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MEHR UBER SCHUPPENFLECHTE ERFAHREN
SIE AUCH AUF WWW.PSORIASIS.INFO

www.psoriasis.info

... ist ein ausfiihrlicher Ratgeber
zum Thema Psoriasis und Psoriasis Arthritis sowie dem Umgang mit der Erkrankung.

Klicken Sie rein und lesen Sie u.a. Uber Stresshewaltigung, Liebe und Beziehungen
oder Ernghrung. Es gibt viel zu entdecken!
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VORWORT

Liebe Patientin, lieber Patient!

Die Hautveranderungen, die Sie nun schon seit vielleicht
langerer Zeit bei sich beobachtet haben, wurden von |hrem
Arzt als ,Psoriasis” diagnostiziert. Besser bekannt ist die
Erkrankung wahrscheinlich unter ihrem anderen Namen:
Schuppenflechte.

Was diese Erkrankung ist, welche Auswirkungen sie hat und
wie gut sie behandelt werden kann, sind vermutlich nur einige
der Gedanken, die Sie nun beschéftigen.

Mit der vorliegenden Broschire mochten wir Ihnen die ersten
Fragen, die Ublicherweise auf eine solche Diagnose folgen,
beantworten. Dabei fassen wir uns bewusst kurz, um lhnen
einen schnellen Uberblick zu erméglichen und eine Basis fir
weiterfliihrende Gesprache mit lhrem Arzt zu schaffen. Doch
zunéchst ein paar Zahlen und Fakten im Uberblick.



IM FOKUS:
DIE SCHUPPEN-

FLECHTE




ZAHLEN UND FAKTEN

* Die Psoriasis ist eine chronische entziindliche Haut-
erkrankung, von der in Deutschland ca. zwei Millionen
Menschen betroffen sind.

* Der weitaus groBte Teil (ca. 85 %) leidet unter der Form
»Plague-Psoriasis”.

» Zirka 75 % der Patienten erkranken in jungen Jahren
(zwischen 15 und 25), das andere Viertel erst zwischen
50 und 60 Jahren.
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 Die genauen Ursachen sind bis heute nicht bekannt.
Man geht jedoch davon aus, dass verschiedene Faktoren
zusammenkommen mussen, die eine Psoriasis auslosen.

* Sicher ist, dass eine Art Fehlsteuerung des Immunsystems
hauptsachlich fur die entziindlichen Prozesse im Korper
verantwortlich ist.

* Die Psoriasis ist zwar noch nicht heilbar, aber gut behandel-
bar. Die typischen Beschwerden lassen sich deutlich lindern,
manchmal verschwinden sie sogar komplett.
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Bekannt ist die Schuppenflechte schon seit Uber zwei Jahr-
tausenden. Quellen aus der Antike und der Bibel beschreiben
bereits die Hautkrankheit, deren heutiger Name auf die typischen
weiBlichen Schuppen auf der geroteten Haut zurlickgeht.

In der medizinischen Fachsprache heift sie ,Psoriasis“ — ein
Begriff, der sich vom griechischen Wort psora (fur ,Jucken®
oder ,Kratzen®) ableitet.

Bei der Schuppenflechte handelt es sich um eine ,chronische”,
d.h. sich langsam entwickelnde und fortdauernde Erkrankung.
Eine ,exotische” Krankheit ist sie nicht, im Gegenteil: Allein in
Deutschland sind etwa zwei Millionen Kinder und Erwachsene
von der Schuppenflechte betroffen. Generell ist sie eine der
haufigsten chronisch-entztindlichen Hauterkrankungen in
den Industrielandern.

In den allermeisten Fallen diagnostiziert der Arzt die sogenannte
Psoriasis vulgaris (,gewohnliche” Schuppenflechte). Die typi-
schen Symptome: gerotete, silbrig-weiBlich schuppende

Hautstellen, die oft mit Juckreiz, Brennen und schmerzhaften
Hautrissen einhergehen. Die Schuppen kénnen bis zu einige
Zentimeter grofB3 sein.

Betroffen von den charakteristischen Hautveranderungen sind
vor allem Ellenbogen und Knie, die SteiBbeinregion und die
behaarten Bereiche des Kopfes. Die Psoriasis kann aber auch
Gelenke, Sehnen und Nagel befallen. Wichtig zu wissen ist,
dass die Krankheit nicht ansteckend ist, also nicht durch
Kontakt mit einem Betroffenen Ubertragen werden kann.

Eine ,klassische” Heilung der Schuppenflechte ist nach der-
zeitigem Stand der Medizin zwar nicht moglich — aber, und
das ist die positive Botschaft: Sie ist gut behandelbar.
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AUS WELCHEM GRUND

ERKRANKT MAN DARAN?

Ganz genau weil3 das die Wissenschaft bis heute nicht. Man
ist sich aber sicher, dass bei der Entstehung einer Psoriasis
mehrere Faktoren eine Rolle spielen. Psoriasis selbst ist nicht
vererbbar, die Veranlagung dazu allerdings schon. Auch kénnen
Menschen eine Psoriasis entwickeln, in deren Familie bislang
noch nie solch eine Erkrankung beobachtet wurde.

Doch welche Gene sind daflr verantwortlich? Hier haben die
Forscher noch keine absolute Klarheit. Und ebenso wenig ist
vollstandig entschlisselt, wie die erbliche Veranlagung weiter-
gegeben wird. Zwar kommt die Erkrankung in manchen Familien
gehauft vor. Aber nicht alle mit einer solchen genetischen Ver-
anlagung erkranken automatisch an einer Psoriasis. Manchmal
kann die Krankheit auch Generationen Uberspringen.

Klar ist also, dass ein Faktor allein flr das Ausbrechen einer
Psoriasis nicht ausreicht, sondern noch andere hinzukommen
mussen. So konnen bestimmte Infektionen — ein Beispiel ist
die Mandelentziindung — einen Risikofaktor darstellen.

Aber auch bestimmte Medikamente, korperlicher und psy-
chischer Stress, eine ungesunde Lebensweise, hormonelle
Umstellungen (z. B. Pubertat) oder duBere Reize (Scheuern,
Druck, extreme Hitze oder Kalte) kdnnen in diesem komplexen
Zusammenspiel eine Rolle tbernehmen und zum Ausloser der
Schuppenflechte werden. Man nennt diese ,,provozierenden®
Faktoren auch Triggerfaktoren.

Fest steht aber, dass niemand vorhersagen kann, wie, wann
und ob es Uberhaupt zum Ausbruch der Krankheit kommt.






Bei einer Psoriasis kommt es zu krankhaften Veranderungen
der Haut: Das Wachstum und die Vermehrung und Reifung
der Zellen in der Oberhaut (Hornzellen), laufen nicht mehr
im normalen Modus ab.

Wahrend sich in der gesunden Haut die Hornzellen in den
tiefen Hautschichten bilden und etwa nach einem Monat an
die Hautoberflache gelangen, ist dieser Zeitraum bei einer
Schuppenflechte radikal verkirzt: Der Vorgang spielt sich in
ca. drei Tagen ab.
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Folge dieser ,,Turbo“-Zellteilung: Gegenliber gesunder Haut ist
die Neubildung von Hornzellen um ein Vielfaches gesteigert.

Es gerat eine groBe Anzahl noch nicht vollstandig ausgereifter
Hornzellen in die oberen Hautschichten, wo sie nicht schnell
genug abgestoBen werden konnen. Es kommt zu Schuppung,
Rotungen und Schwellungen.

Fiir die entziindliche Hautrétung ist eine Erweiterung der
kleinen BlutgefaBe in der Lederhaut verantwortlich: Durch
die immer durchlassigeren GefaBwande kdnnen Gewebs-
flissigkeit und sogenannte Entziindungszellen vermehrt ins
Gewebe gelangen.



Gesunde Haut

Gesunde Haut ohne
Entziindungsgeschehen

Oberhaut

Lederhaut

| BlutgefaBe C

Entziindungsprozess Psoriasis

Bei der Psoriasis kommt es zu einem Entziindungs-
prozess, bei dem T-Zellen aus dem Blut in die Haut
einwandern und dort verschiedene ,Entzindungs-
botenstoffe” ausschutten. Die Hautzellen fangen
an, sich wesentlich haufiger als normal zu teilen.
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WAS HAT DAS IMMUNSYSTEM DAMIT ZU TUN?

Die Psoriasis ist eine Erkrankung, die auf eine Fehlsteuerung
des Immunsystems zurlickzufihren ist. Eigentlich soll uns
das Immunsystem vor Krankheitserregern und Schadstoffen
schitzen. Doch bei Psoriasis sind bestimmte Immunzellen —
sogenannte T-Zellen — ausgelost durch externe Faktoren (wie
z. B. Rauchen oder Stress) Uberaktiviert. Wie genau diese
Prozesse im Einzelnen ablaufen und ineinandergreifen, dartiber
sind sich die Experten noch nicht ganz im Klaren.

Die Forschung geht aber davon aus, dass die Uberaktivierten
T-Zellen aus dem Blut in die Haut ,einwandern®. Hier schiitten
sie verschiedene Botenstoffe wie den sogenannten Tumor-
nekrosefaktor alpha (TNF) oder die Interleukine-12, -17 und
-23 aus und verursachen dadurch eine Entziindung.

Vor allem das Interleukin-17A konnte bei Psoriasis-Patienten
in erhohter Konzentration im Blut und in der Haut nachge-
wiesen werden. Ebenso der Tumornekrosefaktor alpha (TNF),
der eine wichtige Rolle im Entziindungsgeschehen spielt.

Das Immunsystem ist also ein entscheidender Ansatzpunkt, wenn
es um die Frage geht, wie man die Psoriasis behandeln kann.

Uberaldivierte lmmunzellen
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Die Psoriasis kennt unterschiedliche Formen, wobei Hautver-
anderungen die groBte Rolle spielen. Die Zuordnung erfolgt
entsprechend den Veranderungen der Haut.

Die Plaque-Psoriasis (Psoriasis vulgaris) ist die am meisten
verbreitete Form, die bei ca. 85 % der Menschen mit Psoriasis
auftritt. Typisch sind unterschiedlich groBe, gerdtete und
schuppige ,Plaques” (Flecken, Stellen), die auf der gesamten
Korperoberflache auftauchen konnen. Am haufigsten ist jedoch,
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern, die Kopfhaut
betroffen. Man spricht daher manchmal auch von einer
Kopfhaut-Psoriasis.

Nicht selten verursacht die Plaque-Psoriasis auch Veranderungen
der Fingernagel und, in etwas geringerem AusmaB, der Zehen-
nagel (Nagel-Psoriasis). Typisch sind dabei kleine Dellen
(Tuipfelnagel), Verfarbungen (Olflecken), der Zerfall der Nagel-
platte (Krimelnagel) und das Abheben der Nagelplatte. Diese
Veranderungen kdnnen jedoch auch bei anderen Formen der
Psoriasis vorkommen. Oft ist eine Nagel-Psoriasis auch ein
Hinweis darauf, dass eine Psoriasis-Arthritis vorliegt.

Bei der Psoriasis-Arthritis kommt zur Schuppenflechte eine
Arthritis hinzu, d. h. eine Entziindung der Gelenke, vor allem
der Finger- und Zehengelenke. Sie kommt bei ca. einem
Drittel der Erkrankten vor.

Haufig nach Infektionen tritt die Psoriasis guttata (guttata:
~punktformig”) auf. Sie zeichnet sich durch starkes Jucken
und dutzendfache, Gber den Korper verteilte kleine tropfen-
formige Herde aus.

Seltener ist die Psoriasis pustulosa, eine Sonderform, bei der
sich eitrig geflllte Blasen auf geroteten Hautstellen bilden.
Betroffen sind nur einzelne Stellen (z. B. Handflachen und
FuBsohlen) oder aber auch die gesamte Korperoberflache.

Unter einem Prozent liegt die Haufigkeit der Psoriatischen
Erythrodermie (Rotung der gesamten Haut).

15



16

HAT DIE SCHUPPENFLECHTE AUCH
ANDERE AUSWIRKUNGEN?

Psoriasis ist, wie die Mediziner es beschreiben, eine entziind-
liche systemische Erkrankung. Das bedeutet: Auch wenn
priméar die Haut betroffen ist, spielt sich die Erkrankung im
gesamten Korper ab. Die Fehlsteuerung des Immunsystems
wirkt sich auch auf andere Organe oder die Gelenke aus.
Denn die Psoriasis ist in fast 85 % der Falle mit Begleit-
erkrankungen verbunden.

So haben ungefahr ein Drittel der Psoriasis-Patienten gleich-
zeitig eine Psoriasis-Arthritis (Entziindung der Gelenke).
Haufige Begleiterscheinungen sind aber auch Stoffwechsel-
erkrankungen wie der Typ Il Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Auch die Augen oder der Darm kénnen vom

Entziindungsprozess in Mitleidenschaft gezogen werden. b_w (PX'O‘V'WVE yff
in olen messten Fallen
mit Beq (eiterleron -
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IM FOKUS:
THERAPIE DER

SCHUPPENFLECHTE




WELCHES ZIEL HAT DIE THERAPIE?

Eine Heilung der Psoriasis ist nach heutigem medizinischem Voraussetzung flr eine optimale Therapie ist, dass Sie und

Stand noch nicht moglich. Doch moderne Behandlungs- Ihr Arzt gemeinsam eine Entscheidung flr das weitere thera-
konzepte mit sehr wirksamen Medikamenten konnen den peutische Vorgehen treffen. Dabei sollten dies die Ziele der
Zustand der Haut deutlich verbessern, haufig einen neuen Therapie sein:

hub verhi d f freihei ichen.
Schub verhindern und sogar oft Symptomfreineit ereichen * Verbesserung bzw. komplettes Verschwinden der

Haut t ie Sch der Rot
Welche Therapie |hr Hautarzt Ihnen verschreibt, hangt vom autsymplome, wie schuppling oder Rotungen,

Schweregrad der bei Ihnen bestehenden Schuppenflechte * Verhinderung neuer Schiibe,
und der Ausdehnung der erkrankten Hautstellen ab. Aber
auch Alter, Beruf, allgemeiner Gesundheitszustand oder
eventuell bestehende Begleiterkrankungen spielen bei der  Behandlung eventueller Begleiterkrankungen,
Wahl der Behandlung eine Rolle.

* Unterdrickung des Juckreizes,

* Verbesserung der Lebensqualitat.

Moolerne BWW%/CDMW mit sehw

wirksamen Medileoamenten lbnmen olen
Zustond oler ot dewtlich verbessern.




WELCHE VERSCHIEDENEN THERAPIE-
MOGLICHKEITEN GIBT ES?

Grundsatzlich kénnen folgende Therapiemaoglichkeiten
zur Anwendung kommen:

* auBerliche/topische Behandlung
(z. B. Salben, Cremes, Lotionen)

* physikalische Therapie
(Behandlung mit UV-Licht oder Bade-Licht-Therapie)

* herkdmmliche systemische Therapie
(Tabletten oder Injektionen)

* systemisch wirkende Biologika
(Injektionen oder Infusionen)
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Flr einige Psoriasis-Patienten kommt ausschlieBlich eine
auBerliche Behandlung in Betracht, weil nur begrenzte Flachen
befallen sind oder bei ihnen leichte Psoriasis-Formen vorliegen.
Der Vorteil bei dieser Therapie: Behandelt werden nur die
betroffenen Hautpartien und Nebenwirkungen auf den
Gesamtorganismus sind meist gering.

Die von der Schuppenflechte befallenen Hautstellen werden
bei der topischen Therapie mit Salben, Cremes, Lotionen und
Tinkturen behandelt. Auch spezielle Shampoos und neuerdings
Schaume konnen fir die Behandlung behaarter Hautregionen
angewendet werden.

Zu den Wirkstoffen, die haufig zur auBerlichen Behandlung
der Psoriasis zum Einsatz kommen, zahlen Kortisonpraparate
sowie Vitamin D3 und seine Abkémmlinge (z. B. Calcitriol,
Calcipotriol und Tacalcitol).

Bei der Licht-Therapie, auch Foto-Therapie genannt, macht
man sich die Wirkung von naturlicher oder kiinstlich erzeugter
ultravioletter (UV-) Strahlung zunutze. Behandlungen mit
UV-Licht fihren zu einer deutlichen Verbesserung der Psoriasis.
Dabei kdnnen durch den Einsatz moderner Bestrahlungs-
gerate Strahlen in einem bestimmten Wellenlangenbereich
erzeugt werden, die speziell bei Psoriasis eine glinstige
Wirkung haben.

In der Regel werden die Foto-Therapieverfahren vom Patienten
gut vertragen. Maglich ist sowohl eine alleinige Behandlung
mit UV-Licht als auch eine Kombination mit einer auBerlichen
Therapie. So ist z. B. die Foto-Sole-Therapie im Rahmen eines
Kuraufenthalts am Toten Meer — dessen Salzgehalt enorm hoch
ist — besonders bekannt fir eine gute Wirksamkeit bei Psoriasis.
In vielen Fachkliniken gehort eine kiinstliche Foto-Sole-Therapie
zur Standardtherapie.
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WELCHE THERAPIE KOMMT
BEI SCHWEREN FORMEN IN FRAGE?

Bei Patienten mit einer mittelschweren bis schweren Psoriasis
wird eine systemische, also innerlich wirkende Therapie
empfohlen. Dabei verteilt sich der Wirkstoff des eingesetzten
Medikaments Uber den Blutkreislauf im gesamten Korper. Auf
diese Weise werden auch die feinen, die Haut durchziehenden
Aderchen erreicht.

Die verschiedenen systemisch wirkenden Substanzen sind
einerseits Methotrexat, Retinoide, Ciclosporin und Fumarate
und andererseits die Biologika. Sie alle sollen auf unterschied-
liche Weise das Immunsystem beeinflussen, das, wie bereits
erwahnt, bei der Schuppenflechte Einfluss auf die Haut und
manchmal auch auf die Gelenke hat.

Da alle systemisch wirkenden Therapien nicht nur die von
der Psoriasis betroffenen Hautstellen und Gelenke erreichen,
sondern im gesamten Korper wirken, muss ihr Einsatz sorg-
faltig abgewogen und regelmaBig kontrolliert werden. So kénnen
mogliche Nebenwirkungen rechtzeitig erkannt und haufig
vermieden werden.
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Die seit einigen Jahren zur Verfligung stehenden sogenannten
Biologika wirken zielgerichtet auf bestimmte Teile des
Immunsystems.

Diese hoch wirksamen Substanzen sind biotechnologisch
hergestellte EiweiBstoffe (monoklonale Antikdrper), die in der
Lage sind, gezielt in Vorgange des Immunsystems einzugreifen
und es zu beeinflussen.

Sie richten sich spezifisch gegen bestimmte korpereigene
Botenstoffe oder Abwehrzellen, die die entziindlichen
Prozesse bei der Psoriasis hervorrufen. Wissenschaftliche
Erkenntnisse Uber die Entstehung der Psoriasis und die
Bedeutung von Botenstoffen im Immunsystem sind in die
Entwicklung dieser Medikamente eingeflossen.

Biologika kommen im Allgemeinen nur bei mittelschwerer
bis schwerer Psoriasis und Psoriasis-Arthritis zum Einsatz,
wenn andere Behandlungen nicht erfolgreich waren oder

nicht vertragen wurden.

Biologika werden als Injektion unter die Haut (subkutan) oder
als Infusion verabreicht, weil die EiweiBstoffe bei normaler
Einnahme durch den Mund von der Magensaure zerstort
wdirden. Ihre Wirkung setzt in der Regel relativ rasch ein: bei
der Verabreichung per Infusion schon innerhalb von ein bis
zwei Wochen, bei der Injektion nach zwei bis vier Wochen.



SCHLUSSWORT

Wir hoffen, dass Ihnen diese Broschiire ebenso interessante
wie nutzliche Informationen vermittelt und moglicherweise
sogar neue Perspektiven fur die Behandlung lhrer Psoriasis
eroffnet hat. Wir wiinschen Ihnen, dass Sie eine Therapieform
finden, die Ihr Hautbild so verbessert, wie Sie es sich erhoffen.
Denn das ist nach heutigem Stand der Wissenschaft mehr
denn je moglich.
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IST ES RICHTIG, DASS ...

.. Schuppenflechte ansteckend ist? ’
.. sich erhohter Alkoholkonsum unguinstig auf Schuppenflechte auswirkt? *

.. Schuppenflechte nur eine Hautkrankheit ist? ’

.. sich Rauchen unglinstig auf die Schuppenflechte auswirkt? ‘
.. die Ernahrung Einfluss auf die Schuppenflechte hat? *

.. Schuppenflechte durch mangelnde Hygiene entsteht? ’

.. Tatowieren eine Schuppenflechte verschlimmern kann? *

.. spezielle Fische die Schuppen wegknabbern konnen? *
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INFOSERVICE

Haben Sie medizinische Fragen zu lhrer Erkrankung oder Novartis-Produkten, z.B.

* Einnahme
* Wirkung
* mogliche Nebenwirkungen

* Kombinationen, Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten?

Dann kontaktieren Sie den Medizinischen InfoService der Novartis Pharma:

+49911-273 12 100"

+49 911-273 12 160
infoservice.novartis@novartis.com
www.infoservice.novartis.de

(DIS]O) PR e

www.chat.novartis.de
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