J ﬁz& ma/ yer;%éwd/
auf Deutsch

MIT
GLOSSAR




auf den nachsten 52 Seiten erwartet Sie die etwas andere Bro-
schiire zur Erkrankung Psoriasis, auch Schuppenflechte genannt.

Machen Sie sich also bereit fir aktuelle Informationen, neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse beziiglich Erkrankung und Thera-
pieoptionen, Uberraschende Fakten und das ein oder andere, das
Sie bis dato noch nicht Giber Psoriasis wussten. Hauptdarstellerim
Buch sind auf jeden Fall Sie! Wir wollen Ihnen komplexe Inhalte
in einfachen Worten erklaren, Ihnen die sehr vielversprechenden
Behandlungsansatze verstandlich naherbringen und auch man-
che Mythen und Vorurteile Gber Schuppenflechte ins rechte Licht
ricken.

Am Ende der Broschire finden Sie ein kurzes , Worterbuch” mit
Begriffen rund um Psoriasis, das lhnen helfen soll, das medi-
zinische ,,Fachchinesisch” zu verstehen, wenn Sie es brauchen.
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Unser Medizin-Joker heiBt Priv. Doz. Dr.
Wolfgang Weger und ist in der Grazer
Universitatsklinik far Dermatologie und
Venerologie tatig. Seit Jahren zahlt er zu
den renommiertesten Experten auf dem
Gebiet der Psoriasis. Ihn fragen wir immer
dann, wenn es um Therapiemoglichkeiten,
wissenschaftliche Daten oder um knifflige
Fragen aus medizinischer Sicht geht.

Wussten Sie, dass ... liefert [nnen interes-
sante Daten, Zahlen und Informationen zu
Psoriasis, die Sie (h6chstwahrscheinlich)
noch nicht wussten. Mal informativ, mal
verbluffend.

Boxen mit dem Titel , Tipp!” helfen Ihnen
mithilfe von Tipps und wichtigen Informa-
tionen aller Art, Psoriasis zu verstehen und
im Alltag damit gut leben zu kénnen.

In diesem Ratgeber finden Sie am Ende ein Glossar mit den

wichtigsten Begriffen zum Thema Psoriasis. Die Begriffe werden

im Text mit einem = Pfleil gekennzeichnet.



Die Ercrankung
verste

o Man braucht wichts im Leben zu fiirchten,
man muss wir afles verstehen. ”

- Marie Curie

Was ist Psoriasis?

Bevor wir zur Definition kommen, méchten wir zuerst erklaren,
was = Psoriasis in jedem Fall NICHT ist: ANSTECKEND! Im Laufe
dieses Ratgebers werden wir immer wieder auf diese so wichtige
Tatsache zurlickkommen, die fur den Umgang mit der Erkrankung
und die Kommunikation dartiber enorm wichtig ist.

Doch nun zurlick zur Kernfrage: Was ist Psoriasis? Psoriasis
wird auch landlaufig Schuppenflechte genannt — zwei Begriffe
fur eine Krankheit. Der medizinische Name leitet sich vom grie-
chischen ,psao”, zu Deutsch , kratzen”, ab. Schuppenflechte ist
eine = chronisch entziindliche (nicht ansteckende, da haben
wir es schon wieder!) Hauterkrankung. Chronisch bedeutet,
dass sie momentan noch nicht heilbar ist und eine andauernde
Therapie der = Symptome erfordert.

Sie duBert sich in der Regel in Form rétlicher, schuppender und
haufig juckender Hautstellen, sogenannter = Plaques. Diese
sind im Vergleich zur umliegenden Haut verdickt und deutlich
von ihr abgegrenzt. Die Hautveranderungen bei = Schuppen-
flechte sind das Ergebnis einer zu schnellen Erneuerung der
Oberhautzellen, die wiederum durch Entziindungsprozesse unter
der Haut ausgelost wird.




Wussten Sie, d4ss ...

... Ihre Hautzellen, die sogenannten
Keratinozyten, sich bei Psoriasis acht-
mal schneller teilen als bei gesunden

Menschen? Dadurch verkrzt sich der

Zeitraum der Erneuerung der Oberhaut
(Epidermis) von etwa vier Wochen auf wenige Tage. Die Folge
davon sind die typischen = Psoriasis-Plaques: scharf begrenz-
te und gerdétete Hautareale, die von einer Schuppenschicht
bedeckt sind.

Wie verlauft die Erkrankung?

Typisch fur Psoriasis ist ein Auftreten in Schiiben. Das bedeutet,
dass es Zeiten geben kann, in denen die Hautverdnderungen
kaum bzw. gar nicht sichtbar oder spirbar sind. Im Zuge eines
= Schubes kommt die Erkrankung wieder ganz offensichtlich
oder verstarkt zum Vorschein. Die Dauer der Schibe und der
beschwerdefreien Phasen ist sehr unterschiedlich und kann sich
auch im Verlauf der Krankheit immer wieder &ndern.

Ganz offen gesprochen...

Vor allem die Sichtbarkeit der Erkrankung ist fiir viele Betrof-
fene eine groBe Belastung. Bei etwa 50 % der Patienten sind die
Finger- bzw. FuBnagel betroffen, bei zirka 20 bis 40 % geht die
Psoriasis mit einer =Entzindung der Gelenke einher (= Psori-
asis-Arthritis), die zwar nicht sichtbar ist, aber sehr schmerzhaft
und einschrankend sein kann.

Die gute Nachricht

Es gibt in der Mehrzahl der Faille die Moéglichkeit, Psoriasis
durch eine geeignete, individuell angepasste Therapie gut
in den Griff zu bekommen, sodass Sie mit der Erkrankung gut
leben kdnnen. Seien Sie sicher und zuversichtlich: Es gibt sie, die
richtige Therapie speziell fur SIE - fur mehr Lebensqualitat in Be-
ruf und Alltag! Fiir mehr Flexibilitat und ein soziales Miteinander!
Ja, das ist moglich.

Tip!

Geben Sie nicht auf, wenn Ihre Therapien
nicht zum gewlinschten Ergebnis fihren.
Bitten Sie Ihren Arzt, Sie auf Ihrem Weg

zu unterstiitzen und seien Sie beharr-
lich. Stellen Sie Fragen, vernetzen und

tauschen Sie sich mit anderen Menschen, die auch Psoriasis
haben, aus und nutzen Sie deren Erfahrungen. Wenden Sie

sich an Patientenorganisationen!
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Die nachste wichtige Botschaft: Nicht nur die Haut kann
bei Psoriasis betroffen sein.

Wahrend man noch vor einiger Zeit davon ausging, dass die Pso-
riasis eine reine Hautkrankheit ist, haben neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in den letzten Jahren gezeigt, dass diese Sichtweise
Uberdacht werden muss. Denn etwa ein Drittel aller Patienten, die
leicht bis schwer an einer Psoriasis erkrankt sind, erkranken eben-
falls an einer = Arthritis, also einer entzlindlichen Erkrankung der
Gelenke. Viele Betroffene mit Psoriasis sind lbergewichtig, sie
leiden haufiger an = Diabetes (,,Zuckerkrankheit”) und haben
ein erhdhtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Gesunde.
Die Erkrankung kann also nicht nur die Haut, sondern den ganzen
Korper betreffen. Mediziner sprechen daher von einer =, syste-
mischen Erkrankung” und Begleiterkrankungen der Psoriasis.

Noch wichtiger zu wissen: alles kein Grund, den Kopfin den Sand
zu stecken! Rechtzeitig und gut therapiert, bekommt man die
Schuppenflechte gut in den Griff und kann Begleiterkrankungen
entgegenwirken.

Abhangig davon, wie stark die Erkrankung ausgepragt ist, unter-
scheidet man zwischen leichtem und schwerem Verlauf. Man-
chmal hangt der = Schweregrad der Schuppenflechte damit zu-
sammen, ob man die Erkrankung schon in recht friihen Jahren
bekommen hat oder erst spater.

Ach ja! Wir wissen nicht, ob es schon erwahnt wurde: Unabhangig
von =Schweregrad, Erscheinungsform etc. ist Psoriasis nicht
ansteckend!

Und was hat das = Immunsystem damit zu tun? Das Immunsys-
tem ist der korpereigene Abwehrmechanismus, gleichsam die
Gesundheitspolizei des Menschen, die Eindringlinge wie Viren
oder Bakterien erkennt und bekampft. Tritt das Immunsystem in
Aktion, zeigt sich dies in Form einer = Entziindung. Nach erfolg-
reicher Abwehr kommt das Immunsystem wieder zur Ruhe und
die Entziindung klingt ab. Bei Psoriasis ist dieser Mechanismus
aus dem Gleichgewicht geraten und es entsteht ein dauerhafter,
eben = chronischer, Entziindungsprozess.



Der Abwehrmechanismus des = Immunsystems wird durch das
Zusammenspiel unterschiedlicher Zellen gesteuert, die Boten-
stoffe (= Zytokine) bilden. Werden diese Botenstoffe ausgeschit-
tet, ist das fur das Immunsystem das Signal zu reagieren.

So gibt es Botenstoffe, die eine = Entziindung férdern, und ande-
re, die eine Entziindung hemmen. Zu den wichtigsten férdernden
Botenstoffen zahlen das sogenannte = TNF-alpha und = Inter-
leukine, die bei einigen = chronischen entziindlichen Erkrankun-
gen vermehrt vom Korper produziert werden (Keine Sorge, die
Fachausdriicke sollen Sie nur einmal gehdrt haben, Sie missen
sich diese nicht merken, wir priifen sie am Ende des Ratgebers
nicht ab).

Zu Beginn der =Entziindung werden bestimmte Botenstoffe
verstarkt ausgeschuttet und aktivieren weitere Zellen des =Im-
munsystems. Auch die Hautzellen reagieren auf die Botenstoffe:
Sie teilen sich vermehrt und es beginnen die fiir die Psoriasis ty-
pischen Entziindungsreaktionen mit Zeichen wie Schuppung und
Hautrétungen oder Schmerzen. Die nun ausgeldste Entziindung
lauft wie eine Kettenreaktion ab, da noch mehr = TNF-alpha und
= Interleukine ausgeschiittet werden. Infolge dieses Prozesses
kénnen, neben der Veranderung der Haut, zum Beispiel auch Ge-
lenke bei der = Psoriasis-Arthritis geschadigt werden.

1. Zu Beginn produzieren bestimmte Zellen des =Immun-
systems verstarkt Botenstoffe.
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2. Diese Botenstoffe docken an Bindungsstellen anderer
bestimmter Zellen an und l6sen damit ein Signal aus, das
den Entziindungsprozess startet und aufrechterhalt.
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3. Das = Immunsystem wird aktiviert und mehr Botenstoffe
werden ausgeschittet, welche die = Entziindung weiter
vorantreiben.
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Plaques, Pusteln und Co. - die verschiedenen Erscheinungsfor-
men der Psoriasis. Schuppenflechte sieht nicht bei jedem gleich
aus. Ob kleine rote Punkte, die Gber den ganzen Korper verteilt
sind, oder einzelne = Plaques an bestimmten Korperstellen - die
Auspragungen sind vielfaltig, genauso wie Ausmafl bzw. Aus-
sehen der Schuppen. Es gibt auch Mischtypen, sodass eine ein-
deutige Zuordnung zu einem bestimmten Typ nicht immer klar
moglich ist.

Die haufigste und , klassischste” Form ist die = ,Psoriasis vulgar-
is“ oder = ,Plaque Psoriasis” mit ihren typischen weiB-silbrigen
Schuppenherden (=, Plagues”) an Ellbo-
gen, Knie und Kopfhaut. Diese Form betrifft
rund 80 bis 90 % aller Psoriasis-Patienten.

Wie = Plaque-Psoriasis auf der Haut aus-
sieht, brauchen wir Ihnen wahrscheinlich
nicht zu sagen, da Sie es von sich selbst
kennen. Zum besseren Verstandnis hier

aber trotzdem:

-
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Manchmal kommt es vor, dass sich die Schuppenflechte sehr
spezifische Lokalisationen am Koérper sucht, wie zum Beispiel

Handflachen und FuBsohlen. Diese Areale sind etwas heraus-
fordernder zu behandeln und bedirfen eines maBgeschneiderten
Therapiekonzepts durch Ihren Hautarzt.

Die wichtigste Botschaft: Jeder kann betroffen sein. Grundsatz-
lich kann diese Erkrankung jeden treffen. Oft tritt sie im Alter
zwischen 15 und 25 Jahren erstmalig auf. In diesem Fall spricht
man von einer Typ-1-Psoriasis (Friihtyp). Ein zweiter Alters-
gipfel liegt zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr (Typ 2 oder
Spattyp). Manner und Frauen sind etwa gleich haufig betroffen.

\
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Kann mein Kind auch Psoriasis be-
kommen, wenn ich betroffen bin?

Jaund nein. Die Psoriasis ist eine kom-

plexe, multifaktorielle Erkrankung mit
einem genetischen Hintergrund. Das heif3t, dass der Aus-
bruch der Erkrankung durch das Zusammentreffen mehrerer
Faktoren erfolgt. Einen dieser Faktoren stellt die Veranlagung
(genetische = Disposition) dar. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind an einer Psoriasis erkrankt, liegt bei zirka 30 %, wenn
ein Elternteil betroffen ist.

Warum ich? Ursachen und mogliche Ausléser

Die genaue Ursache von Psoriasis ist bis heute nicht restlos
geklart. Wissenschaftler gehen davon aus, dass es keinen einzel-
nen Ausloser gibt, sondern unterschiedliche Faktoren an der Ent-
stehung der Erkrankung beteiligt sind.

Mogliche Ausloser konnen sein:

o Umwelteinfliisse - z. B. Infekte, Stress, Hautverletzungen und
Sonnenbrand

¢ Stidndiger Druck auf eine Korperstelle - z. B. verursacht
durch Schmuck oder enge Kleidung

o Erbliche Veranlagung - sind andere Familienmitglieder,
z. B. ein Elternteil, an Psoriasis erkrankt, ist die Wahrschein-
lichkeit auch zu erkranken, erhéht. Doch nicht jeder, der die
Veranlagung zu Psoriasis in sich tragt, muss automatisch daran
erkranken.
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¢ Bestimmte Medikamente und hormonelle Umstellungen
(z. B.in der Pubertat oder in den Wechseljahren)
o Ubergewicht bzw. starke Gewichtssteigerung

Wichtig fur Sie: Sie sind nicht schuld daran, dass Sie Psoriasis
haben! Es kann jeden treffen.

Welche Rolle spielt Stress fiir meine
Erkrankung?

Stress stellt einen sehr haufigen und po-

tenten Reizausléser (= Trigger) fur einen
Beginn oder eine Verschlechterung einer Psoriasis dar. Stra-
tegien, um Stress im Alltagsleben besser begegnen zu kénnen
(z. B. autogenes Training etc.), kdnnen helfen, die Erkrankung
gut im Griff zu behalten.

Symptome

Die Psoriasis ist eine =chronische, das heiBt ,lebenslange”
Erkrankung, die bei jedem Patienten anders verlauft. Permanen-
te Beschwerden - ob leicht oder stark — kénnen ebenso vorkom-
men wie jahrelange Pausen mit fast volliger Beschwerdefreiheit.
Die = Symptome und Beschwerden sind abhdngig davon, wie
ausgepragt die = Entziindung ist und ob Sie eine leichte oder eine
schwerere Form der Erkrankung haben. Dementsprechend haben
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Sie also entweder viele, groBe typische Psoriasis-Plaques« auf
der Haut oder nur wenige.

Wie sehr Sie Ihre Erkrankung allerdings stort, wissen nur Sie! Man-
che Patienten storen sich bereits an schon sehr kleinen, wenigen
= Plaques, andere kénnen sich selbst mit groBen Plaques gut ar-
rangieren. In jedem Fall gilt, dass eine richtige Therapie wichtig
ist, vor allem um eine schwere Form rechtzeitig in den Griff zu
bekommen und Begleiterkrankungen friithzeitig zu erkennen
und zu behandeln.

Scharf begrenzte und gerdtete Hautareale,
die von einer Schuppenschicht bedeckt sind. Oft treten sie an
Knien, Ellenbogen, in der Kreuzbeinregion (= unterer Riicken)
und am behaarten Teil des Kopfes auf. Sie sind haufig miinz-
bis handtellergroB und symmetrisch auf beide Kdrperhalften
verteilt.

Uber die Halfte aller Betroffenen klagt tiber Juckreiz.
Viele Psoriasis-Patienten schamen sich fir ihr Ausse-
hen und vermeiden den Kontakt mit Menschen. Haufig stoBen
sie beiihren Mitmenschen auch auf Ablehnung, da diese ja nicht
die Hintergriinde und Details der Krankheit kennen. Wie Sie auf
die wichtigsten und haufigsten Fragen oder Vorurteile elegant
und manchmal auch pointiert antworten kdnnen (,,Nein, Psori-
asis ist nicht ansteckend!”) erfahren Sie auf den Seiten 48-49.
Bei bis zur Halfte aller Psoriasis-Patienten
treten Nagelveranderungen auf. Diese zeigen sich an Finger-
und/oder Zehennageln als kleine Defekte der Nagelplatte und/
oder als gelblich-braunliche Flecken. Die Nagel brechen leich-
ter ab, manchmal liegen gelblich verdickte Kriimelnagel vor.

Bitte denken Sie daran: Nagelverdnderungen kénnen ein Hin-
weis fur eine = Psoriasis-Arthritis (Gelenksentziindung) sein!
Dann ist rasches Handeln geboten!

N&
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Bei bis zu einem Drittel der Psoriasis-Patienten
kommt es zusatzlich zu einer entzlindlichen Erkrankung der
Gelenke. Das ist die = Psoriasis-Arthritis. Werden Sie aktiv,
denn die Schaden an den Gelenken durch die =Entziindung
kdnnen sehr schnell voranschreiten und nicht mehr riickgangig
gemacht werden. Dazu haben wir auch eine Frage an unseren
Experten:



Medizin—Joker!

Wie groB ist das Risiko, als Psoriasis-
Patient auch eine = Psoriasis-Arthri-
tis zu entwickeln? Auf welche Warn-
signale soll ich achten? An wen soll
ich mich damit wenden?

Eine Psoriasis-Arthritis kann bei 20 bis 40% aller Psoriasis-Pa-
tienten auftreten. Bei 75 % der betroffenen Patienten tritt sie
zirka zehn Jahre nach dem ersten Sichtbarwerden der Psoria-
sis an der Haut auf. Typisch sind eine Schwellung, R6tung und
eine Schmerzhaftigkeit der Gelenke. Besonders am Morgen
ist die Beweglichkeit der Gelenke oft deutlich eingeschrankt.
Nachtliche Riickenschmerzen, die sich durch Bewegung
bessern, stellen auch ein Alarmsignal dar. Bei Auftreten der
vorhergenannten Gelenkschmerzen sollte eine Uberweis-
ung (z. B. durch den Hautarzt oder praktischen Arzt) an den
= Rheumatologen erfolgen.

Ist Psoriasis nur
Hautsache?

Die klare Antwort lautet NEIN! Die Psoriasis ist zwar keine anste-
ckende Erkrankung, aber eine = systemische. Das bedeutet, dass
nicht nur die Haut, sondern der gesamte Kérper betroffen sein
kann, weil die Ursache eine = chronische = Entziindung ist, dieim
ganzen Korper zu Begleiterkrankungen der Psoriasis fiihren kann.
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Die zugrunde liegende Fehlsteuerung des = Immunsystems kann
daher auch Auswirkungen auf andere Organe haben (siehe Ab-
bildung auf dieser Seite unten). Patienten mit Schuppenflechte
haben daher ein erhdhtes Risiko fiir folgende Erkrankungen:

* Psoriasis-Arthritis« (,,Gelenkserkrankung”)

Diabetes« (,,Zuckerkrankheit”)

¢ Morbus Crohn«, Colitis ulcerosa« (,,Darmerkrankungen”)
¢ Hypertonie« (,,Bluthochdruck’)

 Ubergewicht

¢ erhohte Blutfettwerte
¢ Depression«
¢ Uveitis« (Entziindung der Augen)

Dass eben nicht nur die Haut betroffen ist, wissen leider immer
noch viel zu wenige Patienten. Sie natirlich ab jetzt schon! Des-
wegen ist es ganz wichtig, daraufzu achten, ob eine oder mehrere
der oben erwahnten Begleiterkrankungen auf Sie zutreffen, um
rechtzeitig einlenken zu kénnen.

Herz-/Kreislauf- Depressionen

Erkrankungen
Arterienverkalkung
Herzinfarkt

Schlaganfall

Augen

Entziindung, gerdtete
Augen oder auch
Schmerzen kénnen
die Folgen sein

Darm

Metabolisches Syndrom Entziindung im Darmtrakt

Diabetes

Ubergewicht Gelenke
Erhohte Blutfette Entziindung der Gelenke
Bluthochdruck oder Sehnenansatze,

an der Wirbelsdule oder
an Armen und Beinen
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1 4 . /
Experten betonen, dass man seltener
oder geringer von einer Begleiter-
krankung betroffen ist, wenn man bei
Schuppenflechte von Anfang an auf die
A

bestmaogliche Therapie achtet und diese
auch — wie vom Arzt empfohlen - einhalt.

M@J#.Z./'//L/‘\'/bke/ﬂ.‘/

Gibt es Therapien, die auch Begleit-
erkrankungen der Schuppenflechte
abdecken?

Dain der Entstehung der Psoriasis wie
auch bei einigen ihrer = Komorbiditdten (Begleiterkrankun-
gen) dieselben Entziindungsfaktoren eine groBe Rolle
spielen, ware dies durchaus denkbar und einige kleinere
Studien scheinen auch in diese Richtung zu weisen. Allerdings
liegen bislang nicht ausreichend Daten aus Studien mit einer
entsprechend groBen Anzahl an Teilnehmern vor, um diese
Frage bereits endgiltig beantworten zu kénnen.

Sprechen Sie unbedingt lhren behandelnden Arzt auf
Beschwerden, gesundheitliche Probleme oder Verdnderun-
gen an, damit er zeitgerecht die weiteren = Diagnose- und
Therapieschritte einleiten kann und Sie damit bestens behandelt
werden kénnen. Wie heiBt es so schén: ,,Durchs Reden kommen
die Leut’ zam.”
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Tigp!

Besser einmal zu viel erzahlt, als viel-
leicht etwas Entscheidendes nicht ge-
sagt! Achten Sie daher besonders gut auf
sich und einen gesunden Lebensstil,

nehmen Sie die jahrliche Vorsorgeunter-
suchung wahr und seien Sie sensibel, wenn der Kérper zu
Ihnen ,spricht”. Es geht nicht darum, panisch darauf zu
warten, dass eine dieser Krankheiten auftritt. Ganzim
Gegenteil: Wer gut Gber die Zusammenhange informiert ist,
kann frihzeitig reagieren und Krankheiten bereits bei den
ersten Anzeichen sehr gut in den Griff bekommen.

Die,,Psoriasis-Arthritis”

Schuppenflechte mit Gelenksbeteiligung. Ab einem gewissen
Alter hat das wohl schon jeder einmal gehabt: Gelenkschmerzen.
Sie kdnnen unterschiedliche Ursachen haben, =akut oder auch
= chronisch sein.

Wenn Sie als Schuppenflechte-Patient derartige Beschwerden
haben, sollten allerdings Ihre Alarmglocken lauten. Bei zirka 20
bis 40 % der Patienten geht namlich die Psoriasis mit einer
« Entziindung der Gelenke einher. Die Finger- und Zehenge-
lenke kdnnen betroffen sein, aber auch Entziindungen der groBen
Gelenke (Knie, Hufte), Wirbelsdule oder Sehnen- und Bander-
ansatze sind moglich.

Wo tut’s weh? Es kommt zu Druckempfindlichkeit, Schmerzen,
Schwellung und Versteifung der Gelenke. Typischerweise tritt der
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Schmerz eher morgens nach der Nachtruhe auf und ist bei Bewe-
gung geringer.

Tip!

Auch hier gilt: Ein friiher Therapiebeginn
ist wichtig, um eine dauerhafte Schadi-

gung und Zerstérung der Gelenke zu ver-

hindern. Suchen Sie bei Gelenksschwel-

lungen, -rétung oder -schmerzen rasch
Ihren Hautarzt auf! Er wird bei Bedarf einen =Rheumatologen
hinzuziehen.

Achtung, gut zu wissen: Eine Gelenksbeteiligung kann auch als
erstes = Symptom noch vor oder auch erst mehrere Jahre nach
den ersten Hautsymptomen auftreten!

Wenn also diese Erkrankung der Gelenke nicht rechtzeitig erkannt
und behandelt wird, kann es schon nach kurzer Zeit zu nicht
mehr umkehrbaren Gelenksverformungen, -versteifungen und
-zerstérungen kommen. Daher, auch bei den ersten = Sympto-
men: Kontaktieren Sie lhren Hautarzt.

, Fiir dre r’/'cﬁélje Tﬁ,em/b/e
j/’éé es keinen falschen Zertpunkt, ”

Die Therapie der - Psoriasis-Arthritis: Bei der Psoriasis-Arthri-
tis hilft keine lokale Therapie mit Cremen, sondern es muss = sys-
temisch behandelt werden. Hier ein Auszug der Moglichkeiten:
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Medikamentose Therapie

¢ Schmerzmittel

« nichtsteroidale entzindungshemmende Medikamente (NSAR)

* Glukokortikoide wie = Kortison

¢ systemische « Basistherapeutika

« Biologika« (pharmazeutische Produkte, die auf biotechnolo-
gischem Weg hergestellt werden, also unter Zuhilfenahme leben-
der Zellen, meist handelt es sich dabei um Mikroorganismen)

Begleitend

 physikalische Therapie

« Krankengymnastik, Ergotherapie und Rehabilitation
* psychologische MaBnahmen

Sie verstehen nur Bahnhof? Keine Sorge, im nachsten Kapitel er-
klaren wir lhnen die Therapien in ganz einfachen Worten.

Tip!

Rechtzeitig =»Symptome wahr- und
ernst nehmen! Durch eine frithzeitige
= Diagnose und einen damit verbun-
denen rechtzeitigen Therapiebeginn bei

= Psoriasis-Arthritis kénnen mogliche
der beschriebenen spateren Gelenksschaden verhindert
werden. Eine Heilung der Psoriasis-Arthritis ist zwar bislang
nicht mdglich, sehr wohl aber eine gute Kontrolle der Krank-
heitsaktivitat. Um die Gelenke zu entlasten und gesund zu
halten, sollte starkes Ubergewicht méglichst vermieden bzw.
reduziert werden.
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Der Begriff =chronisch entzindliche Darmerkrankungen
(= CED) fasst in erster Linie die beiden Krankheitsbilder Colitis
ulcerosa und =Morbus Crohn zusammen. Auch sie zdhlen zu
den moglichen Begleiterkrankungen bei Schuppenflechte. Ty-
pische Anzeichen dafiir sind haufige Durchfille, die mehrmals
taglich und iiber Wochen auftreten kénnen, zumeist begleitet
von unangenehmen Bauchkrampfen.

Tip!

Bei folgenden Warnsignalen und An-
zeichen wenden Sie sich bitte an Ihren
behandelnden Arzt:

4

 anhaltender wassriger Gewichtsverlust
oder breiiger Durchfall haufiges Fieber

(Uber mehrere Wochen) Mudigkeit und Abge-

* blutige Stiihle schlagenheit

» krampfartige Bauch- Auffalligkeiten im
schmerzen, meist ein Blutbild bei der jahrlichen
bis zwei Stunden nach Gesundheitsvorsorge-
dem Essen Untersuchung

Bei Colitis ulcerosa wird zusétzlich oft Blut und Schleim im Stuhl
beobachtet, bei = Morbus Crohn eher seltener. Meist treten diese
Beschwerden auch in Schiben auf. Das bedeutet, es gibt auch
Zeitraume, in denen die Verdauung problemlos funktioniert und
die Erkrankung nicht zu bemerken ist.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Ja, auch der Motor unseres Kérpers, das Herz und die GefaBe, kon-
nen im Rahmen der Systemerkrankung Psoriasis betroffen sein.
Arterienverkalkung, GefaBverschluss, Durchblutungsstérungen,
Herzrhythmusstérungen, Herzinfarkt und Schlaganfall kénnen
hier mitverursacht werden. Umso wichtiger, die zugrunde liegen-
de Erkrankung Psoriasis rechtzeitig gutin den Griff zu bekommen.

Neben den nicht beeinflussbaren Faktoren kdénnen Sie aber
durch eine gezielte, gesunde Lebensweise mit guter, ausgewo-
gener Erndhrung, kérperlicher Aktivitat, Vermeidung von Stress,
Rauchen oder tbermaBigem Alkoholkonsum das Erkrankungsri-
siko minimieren.

Tigp!

Also, Hand aufs Herz: Warnsignale fur
ein erhohtes Risiko sind insbesondere
hohe = Blutzucker- und Cholesterin-

werte sowie Bluthochdruck. Sie sind

nicht zu verharmlosen und man spurt es
leider auch lange nicht, dass man darunter leidet. Hingegen
spricht vieles daftir, dass eine wirksame Therapie der Schup-
penflechte, in Kombination mit einem gesunden Lebensstil,
die Wahrscheinlichkeit fur Begleiterkrankungen senken kann.

Depression

Keine Frage: Die Sichtbarkeit der Schuppenflechte stellt fiir viele
Betroffene eine groBe Belastung dar, insbesondere bei friihem

25



Auftreten. Da kann die Stimmung schon mal in den Keller fallen,
das ist auch verstandlich, so ehrlich muss man wohl sein.

Wenn der Leidensdruck und die Probleme des Alltags zu belas-
tend werden, kdnnen Psoriasis-Patienten, wie nattrlich alle an-
deren Menschen auch, von einer psychischen Erkrankung wie
einer = Depression betroffen sein.

, Nur starke Menschen
bekommen schwere Wege. ”

AuBerdem hat die Wissenschaft herausgefunden, dass die = chro-
nische = Entziindung im Koérper bei Psoriasis auch dazu fihren
kann, dass sich das Verhaltnis von stimmungsbeeinflussenden
Stoffen im Gehirn verandert, wodurch = Depressionen Uberhaupt
erst entstehen. Das kénnen Sie als Patient gar nicht steuern, das
passiert einfach.

Tiefgreifende und/oder langere Zeit andauernde seelische Krisen
mussen daher ernst genommen werden, mit ihnen ist nicht zu
spaBen, man darfsie nicht auf die leichte Schulter nehmen. Dage-
gen muss etwas getan werden und das moglichst rasch.

Wie schaut die Realitdt aus? Es ist verstandlich, dass man zumeist
selbst versucht, aus eigener Kraft bzw. auch mithilfe von Familie
und Freunden aus diesem Tief herauszufinden. Falls es nicht ge-
lingt, belastende Situationen auf diese Weise zu bewaltigen,
sollten Sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, denn diese
braucht es dann. Es ist kein Zeichen von Schwache, sich von Ex-
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perten helfen zu lassen! Sprechen Sie auch mit lhrem behandeln-
den Arzt iber diese Moglichkeit.

MMZ./I/L/-j'Oéel‘/

Welche Rolle spielt mein Lebensstil
fiir den Verlauf der Psoriasis? Konnen
sich Erndhrung und Sport positiv auf
die Erkrankung auswirken? Muss ich
wirklich zu rauchen aufhéren?

Da bei Psoriasis-Patienten sehr haufig auch Begleiterkrankun-
gen (=Komorbiditaten) wie Ubergewicht, Bluthochdruck,

erhohte Blutfette und = Blutzuckerwerte vorliegen, ist eine
Veranderung der Ernahrungsgewohnheiten wie auch des
Lebensstils (zum Beispiel durch regelmaBigen Sport) als
sinnvoll anzusehen. Man wei3 heute auch, dass im Fettgewe-
be Entztindungsfaktoren (wie zum Beispiel =TNF-alpha)
hergestellt werden, die bei Psoriasis eine Rolle spielen. Durch
eine Gewichtsreduktion kann damit auch die Produktion
dieser Entziindungsfaktoren gesenkt und die Schwere der
Psoriasis positiv beeinflusst werden. Das Gleiche gilt fir den
Rauchstopp.
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LEBENSQUALITAT
| jr’aﬁgef cﬁﬂleéel/b

Uber Therapie-
moglichkeitenim

Tempo der Zeit

Da Sie nun wissen, an welcher Erkrankung Sie leiden, wie Sie ent-
steht und wie sie sich zeigt, liegt die Frage auf der Hand: Was kann
man nun dagegen tun?

Bevor wir uns aber noch der Therapie zuwenden, ein kurzer Uber-
blick zur Einteilung der Erkrankung und der Feststellung des
= Schweregrades, denn davon hangt die Wahl der Therapie ab.

Die Psoriasis wird in ,leicht” und ,mittelschwer (moderat) bis
schwer” unterteilt. Daflir wird ein Index, der sogenannte ,,Pso-
riasis Area and Severity Index”, kurz = PASI genannt, verwen-
det. Hier flieBen fur die verschiedenen Kérperteile (Kopf, Rumpf,
Arme und Beine) jeweils die Ausdehnung der =Plaques sowie
deren AusmaB an Rétung, Schuppung und Erhabenheit ein. Der
—Schweregrad der Erkrankung bestimmt die Auswahl der
Therapie.

Auch flir die Kontrolle des Erfolges der Therapie ist es hilfreich,
die Schwere der Erkrankung in regelmaBigen Abstanden objektiv
ermitteln zu kénnen. Die Auswirkung der Behandlung auf die so
wichtige Lebensqualitat der Patienten spielt ebenfalls eine wesen-
tliche Rolle.




Die gute Nachricht vorweg: Es hat sich viel getan! = Plaque-Pso-
riasis kann mit einer Vielzahl an Medikamenten gut behandelt
werden. In den vergangenen Jahren kamen zahlreiche neue The-
rapieoptionen hinzu, die sehr vielversprechend sind. Gleichzeitig
ist die Erfahrung mit den verschiedenen Therapien unter den
Medizinern stark gewachsen, was Ihnen als Patient viel Sicherheit
bringt. Und die Entwicklungen neuer Wirkansatze gehen auch in
Zukunft weiter.

Die = Schuppenflechte bleibt vorerst noch nicht heilbar, die rich-
tige Therapie erméglicht allerdings, dass Sie es fast nicht mehr

merken, dass Sie an = Schuppenflechte leiden und in lhrer Le-
bensqualitit nicht eingeschrankt sind.

Die aktuellen Therapien kénnen die Erkrankung noch nicht heilen,
aber sie konnen die = Symptome wirkungsvoll kontrollieren und
im Zaum halten. Wichtig ist, sich punkto verordneter Therapie an
die Anweisungen lhres Arztes zu halten. Denn nur so kann sie ihre
Wirkung entfalten und Ihnen helfen. Besprechen Sie unbedingt
jede Anderung mit Ihrem Arzt.

Tee trinken kénnen sie natlrlich sehr gerne, aber ewig zu warten,
wenn sich fir Sie noch kein befriedigendes Therapieergebnis
eingestellt hat, ist sicher nicht der richtige Weg. Es lohnt also
unbedingt, auch nach langen Jahren mit nicht optimalen Thera-
pieversuchen wieder zum Hautarzt oder in Spezialambulanzen
flr Psoriasis zu gehen und Uber einen erneuten Therapiestart zu
sprechen.

lhr = Dermatologe macht’s personlich! So wie jeder Mensch
ist auch jede Psoriasis einzigartig, individuell und verschieden.
Die Auswahl der Behandlung erfolgt daher am besten durch einen
Facharzt der —Dermatologie (Hautarzt) und richtet sich, wie
schon oben erwahnt, nach dem = Schweregrad und der Ausbrei-
tung der =Schuppenflechte, eventueller Begleiterkrankungen,
Ihren persénlichen Bedrfnissen und Therapiezielen. Nicht jede
Therapie ist fir jeden Patienten gleich gut geeignet. Es gibt viele



Aspekte zu berlicksichtigen und zu bedenken. Ihre Lebensqualitat
mit = Schuppenflechte ist in den letzten Jahren bei der Auswahl
der Therapie sehr wichtig geworden. Diese zu steigern ist ein zen-
trales Ziel der Therapie geworden. Dafiir gibt es spezielle Frage-
bogen, die in regelmaBigen Abstanden erheben, wie es Ihnen mit
lhrer Erkrankung geht, um die optimale Therapie zu finden und
den Erfolg der Behandlung zu messen.

Generell konnen drei Arten der Therapie unterschieden werden:

A d

4

Einen guten Uberblick iiber die unterschiedlichen Therapiearten
je nach = Schweregrad und Beispiele dafiir bietet diese Tabelle:

auBerlich Basis- und Cremes,
bzw. Lokal- Salben, .
. . . leichte
topisch therapien Lotionen .
Psoriasis
Foto Licht-
physikalisch . therapie,
therapien
PUVA
konventio- mittelschwere bis
innerlich bzw. System- nelle Immun- schwere Psoriasis
systemisch therapien suppressiva,

Biologika

Da die Therapieentscheidung von vielen Faktoren abhéangig ist,
werden oft unterschiedliche Behandlungsformen kombiniert, um
fur den jeweiligen Patienten das beste Therapieergebnis zu erzielen.

Die Basistherapie ist unabhéangig vom =Schweregrad und der
weiteren Therapie ein fester Bestandteil der Behandlung. Hierfur
werden riickfettende und pflegende Cremes, Salben oder
Lotionen ohne Wirkstoffe angewendet, um die Haut zu pflegen
und mit Feuchtigkeit und Fett zu versorgen. Hautpflege verbes-
sert den Zustand der Haut und kann helfen, die erscheinungsfreie
Zeit zu verlangern.

= Lokaltherapien werden bei leichten Formen der Psoriasis
eingesetzt. Als Vorbereitung fir die Lokaltherapie kénnen die
Schuppen durch Bader oder das Auftragen von harnstoffhaltigen
Cremen entfernt werden. Danach werden vor allem anfanglich
wie auch im weiteren Verlauf mit Unterbrechungen Kortisonpra-
parate eingesetzt, die man in Form einer Salbe, Creme oder Tink-
tur auf den betroffenen Hautstellen anwendet. = Kortison sollte
allerdings nicht als = topische Dauertherapie eingesetzt werden.
Neben Kortison werden topisch vor allem = Vitamin-D3-Praparate
als Cremen oder Salben als Langzeittherapie verwendet. Manch-
mal erfolgt dies auch als eine Ergédnzung zu anderen Therapien
wie der Ultraviolett (UV)-Bestrahlung.



Bei der = Fototherapie (Lichttherapie) wird die Haut ultraviolet-
ter Strahlung (UV-Strahlung), wie Sie sie von der Sonne kennen,
ausgesetzt. Je nach Behandlungsansatz kommt UV-Strahlung
unterschiedlicher Wellenlange zur Anwendung. Die UV-Thera-
pie ist bei Psoriasis gut vertraglich und wirksam, muss aber tber
einen definierten Zeitraum regelmaBig angewendet werden und
erfordert meist nach einiger Zeit eine Wiederholung. Eine Kom-
bination von Psoralen und UVA-Strahlen (==PUVA) ist ebenso
gebrauchlich. Psoralene sind Stoffe, die in Tablettenform einge-
nommen oder in Form von Badern, Cremes oder Lésungen ange-
wendet werden. Der Wirkstoff macht die Haut empfindlich fir die
anschlieBende UVA-Bestrahlung.

Die Strahlung generell hat, wohldosiert, eine entzindungshem-
mende Wirkung. Man erzielt meist rasche Erfolge, kann die The-
rapie aber nur zeitlich begrenzt und nicht zu oft einsetzen, um der
Haut nicht wie bei einem Sonnenbrand zu schaden. Mégliche = Ne-
benwirkungen sind Sonnenbrand durch die Bestrahlung und ein
erhohtes Hautkrebsrisiko (fir weien Hautkrebs) bei langjahriger
und sehr intensiver Therapie (insbesonderes bei PUVA-Therapie).

Wenn die = Lokaltherapie nicht ausreicht und eine mittelschwere
bis schwere Psoriasis vorliegt, kommen = Systemtherapien zum
Einsatz. Mittels Einnahme von Medikamenten wird die = Schup-
penflechte von innen behandelt, indem, grob gesprochen, die
zugrunde liegende = Entziindung in Schach gehalten wird. Un-
ter konventionelle Systemtherapien fallen Medikamente wie

Retinoide, Methotrexat oder Cyclosporin A. Diese werden
meist als Tablette eingenommen, aber sind nicht immer flir eine
Langzeittherapie geeignet.

Nebenwirkungen der =konventionellen Systemtherapeutika
kénnen sehr unterschiedlich sein. Sie reichen von Ubelkeit und
Durchfall zu Nierenschadigung und Leberfunktionsstérungen.

Kinderplanung ist bei der Therapieentscheidung in diesem Fall
auch ein Thema, daviele Praparate dann nicht verabreicht werden
durfen.

Ein neueres Praparat der Systemtherapeutika gehoért zur Gruppe
der PDE4-Hemmer, zu den sogenannten ,small molecules”, und
ist ebenfalls als Tablette einzunehmen. Es kann aber erst nach
Versagen, Unvertraglichkeit oder Gegenanzeige (= Kontraindika-
tion) von konventionellen = systemischen Therapien wie Cyclo-
sporin, Methotrexat oder = PUVA verschrieben werden.

Die Wirksamkeit der =konventionellen Systemtherapeutika ist
unterschiedlich. Umso wichtiger ist es, am Anfang der Thera-
pie festzulegen, welches Therapieziel Sie erreichen wollen. Falls
dieses nicht oder nach einer bestimmten Zeit nicht mehr erreicht
wird, macht es Sinn, gemeinsam mit lhrem Hautarzt tGiber Alterna-

tiven zu sprechen.

Eine eigene Gruppe der Systemtherapeutika sind = Biologika.



- Biologika sind biotechnologisch (das heiBt aus lebenden Zellen,
meist Mikroorganismen) hergestellte Medikamente, die gezielt
in den Entziindungsprozess im korpereigenen Abwehrsystem
eingreifen. Sie werden eingesetzt, wenn die gangigen = syste-
mischen Behandlungen nicht ausreichend wirksam waren, nicht
vertragen werden oder aufgrund von Gegenanzeigen (= Kontra-
indikationen), zum Beispiel anderen Erkrankungen, nicht verwen-
det werden kdnnen.

Die verfligbaren = Biologika blockieren entweder den Botenstoff
des kérpereigenen = Immunsystems = TNF-alpha, der = Entzin-
dungen auf und unter der Haut hervorruft und verstarkt, oder
sogenannte = Interleukine, die eine dhnliche Rolle spielen.

Die Gruppe der = TNF-alpha-Blocker (zum Beispiel Adalimu-
mab, Etanercept, Infliximab) gibt esam langsten, sodass die Lang-
zeiterfahrungen und das Wissen Uber die Sicherheit der Therapie
am groBten sind. Sie docken an Entziindungsbotenstoffen (= Zy-
tokin) an und hemmen so die Entziindungsprozesse im Korper.
Damitwird der Zustand der Haut besser und auch Juckreizund Ge-
lenkschmerzen nehmen ab. Gelenkschwellungen gehen zurlick
(bei = Psoriasis-Arthritis). Die Gruppe der = Interleukin-Hem-
mer (zum Beispiel Ustekinumab, Secukinumab, Ixekizumab) ist
neuer und eine weitere Therapieoption flir Psoriasis. Sie wirken
ahnlich Uber eine Hemmung entziindungsférdernder = Interleu-
kine.

Aufgrund der chemischen Struktur von = Biologika gibt es mo-
mentan nur die Moglichkeit der Verabreichung als Spritze (oder

Infusion). Daflr stehen sogenannte PENs (,Spritzenstift”) oder
Fertigspritzen zur Injektion unter die Haut (= subkutan) oderals In-
fusion in die Vene (= intravends) zur Verfigung. Die Spritzen oder
Spritzenstifte kdnnen sich Patienten nach einer Anleitung ihres
Arztes meist problemlos selbst in den vorgegebenen Intervallen
spritzen. Die haufigsten Nebenwirkungen von = Biologika sind
Hautreaktionen an der Injektionsstelle, zum Beispiel Rétungen,
erhohte Anfalligkeit fir Atemwegsinfekte (Erkaltung, Schnupfen
etc.), Kopfschmerzen und Schmerzen in Muskeln und Knochen.

Eine eventuelle Kinderplanung ist bei Biologika ebenso zu berlick-
sichtigen.

= Biologika sind schon seit vielen Jahren bei verschiedenen Er-
krankungen im Einsatz - auch bei Kindern —, sodass Uber die
Sicherheit bereits ein umfangreiches Wissen besteht.

Das ist das oberste Therapieziel. Neben den vielen Thera-
pieansatzen in der Psoriasis helfen oft auch begleitende psycho-
logische Unterstlitzung oder alternative Heilmethoden, das Leb-
en mit Psoriasis zu erleichtern. Das Thema = Depression haben
wir schon an anderer Stelle behandelt, aber es sei nochmals bet-
ont, dass eine professionelle psychologische Unterstiitzung dabei
helfen kann, Strategien zur Krankheitsbewaltigung zu erlernen,
die einen besseren Umgang mit der Krankheit ermdglichen.
Wenn es Ihnen psychisch gut geht, geht es auch Ihrer Haut besser
und Sie kénnen mit Schiiben leichter umgehen.



Reden ist Silber, Vorbereitung ist Gold! Tipps zum Arzt-Pati-
entengesprach: Zeit ist eine der wichtigsten Ressourcen unserer
Tage. Deswegen ist es wichtig, auch die Zeit beim Arzt sinnvoll
und bestmdglich zu nutzen, um alles flr Sie Wichtige zu lhrer Er-
krankung und deren Therapie zu erfahren. Wie so oft im Leben ist
die Vorbereitung schon die halbe Miete.

In unserem konkreten Fall geht es um die Vorbereitung auf den
nachsten Besuch beim Hautarzt. Machen Sie sich eine Liste an Fra-
gen, die lhnen wichtig sind. Mit dieser Liste tun Sie sich leichter,
nichts zu vergessen und Sie kénnen sie auch nutzen, um wahrend
des Gesprachs Notizen darauf zu machen.

» Ob ein Mensch é/!/j ist,
erkennt man viel besser an seinen Fmﬂem,
als an seinen Antworten. ”

Das ist die eine Seite der Kommunikation, aber da gibt es noch
eineandere. Und aufder sitzt namlich jemand, der selbst sehr neu-
gierig ist: lhr Arzt des Vertrauens. Selbstverstandlich mochte
dieser all Ihre Fragen umfassend beantworten, doch auch ihn in-
teressieren manchmal zuséatzliche Details oder Informationen, die
fur ihn wichtige = Diagnose- oder Therapiehinweise sein kénnen
- Details, die Ihnen vielleicht zunachst unwichtig oder sekundar
erscheinen werden.

Die Losung: Wie heiBt es einmal mehr so schén? ,,Durchs Reden
kommen die Leut’ zam" und so haben wir hier eine ,Checkliste”
zusammengestellt, an die Sie als Patient denken sollten, bevor Sie
zum Arzt gehen.

/Verstehen Sie die Erklarungen lhres Arztes? Gibt es Fach-
worter, die Sie nicht verstanden haben? Fragen Sie im Zwei-
felsfall nach!

/ Ist Ihnen die Handhabung Ihrer Behandlung klar? Wissen Sie
genau, wann und wie die Therapie anzuwenden ist?

/ Ist das Ziel der besprochenen Behandlung klar? Wissen Sie

genau, was Sie sich von der Behandlung erwarten kénnen
und wie und ab wann Sie erkennen kdénnen, dass die Behand-
lung einen Therapieerfolg zeigt?

Worauf mussen Sie bei der Therapie achten? Wissen Sie
genau, wann Sie lhren Arzt zu Rate ziehen sollten (zum
Beispiel geplante Reisen, Infekte etc.)?

Wann und welche weiteren Kontrolluntersuchungen werden
durchgefuhrt bzw. wann liegen die Ergebnisse der Kontroll-
untersuchung vor?

/Sollen Sie |hren Arzt anrufen oder wird er sich bei lhnen
melden?



Wir haben natdirlich fir diesen Ratgeber und flr ein gutes Arzt-Pa- “‘, ®

‘@ Varéer‘e/éu@ quf den A= thesuch/

@ ° Sejt wann habe ich mein
seit wann bestehen mei

tientengesprach auch Priv. Doz. Wolfgang Weger gefragt, was ihn
als Arzt bei Psoriasis-Patienten interessiert, die er zum ersten Mal
betreut. Seine Empfehlung fir Ihre Vorbereitung finden Sie auf

Seite 41. @ h‘SChUlOpenﬂechte, das heiBt

ne Beschwerden?

Die besten Tipps der Patientenorganisation fiir Psoriasis:
Warum uns Empfehlungen so wichtig sind? Verlassliche Empfeh-
lungen, Hinweise und Tipps Dritter geben uns in vielen Bereichen
unseres Lebens Orientierung. Sie verkirzen Entscheidungspro-
zesse. Sie verringern das Risiko einer falschen Entscheidung. Sie
ersparen uns oft mihsames Recherchieren und frustrierende
Irrwege. Sie schaffen Sicherheit. Und sie helfen uns, eine Menge
wertvoller Zeit zu sparen.

* Ganz ehrlich: Was stért mi
meisten?

Unter engagierter Selbsthilfe versteht man, dass sich Menschen,
die in dhnlicher Weise von einer Lebenssituation betroffen sind,
gegenseitig unterstitzen.




Gerade bei =chronischen Erkrankungen ist es deshalb sehr hil-
freich, mit ebenfalls Betroffenen in den Austausch zu treten und
sich Tipps aus erster Hand zu holen. Denn keiner versteht eine
Situation besser als jemand, der auch selbst betroffen ist!

Ob Uber Homepages, Telefon, E-Mail oder persénlich: Ganz egal
Uber welche Kanéle Sie mit diesen unterstlitzenden Organisa-
tionen in Kommunikation treten — nutzen Sie den groBen Erfah-
rungsschatz der Mitglieder!
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Auch wenn bisherige Therapien nicht

den Erfolg gebracht haben, den Sie erwartet haben, oder miih-
sam anzuwenden waren - es hat sich punkto Therapieoptionen

in den letzten Jahren viel getan, sodass es auch fiir Sie eine pas-
sende Therapie gibt. Sprechen Sie mit einem spezialisierten
Hautarzt (= Dermatologen) und holen Sie sich |hre Lebens-
qualitat zurtck!

Verwenden Sie alte, heil3
waschbare Kleidungsstliicke und Bettwasche, falls ,Ganz-
kérpercremung” bzw. ,-6lung” erforderlich sind. Creme- und
Olruickstande lassen sich oft nicht mehr vollstindig aus der
Kleidung entfernen.

Grundlage jeglicher Be-
handlungsform bei = Schuppenflechte, also quasi eine ,Ba-
sistherapie”, ist die tagliche Hautpflege. Wichtig: auch in
beschwerdefreien Phasen! Denn Austrocknung stellt einen
Reiz auf die Haut dar, der unter Umstanden neue Schibe aus-
I6sen kann. Darauf sollten Sie achten:

« Seifenfreie und pH-neutrale Reinigungspraparate (pH-Wert
von 5,5), eventuell mit zusatzlich feuchtigkeitsspendenden
Inhaltsstoffen wie Harnstoff (Urea) oder Glyzerin.

Lieber duschen als baden: Bader trocknen die Haut starker
aus.

Lauwarme Temperaturen: Je heiBer das Wasser, desto mehr
Fett und Feuchtigkeit verliert die Haut. Die ideale Wasser-
temperatur liegt zwischen 32 und 35 Grad.

Richtig baden: Wenn es dennoch ein Bad sein muss, dann
nicht langer als 20 Minuten. Salz- und Olbéder kénnen den
Entziindungsprozess in der Haut vermindern und Erleich-
terung schaffen.



4. Entspannung zwischendurch. Die Haut und die Psyche
hangen eng zusammen. Versuchen Sie daher, Ihr psychisches
Gleichgewicht zu halten - das ist fir Menschen mit Psoriasis
ganz besonders wichtig. Auch wenn man Stress nicht ganz
ausschalten kann: Integrieren Sie ein ganz personliches , Anti-
Stress-Programm* in Ihren Alltag (zum Beispiel Entspannungs-
techniken, fernéstliche Bewegungsformen wie Yoga oder Tai-
Chi, Spaziergange in der freien Natur, ausreichend Schlaf oder
ein Hobby, das Ihnen Freude macht).

. Mopfhaut - ein eigenes Kapitel. Bei etwa 80 % der Men-
schen mit =Schuppenflechte ist auch die Kopfhaut betrof-
fen. Die Hautveranderungen und Schuppen in dieser Region
werden von vielen Betroffenen als besonders unangenehm
empfunden. Sprechen Sie bezliglich passender Reinigungs-
und Pflegeprodukte mit Ihrem Hautarzt bzw. Ihrem Apotheker.
Apropos sprechen: Dariiber sprechen hilft! Vertrauen Sie sich
lhrer Familie, lhrem Partner und den wichtigsten Freunden an!

Wussten Sie, 4455 ...

... es sogar spezialisierte Friseure flir
= Schuppenflechte gibt? Die Patien-
tenorganisation verfiigt Giber eine Liste

von diesen Coiffeuren, die auf die

besonderen Bedlrfnisse von Psoria-
sis-Patienten eingestellt sind. Informieren Sie sich bei den
Ansprechpartnern der PSO Austria oder dem Forum Psoriasis.
Alle Kontaktdaten finden Sie hier: www.psoriasis-hilfe.at
und www.forumpsoriasis.at
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Wenn Sie lhre Erkrankung geheim halten, driften Sie in die Iso-
lation ab und ziehen sich von sozialen Aktivitaten zuriick, da Sie
immer denken, etwas verbergen oder sich erklaren zu mussen.
Hingegen offen Uiber seine Erkrankung zu reden, erlaubt lhrem
Umfeld, Sie besser zu verstehen, wenn es lhnen mal nicht gut
geht. Soziale Kontakte sind wichtig fiir Inr Wohlbefinden!

Tip!

Hier ein paar super Tipps von Betrof-
fenen bei Kopfhaut-Psoriasis speziell flir
Sie zusammengestellt:

Naturhaarbiirsten: Naturborsten sind schonender,
bursten Sie moglichst sanft.
Kiihle Fohnluft: HeiBe Luft trocknet die Kopfhaut zusatzlich

aus. Haare lieber lauwarm bis kalt trockenfohnen.

Keine ,,gewaltsame Befreiung’: Schuppen nicht her-
auskammen oder herauskratzen.

Maoglichst schonend fiarben: Dauerwellen und Tonun-
gen reizen die Haut. Verzichten Sie darauf oder wahlen Sie
moglichst schonende Praparate!

Helle Kleidung: Hier sind die Schuppen viel weniger
sichtbar.

Der richtige Friseur: Die meisten Friseure kiimmern sich
auch bei Kopfhaut-Psoriasis gerne um einen tollen Haar-
schnitt.

6. Arzt des Vertrauens. Finden Sie einen Arzt, bei dem Sie sich

fachlich gut aufgehoben und auch personlich ernst genom-
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men flihlen. Wenn eine Behandlung nicht die Verbesserung
Ihrer Gesundheit und Lebensqualitat bringt, die Sie sich wiin-
schen, sprechen Sie ehrlich mit Ihrem Arzt dartber!

RegelmaBige neue Termine flr
(kostenlose) Informations- und Patientenveranstaltungen so-
wie Gesundheitsmessen und Informationen Gber Anlaufstel-
len, Experten etc. gibt es auf:
www.psoriasis-hilfe.at und www.forumpsoriasis.at.

RegelmaBige Infoabende der Patienten-
organisation sorgen fiir den persénlichen Austausch und Tipps
& Tricks von selbst Betroffenen. Termine unter:
www.psoriasis-hilfe.at und www.forumpsoriasis.at.

Was wir nicht wollen ist, hier mit dem erhobenen Zeigefinger
darauf hinzuweisen, dass Sie selbst sehr viel zu Ihrem eigenen
Wohlgefuhl - trotz Krankheit - beitragen kénnen. Das wissen Sie,
Sie sind ein mindiger Mensch und haben bestimmt schon viel in
lhrem Leben erlebt! Auch wissen wir, dass diese Erkrankung lhnen
viel abverlangt. Und noch etwas wissen wir: dass Sie ruhig ein-
mal stolz darauf sein kénnen, wie Sie mit dieser Krankheit
umgehen. Ja, das musste mal gesagt werden! Fakt ist auf jeden
Fall: Fiir eine erfolgreiche Therapie ist lhre aktive Mitarbeit
ganz entscheidend.

|, Wir sind wicht wur verantwortfich Fiv 445,
was wir tun, sondern quch Fiir 44s,
was wir wicht tum. *

- Moliere

Sie kennen ihn alle, unseren verhassten, inneren Schweinehund,
der sich manchmal in unser geregeltes Leben mogelt. Jeder hat
sie von Mal zu Mal: Zweifel, ob man das Richtige tut oder den
Wunsch, mal etwas anderes auszuprobieren. Und manchmal ist
es auch sehr sinnvoll, die Routine oder die Komfortzone zu ver-
lassen. Lediglich bei der Therapie ist es wirklich wichtig, keine
Kompromisse zu machen. Konkret:

» Gewissenhafte und regelmaBige Einnahme der Medika-
mente, wie sie lhnen der Arzt verordnet hat, ist fir Ihren Krank-
heitsverlauf von groBer Bedeutung. Medikamente wirken nur
optimal, wenn Sie sie richtig nehmen.

* Wenn Sie, aus welchen Griinden auch immer, Uberlegen, die
Medikamente abzusetzen, sprechen Sie vorher bitte mit lhrem
Arzt darliber. Auch bei einem fir Sie zufriedenstellenden The-
rapieerfolg ist es meist noétig, die Therapie fortzusetzen, um die
Wirkung zu erhalten. Das Gleiche gilt, wenn Sie mit dem Ergeb-
nis nicht zufrieden sind oder zum Beispiel Nebenwirkungen be-
farchten. Gemeinsam koénnen Sie herausfinden, was geandert
werden kann und ob es Alternativen gibt.

Ihr behandelnder Arzt Giberlegt gewissenhaft und speziell fur Sie
Ilhre individuelle Therapie. Sprich, er hat sich dabei genau tber-



legt, warum und welches Medikament in welcher Dosierung
fiir Sie am besten geeignet ist. Jede eigenmachtige Anderung
limitiert leider oft den gewiinschten und erzielbaren Behand-
lungserfolg! Also besser einmal mehr fragen, bevor Sie etwas
eigenstandig abandern, als sich nachher zu érgern.

Nieder mit den Tabus

Ja, Psoriasis ist eine Erkrankung, die man manchmal dufBerlich
sieht. Ja, das ist mit Sicherheit nichtimmer leicht und bedarf einer
Lernzeit der Akzeptanz. Lassen Sie sich aber nicht Ihre Lebens-
freude nehmen! Versuchen Sie, sich mit lhrer Erkrankung zu
arrangieren und aktivam Leben teilzuhaben!

Die Macht des Offensichtlichen und der Weg nach vorne: Warten
Sie nicht, bis man nachfragt, sondern sprechen Sie mit den Men-
schen in lhrem Umfeld aktiv Gber Ihre Erkrankung. Erklaren Sie,
was Psoriasis ist und dass die Erkrankung nicht ansteckend ist. Das
ist vielen nicht bewusst und laut Studien die groBte (Berihrungs-)
Angst! Ein paar schlagfertige Antworten auf dumme Bemerkungen:

Wie sieht das denn aus? Was ist mir lhrer Haut los?

Ist das ansteckend?

‘ Nein! Nur durch tibermaBigen Blickkontakt!

Bitte verlassen Sie das Schwimmbad, andere Bade-

gaste flhlen sich von Ihnen gestort.

Um Himmels Willen, was haben Sie in das Wasser
getan? Sehen Sie nicht, wie ich hier aussehe?

In Ordnung. Wirden Sie nur bitte der Delegation
der UNO-Antidiskriminierungsstelle, mit derich
mich heute zum Wasserball treffe, mitteilen, dass
ich schon gegangen bin.

Die alte hat mir nicht so zugesagt. Ich lass mir
grad eine neue wachsen. Wenn lhnen die gefallt,
kannich lhnen auch eine bestellen!

48

Manchmal wird man als Psoriasis-Patient einfach nur merkbar an-
gestarrt. Hier ein paar Anregungen, wie Sie drauf reagieren konnen:

»Ich finde Sie auch attraktiv!”

¢ ,Noch eine Minute langer und ich verlange Eintritt!”
,Nicht so starren! lhre Freundin/lhr Freund

ist schon ganz eiferstichtig!”

(Zuruckstarren) ,,Ich habe noch nie

so eine einfallslose Haut gesehen!”
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, Die Art, wie a//'c@émam/ behandelt,
saqt qus, was Fir ein Menscher ist
/Z,/cﬁ/ﬁ, was Fir ein Mensch du bist. ”

un

Wir alle haben den Impuls hinzusehen, wenn wir etwas nicht ken-
nen. Was uns bei Kindern ganz normal erscheint, nehmen wir Er-
wachsenen automatisch Gibel. Auch wenn die Blicke unangenehm
sind - seien Sie nicht zu streng mit den Menschen. Wenn |hnen
danach ist, kénnen Sie auch lhrem Sitznachbarn in der U-Bahn
erklaren, warum lhre Haut so aussieht. Und das vielleicht mit ei-
nem souveranen, charmanten Lacheln!

Sich ins Haus zuriickzuziehen, ist nur etwas fiir Schnecken.
Viele Betroffene meiden in Schubphasen die Offentlichkeit. Das
bedeutet aber auch, dass sie auf eine Reihe von Aktivitaten und
die Gesellschaft von Menschen verzichten, die das Leben so le-
benswert machen: Freunde treffen, ausgedehnte Stadtbummel,
Ablenkung durch Kino, Theater oder Sportveranstaltungen und
vieles mehr. Uberlassen Sie lhrer Erkrankung nicht das Feld! Sich
gegenlber der Umwelt ,ein dickeres Fell zuzulegen”, ist viel leich-
ter gesagtals getan. Vielleicht hilft es Ihnen zu erfahren, wie ande-
re Betroffene damit umgehen? Deswegen auch hier nochmals die
Links fur den Austausch mit Gleichgesinnten:
PSO Austria (www.psoriasis-hilfe.at)
Forum Psoriasis (www.forumpsoriasis.at)

Aufgrund |hrer = Schuppenflechte ist es absolut verstandlich,
dass Sie sich manchmal sprichwértlich nicht wohl in Threr Haut
fihlen und sich in die eigenen vier Wanden zurlickziehen - Vor
allem dann, wenn es um zwischenmenschliche Kontakte geht.
Damit sind Sie nicht alleine, das geht vielen sehr ahnlich. Damit
entgeht lhnen aber ein groBes Stlick Lebensqualitat und das mus-
sen Sie nicht einfach hinnehmen: Sprechen Sie dieses Thema bei
Ihrem Hautarzt an, denn es gibt Therapien, die Ihnen helfen kén-
nen, sich in lhrer Haut wieder wohlzufiihlen, sodass der Kontakt
zu anderen Menschen wieder Freude macht.

DarUber hinaus, was flr jeden Menschen gilt, ist bei Psoriasis
doppelt wichtig: Im Beziehungsalltag ist das offene Gesprach der
bedeutendste Schlissel zum Gliick! Denken Sie immer daran: Es
sind so viele Dinge, die einen Menschen ausmachen — und nie-
mand ist wirklich perfekt.

. Gemeinsgmkeiten machen eine Bez/eh/z/lﬂ
azxyemeﬁm, inderessant wird jf‘te/'ea/ac/o erst
durch die Heinen Verschiedenheiten. ”

- Konfuzius

Hier geht’s zu den Menschen, die sich auskennen: fachlich,
organisatorisch und unterstltzend. Fur einen hilfreichen Er-
fahrungsaustausch, fir neueste Informationen aus erster Hand
und die besten Tipps aus der Praxis fur die Praxis:



PSO Austria

PSO Austria ist die 6sterreichische Selbsthilfegruppe flr
Psoriasis-Patienten

Obere AugartenstraBBe 26 — 28/1.18, 1020 Wien

Mobil: +43 (0) 664 731 11 991

E-Mail: office@psoriasis-hilfe.at

www.psoriasis-hilfe.at

Forum Psoriasis

Friederike Schénauer

Tel: +43(0) 676 / 538 70 67
E-Mail: office@forumpsoriasis.at
www.forumpsoriasis.at

Zeitschrift liber Psoriasis im Internet
www.psoaktuell.com

Weitere Informationsquellen
www.schuppenflechte.online
www.therapietreue-info.at

www.hautinfo.at/schuppenflechte.html

www.psoriasis-bund.de
www.psoriasisaktuell.de

Der guten Ordnung halber: Bitte beachten Sie, dass diverse Inter-
netquellen etc. keinen Arztbesuch ersetzen kénnen. In jedem Fall
ist eine individuelle Abklarung und Behandlung durch Ihren Arzt
notig.

/ossqr
Ubersetz Wy)%//ﬁz



Von Adipositas
bis Zytokine

Unser Leben wird immer komplexer, viele Informationen prasseln
tagtaglich auf uns ein und Fremdworter pragen unsere Kommu-
nikation. Und dann gibt es noch diese medizinischen Fachbe-
griffe, die so kompliziert klingen, dass man sie kaum aussprechen
kann, geschweige denn versteht! Selbst das Selbstverstandliche
ist nicht von selbst verstandlich. Wir haben uns gedacht, das
mussen wir andern! Genau darum finden Sie hier nun ein ausge-
wahltes Miniwodrterbuch mit den wichtigsten medizinischen Be-
griffen und deren Erklarung rund um die Psoriasis:

Adipositas - krankhaftes Ubergewicht

Akut — ,plétzlich auftretend” und von , kurzer Dauer”, im Gegen-
satz zu ,chronisch”: kennzeichnet die Geschwindigkeit bzw.
das Auftreten von Symptomen einer Erkrankung

Anamnese - Erfragung relevanter Informationen betreffend den
Gesundheitszustand des Patienten durch den Arzt

Antikorper - EiweiBstoffe des Immunsystems, die speziell ge-
gen bestimmte Antigene (z. B. Bestandteile von Viren, Bakte-
rien oder korpereigenen Strukturen) gerichtet sind. Antikorper
machen Antigene unschadlich, indem sie diese binden und
damit far den Abbau markieren.

Arterielle Hypertonie - ,Bluthochdruck”; wenn der Blutdruck
in den Arterien dauerhaft zu hoch ist, d. h. der ,obere” Wert
(systolischer Wert) dauerhaft iber 135 mmHg und der ,,untere”
Wert (diastolischer Wert) tiber 85 mmHg liegen

Arthritis — Entzindung eines Gelenks oder mehrerer Gelenke

Arthropathie - allgemein fur ,Gelenkserkrankungen”; entwe-
der entztindlich (z. B. Arthritis) oder nicht entziindlich (z. B. Ar-
throse: Abnutzung eines Knorpels oder Knochens)

Biologika - biotechnologisch, d. h. ein in einer lebenden Zelle
hergestelltes Arzneimittel. Sie greifen gezielt in korpereigene
Vorgange ein und hemmen z. B. Entziindungsprozesse.

Blutzucker — Hdhe des Glucoseanteils im Blut. Ist er dauerhaft er-
hoht, kann ein Diabetes mellitus (,,Zuckerkrankheit”) vorliegen.

CED - chronische entzindliche Darmerkrankung(-en) z. B.
= Morbus Crohn, = Colitis ulcerosa

Chronisch - lange andauernd (zeitlich Monate bis Jahre); im Ge-
gensatz zu , = akut”; kennzeichnet die Geschwindigkeit bzw.
das Auftreten von Symptomen einer Erkrankung

Colitis ulcerosa - Chronisch entzindliche Darmerkrankung
(CED), gekennzeichnet durch Durchfalle, Bauchschmerzen und
Blutim Stuhl

Daktylitis — Entziindung des Zehen- oder Fingergelenks, die ei-
nen gesamten Strahl eines Finger- oder Zehengelenks betrifft
(d. h. alle Gelenke eines Fingers/einer Zehe) und mit einer
Schwellung, Ré6tung und Schmerzen des Gelenks einhergeht

Depression - psychische Erkrankung, die mit gedruckter Stim-
mung, Interesselosigkeit sowie Antriebslosigkeit einhergeht

Dermatologe/in - Facharzt/Facharztin fur Erkrankungen der
Haut; auch ,Hautarzt” genannt

Dermatologie - Fachgebiet der Medizin, das sich mit der Haut
und deren Erkrankungen befasst

Diabetes Typ I und II - Auch ,Zuckerkrankheit” genannt. Der
Diabetes mellitus gehort in die Gruppe der Stoffwechseler-
krankungen. Schuppenflechte (Psoriasis) kann das Risiko fir
Diabetes mellitus Typ Il erh6hen (= Komorbiditat). Bei Diabetes



wird kein oder zu wenig blutzuckerabbauendes Insulin gebil-
det oder der Korper reagiert auf das vorhandene Insulin nicht
mehr ausreichend. Dies fihrt dazu, dass der Blutzuckerspiegel
krankhaft ansteigt.

Diagnose - Erkennung und Bestimmung einer koérperlichen
(physischen) oder psychischen Krankheit

Disposition - Veranlagung fur eine Erkrankung z. B. durch Ver-
erbung

Enthesitis — Entzindung der Bander, Sehnen oder Gelenks-
kapseln

Entziindung, =Inflammation - Abwehrreaktion des Korpers
durch das Immunsystem gegen Fremdstoffe, z. B. Bakterien,
aber auch kérpereigene Stoffe. Symptome sind z. B. Rétung,
Schwellung, Schmerz und Erwarmung des Areals.

Fototherapie - Therapie, bei der die Haut mit UV-Licht bestrahlt
wird

Fumarsaure (ester) - chemische Substanz zur systemischen Be-
handlung der Schuppenflechte

Gelenkdeformation - eine Fehlstellung oder Umformung des
Gelenks, z. B. aufgrund einer vorangehenden Entziindung

Genetische Faktoren - Ursachen fur Erkrankungen durch Ver-
erbung

Hyperlipidamie - erhohte Blutfettwerte (Cholesterin, Triglyze-
ride)

Immunerkrankung - Erkrankung, die das Immunsystem betrifft

Immunmediiert - vom Immunsystem beeinflusst/gesteuert

Immunsystem - komplexes Abwehrsystem des Kérpers aus Bo-
tenstoffen, Zellen und Organen, das den Kérper vor Angriffen
durch Krankheitserreger schitzt

Immuntherapie - Therapie, die das Immunsystem beeinflusst,

z. B. ein ,UberschieBendes” Immunsystem einbremst

Inflammation, =Entziindung

Interleukine, =Zytokine - Botenstoffe des Immunsystems,
die u. a. Entziindungsreaktionen foérdern, aber auch dampfen
kénnen

Interleukin-Hemmer/-Blocker - blockieren bestimmte Inter-
leukine, um Entziindungsreaktionen zu hemmen

Intravends/iv - das/ein Medikament wird in die Vene gespritzt,
Abkurzung: iv

Kardiovaskulare Erkrankungen - umfasst Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems, inklusive der GefaBe, wie z. B. Herzin-
farkt, Schlaganfall, ,verkalkte Arterien” (Arteriosklerose)

Komorbiditat(en) - Begleiterkrankung(en), die gehauft gemein-
sam mit der Grunderkrankung vorkommen kénnen. Bei Psoria-
sis treten Begleiterkrankungen wie z. B. das metabolische Syn-
drom, Herzkreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, Morbus
Crohn und Depression gehauft auf.

Kontraindikation - Gegenanzeige; Faktor (z. B. Alter, bestimmte
Vorerkrankungen, Schwangerschaft etc.), der die Anwendung
einer bestimmten Therapie (z. B. Verabreichung eines Medika-
ments) nicht zulasst.

konventionelle Systemtherapeutika — werden u. a. bei Pso-
riasis eingesetzt und wirken systemisch, d. h. auf den gesamten
Organismus. Dazu zahlen z. B. Methotrexat, Retinoide, Cyclo-
sporin A.

Kortison (Cortison, Steroid) - sowohl ein kérpereigenes Hor-
mon der Nebenniere als auch ein chemisch hergestellter
Arzneistoff zur Behandlung entziindlicher Erkrankungen

Lokaltherapie - Verwendung von Arzneien/Therapien (z. B.
Salben, Cremen) an bestimmten, ortlich begrenzten (lokalen),



Bereichen des Korpers

Manifestation - klinische Darstellungsform einer Krankheit; wie
sich eine Krankheit erkennbar macht

Metabolisches Syndrom - Kombination aus hohem Blutdruck
(=arterielle Hypertonie), erhohten Blutfetten (= Hyper-
lipidamie), Ubergewicht (= Adipositas) und erhéhtem Blutzu-
cker (=Diabetes mellitus). Es stellt einen entscheidenden
Risikofaktor flr das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(= kardiovaskularen Erkrankungen) dar. Das Metabolische Syn-
drom gehort zu den bekannten Begleiterkrankungen (= Ko-
morbititaten) bei Patienten mit = Psoriasis/ = PSA.

Morbus Bechterew - chronisch-entziindliche rheumatische Er-
krankung, die vor allem die Wirbelsdule und das Becken betrifft

Morbus Crohn - ebenso wie Colitis ulcerosa, eine nicht ansteck-
ende, chronisch-entziindliche Erkrankung des Darms (= CED),
die sich durch krampfartige Bauchschmerzen, Durchfalle und
allgemeine Abgeschlagenheit auBert

Nebenwirkungen - unerwiinschte Begleiterscheinungen von
Medikamenten oder Therapien

Oral/per os/po - das/ein Medikament wird Giber den Mund
(lateinisch ,,per 0s”) eingenommen

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) — MaBeinheit, um den
Schweregrad von Psoriasis festzustellen bzw. zu messen

Plaque - scharf begrenzter, erhabener Krankheitsherd, typi-
sches, erkennbares Erscheinungsmerkmal bei Psoriasis

Plaque-Psoriasis, = Psoriasis vulgaris - haufigste Form der
Psoriasis (80-90 %) mit gerdteten und mit weiBen Schuppen
bedeckten Plaques auf der Haut, die auch jucken kénnen

Pradilektionsstellen — Korperstellen, an denen sich die Plaques
der Schuppenflechte bevorzugt zeigen, z. B. Ellenbogen, Knie,

Kopfhaut

Progression - Fortschreiten einer Erkrankung

Pruitus - Juckreiz

PSA - Abklrzung flir = Psoriasis-Arthritis

PSO - Abkurzung flir = Psoriasis

Psoriasis, = Schuppenflechte - chronisch entziindliche Krank-
heit, auch ,Schuppenflechte” genannt, die auf einer Fehl-
steuerung des Immunsystems beruht. Die Psoriasis kann
sich in verschiedenen Formen darstellen (manifestieren). Die
= Plaque-Psoriasis ist die haufigste Form.

Psoriasis-Arthritis, =PSA - Entziindung der Gelenke, die
zusatzlich zur Schuppenflechte auftritt. Sie kann die kleinen Ge-
lenke (Finger/Zehen), aber auch groBe Gelenke (wie Ellbogen,
Knie) und die Wirbelsaule befallen.

Psoriasis vulgaris, = Plaque-Psoriasis

PUVA - UVA-Licht-Bestrahlung der Haut mit Zusatz von Psoralen
(Wirkstoff, der die Lichtempfindlichkeit der Haut steigert)

Rezidiv-Wiederauftreten (,,Ruckfall”) einer Krankheit oder deren
Symptome (z. B. nach einer Behandlung, die eine bestimmte
Zeit erfolgreich war)

Rheuma - umgangssprachlicher Sammelbegriff fur zahlreiche
(Gelenks-)Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis

Rheumafaktor (RF) - ein Wert des Blutes, der auf eine rheuma-
toide Arthritis (seropositive Arthritis) hinweisen kann

Rheumatologie - Fachgebiet der Medizin, das sich mit der Dia-
gnose und Behandlung rheumatischer Erkrankungen (rheuma-
toide Arthritis, Morbus Bechterew, Psoriasis-Arthritis) befasst

Rheumatologe/in - Facharzt/Facharztin flr rheumatische Er-
krankungen

Schub - unregelmaBige, wiederkehrende Verschlechterung ei-



ner Erkrankung und Auftreten ihrer Symptome (manchmal aus-
gel6st durch bestimmte Faktoren, bei Psoriasis beispielsweise
Stress)

Schuppenflechte, =Psoriasis - chronisch entztndliche Er-
krankung, auch Psoriasis genannt, die auf einer Fehlsteuerung
des Immunsystems beruht

Schweregrad der Psoriasis - Es gibt ,leichte” Psoriasis und
»~mittelschwere bis schwere”. Die Bestimmung (Messung)
des Schweregrades erfolgt durch sog. Scores, z. B. dem = PA-
SI-Wert. Der Schweregrad der Psoriasis ist ein wichtiger Faktor
flr die weitere Therapie.

Seronegative Spondylarthropathie — rheumatische Gelenks-
erkrankung, bei der kein = Rheumafaktor (RF) im Blut nachge-
wiesen werden kann. Sowohl die = Psoriasis-Arthritis (PSA) als
auch der Morbus Bechterew gehdren zur Gruppe der seronega-
tiven Spondylarthriditen.

Steroid(e), = Kortison

Subkutan/sc - Das/ein Medikament wird unter die Haut inji-
ziert, Abklrzung: sc

Symptom - Zeichen, das auf eine Erkrankung oder Verletzung
hinweist, z. B. Schmerz, Rétung, Juckreiz etc.

Systemisch - den ganzen Korper betreffend

Systemische Entziindung - Entziindung, die den gesamten
Korper betrifft

Systemische Therapie - Therapie, die auf den gesamten Korper
wirkt, z. B. Medikamente, die geschluckt (= oral) oder gespritzt
werden (=intravenos, = subkutan).

TNF-alpha (TNF-a), = Zytokine - Botenstoff der Entziindung.
TNF-alpha ist ein korpereigener Botenstoff des Immunsystems,
der Entziindungsprozesse férdert und bei entziindlichen und

rheumatischen Erkrankungen (Psoriasis, rheumatoider Arthri-
tis, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa etc.) in erhéhten Mengen
freigesetzt wird.

TNF-alpha-Antagonisten/-Blocker - Durch die gezielte
Blockade von TNF-alpha hemmen sie dessen entziindungs-
férdernde Wirkung.

Topisch, = Lokaltherapie - duBerlich, z. B. topische Therapie:
Salbe zum Auftragen auf die Haut

Topische Therapeutika - Arzneimittel zur auBerlichen Anwen-
dung auf bestimmten Korperstellen, z. B. Salbe, Creme, Lotion

Trigger — Ausloser, z. B. fir den Ausbruch einer Erkrankung

Uveitis - bezeichnet verschiedene Arten entzindlicher Er-
krankungen im Augeninneren. Diese kdnnen infektiése und
nicht infektidse Ursachen haben und von unterschiedlichen
Bereichen des Auges ausgehen.

Vitamin-D-Derivat — = Topisches (lokales) Arzneimittel zur Be-
handlung der Schuppenflechte

Zytokine - korpereigene Botenstoffe, die das Immunsystem zur
Regulierung nutzt, z. B. Interleukine, TNF-alpha, Interferone



Wir hoffen, mitdiesemkleinen, feinen Ratgeber wieder etwas dazu
beigetragen zu haben, der Diagnose Schuppenflechte mit Moti-
vation und positiven Impulsen gegenliberzutreten und scheinbar
negative Aspekte, die die Krankheit manchmal mitbringt, neu zu
bewerten. Ihnen, werte Leserin, werter Leser, wiinschen wir dazu
von Herzen Kraft, Energie und viel ansteckende Lebenslust!

GroBer Dank gilt allen, die zum Entstehen dieses Ratgebers bei-
getragen haben: Priv. Doz. Dr. Wolfgang Weger fir seine fachliche
Expertise, der Selbsthilfegruppe pso austria, allen voran Gabriele
Schranz und Dr. Gerhard Hoch fiir die hilfreichen Anregungen
und Tipps aus Sicht der Betroffenen. Ebenso bedanken wir uns
bei Friederike Schénauer vom Forum Psoriasis fur ihre Unterstitz-
ung, Dr. Roman Szeliga flir das Konzept und die Textzusammen-
stellung und dem Team von Abbvie fiir die Koordination, Produk-
tion und Gesamtleitung dieser Publikation.

Und denen, die sich jetzt denken, dass wir Ihnen auch zu danken
hatten, denen danken wir auch noch!

AbbVie GmbH +43 1 20589-0
Lembockgasse 61/ 3.0G +43 120589-313
1230 Wien office.at@abbvie.com
Wien
FN 378955m
HG Wien
ATU 67178644

Bundeswirtschaftskammer
Gesetzesbestimmungen finden Sie unter www.ris.bka.gv.at
Die Tatigkeit der AbbVie GesmbH unterliegt der Gewerbeordnung, dem
Arzneimittelgesetz und teilweise auch dem Medizinproduktegesetz.

GroBhandel mit Arzneimitteln und
Medizinprodukten sowie mit Waren aller Art

Ingo Raimon, William Chase, Tim Stilirzenacker
Eine Kooperation mit Langenscheidt.

www.istockphoto.com
Lama Ink. (www.lama-ink.com)






ATHUD170058 1901 2017

Manchmal versteht man beim Arzt einfach nur Bahnhof.
Oder man macht einen Schritt aus der Ordination und
denkt: ,Oje, das hatte ich noch fragen wollen...”

Wenn es Ihnen auch manchmal so geht und Sie von Pso-
riasis, auch Schuppenflechte genannt, betroffen sind,
dann kann lhnen dieser Patientenleitfaden gute Dienste
erweisen. Er beantwortet nicht nur in einfachen Worten,
was Psoriasis ist und was es punkto Therapien Neues
gibt. Er soll Sie auch ein wenig unterhalten. Denn das
Leben mit Schuppenflechte ist manchmal schon ernst
genug!

Und falls Sie dann immer noch Bahnhof verstehen, liegt
das an den wenigen Fachausdriicken, die Sie am Ende
des Ratgebers im Glossar ganz einfach nachschlagen
kénnen.

Mit freundlicher Unterstltzung von

obbvie
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