autoimmunreaktionen in der
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Haut zu Nutze. Heutzutage kommen vor allem Schmalspektrum UVB-Lampen zum Einsatz die
nur Licht mit einer Wellenldnge von 311 nm freisetzen. Bei sehr dicker Schuppung und bei Be-
fall der Hand- und FuRinnenflachen wird zudem UVA-Licht verwendet, meistens in Kombination
mit einer lichtsensibilisierenden Substanz als sogenannte PUVA (Psoralen + UVA). Die Behand-
lungsdauer betrdgt meist mehrere Wochen bis Monate. Es sollten jedoch nicht mehr als 20-30
Behandlungen durchgefiihrt werden, da es sonst zu einem erhohten Hautkrebsrisiko kommt.

mtherapi

Eine innerliche Therapie ist notig bei schweren Psoriasisformen, die mindestens 10% der Kérpe-
roberflache betreffen (BSA: Body surface area >10%), insbesondere bei Mitbefall der Gelenke.
Hier sollte eine genaue Nutzen-Risiko-Abwagung durch einen erfahrenen Dermatologen erfol-
gen, da Systemtherapien unter Umstanden mit schweren Nebenwirkungen einhergehen kénnen.
Zuerst kommen klassische Systemtherapeutika wie Fumarséaureester, Methotrexat, Ciclosporin
und Acitretin zum Einsatz. Sollte deren Wirksamkeit nicht ausreichend sein oder mit Nebenwir-
kungen verbunden sein wird auf neuere Medikamente wie kleine Molekdile (,small molecules”)
oder hochspezifische Antikorper, sogenannte Biologika, zuriickgegriffen.

. Fumarséaureester: Wird in Deutschland sehr haufig zur systemischen Therapie der Psoria-
sis vulgaris eingesetzt. Es wird téglich als Tablette verabreicht und verfiigt tiber ein sehr
sicheres Wirkungsprofil. Leider wird es nicht von allen Patient*innen toleriert, es kann vor
allem zu Beginn der Therapie zu Ubelkeit, Durchfall, Flush-Symptomatik (anfallsartige R6-
tung des Gesichtes) und zu einem reversiblen Abfall der weiRen Blutkérperchen kommen.
Diese Nebenwirkungen sind meistens von der Dosierung des Medikamentes abhangig.
Bei Patienten die es vertragen, ist es eine gute Therapieoption, welche lber einen langen
Zeitraum eingenommen werden kann.
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Methotrexat (MTX): wirkt entziindungshemmend und immunsuppressiv. Es wurde urs-
priinglich als Chemotherapeutikum entwickelt; zur Bekdmpfung von Krebs. In einer viel
geringeren Dosierung wird es aber heutzutage sehr erfolgreich gegen Schuppenflechte
eingesetzt. Es hat auch eine gute Wirksamkeit bei der Gelenkpsoriasis. Methotrexat wird
in der Regel einmal wéchentlich unter die Haut gespritzt oder als Tablette geschluckt. In re-
gelméfigen Absténden, sollten Leber-, Nieren- und Blutbildkontrollen erfolgen. In seltenen
Fallen besteht die Méglichkeit einer dauerhaften Leberschadigung. Zur Abmilderung der
Nebenwirkungen von Methotrexat sollte am Folgetag ein Folsdurepraparat eingenommen
werden.

Ciclosporin: wird schon sehr lange als Immunsuppressivum nach Organtransplantationen
verwendet um eine Abstofung zu verhindern. Es ist aber auch sehr wirksam gegen Psoria-
sis, besonders im akuten Schub wegen des schnellen Wirkeintritts. Die Gabe erfolgt taglich
oral, die Dosierung ist gewichtsadaptiert. Zu den bedeutsamsten Nebenwirkungen zahlen
die Erhohung des Blutdruckes und eine Schadigung der Niere, weshalb das Medikament
nicht zur Dauertherapie geeignet ist. Ciclosporin sollte nicht mit einer Lichttherapie kombi-
niert werden, das sonst das Risiko fiir Hautkrebs deutlich erh&ht ist.

Acitretin: Ist ein Vitamin-A-Sdure-Abkommling (Retinoid) und wird seit 1992 zur Behand-
lung der Schuppenflechte und anderen Verhornungsstérungen der Haut eingesetzt. Es
wir taglich als Tablette geschluckt und ist besonders wirksam bei pustulésen Formen der
Psoriasis. Acitretin sollte bei Frauen im gebéarfahigen Alter nicht angewendet werden, weil
es bis zu 3 Jahre nach Absetzen der Therapie schwer fruchtschadigend wirkt. Eine typis-
che Nebenwirkung ist die Austrocknung der Haut und Schleimh&ute. Zudem ist darauf
zu achten, dass wahrend der Therapie mit Acitretin und bis zu 3 Jahre danach kein Blut
gespendet werden darf.

Apremilast: Gehort zu den sogenannten kleinen Molekdilen (,,small molecules”) und hem-
mt die Aktivierung verschiedener Immunzellen, die bei der Psoriasis eine wichtige Rolle
spielen. Apremilast wird taglich als Tablette eingenommen und hat den Vorteil, dass es nur
wenige Laborkontrollen bendtigt. Es gilt daher als sehr sicheres Medikament. Unter den
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen sind vor allem die Ubelkeit und der Durchfall von
groRer Relevanz. Dariiber hinaus, kann es zu Gewichtsverlust und selten zu depressiven
Verstimmungen kommen. In diesen Féllen sollte gleich ein Arzt aufgesucht werden.

Antikorper-Therapie (,Biologika”): tellen eine neue Generation von Medikamenten dar. Es
handelt sich um biotechnologisch hergestellte Antikorper, die spezifisch gegen bestim-
mte Entziindungsmediatoren (TNF-alpha, Interleukin 17, 12 und 23) wirken. Sie werden in
Form von subkutanen Spritzen in verschiedenen Absténden verabreicht. Biologika sind ho-
chwirksam gegen Schuppenflechte, einige sind zudem fiir die Gelenkpsoriasis zugelassen.
Aktuell sind folgende Biologika in Deutschland fiir die Schuppenflechte zugelassen: Ada-
limumab, Etanercept, Infliximab, Certolizumab, Secukinumab, Ixekizumab, Brodalumab,
Ustekinumab, Guselkumab, Risankizumab und Tildrakizumab. Unter Biologika kann es in
selten Fallen zu schwerwiegenden Infektionen wie z.B. der Reaktivierung einer latenten
Tuberkulose kommen, weshalb diese vor Therapiebeginn ausgeschlossen werden sollte.
Aufgrund der hohen Therapiekosten sind Biologika fiir Psoriasis Patienten vorbehalten mit
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hohem Schweregrad und stigmatisierender Lokalisation (Gesicht, Genitalbereich, Hand-
flachen und FuRsohlen), bei denen die klassischen Medikamente keine Wirkung gezeigt
haben.

Psychosoziale Therapie

Eine Schuppenflechte geht oft mit einer psychischen Belastung und einem hohen Leidensdruck
der Patienten einher. Da die Schuppenflechte oft an gut sicht-baren Hautstellen auftritt, kann
es zu einer Stigmatisierung der Patienten fiihren. Dadurch hat die Erkrankung auch oft einen
Einfluss auf den Beruf, die Familie und die Partnerschaft der Patient*innen. Hier kann es sinnvoll
sein auf psychologische Hilfe zuriickzugreifen.

Was bietet Ihnen unsere Klinik?

Unsere Klinik ist eine der groften dermatologischen Kliniken Europas wie
auch weltweit. Wir verfligen (ber eine eigene Psoriasis- und Lichtabteilung
(bayerisches Psoriasiszentrum), welche schwerpunktmaRig Patient*innen mit Psoriasis und
Psoriasis-Arthritis behandelt. Unser Ziel ist es unsere Patienten auf hdchstem medizinischen
Niveau zu beraten und ihnen die neusten therapeutischen Entwicklungen verfiigbar zu machen.
Zudem ermdglicht eine enge Kooperation mit der Rheumaeinheit der LMU die integrierte Vers-
orgung der Patient*innen mit Haut- und Gelenkbefall. UVB-Bestrahlungen und Creme- oder Ba-
de-PUVA-Therapien konnen in unserer Lichtabteilung durchgefiihrt werden. Wenn Sie oder |hr
Kind an einer Psoriasis leiden, dann stellen Sie sich gerne in unserer Psoriasis-Abteilung vor.
Hierfir ist keine Terminvereinbarung nétig, es handelt sich um eine offene Sprechstunde. Bei
Fragen melden Sie sich gerne unter der 089 4400-56314. Bei sehr schwerer Psoriasis mit aus-
gepragter Entziindungsaktivitat kann eine intensivierte Behandlung im stationaren Setting oder
iber unsere Tagesklinik erfolgen (Terminvereinbarung unter 089 4400-56420).

Unsere Klinik bietet zudem ein erfahrenes Studienzentrum fiir chronisch entziindliche Hauter-
krankungen, indem die Psoriasis eine der Schwerpunkte darstellt. Hier laufen regelmaRig klinis-
che Studien mit den neuesten, auf dem Markt noch nicht erhéltlichen, Therapieverfahren. Das
Wohl unserer Patienten steht dabei zu jeder Zeit an erster Stelle. Besonderen Wert legen wir
auf Qualitat und Professionalitat. Alle Studien werden nach den aktuellen rechtlichen Vorgaben
und GCP-Leitlinien (Good Clinical Practice) durchgefiihrt. Hierfiir steht ein erfahrenes Team aus
Priifarzt*innen und Studienassistent*innen zur Verfligung.

Fir Rickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung. Eine Terminvereinbarung fiir ein unver-
bindliches Beratungsgesprach ist unter 089 4400-56140 oder -56157 maglich.
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