\Was ist Psoriasis?

Psoriasis oder auch Schuppenflechte genannt ist eine
anlagebedingte, chronisch verlaufende, entzindliche
Hautkrankheit. Es stehen heute eine Reihe von wirk-
samen Behandlungen zur Verfligung, die den Krank-
heitsverlauf mildern und die Lebensqualitat der
Betroffenen bedeutend verbessern.

In der Schweiz leiden zirka ein bis zwei Prozent der
Bevolkerung an Schuppenflechte.

Wie entsteht Psoriasis?

Die genauen Ursachen der Psoriasis sind unbekannt.
Wir wissen heute lediglich, dass die Veranlagung fiir
Schuppenflechte erblich bedingt ist. Eine entschei-
dende Rolle in der Krankheitsentstehung spielt ein
fehlgeleitetes Immunsystem (= Abwehrsystem). Wich-
tige Zellen in diesem Entztindungsgeschehen sind
weisse Blutkdrperchen und ihre Abwehrhormone.
Beim Ausbruch der Krankheit sind vielfach ausl¢sende
Faktoren beteiligt. Hierzu gehdren zum Beispiel Infek-
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Schuppenflechte
an verschiedenen
Korperstellen



tionen, klimatische Bedingungen oder jahreszeitliche
Schwankungen, physikalische Reize wie Druck oder
mechanische Belastung, psychische Stress-Situatio-
nen oder bestimmte Medikamente und Alkohol.

Entgegen der noch heute vereinzelt verbreiteten
Meinung ist Psoriasis weder auf mangelnde Hygiene-
verhaltnisse noch auf Fehlerndhrung zuriickzufihren;
sie ist auch nicht ansteckend.

Welches sind die Symptome der Psoriasis?

In erster Linie ist die Haut betroffen: zuerst entstehen
scharf begrenzte rote Herde, danach verdickt sich die
Haut, wird rauh und beginnt zu schuppen. Die am
haufigsten befallenen Stellen sind Ellbogen, Knie,
Gesassfalte und Kopfhaut.

Einige Patienten leiden zusatzlich an Psoriasis der

Finger- und Zehennageln; in seltenen Fallen entwickelt
sich eine Psoriasis-Arthritis, die zu Gelenkbeschwer-
den fihrt.




Wie entsteht die Krankheit und wie ist
ihr Verlauf?

Die oberste Hautschicht, die Hornhaut, besteht aus
abgestorbenen Zellen. Diese werden durch Berlh-
rung abgerieben. Die Hornhaut wird deshalb dau-
ernd erneuert. Im untersten Bereich, der sogenannten
Basalzellschicht, wachsen die Basalzellen nach und
schieben die alteren Zellen nach aussen. Bei einer
Psoriasis ist der Wachstumszyklus von Basalzellen
stark verkUrzt, sodass zu viele Zellen zur Hornschicht
stossen. Sie kdnnen nicht rasch genug abgestossen
werden und bleiben als silbrig glanzende Schuppen
an der Hautoberflache haften.

Schuppenflechte verlauft chronisch mit Schiben, die
gehauft im Herbst oder Winter auftreten.




Wie kann man
Psoriasis behandeln?

Grundlage der Behandlung bildet eine sorgféltige
Hautpflege.

Wenn dies nicht ausreicht, gelangen heute, je nach
Auspragung der Psoriasis, unterschiedliche Ansatze
zur Anwendung: Licht- und Badetherapien (Balneo-
therapie) und ausserlich anwendbare Medikamente
wie Cremes und Salben; in schweren Fallen kommt
auch eine Behandlung mit Tabletten oder Injektionen
in Betracht.

Hautpflege und Hautreinigung

Wenn man unter Schuppenflechte leidet, spielt eine
sorgfaltige Pflege der Haut eine bedeutende Rolle. Es
ist darauf zu achten, dass der natlrliche Schutzfilm
der Haut nicht angegriffen wird. Deshalb sollten mog-
lichst alkalifreie Reinigungslotions oder rtickfettende
Duschéle verwendet werden. Bader mit Ol- oder Salz-
zusatz haben sich ebenfalls sehr bewahrt: sie 16sen
Schuppen und dampfen den Entziindungsprozess der
Haut. Wichtig ist, die Haut nach der Reinigung zu
fetten, sei dies mittels Salben oder Crémes.




Ausserlich anwendbare, topische
Behandlungen: Lokal- und Lichttherapien

Lichttherapien
Es hat sich gezeigt, dass Behandlungen mit UV-Licht
eine deutliche Verbesserung bringen. Heute werden
insbesondere Bestrahlungen mit Schmalspektrum-
UVB-Licht verwendet. Beim Schmalspektrum-UVB-
Licht wird nur der psoriasiswirksame UVB-Anteil im
Wellenlangenbereich um 311 nm eingesetzt. Dane-
ben kann auch eine kombinierte Behandlung mit UVA
und Psoralenen (lichtempfindliche chemische Zusatze)
zu bedeutender Besserung der Psoriasis fihren.

Kombination von Bader-Licht- und Salbenbehandlung



Eine weitere gut bewahrte Behandlung ist die soge-
nannte Balneophoto- oder Photosoletherapie; es han-
delt sich dabei um die Kombination von Salzbadern
mit einer anschliessenden Bestrahlung mit Schmal-
spektrum-UVB-Licht. Die Resultate sind mit einer
Klimatherapie am Toten Meer vergleichbar.

Weitaus am haufigsten wird Schuppenflechte mit
Salben, Crémes und Lotionen behandelt.

Folgende Substanzen kommen zur Anwendung:

= Salicylsaure
Hilft vor allem, die Schuppen vor der eigentlichen
Behandlung abzuldsen.

= Urea (Harnstoff)
Ist in vielen Praparaten enthalten; Urea hemmt Ent-
zUndung sowie Juckreiz und ist ein naturlicher
Feuchthaltefaktor.

= Kortison

Kortison ist ein sehr potenter Entzindungshem-
mer. Friiher war es gefirchtet wegen seiner Neben-
wirkungen bei ldngerer Anwendung. Die neuen



Kortisonpraparate sind jedoch meist gut vertrag-
lich, wenn sie korrekt angewendet werden. Fir
viele Patienten bieten sie einen grossen Nutzen
(Vorsicht ist bei Anwendung im Genitalbereich und
bei Kindern geboten). Ihr Arzt wird Sie umfassend
informieren.

Vitamin-D-Derivate

Vitamin D reduziert die hohe Teilungshaufigkeit der
Hautzellen, die fur die Schuppung verantwortlich
sind; aktuell sind drei vergleichbare Préparate im
Handel: Tacalcitol, Calcitriol und Calcipotriol. Alle
Praparate haben sich als sehr wirkungsvoll erwie-
sen. Seit kurzem ist eine Kombination von Calcipo-
triol und Kortison erhéltlich. Vitamin-D-Praparate
gibt es als Salben, Crémes und Lotionen fur Kérper
und Kopfhaut. Zu beachten sind gewisse Hochst-
mengen in der woéchentlichen Anwendung, da
Vitamin D, nachdem es vom Korper aufgenommen
worden ist, Kalzium frei setzt.

Dithranol (Cignolin)

Dithranol setzt man seit Anfang des letzten Jahr-
hunderts mit Erfolg in der Psoriasisbehandlung ein.
Es wird meist unter stationaren Bedingungen in



Kombination mit UV-Licht und Schwefel- bezie-
hungsweise Teerbadern verabreicht. Uber die lange
Anwendungszeit hat sich Cignolin als sehr sicheres
und wirksames Medikament erwiesen. Seine rei-
zende Wirkung sowie die Farbung von Wasche
sind der Grund, dass es meist nur im Rahmen einer
stationdren Behandlung angewendet werden
kann.

= Vitamin-A-Derivate
Zum Beispiel Zorac (Tazaroten) in Crémeform, fiih-
ren ebenfalls zu einer verminderten Wachstums-
rate der Hautzellen und damit zu einer Besserung.

» Biologicals oder sogenannte
Immunmodulatoren
Seit kurzem ist eine neue Generation von Eiweiss-
stoffen, welche spezifisch die Psoriasisentziindung
hemmen, erhéltlich. Diese Produkte haben sich bei
mittelschwerer bis schwerer Psoriasis als sehr wir-
kungsvoll erwiesen.

Vereinzelt kommen auch heute noch Teerpraparate
zum Einsatz.




Innerlich anwendbare Medikamente
(systemische Therapien)

Bei schweren Symptomen, insbesondere wenn auch
die Gelenke betroffen sind, helfen innerliche Behand-
lungsansatze.

Hierfir setzt man heute folgende Substanzen ein:
Methotrexat, Retinoide, Ciclosporin und Fumarate
(in der Schweiz nicht zugelassen).

Sie sollten wegen maoglicher Nebenwirkungen nur
verschrieben werden, wenn andere Behandlungen
erfolglos geblieben sind.

Alternative Behandlungsmethoden

Sie bedurfen einer kritischen Evaluation. In Einzelfal-
len kénnen sie ihre Berechtigung haben. Die Erfolgs-
chancen der verschiedenen Methoden hangen stark
vom individuellen Patienten ab.



Was bietet Ihnen
unsere Klinik?

Nach einer sorgfaltigen Diagnose entscheiden Sie zu-
sammen mit dem Arzte-Team, welche Behandlungen
fur Sie am erfolgversprechendsten sind. Es kann vor-
kommen, dass die gewahlte Therapie noch nicht voll-
umfanglich den erwarteten Erfolg bringt. Dann wer-
den unsere Arzte mit Ihnen Alternativen besprechen.

Die Entwicklung neuer Behandlungsstrategien hat
weitere Mdglichkeiten eréffnet, die wir lhnen zum
Teil im Rahmen klinischer Studien anbieten kénnen.

Ambulante Behandlung

Wenn Sie an relativ milden Symptomen leiden, bie-
tet Ihnen das Arzte-Team ambulant eine umfassende
Beratung und verschreibt Ihnen nach Bedarf dusser-
lich anwendbare Medikamente oder Praparate zur
Hautpflege.

Lichttherapien

In der Lichtabteilung fuhren wir — wie auch Dermato-
logen in der Praxis — sowohl UVB-Schmalspektrum-



als auch PUVA-Ganzkorper-Therapien durch. Weitere
Bestrahlungsgerate, die UVB- oder UVA-Licht freiset-
zen, stehen fur Hande und Fusse zur Verfligung; so
beispielsweise Lichttherapien mit Schmalspektrum
UVB-Strahlen, unter selektiver Verwendung der wirk-
samen UVB- Strahlen bei der Psoriasis (311 nm).
Typischerweise erfolgt die Behandlung dreimal pro
Woche, Uber sechs bis acht Wochen.

Rontgenweichstrahl-Therapie

Mit der Rontgenweichstrahl-Therapie kénnen schwie-
rige Problemstellen wie N&gel sicher behandelt
werden.

Teilstationdre Behandlung

Bei mittelschweren bis schweren Symptomen

bietet Ihnen unsere Tagesklinik folgende Dienstleis-
tungen:



= Tuchtherapie: Behandlung der gesamten Haut
mit bei Psoriasis bewahrten Salben/Cremes mit
anschliessender zirka einstiindiger Einwirkphase im
Tuch.

= Balneophoto-Therapie: Kombination der Licht-
therapie mit Schmalspektrum UV-B und einem Bad
in 15% Sole (= Salz).

Unser Pflegepersonal ist speziell dermatologisch
geschult und setzt alles daran, dass Sie wahrend der
Behandlung kompetent betreut werden und sich
bestmoglich entspannen kénnen.




Stationare Behandlung

In seltenen, schweren Fallen hat es sich als sinnvoll
erwiesen, die Patienten wahrend einiger Wochen bei
uns auf der stationaren Abteilung zu behandeln.

Insbesondere die bewahrte Cignolinbehandlung er-
folgt stationar.

Unsere Klinik hat grosse Erfahrung in der Behand-
lung von Patienten mit Schuppenflechte. Es ist uns ein
besonderes Anliegen, dass sich sowohl das arztliche
als auch das Pflegepersonal kontinuierlich weiter-
bildet, um auf dem modernsten Stand der Behand-
lungsmaoglichkeiten zu bleiben.




Patientenorganisationen

Selbsthilfeorganisationen koénnen insbesondere bei
chronischen Krankheiten fir die Betroffenen eine
wertvolle Unterstitzung im Umgang mit der Erkran-
kung sein.

Unsere Klinik pflegt einen engen Kontakt zur Schwei-
zerischen Psoriasis- und Vitiligo-Gesellschaft (SPVG,
www.spvg.ch). Die SPVG koordiniert verschiedene
Regionalgruppen von Selbsthilfegruppen, organisiert
Informationsveranstaltungen und gibt mehrmals jahr-
lich ein Bulletin mit aktuellen Berichten und Ent-
wicklungen tber die Behandlung der Psoriasis heraus.

Eine detaillierte Broschiire Uber Psoriasis mit dem Titel
«Psoriasis verstehen» gibt zudem ausfuhrliche Infor-
mationen Uber die Krankheit und wertvolle Tipps fur
den Alltag.

Kontaktadresse

Schweizerische Psoriasis- und

Vitiligo-Gesellschaft (SPVG)

Gryphenhiibelweg 38, Postfach 345, 3000 Bern 6
spvg@bluewin.ch, www.spvg.ch





