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Psoriasis und Psoriasis-Arthritis als
unterschatzte chronische Erkrankungen

Psoriasis (PS0) ist eme der haufigsten chyonischen und nich!

Erkrankungen der Haut, Auch unter deen Namen Schuppenflechte bekannt, nimmi sie

melst éinen umvorhersehbaren, schmerzhaften Yeraf und kann zudem eline Vielzahl an Begletl- wnd Fofgeerkrankungen wia 2. B, Psortasis-Arthaitls (PS0-Artiwitts)
ausidsen, Laut zkiuelem WHO-Bericht leiden weltwedl etwa 100 Milionen Menschen daran. Bieser nennt auflerdem 7u spite Diagnuse, unzurelchendan Behandiungs-
Tugang und psychischen Druck durch Disloiminienng 2is griite Mingel. Beruftich wie privat st der Aftag Betroffener stark belastet.
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Im Rahmen des Gipfelgespriichs Psoriasis
und TPsorasis-Arthritis — unicnchine chro-
nische Etkrankungen” wurden deren ge-
sundhcits- und versorgungspolitische Aspek-
te beleuchter. Man diskutierte die
Rahsmenbedingungen im beruflichen Set-
ting sowie darliber, wie man die Frithesken-
nung und Betreuung optimicren kann, wic
dic Therapic bad PSO und PSO-Anthritis
ichr und wo ati gt und Schnite-
stellen verbesscre wenden kib Zudem
wurden die Bedentung innovativer Therapi-
en fitr die Verb g der Pari
gung und die damit einherpehenden Kosten-
dimensionen in Relation 2u dirckren und
indirckten Folgckasten bei Verzicht aul dicse
Prim., Univ-Prof, Dx, Joscf Smolen sprach sich
in dner Videobatschaft dafiir aus, mehr An-
strengungen zur Fritherk g dicser unter-
schitzten chronischen Ell:rmlmng at umer
nchmenund innavative Thorapicmbglichkeen
mﬁ:mum mndchumtgunp— um!Bmw-

Peter WOLF

Dic Lehenserwartung bei schwerer PSO

kann ohnc Behandlung bis 2 zchn Jabie ge-
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schr cffckeive Therapiembglichkeiten zur
Verfligung, Dies zeigt auf, dass dic therapea-

i tischen Gesamtkonzepre ba SO weiterer
| Verbesserungen bedtirfon,

| Swen Malie JOHN

Erstmals in der Geschichte hat sich die
WHO niche mir einer Krankheitsgruppe
wic den kardiovaskuliren Erknbungen als
Gesamtheir beschiftigr, sondern fakyssierte
explizit auf PSO als cinzclne Erkrankung.
Der WHO-Beriche verdeutlicht, dass grb8-
ter Wert auf die Miteinbezichung der Allge-
manmedizin sowiz vor allen anderen Ent-
scheidungstrigem bei Privention, Therapie
und V:nurgung g:lcgl vmd Medicn kin-

nen entsch die Sitna-

lopic & Vi ]
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r::hucmg:n Thmpl: auf Wir mhnm
2M4/15 eine ik i Pati

ge durch, bei der verschicdenste Daten bis
hin zur Lebensqualitiit von I'SO-Betroffonen

abefrags wunlen. Besonders der mis des Er-

tinger sein. Dies 2eigy die Bed

h “L de Juckreis,
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die Lebensqualivis sark cin, 84 Prozens kia-
gen darﬁhe_r Das Haupmg:hml war, dass
Therapiczicle aus Pati he nicht cr-

reicht wurden. Diese Wahrnehmung der [a-
ticnten hat mich als Dermarologen schruber-

tion und den W:g von [’ancmeu ciner brei-
ten Offertlichkeit niherzubringen. Sobald
die Eskrankung filr andere optisch nicht
sichtbar ist, scheint die soziale Problemstel-
lung gréi€enteils tberwunden. Dabei gibe
s gar keinen Grund zu Berithrungsangsten,
denn Schuppenflechte ist nicht ansteckend.
Der Wunach der WHO an die nativnalen
Gesundhcitshehdsden geht in Richtung ex-
pliziter Verbesserungen zum Abbau sorialer
Stigmata. Der Bericht spricht auch an, dass

vascht, denn dor modanen Medizin stchen | 2u viele Menschen grundlos leiden. Durch
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entsprechende Schulunpen pibe es hier ci-
niges an Verhesserungspotcnzial. Wichaben
festgestellt, dass dic Zahl der Patienten mi
besonders schwerer PSO durch dic Optimic-
sung der Versurgungsituation cingeds

werden konnte und deren Lebensqualicic
sticg. Das Goundhcitssystem ist dazu in des
Lage, dic erforderdichen Mivel im Versor-
gungshereich berditzustellen. Patientenorga-
nisationen und die Verbesserung der Versor-
gung missen im Sinne cinhcitlicher
Leitlinien weiter forciert werden, Partl-

ber hinaus muss dic Kommunikation

aller Evvolvictten Akteure veshessert und " -
Health Literacy weiter gestick werden. =
Klemens RAPPERSBERGER

Infolge neuartiger biomeditinischer
Therapicformen ist PSO in den lerzten

Erwin REBHANDL

Fisr Hausdrzte ist es wichtig, im Zuge der
Gesundenuntersuchung auch auf Haut-
krankheiten und dieshaiigliche Verdnde-
rungen 2u achten, Ich sche s als Aufgabe
des Hausartes an, dber enusprechende The-
rapicoptionen zu informicren. Es gile auch
das Bewusstsein zu fordern, dass die Krank-
heit nicht ansteckend ist. Durch dic Bereit.
sellung van Information fiir dic Bevilke-

Bernhard RUPP

Bei PSO wird das Lebenspotenzial von Ia-
tienten unzureichend ausgeschbpft. Dies
hat z. B. Auswirkungen auf Ausbildungs-
enuscheidungen bis = [angfristig betrachtet
= hin zue Pensionshshe, Manche zichen
sich nach der Diagnose komplett aus dem
gesellschafilichen Leben zuriick, Nur we-

nige wissen, dass im Arheitnch hutz-

Unser Gesundheitssystem binge fils Patieneen
vicle Hirden in sich, Wiz stcllon itnmer wie-
der fest, dass sic hiufig orientierungsins
durchs Syseem imen. Zudemn hare ich oft, dass
sich Arzee 2 wenig Zeit fir das Gesprich
nehmen. Das isriticrt nachhalnig, denn der
Patiens braucht ein Maximurm an Aulklirung

und [nfr Hinzu dass e in

gesctz Fosepelept ist, dass sich Acbeitgeb

we Lebensarts

Lebensqualitat trotz Erkrankung

Osuerrcich keinen Anspruch auf Reha gibt.
Das fisher daz, dass gerade dltere Tatieneen
immer wicder = crorz medizinischer Indizie-
rung — abgelehnr werden, Ich wiirde mir
wilnschen, dass der Rechemnspruch auf Re-
habilitation bei chronischen Erkrank
usticrenaucrt brw. gestirke wind,

Kerstia SCHMIED

Srorisia wd st At Top Expenien — Jeder Betroffene hat cinen individuelien Lei-
twei Dekaden zunchmend in den Fokus —— e densweg und eine andere paychische Verfas-
wisscnschaftlicher Studien gerticky. Zu- e . K000 sng, In der Regel formulieren Maricnten cine
dem wurden frithere Untersuchungen S 50T —glits Ly o B 100-prozentige Heilung als Therapicricl und
reevaluiert und Mctaanalysen erseclle, e i ] L [ 5 . wollets dic Krankheit besiegen. Da dies im
die gezeigr haben, dass PSO cine Sys- o—— 0 m—ar T Falle cines chronischen Leidens unmaglich
remkrankheit ist. Das war Grundlage Ten T D wie f ist, gcben sic ihrer Exkrankung gegenfiber
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i:it;ﬂ:: dass Il(:ch ':l:: ’W:l-'lfl untfauind T e T— - 7 o :..:: h::gg nach. Dﬂnn;dx mu.i die p:):lhlm
- = - - EeleT rderungen an die Paticriten sehr hoch.
gesetzt hat und neue Emplchlungen zum "‘_:........._':.—::'u_: — e e o? ,.:..,-;."':.'.:.'_...':-—'— T - Ich vermisse im Sysiem dic generclle Bot-
Umgang mit Erkrankien publizierte. A Faoeimmany i s prcea-ye =~y el schaft, dass ein gutes Leben auch mir ciner
Dicsc sinul in Ostertich viclerorts umge- SIS e § G chronischen Erkrankung mglich ist - wenn
senas: Pavienten miv chronischen Hau- Exieis Oy O = /‘f.- R auch mit vie] Mithe cinhergehend. Dem Pa-
krankheiten bendrigen interive Gespri- DTS > . ) ; ticnten bestmbgliche Unterstiitzung und €in
che und besonders beim Erstkonraks viel SRR j. ;?‘_ ..T. 5 ‘:.‘_' o Stilck seiner Hoffnung wicder zu geben isc
Zeit fur umfassende Er- und Aufklirung TEEE—— X © e — hierflir entscheidend,
hinsichtlich ihrer Systemkrankheit. In :‘;«'ﬁﬂ:::':—a —
den lerzren [abren wurden bescmagliche SESESET s mtasn mmoeernon gy SEESEES atee Max WELLAN
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und cine deutlich verbesserie Therapic i o T e tige Aufgabe hinsichelich der Therapictroue,
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Manfred HEROLD S B T sparungspatensial bei Arzncimnitreln im Be-
PSO und PSO-Arthritis sind im Grunde DESimar SASES SEe e moetn, SiemEE el trich des socgEiltigen, sicheren und richtigen
di:fclb!: Exknrlhm'g. jedm‘:h mit wnter- \rnovative Theragien kbrnen E_n;-___:::':,:_ :‘:..‘.'.'..‘.'..‘_“':‘:': -"-'-'-"-"’_‘—-:—3 :"--...L-‘ Geb mudu liege. Mhi.rcm. o dabe das
lch‘lcdlld'll:h Erscheinungabildern. Wenn- vielen Patienten hetfen Tmee s DITUNN. i IR wascntliche Thema. Bei uns liegen zahlsed-
pleich mehr P, den D log e ot i E_,__L_ s e s che Broschiiren dazu auf. Dennoch erkennc
aufiuchen, kann der Rheumarologe coe- RSt S WomIoit WOt TEEmITNT seeem T ich Heransforderungen bei der Aufklsrung,
scheidend zur Verbesserung der Lebensqua- T B e T T e i So stehen wir crwa vor gewissen Informati-
litde bcilﬂgﬂ'l. Obwohl die PSO-Archrics :m-—-m "'._-.::'._"__-"_‘,":: ;EEF‘: i P - -y ilos: Hier s1ellt cin Arzr Informationen
bis zur Verkriippd ,dn-:‘ d fiihren e [y Tary
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kann, ist den Arzsen zum Teil nicht bewusst, S o ;._':'.":'-_-—;-:"vg-_-_":
daws man dic Erkrankung wirksam behan- SRES e,
deln kann, Aus meiner Sichs haben Haueir- el ERTT
te und Rh logen zwischenzeitig cin %:‘EE oot

fangreich perari werk crab- i e ;
tiere und dic Zusammenarbeit funktionicre pImTLE NOC TR SO
gut. Dennoch gibt es immer wieder Kollegen, - .

denen niche ausreichend bewusst ist, dass die

ic entscheidenden Einfluss auf
die Vet ung der {.cbensqualitic der Be-
troffonen nchmen kann.
Gerhard HOCH

Witkt cine Therapic gut, vernachlissigen
Parienten hiufig dic Medikamentencinnah-
me. Zudem ist der so genannte Gewith-
nungseffeke, etne abnehmende Empfind-
lichkeit des Ongani dem

ot

C K

rung kéanen wir dazy beitrapen, dass dic
Stigmatisicrung abnimmr. Ofr wird als
Ursache Air die unzureichende Informati-
onsithermirtlung der Zeitmangel in der I'ra-
ris vorgeschoben. Ein gutes Organisa-
tionsmanagement in den Ordinationen und

i
Arzneimiteel, bei der PSO leider stark aus- |
geprdge. In der Therapictreue sche ich also
klar Ansitze xur Optimicrung und cs muss
Ziel aller Verantwortungseelger scin, dic |
Compliance zu stitken, Schr cinschrin-
kend filr dic Lebensqualiir ise der Juckeriz:
In Ostemrcich klagen 84 Prozent der Berrof-
fenen darliber, Hier gehen die Meinungy

! wendig, Leider wird dermatologisches Wis-
[

P in Teams kann dic Situation
bessern, Auch dic Verbesserung der Kom-
munikationsferrigkeiren hale ich fiir not-

sen im Rahmen der allgemci hen

auf dic Bedtirfnisse der Atbeitnchmer cin-
stellen miissen. Das bedentet auch, dass
das Arbeusumfcld enssprechend adapuiere
werden muss, Die Begrifflichkeit des Ar-
beitnchmerschutzes umfasst Einschriin-
kungen jeglicher Art, also auch solche, die
durch chronische Erkzank enrsce-
hen. Arbeitgeber sind zur besonderen

aur Vefligung, zeitgleich stehe im Inemet
aber viclleicht erwas anderes. Alle bailig-
ding verwenden, Deswegen halte ich mul-
tiprofessionclle  Fortbildungen for
ausgesprochen wichiig, Wir milssen Bot-
schaften definieren und laufend wicdetho-
len < und zwar 2n verschiedensten Punk-
en des Gesundheigwesens,

Martin SCHAFFENRATH
Zur Optimicrung der Versorgung von
PSO-Betroffenen mijssen alle Bereilipten eng
mirginander kooperieren. Die Soialvarsche-
tung dor pewerblichen Wirtschalt hax in &-
nem Pilorprojeks PSO-Coaches cingeserzr,
um dic bexroffenen Vemsicherten beim Um.-
gang mit der Keankheit 7 umerstibezen, Die
isten bericheen von iven Einschrin-

Réicksiche verpilicheet. In Osterreich pas-
siert das kaum und es gibt keine effizienten

Awsbildung nicht ausrcichend vermitecle.
Optimal wiire, wean Hauslirzee pezicl das
Risiko abkldren und be Verdach an cinen

auscinander, ob der Juckreiz primar du
dic PSO sclbst oder lediglich sckundir
durch die bei PSC enesichende teockene
Haur hervorgerufon wird,

p Primary Healthcare
kann im Sinne von multiprofessionellen
Teams ru wesentlichen Verbesscrungen fitr
PSO-Betroffene fithren und dic besumagli-

che Vetsorgun des Patienten fordetn,

Mech dass Menschen mit be.
Fal=bs

Erkrankungen ins B
zurilckpeflihee oder chronisch Kranke in
Betriche cingegliedert wenden, Die Reha-

4

bilieasi b bedinpunpen len an-

kungen der Lebensqualitit sowie der Stigma-
tisicrung im Privar- und Berufileben und in
weitcrer Folge von cingeschrinkten Karrier-
cchancen. Als Sozialverssicherung miissen
wir kiinftig den Fokus noch mchr auf dic
Gesundheitsvorsorge richten und unseren
derzeitigen Leistungskacalog den neuen Ge-
- N h ]

satzweise besser, e beibt aber zur Sicher-
stellung von rausichiich arbeitsanfor-
derungsspezifischer Rehahilitation noch
ciniges zu tug, '




