Soriq ” s nmcht!

PATIENTENRATGEBER
ZUR SCHUPPENFLECHTE




Editorial

Psoriasis —was ist das? 04
Ausldser/Ursachen 05-06
Erscheinungsformen der Psoriasis 07-08
Begleitende Beschwerden und Erkrankungen 09
Die wichtigsten Expertentipps fiir mehr Lebensqualitat 10-12
Erster Schritt: Hau(p)tsache Pflege 13
Tipps bei Psoriasis der Kopfhaut 14
Die richtige Therapie 15-21
Gliicklich leben mit Psoriasis 22
Psoriasis und Offentlichkeit o)
Psoriasis und Partnerschaft 24
Psoriasis und Beruf 25
Psoriasis und Stress 26
Ausgewogene Erndhrung 2.

Ihre Apothekerin/Ihr Apotheker: Arzneimittelinformation sowie Auskunft zu
Partner fiir Ihre Gesundheit dienstbereiten Apotheken rund um die Uhr:

Neben Ihren Arztinnen und Arzten ist Ihre Apothekerin/ \§ —a ‘
Ihr Apotheker eine wichtige Ansprechperson rund um lhre # APDTHEKEN
Gesundbheit, die Sie oft tiber viele Jahre begleitet. Nutzen Sie ) RUF quss
dieses Vertrauensverhaltnis und sprechen Sie Ihre Apothekerin/
Ihren Apotheker an, wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, z.B.:
Welche Reinigungs- und Pflegeprodukte sind fiir hre Haut geeignet?
Wie ist ein verschriebenes Psoriasis-Prdparat anzuwenden oder zu
dosieren? Sind Sie unzufrieden mit lhrer Therapie oder lhrer Lebens-
qualitat? Vielleicht gibt es ein Praparat auch in einer anderen Form,
die fiir Sie angenehmer anzuwenden ist (Creme, Lotion, Gel ...)?
Fragen Sie nach — Ihre Apothekerin/lhr Apotheker ist gerne fiir Sie
da und weist Sie bei Bedarf auch darauf hin, eine Facharztin/
einen Facharzt aufzusuchen. Gemeinsam kdnnen wir viel tun,

um lhre Lebensqualitdt zu erhalten, zu verbessern
oder wiederherzustellen!



Vorwort

Liebe leserin! Lieber leser!

Rund 160.000 Menschen in Osterreich sind von Schuppenflechte (Fachausdruck: Psoriasis) be-
troffen. Rund 35% der Patienten berichten von massiven EinbuRen der Lebensqualitat®. Das be-
deutet fiir viele Patienten einen Leidensdruck, der nicht nétig wire. Osterreichs Dermatologen
haben es sich mit Unterstiitzung der Apothekerinnen zur Aufgabe gemacht, gemeinsam verstarkt
auf dieses Thema aufmerksam zu machen. Gesundheit ist Teamwork: Speziell bei chronischen
Erkrankungen ist die aktive Zusammenarbeit zwischen Arztinnen verschiedener Fachbereiche,
Apothekerlnnen, Patientinnen selbst und auch deren Umfeld fiir den Erfolg einer Therapie ent-
scheidend. Unser wichtigstes gemeinsames Ziel: die Lebensqualitat von Menschen mit Psoriasis
wiederherzustellen!

Psoriasis tritt bei ca. einem Drittel aller Patienten vor dem 18. Lebensjahr auf und verlduft in
Schiiben. Oft werden Hautverdnderungen zwar bemerkt, jedoch wird ihrer Ursache nicht auf
den Grund gegangen. Hier gilt: Jede ldnger andauernde oder wiederkehrende Veranderung
der Haut sollte unbedingt von einer Hautérztin/einem Hautarzt abgeklédrt werden. Nur so
konnen wir durch geeignete Therapie lhre Gesundheit wiederherstellen und das Auftreten
von Schiiben so weit wie moglich eindammen.

Unser wichtigster Rat: Resignieren Sie nicht, sondern nehmen Sie lhr Leben und das Manage-
ment lhrer Erkrankung aktiv in die Hand. Zur Wiedererlangung lhrer Gesundheit und Le-
bensqualitdt konnen Sie selbst einen entscheidenden Beitrag leisten! Auf den folgenden
Seiten finden Sie mit Sicherheit hilfreiche Hinweise und Tipps!

Uriv.—Prof” Dr. Adrian 7Taneeo

Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie (OGDV), Vorsitzender
der Arbeitsgruppe Biologica in der Dermatologie,
Leiter der Psoriasis-Ambulanz an der Universitéts-
klinik fir Dermatologie, Medizinische Universitat Ul =Prof” Dr. Peter tolf
Wien, AKH
Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie (OGDV), Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Photomedizin, Leiter des Bereichs
Phototherapie und Bioimmuntherapie an der Uni-
¢ versitatsklinik fiir Dermatologie der Medizinischen
\. Universitdt Graz

1 Augustin, Kriiger & Reich, Dermatology 2008



Psoriasis. Was ist das?

Chromsch—ent ziindlic he %Mehéran(ang

Schuppenflechte ist eine chronisch-entziindliche (nicht ansteckende!) Hauterkrankung. Sie
auBert sich in der Regel in Form rétlicher, schuppender und haufig juckender Hautstellen,
so genannter Plaques. Diese sind im Vergleich zur umliegenden Haut verdickt und deutlich
von ihr abgegrenzt. Die Hautverdnderungen bei Schuppenflechte sind das Ergebnis einer zu
schnellen Erneuerung der Oberhautzellen sowie von durch Zellen des korpereigenen Abwehr-

systems (Immunsystems) ausgelésten Entziindungsprozessen.
Arr /Idaﬁ’géz‘en von Schuppentlec /ite
betroffene Yacdstellen

Sym/?Z‘ ome in Schiiben

Typisch fiir Psoriasis ist ein Auftreten in Schiiben. Das bedeutet,
dass es Zeiten geben kann, in denen die Hautverdnderungen kaum
bzw. gar nicht sichtbar oder spiirbar sind. Im Zuge eines Schubes : -
kommt die Erkrankung wieder ganz offensichtlich oder verstarkt ' = -
zum Vorschein. Die Dauer der Schiibe und symptomfreien Phasen \
ist sehr unterschiedlich und kann sich auch im Verlauf der Krankheit

immer wieder dandern.



Ausloser/Ursachen

Erstes Auttreten: Friih— oder Spdfz‘ypﬂ 7z

Die meisten Psoriatiker erkranken erstmals zwischen dem 15. und dem 25. Lebensjahr. Ein
zweiter Altergipfel fiir das erstmalige Auftreten liegt zwischen 50 und 60 Jahren. Sduglinge
und Kleinkinder sind nur selten betroffen.

Frithtyp (Typ 1) Spéttyp (Typ 2)
Ca. 75% aller an Ca. 25% aller an
Schuppenflechte Erkrankten Schuppenflechte Erkrankten

Verlauf Schwererer Verlauf moglich Eher leichterer Verlauf

Wariun ich? Ursachen cund méﬁ//che Auslsser.

Vermutlich ist die Empfanglichkeit fiir Schuppenflechte angeboren bzw. wird durch die Gene
weitergegeben. Eine Fehlregulation im Abwehrsystem des Korpers verursacht eine Entziin-
dung und eine beschleunigte Hauterneuerung. Doch nicht jeder, der die Veranlagung zu Pso-
riasis in sich trdgt, muss automatisch daran erkranken.

Fiir den erstmaligen Ausbruch und fiir erneute Schiibe bei bestehender Erkrankung miissen
verschiedene interne oder externe Faktoren, so genannte Ausldser, hinzukommen, auf die
jeder Mensch ganz individuell reagiert.




Ausloser/Ursachen

Zu den bislang bekarnten Aus/Esern #2ir Schuppen-
Hec e zihlen ¢ .a.:

e Stress (korperliche und/oder seelische Belastung)

¢ Infektionskrankheiten, z.B. durch Bakterien (Halsentziindung etc.) oder Viren (Grippe etc.)

¢ Bestimme Medikamente (Interferon, Lithium, Betablocker u.a.)

* Mechanische und physikalische Beanspruchung der Haut (z.B. Sonnenbrand, standiger
Druck auf eine Kérperstelle z.B. verursacht durch Schmuck oder enge Kleidung)

o Ubergewicht bzw. starke Gewichtssteigerung

e Alkoholmissbrauch

e Rauchen




Formen der Psoriasis

Plagues, Pusteln und Co. - die verschiedenen rschiei-

nangé—/’or/y/en der Psoriasrs

Schuppenflechte sieht nicht bei jedem gleich aus. Ob kleine rote Punkte, die tiber den ganzen
Korper verteilt sind, oder einzelne Plaques an bestimmten Korperstellen —die Ausprdgungen
sind vielfaltig. Es gibt auch Mischtypen, so dass eine Klassifizierung nicht immer eindeutig

moglich ist.

Punktférmige
Schuppenflechte
(Psoriasis punctada)
und Tropfenformige
Schuppenflechte
(Psoriasis ﬂdl‘Z‘dZ‘d)

Haufigste Form der Schuppenflechte; rote, deutlich von der ge-
sunden Haut abgrenzbare, verdickte Hautstellen mit silbrig-wei-
Rer bis gelblicher grobblattriger Schuppung (Plagues); je nach
Schwere der Entziindung auch dunkelrote und weniger schuppige
Plaques, bei 60% bis 70% der Erkrankten mit Juckreiz verbunden;
tritt bevorzugt an Ellenbogen, Knie, Bauchnabel und in der Steif3-
region/am unteren Riicken auf.

Bei bis zu 80% aller an Schuppenflechte Erkrankten ist auch die
Kopfhaut betroffen; entziindete, stark schuppende sowie hau-
fig auch juckende Plaques auf der behaarten Kopfhaut und am
Ubergang zur Stirn; Plaques kann man im Gegensatz zu norma-
len Schuppen ertasten. In der Regel kein Haarverlust, bei starker
Ausprdgung aufgrund der Entziindung jedoch (reversibler) Haar-
ausfall moglich.

Typische Form fiir erstmaliges Auftreten einer Schuppenflechte,
insbesondere bei Typ | der Erkrankung, hieraus kann dann die ge-
wohnliche Schuppenflechte entstehen. Flache, rétliche, punktfor-
mige bis etwa stecknadelkopfgroBe bzw. tropfenformige Flecken
bis etwa Fingernagelgréfle. Haufig wie Wassertropfen auf dem
gesamten Korper verteilt, vorzugsweise aber am Rumpf. Geringe
Schuppenbildung. Vermehrt bei Kindern und Jugendlichen. Tritt
sehr plotzlich auf, klingt mitunter spontan ab.




Formen der Psoriasis

Schuppenflechte in

Hautfalten
(Psoriasis inversa
oder interd, r{gllnéé e
Psoriasis)

Schuppenflechte des
gesamten Korpers
(el}/&‘ hroderM/'\SC/‘]e
Psoriasis )

e Kleine, eitrige, gelbliche Bldschen (= Pusteln)

e Pusteln platzen mit der Zeit auf und/oder trocknen ein
e Entstehung braunlicher Krusten

e Feine Schuppenbildung

Verschiedene Auspragungen der Schuppenflechte mit Pustelbil-
dung:

- Als Komplikation bei Psoriasis vulgaris (z.B. als Reaktion auf
Medikamente), Hinweis auf besonders starke Entziindungspro-
zesse in der Haut

- Pustulosis palmoplantaris (zum Teil sehr schmerzhafte) Pus-
teln ausschlief3lich an Handflachen und Fuf3sohlen

- Generalisierte pustulése Psoriasis/Psoriasis pustulosa des
Zumbusch-Typs. Gerotete Haut mit kleinen Pusteln am gesam-
ten Korper. Haufig Fieber und Schiittelfrost infolge der groffla-
chigen Entziindungsherde.

Hellrote bis stark rote, scharf begrenzte Hautveranderungen. Kon-
nen jucken, schmerzen oder ndssen. Meist keine Schuppenbildung
aufgrund nattirlicher Feuchtigkeit und Abrieb in Hautfalten. Auftreten
vor allem in der Gesaffalte (hdufig), im Genitalbereich, in den Achsel-
hohlen und in der Leistengegend. Bei Frauen unter den Briisten. Bei
ibergewichtigen Menschen auch in der Hautfalte am Bauch.

Seltene Form der Schuppenflechte. Betrifft die gesamte Hautober-
flache, welche nahezu vollstandig gerotet und entziindet ist. Schwa-
che Schuppung. Vereinzelt kénnen Pusteln auftreten. Teilweise
starker Juckreiz. Allgemeines Krankheitsgefiihl sowie Fieber und an-
geschwollene Lymphknoten (vorwiegend in den Leisten und in den
Achseln).




Mogliche begleitende Beschwerden

ganzen Korper (Fachausdruck: ,,Systemerkrankung®). Psoriasis kann
in schwereren Féllen mit einer Reihe anderer Erkrankungen wie Dia-

betes, Fettstoffwechselstorungen, Gefaflveranderungen, Depres-

sionen oder chronisch-entziindliche Darmkrankheiten wie Morbus ‘i
Crohn oder Colitis ulcerosa einhergehen. Achten Sie daher besonders

gut auf sich und einen gesunden Lebensstil, nehmen Sie die jahrliche

Vorsorgeuntersuchung wahr und sprechen Sie mit Ihrer Arztin/Ihrem Ed-

und Erkrankungen
Was viele Menschen mcht wisSen tﬁ
Schuppenflechte ist keine reine Hauterkrankung, sondern betrifft den -.r'_ A
L
y. '

A |
Sc/zappenﬁ echte der A/éz'ge/ N

Arzt, wenn entsprechende Beschwerden auftauchen.

-

Bei etwa 50% der Psoriatiker sind die Finger- bzw. Fu3ndgel betroffen. Veranderun-

gen an Finger- und/oder Zehenn&geln zeigen sich als kleine Defekte der Nagelplatte und/oder
gelblich-braunliche Flecken. Die Ndgel brechen leichter ab; manchmal liegen gelblich verdickte
Kriimeln&gel vor. Tipp: erst gemeinsam mit Ihrer Hautarztin/Ihrem Hautarzt eine Pilzerkrankung
ausschlieBen —dann behandeln.

Schuppertlecite rut Gelenksbeterl 19¢tng
( Psoriasis—Art ridis)

Bei ca. 20% der Patienten geht die Psoriasis mit einer Entziindung der Gelenke einher. Es
konnen die Finger- und Zehengelenke betroffen sein, aber auch Entziindungen der grof3en
Gelenke (Knie, Hiifte), Wirbelsdule oder Sehnen- und Bdnderansétze sind méglich. Es kommt
zu Druckempfindlichkeit, Schmerzen, Verdickung und Versteifung der Gelenke. Typischer-
weise tritt der Schmerz eher morgens nach der Nachtruhe auf und ist bei Bewegung geringer.
Tipp: Frither Therapiebeginn ist wichtig, um eine dauerhafte Schadigung und Zerstérung
der Gelenke zu verhindern. Suchen Sie bei Gelenksschwellungen, -rétung oder -schmerzen
rasch lhre Hautarztin/lIhren Hautarzt auf! Er wird bei Bedarf eine Rheumatologin/einen Rheu-
matologen hinzuziehen.




Die wichtigsten Expertentipps fiir
mehr Lebensqualitat bei Psoriasis

I. Werden Sie akdiv!

Nehmen Sie |hr Leben aktiv in die Hand! Fest steht: Es gibt in nahezu allen Féllen die
Moglichkeit, die Psoriasis durch eine geeignete Therapie gut in den Griff zu bekommen.
Auch durch lhren Lebensstil konnen Sie selbst einiges beitragen. Geben Sie nicht auf,
wenn erste Bemiihungen nicht zum gewiinschten Ergebnis fiihren. Bitten Sie lhre Arztin/
Ihren Arzt, Sie auf Ilhrem Weg zu unterstiitzen und seien Sie beharrlich. Ihre Therapie ist
erst dann richtig, wenn Sie mit Ihrer Haut und lhrer Lebensqualitdt zufrieden sind!

2. Finden Sie die /-/C/?Z‘/Se Yacddrztin/den /-/C/?f/gen
Yacdarzt!

Finden Sie eine Arztin/einen Arzt, bei der/dem Sie sich fachlich gut aufgehoben und auch
personlich ernst genommen fiihlen. Wenn eine Behandlung nicht die Besserung lhrer
Gesundheit und Lebensqualitdt bringt, die Sie sich wiinschen: Sprechen Sie ehrlich mit
Ihrer Arztin/lhrem Arzt! Holen Sie ohne Scheu eine Zweitmeinung ein, aber vermeiden Sie
standigen Arztwechsel! Eine kontinuierliche Betreuung ist speziell bei chronischen Er-
krankungen wie der Psoriasis sehr wichtig. Bei Vorliegen von Begleiterkrankungen auch
durch Hinzuziehen entsprechender Spezialistinnen.

3. Schonende K e/n/gang & pﬂeﬁe al/s Basis.

Das tdgliche schonende Reinigen und Eincremen der trockenen Haut mit seifenfreien,
pH-neutralen, riickfettenden Prdparaten — auch in symptomfreien Phasen — ist eine
wichtige Basismafinahme, um die Hautbarriere zu starken. Lauwarmes Duschen
ist schonender fiir die Haut als ein Bad. Fragen Sie lhre Hautarztin/lhren
Hautarzt und lassen Sie sich von Ihrer Apothekerin/lhrem Apotheker be-
raten!




Die wichtigsten Expertentipps fiir
mehr Lebensqualitat bei Psoriasis

4. SZ‘ana/d/“a/f/?erqp/e-' Dranbleiben!

Eine Therapie ist immer nur dann wirksam, wenn sie auch regelmafiig angewendet wird.
Finden Sie gemeinsam mit lhrer Hautdrztin/lhrem Hautarzt eine Therapie zum Auftragen,
deren Anwendung fiir Sie angenehm ist (Konsistenz, Fettgehalt, Geruch etc.), die in Ihren
Alltag passt und die Sie bereit sind, regelmadfig anzuwenden.

5. Kordison als a)/d/?Z‘/:ge/- ﬂer@p[eéeéidna’fe//

Auch Kortison ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie und bei duerlicher Anwendung
sehr gut vertradglich. Bei neuen Prdparaten und bei richtiger Anwendung gibt es in der
Regel kaum Nebenwirkungen. Sie werden vor allem dazu eingesetzt, akute entziindliche
Schiibe einzuddmmen und zur Abheilung zu bringen. Folgen Sie dem Rat lhrer Arztin/
Ihres Arztes.

&. Normal 3ew/c/7z‘ durch becousste 6‘/7&'/#4073 wund
,éér/?er/ iche A, kit
Ubergewicht kann Schiibe férdern und die Auspragung der Schuppenflechte verstirken!
Ihr Gewicht im Normalbereich zu halten bzw. darauf zu reduzieren ist daher eine der wich-
tigsten Manahmen, um lhre Erkrankung in den Griff zu bekommen. Achten Sie auf ka-
lorienbewusste, ausgewogene Erndhrung! Kérperliche Bewegung ist besonders wichtig,
um Ihr Kérpergewicht in den Normalbereich zu bringen und dort zu halten. Finden
Sie eine fiir Sie personlich angenehme Form der Bewegung. Auch Nikotin und
ein Ubermaf an Alkohol kénnen zur Verschlimmerung der Symptome
fihren. Eine diesbeziigliche Einschrankung wirkt sich positiv auf die
Erkrankung aus.



Die wichtigsten Expertentipps fiir
mehr Lebensqualitat bei Psoriasis

7. Enlspanning zeors chendurch

Versuchen Sie, |hr psychisches Gleichgewicht zu halten — das ist fiir Menschen mit Pso-
riasis ganz besonders wichtig! Auch wenn man Stress nicht ganz ausschalten kann: Inte-
grieren Sie ein ganz personliches ,,Anti-Stress-Programm* in Ihren Alltag (z.B. Entspan-
nungstechniken, ferndstliche Bewegungsformen wie Yoga oder Tai-Chi, Spaziergédnge in
der freien Natur, ausreichend Schlaf oder ein Hobby, das Ihnen Freude macht)!

$. Anrr Leben teilhaben

Die richtige Therapie sollte die Erkrankung gut im Griff haben. Wenn es allerdings zu
einem Schub kommt, meiden viele Betroffene die Offentlichkeit. Geben Sie der Psoriasis
so viel Raum wie notig, aber lassen Sie diese nicht ihr Leben bestimmen! Freunde treffen,
ausgedehnte Stadtbummel, Ablenkung durch Kino, Theater oder Sportveranstaltungen
—das alles macht das Leben lebenswert. Nehmen Sie am Leben teil, auch wenn es manch-
mal Uberwindung kostet!

9. Gezielt Unterstiit zung s wue hen

Ihre Vertrauensarztin/lhr Vertrauensarzt ist lhr wichtigster Verbiindeter, um die Psoriasis
im Griff zu halten. Holen Sie sich auch dartiber hinaus die Unterstiitzung, die Sie brau-
chen, um mit der Erkrankung gut zu leben —in bestimmten Phasen kann Sie auch psycho-
logischer oder psychotherapeutischer Rat starken. Austausch mit anderen Betroffenen
finden Sie bei PSO Austria: www.psoriasis-hilfe.at

Y-Jaustria

PSO Austria
Verein und Selbsthilfegruppe der Psoriasikerlnner in Osterreich
www.psoriasis-hilfe.at, office@psoriasis-hilfe.at

PSO-Naturbad
Von Mai bis September tdglich gedffnet von 9 - 19 Uhr.
Dampfschiffhaufen 12, 1220 Wien




Erster Schritt: Hau(p)tsache Pflege

Grundlage jeglicher Behandlungsform bei Schuppenflechte, also quasi eine ,,Basisthera-
pie“, ist die tagliche Hautpflege. Wichtig: auch in beschwerdefreien Phasen! Denn Aus-
trocknung stellt einen Reiz dar, der unter Umstanden neue Schiibe auslésen kann. Hinzu
kommt, dass manche Therapien, wie z.B. die Lichtbehandlung, die Austrocknung weiter
fordern kénnen.

Darauf” sollten Sie aclen:

Bei Psoriatikern ist die natiirliche Barriere der Haut nicht voll funkti-
onsfahig und die Haut kann sich entsprechend schlechter selbst- A i
standig regenerieren. Um trockener, sproder und rissiger Haut - \
vorzubeugen, sollten Sie daher bereits bei der Reinigung einige \

Dinge beachten: . \\

o Seifenfreie und pH-neutrale Reinigungsprdparat (pH- ~\ ‘\\ L}
W N ¥ £
\ \ ;

Wert von 5,5). Evtl. mit zusatzlich feuchtigkeitsspenden-

den Inhaltsstoffen wie Harnstoff (Urea) oder Glyzerin. ‘4‘!; ';« ¢

¢ Lieber duschen als baden. Bader trocknen die Haut stdrker p s
aus. . ,f;’,

e Lauwarme Temperaturen. Je heiBer das Wasser, desto e My
mehr Fett und Feuchtigkeit verliert die Haut; die ideale g o f ‘
Wassertemperatur liegt zwischen 32 und 35 Grad. r,f" / ;»' { /

e Richtig baden. Wenn es dennoch ein Bad sein muss, dann i {’
nicht langer als 20 Minuten. Salz- und Olbdder kénnen den y >

Entzlindungsprozess in der Haut abmildern.

Sprechen Sie beziiglich passender Reinigungs- und Pflegeprodukte mit
Ihrer Hautdrztin/lhrem Hautarzt bzw. lhrer Apothekerin/lhrem Apotheker. s




Tipps bei Psoriasis der Kopfhaut

Bei 80% der Menschen mit Schuppenflechte ist auch die Kopfhaut betroffen. Die Hautver-
danderungen und Schuppen in dieser Region werden von vielen Betroffenen als besonders
unangenehm empfunden. Zum einen, weil sie hier besonders sichtbar sind. Zum anderen,
weil die Schuppen auf der Kleidung oft sichtbare Spuren hinterlassen. Auch fiir die Be-
handlung der Kopfhaut gibt es eigene Prdparate, die nicht fetten oder farben und sich gut
wieder auswaschen lassen. Sprechen Sie mit lhrer Hautdrztin/lhrem Hautarzt.

Daraut sollten Sie achten:

e Naturhaarbiirsten: Naturborsten sind schonender, biirsten Sie mog-
lichst sanft.
e Kiihle Fohnluft: HeiBe Luft trocknet die Kopfhaut zusatzlich
aus. Haare lieber lauwarm bis kalt trockenféhnen.
¢ Keine ,,gewaltsame Befreiung*. Schuppen nicht heraus-
kdmmen oder herauskratzen.
e Moglichst schonend farben: Dauerwellen und Ténun-
. gen reizen die Haut. Verzichten Sie darauf oder wahlen
| Sie moglichst schonende Praparate!
e Helle Kleidung: Hier sind die Schuppen viel weniger
sichtbar.
e Der richtige Friseur: Es gibt Friseure, die mit der Er-
krankung vertraut sind und sich sehr gerne auch bei
Kopfhaut-Psoriasis um einen tollen Haarschnitt kiim-

mern.

Zu finden auf der Website der Psoriasis-Selbsthilfegruppe
unter: www.psoriasis-hilfe.at




Die richtige Therapie

Schuppenflechte ist bisher nicht dauerhaft heilbar, allerdings stehen zahlreiche Thera-
pieformen zur Verfiigung, die bedeutend zur Linderung beitragen und die Erkrankung in
den meisten Fallen gut in Schach halten. Bei der Mehrzahl der Psoriasis-Patienten reicht
eine duBerliche Behandlung aus. Bei Bedarf kann sie mit anderen Behandlungsformen,
wie z.B. der Lichttherapie, kombiniert werden. Bei schwereren Verldufen oder wenn auch
die Gelenke betroffen sind (Psoriasis-Arthritis), ist auch eine innerliche (systemische)
Behandlung nétig, d.h. Medikamente, die eingenommen oder durch eine Spritze/Infu-
sion verabreicht werden. Auf den folgenden Seiten finden Sie eine kurze Ubersicht tiber
die wichtigsten Therapieformen. Fiir Details wenden Sie sich an Ihre Hautédrztin/lhren
Hautarzt!

Der a)/c/ﬂ‘/:g\S?fe Kot Dranblerben!

Univ —Prof’. Dr. Peter tWolf

Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (0GDV),
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Photomedizin, Leiter des Bereichs Phototherapie und Bioimmun-
therapie an der Universitatsklinik fiir Dermatologie der Medizinischen Universitat Graz

Expertentipp: Eine Therapie ist immer nur dann gut, wenn
sie regelmdflig angewendet wird.

Fiir viele Patienten ist die Anwendung duferlicher Therapien
»aufwendig®, beklagt wird hdufig auch das Gefiihl der ,fettigen
Haut“ oder der rasche Verschleify von Wasche und Kleidung. Oft wird
zu schnell aufgegeben, wenn sich der erwartete Erfolg nicht gleich
einstellt. Sprechen Sie mit lhrer Hautarztin/Ihrem Hautarzt und ver-
suchen Sie, gemeinsam eine Form der Standardtherapie zu finden, die
sich gut in den personlichen Tagesablauf/Berufsalltag einfiigt und von

Ihnen persénlich als angenehm empfunden wird (Art der Anwendung,
Konsistenz, Fettgehalt, Geruch etc.)! Auch sollten Sie besprechen, wel-
che Erwartungen Sie an die Therapie haben bzw. welche Ziele inner-
halb welcher Zeitraume erreichbar sind.




Therapien zur duBerlichen
Anwendung (,,topische Therapie*)

Diese Form der Therapie gilt als Standardtherapie fiir leichte und nicht zu ausgedehnte
Formen der Psoriasis. lhre regelméafiige Anwendung ist wesentliche Grundlage einer er-
folgreichen Kontrolle der Erkrankung. Sie soll den Juckreiz stillen und die Hautschuppen
und Rotungen zum Abklingen bringen. Dabei steht eine ganze Reihe von Wirkstoffen zur
Verfiigung. Hier die wichtigsten im Uberblick:

¢ Harnstoff weicht die Hornschicht auf und fiihrt der Haut Wasser zu.

e Dithranol (Cignolin, Anthralin) hemmt das gesteigerte Zellwachstum und den
Entziindungsvorgang.

e Teer wirkt gegen tiberméafiige Produktion von Hautzellen, mindert Entziindungen und
Juckreiz.

e Kortikosteroide reduzieren die zugrunde liegende Entziindung.

e Keratolytika auf Salicylsdurebasis |6sen die Hautschuppen ab und kénnen mit einem
Kortikosteroid kombiniert sein.

e Vitamin-D3-Analoga reduzieren die Bildung von Hautschuppen und wirken
antientziindlich.

e Vitamin-D3-Analoga, kombiniert mit einem Kortikosteroid, vereinen die Wirkung von
Vitamin-D3 mit der von Kortison.

Fur weitere Informationen zu Wirkungen und mégli-
chen Nebenwirkungen oben stehender Wirkstoffe
sprechen Sie mit Ihrer Dermatologin/lhrem
Dermatologen. Sie/er wahlt mit Ihnen ge-

meinsam die fiir Sie geeignete Standard-

therapie aus.




Kortison zum Auftragen auf
die Haut: Was man wissen sollte

Kortison ist ein wesentlicher Bestandteil der duf3eren Behandlung der Psoriasis — alleine
oder in Kombination mit anderen Wirkstoffen. Die in der Bevdlkerung tief verwurzelte,
diffuse ,Kortisonangst“ geht zuriick auf die Anfange der Kortisontherapie in den 1960er
Jahren. Damals wurde der Wirkstoff hdufig in hohen Dosen und/oder fiir zu lange Zeit
verabreicht. Heute weis man, dass schon sehr wenig davon ausreicht, um die gewiinschte
Wirkung zu erzielen. Mittlerweile sind Kortisonprdparate der vierten Generation auf dem
Markt, die eine starke Wirkung, aber kaum Nebenwirkungen aufweisen. Es macht zudem
einen groBen Unterschied, ob Kortison eingenommen oder auf die Haut aufgetragen wird.
AuRerlich angewendete Kortikosteroide sind sehr gut vertraglich. Bei richtiger Anwen-
dung gibt es in der Regel kaum Nebenwirkungen. Man setzt sie vor allem dazu ein, akute
entziindliche Schiibe einzuddmmen und zur Abheilung zu bringen. Nur im Gesicht und im
Genitalbereich ist Vorsicht geboten, die Kopfhaut vertrdgt Kortison hingegen gut. Es ist
Aufgabe Ihrer Hautdrztin/lhres Hautarztes, das fiir Sie richtige Praparat in der richtigen
Dosierung auszuwdhlen.

Univ.—=Prof. Dr. Adrian Taneeo

Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (OGDV),
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Biologica in der Dermatologie, Leiter der Psoriasis-Ambulanz
an der Universitatsklinik fiir Dermatologie, Medizinische Universitdt Wien, AKH

Expertentipp: Kortison ist wichtiger Bestandteil der Therapie!

Halten Sie die von Ihrer Arztin/lhrem Arzt empfohlenen Men-

gen genau ein und verwenden Sie das Kortison wie verordnet

— meist fiir einige Wochen! Dariiber hinaus kann es sinnvoll sein,
kortisonhdltige Praparate seltener, aber weiterhin regelmafig auf-
zutragen. Befolgen Sie den Rat Ihrer Hautarztin/lhres Hautarztes!




So finden Sie die
richtige Therapie fiir Ihren Alltag!

Wichtig ist, dass jede Form der Therapie wirklich regelmafig angewendet wird. Daher
sollten Sie auch selbst {iber lIhre Vorlieben bzw. Erwartungen nachdenken und diese mit
Ihrer Hautdrztin/lhrem Hautarzt besprechen, damit sie/er diese bestmdglich miteinbezie-
hen kann. Fiillen Sie unten stehenden Fragebogen aus und besprechen Sie die Antworten
beim ndchsten Besuch:

Zeit: Wie viel Zeit kann/will ich mir taglich fiir die Therapie nehmen (1-mal taglich? Mehr-
mals?) Wie viel Zeit bin ich bereit, in Vorbereitungen zu investieren, z.B. Entschuppen ...?

Personliche Anforderungen: Wann mochte ich die Therapie anwenden? Dusche ich eher
morgens oder abends? Mochte ich mich direkt nach der Anwendung anziehen und auf3er
Haus gehen kdnnen oder kann das Produkt zuhause einwirken (z.B. liber Nacht)? Bringt
mein Berufsalltag besondere Anforderungen mit sich (z.B. Schichtarbeit, Reisen ...)?

Konsistenz/Darreichungsform (Salbe, Creme, Gel, Lotion, Tinktur, Shampoo ...): Welche
Korperstellen sind bei mir betroffen (Sichtbar? Behaart? Auch Kopfhaut betroffen?)?
Was ist mir personlich in der Anwendung ,,sympathisch*“?

Welche Erwartungen habe ich an die Therapie? (Verschwinden/Besserung der Hautverdn-
derungen und/oder des Juckreizes? In welchem Zeitraum?)

Weitere fiir mich wichtige Punkte/Fragen:




Foto- und Lichttherapie

Der gute Wirkung von ultraviolettem Licht (UV-Licht) auf die Schuppenflechte ist seit Lan-
gem bekannt. Bei der so genannten Foto- oder Lichttherapie wird die Haut tiber mehrere
Wochen, in der Regel 2- bis 3-mal wochentlich, in steigender Dosierung bestrahlt — meist
in Verbindung mit einer auBerlichen Behandlung. Die Behandlung erfolgt in einer Arzt-
praxis oder Hautklinik und ist daher mit einem gewissen Zeitaufwand verbunden. In den
meisten Fdllen kommt es zu einer vollstandigen Abheilung der erkrankten Hautstellen.
Nach einer Lichttherapie sind die Patienten zumeist fiir einige Monate erscheinungsfrei,
wonach sich allméahlich wieder ein Riickfall der Erkrankung einstellt.

Je nach Behandlungsansatz kommt UVA- oder UVB-Strahlung unterschiedlicher Wellen-
lange zur Anwendung. Die sogenannte Schmalspektrum (310-313 nm) UVB-Therapie ist
bei Psoriasis besonders gut vertraglich und sehr wirksam. Eine Kombination von Psoralen
und UVA-Strahlen (= PUVA) ist ebenso gebrduchlich. Dabei wird Psoralen, ein pflanz-
licher Wirkstoff, der heute chemisch hergestellt wird, innerlich (in Tablettenform) oder
duBerlich (in Form von Badern, Creme oder Losung) angewendet. Der Wirkstoff macht die
Haut empfindlich fiir die anschlieBende UVA-Bestrahlung. Unter Balneophototherapie
versteht man die Kombination von UVB-Strahlung mit (Salz-)Badern. Insbesondere bei
Patienten mit mehreren kleinen befallenen Hautstellen kann auch eine gezielte Photo-
therapie (Excimer-Licht oder Excimer-Laser) zum Einsatz kommen. Eine Neuentwicklung
stellt die digitale Phototherapie dar, bei der erkrankte Hautareale exakt und punktgenau
mit UV-Licht bestrahlt werden und die gesunde Haut vollstandig geschont wird.

Hinweis: Ebenso wie die natiirliche Sonnenbestrahlung ist eine zu hdufige Lichttherapie mit einem
erhdhten Hautkrebsrisiko und vorzeitiger Hautalterung verbunden. Daher ist die Lichttherapie fiir
eine Langzeitanwendung lber Jahre nicht geeignet. Kurzfristig konnen Sonnenbrédnde auftreten. Es
ist Aufgabe Ihrer Arztin/lhres Arztes, die richtige Dosis und Gesamtmenge an Bestrahlungen festzu-

legen, damit Sie von der Wirkung profitieren, Nebenwirkungen aber gleichzeitig in Grenzen gehalten

werden.




Systemische (= innerliche) Therapie

Bei einem schweren Krankheitsverlauf und/oder bei Beteiligung der Gelenke (Psoria-
sis-Arthritis) kann es (zusatzlich) notig sein, Medikamente einzunehmen bzw. durch
eine Injektion oder Infusion zu verabreichen. Wenn |hre Hautédrztin/lhr Hautarzt denkt,
dass Sie von einer solchen Behandlungen profitieren kdnnten, wird sie/er die Vor- und
Nachteile sowie Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln vorab ausfiihrlich mit Ih-
nen besprechen. Regelmdfige klinische Untersuchungen und Laborkontrollen und die
Begleitung durch Ihre Arztin/lhren Arzt sind bei einer systemischen Therapie besonders
wichtig.

Dabei kommen Medikamente mit ganz unterschiedlichen Wirkweisen zur Anwendung.
Einige Medikamente unterdriicken das Immunsystem (kdrpereigene Abwehrsystem)
und hemmen so das iiberméaBige Wachstum der Hautzellen bei Pso-
riasis. Andere sollen die Zellteilung bremsen oder haben einen
starken entziindungshemmenden Effekt. Unter bestimmten
Voraussetzungen konnen auch so genannte Biologika zum
Einsatz kommen. Diese neue Medikamentengeneration
wird unter die Haut injiziert oder intravends verab-
reicht und bekdampft sehr gezielt und wirksam die Er-
\ krankung. Biologika hemmen bestimmte Botenstof-
\ fe des Immunsystems, die fiir das Entstehen der
Hautverdnderungen verantwortlich sind.

Ziel ist immer, lhre Gesundheit wiederherzustellen
und lhre Lebensqualitdt durch die richtige Thera-
piewahl zu verbessern! Fiir Details zu verfiigharen
Wirkstoffen sprechen Sie mit lhrer Hautarztin/lhrem
Hautarzt.



Klima- und Alternativtherapien

K/ /‘MCZZ‘ ﬁerqp/‘en

Auch klimatische Verhdltnisse haben eine positive Wirkung auf den Verlauf der Psoriasis.
Dies gilt insbesondere fiir die Region des Toten Meeres oder beispielsweise die Inseln der
Nordsee. Der Grund hierfiir liegt zum einen in der Stressreduktion und im salzhaltigen
Wasser, zum anderen regt das Sonnenlicht mit seinen UV-Strahlen die Vitamin-D-Produk-
tion an und beeinflusst das Immunsystem. Aber auch im Mittel- und Hochgebirge (z.B.
Luftkurorte in Davos, Leysin und Arosa) finden Psoriasis-Patienten ideale Erholungsbe-
dingungen fiir Haut und Seele.

Alternddive ﬂerqpien
Homdoopathie, Bioresonanz, FuBBreflexzonenmassage, Bachbliiten, Hyp-
nose u.v.m. — die Liste der Alternativtherapien ist endlos. Alter-
nativtherapien konnen im Einzelfall eine sinnvolle Ergdnzung
zur schulmedizinischen Psoriasis-Behandlung sein, jedoch

kein Ersatz! |hre Wirksamkeit ist in vielen Fdllen weder
hinreichend untersucht noch eindeutig belegt. Gerade
bei schubartig auftretenden Erkrankungen wird ein
vermeintlicher ,Heilungserfolg® schnell voreilig der

/'“"_

komplementdren Behandlung zugeschrieben werden
— oft hélt er jedoch nicht lange an. Generell gilt: Was
lhnen gut tut, ist erlaubt. Bevor Sie jedoch Geld und
Geduld investieren, sollten Sie den jeweiligen Thera-
pieansatz bzw. die Behandlerin/den Behandler ge-
nauer ,unter die Lupe“ nehmen. Bedenken Sie auch
bei pflanzlichen Mitteln: ,Natur pur® heif3t nicht, dass
es nicht auch zu Nebenwirkungen oder Allergien kom-
men kann.




Lebensfreude ist ansteckend -
Psoriasis nicht!

Das Leben mit einer chronischen Erkrankung bedeutet immer eine Umstellung. Jeder
Mensch ist anders, und ebenso unterschiedlich sind unsere Wege, mit Problemen in
unserem Leben umzugehen. Daher gibt es auch kein Einheitsrezept fiir die
beste psychische Bewiltigung der Psoriasis. Hier ein Uberblick iiber
Einstellungen, die sich bei vielen Betroffenen bewdhrt haben:

A, (Zepé’eren .

(,Ich kann es nicht andern und muss versuchen, eine Lésung

fiir meine Probleme zu finden.“). Versuchen Sie, Ihre Krank-
heit zu akzeptieren. Sich seelisch dagegen aufzulehnen
verursacht nur zusatzlichen Stress. Geben Sie Ihrer Erkran-
kung so viel Raum wie nétig, aber lassen Sie diese nicht Ihr
Leben bestimmen.

Einen akdiven Be/‘f/‘ag [eisten.
(,,Die Entwicklung der Erkrankung ist vor allem davon ab-
hdngig, was ich jetzt unternehme.). Investieren Sie Energie
in die regelmaBige Durchfiihrung lhrer Therapie und gehen Sie
im Alltag bewusst mit sich um, z.B. Entspannung, gesunde Er-
nahrung, Gewichtsreduktion ... Sie kénnen viel zum Verlauf der Er-
krankung und lhrer persénlichen Lebensqualitat beitragen. Geben Sie
nicht auf, bis Sie selbst mit Ihrer Lebensqualitat zufrieden sind!

Sich austauschen)ilfe holen
(,/ch habe jemanden, dem ich mich anvertrauen kann). Holen Sie sich alle Hilfe, die Sie
brauchen — auch auf psychologischer oder psychotherapeutischer Ebene. Die Unterhal-

tung mit anderen Betroffenen kann ebenso hilfreich und befreiend sein. Uberwinden Sie
sich und kontaktieren Sie eine Selbsthilfegruppe. Sprechen Sie auch mit wichtigen Men-
schen aus lhrem Umfeld und geben Sie ihnen dadurch auch die Chance, Sie zu verstehen!




Psoriasis und Offentlichkeit

Durch die Sichtbarkeit der Erkrankung hat die Psoriasis meist auch Auswirkun-
gen auf den Alltag, mit denen man sich als Betroffener auseinandersetzen
muss. Das ist mit Sicherheit nicht immer leicht. Aber lassen Sie sich

nicht lhre Lebensfreude nehmen! Versuchen Sie, sich mit lhrer Er-
krankung zu arrangieren und aktivam Leben teilzuhaben!

OFfFener wund akdiver U 1961
Warten Sie nicht, bis man nachfragt, sondern sprechen Sie mit
den Menschen in lhrem Umfeld aktiv iiber Ihre Erkrankung. Er-
kldren Sie, was Psoriasis ist — und dass die Erkrankung nicht
ansteckend ist. Das ist Vielen nicht bewusst!

Blicke r/c/lz‘{g dectten

Wir alle haben den Impuls hinzusehen, wenn wir etwas nicht
kennen. Was uns bei Kindern ganz normal erscheint, nehmen
wir Erwachsenen automatisch tibel. Auch wenn die Blicke unange-
nehm sind — seien Sie nicht zu streng mit den Menschen. Wenn Ihnen
danach ist, konnen Sie auch lhrem Sitznachbarn in der U-Bahn erklaren, {
warum lhre Haut so aussieht.

KLk, 24495 falle vermeiden!

Viele Psoriatiker meiden in Schub-Phasen die Offentlichkeit. Das bedeutet aber auch, dass
sie auf eine Reihe von Aktivitdaten und die Gesellschaft von Menschen verzichten, die das
Leben so lebenswert machen: Freunde treffen, ausgedehnte Stadtbummel, Ablenkung durch
Kino, Theater oder Sportveranstaltungen und vieles mehr. Uberlassen Sie lhrer Erkrankung
nicht das Feld! Sich gegeniiber der Umwelt ,,ein dickeres Fell zuzulegen® ist viel leichter ge-
sagt, als getan. Vielleicht hilft es Ihnen, zu erfahren, wie andere Betroffene damit umgehen?
Tauschen Sie sich mit Gleichgesinnten aus, z.B. bei PSO Austria: www.psoriasis-hilfe.at




Psoriasis und Partnerschaft

Was fiir jeden Menschen gilt, ist bei Psoriasis doppelt wich-

tig: Im Beziehungsalltag ist das offene Gesprach der be-
deutendste Schliissel zum Gliick! Singles haben oft die
Befiirchtung, aufgrund ihrer Hautverdnderungen nicht
attraktiv zu sein. Denken Sie immer daran: Es sind
so viele Dinge, die einen Menschen ausmachen -
""4 und niemand ist wirklich perfekt. Studien zeigen:
| Meist sind es die Betroffenen selbst, die sich am
meisten an der Erkrankung storen!

Eine Studie! mit 1.076 Psoriatikerlnnen und 758
Partnern zeigte, dass die Schuppenflechte die Part-
ner (91%!) gering bis gar nicht stért! Wenn Ihr Part-

ner sagt, es macht ihm nichts aus und er findet Sie
wunderschon — dann glauben Sie ihm!

Menschen mit Psoriasis vermeiden oft Freizeitaktivitaten,
bei denen Haut gezeigt werden muss (Sport, Freibad, Sauna
uvm.) — das kann zu Konflikten fithren. Sprechen Sie offen dariiber,
wenn Sie etwas aufgrund lhrer Erkrankung nicht tun wollen.

Konzentrieren Sie sich selbst auf Ihre Vorziige — dann lenken Sie auch die Aufmerk-
samkeit anderer Menschen — und potenzieller Partner darauf! Listen Sie auf, was Sie
an sich selbst mégen! Was ist schon? Was konnte anderen gefallen? Haben Sie schone
Augen? Sind Sie humorvoll? Intelligent? Ein guter Gesprachspartner?

Seien Sie sich bewusst: Sehr viele Menschen haben Probleme mit den Themen Partner-
schaft und Sexualitdt — Ihre Erkrankung ist hier nur ein zusatzlicher Faktor. Nehmen Sie
Ihr Gliick in die Hand und lassen Sie sich bei Problemen oder Hemmungen auch von ei-
nem Therapeuten beraten und unterstiitzen. Speziell fiir Jugendliche ergeben sich oft
viele Fragen rund um das Thema Partnerschaft, die hier besprochen werden kénnen.

@ 1 Sharav D. 2012. Psoriasis und Partnerschaft [Dissertation]. Berlin: Medizinische Fakultét Charité




Psoriasis und Beruf

Viele Menschen mit Psoriasis stellen sich die Frage, ob sie gewisse berufliche Tatigkei-
ten tiberhaupt ergreifen konnen bzw. ob sie krankheitsbedingt tiber kurz oder lang den
Beruf wechseln miissen. Hier kommt es auf eine Vielzahl von Faktoren wie den individu-
ellen Krankheitsverlauf und — nicht zuletzt — den eigenen Umgang mit der Erkrankung an.
Wadhrend es dem einen beispielsweise nichts ausmacht, auch in einem akuten Psoria-
sis-Schub auf fremde Menschen zuzugehen, belastet den anderen die Arbeit im direkten
Kundenkontakt. Wenn Sie einen neuen Arbeitsplatz haben oder sich bewerben, sprechen
Sie die Erkrankung vor Vorgesetzten oder Kollegen méglichst locker an. Erkldren Sie auch,
dass die Schuppenflechte nicht ansteckend ist. Das ist vielen tatsachlich nicht bewusst.

Allgemein lasst sich sagen, dass gewisse berufsspezifische Bedingungen eher negativ
auf den Verlauf der Erkrankung wirken bzw. einige Berufe vor allem bei Psoriasis an den
Handen nicht geeignet sind. Besonders bei der Berufswahl von Jugendlichen mit Schup-
penflechte ist dies zu bedenken:

e Starke mechanische Beanspruchung der Haut (z.B. Baugewerbe, Landwirtschaft)

¢ Extreme Hitze oder Kilte (z.B. in der fertigenden Industrie)

¢ Hiufiger Kontakt mit Lésungsmitteln, Sduren oder Laugen (Friseure, Chemiker ...)

e Standiges starkes Schwitzen oder permanenter Wasserkontakt

e Nahrungsmittelherstellung oder -verarbeitung (Koch, Backer, Konditor, Fleischer ...)




Psoriasis und Stress

Das psychische Gleichgewicht zu halten ist fiir Menschen mit Psoriasis ganz beson-
ders wichtig. Stress im Sinne von seelischer Belastung kann Psoriasis-Schiibe provo-
zieren bzw. verstarken. Umgekehrt ist die Erkrankung haufig selbst ein Stressfaktor.

Um nicht in einen Teufelskreis zu geraten, sollten Psoriasis-Patienten bewusst auf
sich achtgeben! Probleme im Alltag, wie z.B. in der Partnerschaft oder am Arbeits-
platz, lassen sich nicht immer so leicht aus der Welt schaffen — versuchen Sie aber,
ein ,,Anti-Stress-Programm* in lhren Alltag zu integrieren, das lhnen gut tut, z.B.

e lernen Sie eine Entspannungstechnik (z.B. autogenes Training)
e fernostliche Bewegungsformen wie Yoga oder Tai-Chi

¢ professionell durchgefiihrte Akupunktur oder sanfte Massagen
¢ regelmdBlige Spaziergdnge in der freien Natur

e ausreichend Schlaf

e ein Hobby, das Ihnen Freude macht (Malen, Tanzen ...)

e sportliche Aktivitdten (Walken, Laufen, Radfahren ...)
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Ausgewogene Erndhrung

Ein Zusammenhang zwischen bestimmten Lebensmitteln und dem Verlauf der Psoriasis
lasst sich nach heutiger Kenntnis nicht feststellen. Eine ,,Psoriasis-Didt“ gibt es daher
nicht. Ein ausgewogenes Erndhrungsverhalten leistet jedoch einen wesentlichen Beitrag
zum Wohlbefinden und damit auch zur erfolgreichen Behandlung der Schuppenflechte
und ihrer Begleiterkrankungen:

é?éergewic/zz‘ reduzieren

Die durch das Ubergewicht bedingte Entziindung im Kérper fithrt zu einer Verschlech-
terung der Schuppenflechte bzw. oft auch zu einem schlechteren Ansprechen auf die
Behandlung. Versuchen Sie daher, Ihr Gewicht zu reduzieren bzw. im Normalbereich zu
halten. Von Radikaldidten ist aber in jedem Fall abzuraten. Bei der langfristigen Erndh-
rungsumstellung hilft der Arzt oder ein speziell ausgebildeter Erndhrungsberater.

Alkoho! wund Nikotin meiden

Auch wenn es schwerfillt: Bei Psoriasis sollten Sie nach Mdglichkeit auf das Rauchen
verzichten bzw. zumindest lhren Zigarettenkonsum einschranken. Denn: Das Risiko, an
Schuppenflechte zu erkranken, liegt bei Rauchern wesentlich hoher als bei Nichtrau-
chern. Fiir Alkohol gilt, dass ein UbermafB zu einer Verschlimmerung der Symptome und
hadufigeren Schiiben fiihren kann. Gegen ein Glas Wein ist allerdings nichts einzuwenden.




— einmal tdglich aufzutr

Sc\'\“pp_eﬁ‘:\ — farb- und geruchlos
ﬂe(i‘zt;ﬂ'\a ut - zieht rasch ein
iir Kop*

tarztin/lhren Hautarzt.

Wir helfen Messc Aern, mit Psoriasis zu leben.




