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, Psoriasis — Behandlung und Heilung der Schuppenflechte®
Expertenchat vom 27. Oktober 2005 mit Dr. Markus Friedrich, Leiter des Psoriasis-
Studienzentrums an der Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie der Charité
Berlin

Psoriasis (Schuppenflechte) ist eine der haufigsten Hauterkrankungen — etwa zwei
Millionen Deutsche leiden an einer mehr oder weniger schweren Form. Dr. Markus
Friedrich, Leiter des Psoriasis-Studienzentrums [http:/mww.psoriasis-
studienzentrum.de] an der Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie der
Charité Berlin beantwortete im Expertenchat vom 27. Oktober 2005 alle Fragen rund
um das Thema ,Psoriasis — Behandlung und Heilung der Schuppenflechte”. Viele
Betroffene wollten natirlich gern wissen, welche Mdoglichkeiten der Diagnostik und
Therapie es in ihrem ganz speziellen Fall gibt. Aber auch bei allgemeineren Fragen

stand der Experte Rede und Antwort.

Das Krankheitsbild

Psoriasis ist eine chronische, schubartig verlaufende Hautkrankheit, die nicht
ansteckend ist. Anzeichen sind scharf begrenzte, rétliche, leicht erhabene Flecken
auf der Haut, die mit silbrigweil3en Schuppen bedeckt sind. Je nach Form der
Psoriasis sind diese Stellen oft klein und punktférmig, sie kbnnen aber auch groRere
Hautflachen bedecken. Psoriasis kann auch die Finger- und Zehennagel befallen:
Die Nagel werden brichig und kdonnen das Nagelbett vollig zerstéren. Die fir
Psoriasis typischen Hauterscheinungen treten haufig an den Knien, Ellenbogen und

der behaarten Kopfhaut auf.

Die Ursachen fur Psoriasis sind noch nicht restlos geklart, man wei3 aber mit
Sicherheit, dass die Veranlagung dazu vererbt wird. Nicht bei allen Menschen, die
entsprechend veranlagt sind, bricht die Krankheit auch aus; sie kann sogar mehrere
Generationen Uberspringen. Bei den meisten Patienten zeigt sich die Krankheit zum
ersten Mal im Erwachsenenalter: Laut Dr. Friedrich liegt der Durchschnitt bei 29

Jahren, aber auch im spéateren Alter (ab 50) gibt es noch einmal einen
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Haufigkeitsgipfel. Wenn beide Eltern von Psoriasis betroffen sind, liegt die Chance

bei ,30 bis 50 Prozent, das man sie bekommen kann.“

Die typischen Hauterscheinungen gehen auf eine Fehlfunktion des Immunsystems
zurtick. Das Immunsystem bekommt irrtimlicherweise die Information, es hatte eine
schwere Verletzung der Haut stattgefunden, und l6st eine starke Vermehrung der
Hautzellen aus: Wahrend sich die Haut eines gesunden Menschen innerhalb von vier
Wochen erneuert, dauert dieser Vorgang bei Psoriatikern lediglich vier bis sieben
Tage. Die Uberschissigen Zellen sterben ab und tirmen sich an der Hautoberflache
zu Schuppen auf. Die Krankheitsschibe kdnnen durch unterschiedliche Faktoren
ausgelost werden, z.B. durch eine Infektionskrankheit (wie Angina, Grippe oder
Bronchitis), bestimmte Medikamente (z.B. Beta-Blocker, die bei Herzerkrankungen
eingesetzt werden) oder Stress. Eine Auflistung auslésender Faktoren findet man

unter: http://www.psoriasis-netz.de/ausloeser.html.

Leben mit der Krankheit

Eine dauerhafte und vollstandige Abheilung der Haut ist sehr selten. Es gibt jedoch
einige Regeln, die das Leben mit der Krankheit erleichtern kénnen. Zunachst sollte
man versuchen herauszufinden, welche Faktoren die Krankheitsschiibe auslésen
oder verschlimmern kénnen (Ko-Faktoren), und diese zukilnftig vermeiden bzw.
einschranken. Laut Dr. Friedrich verschlechtern beispielsweise ,Alkohol- und
Nikotinkonsum nachweislich das Hautbild. Des Weiteren ist auch in
beschwerdefreien Zeiten eine regelmalige Hautpflege wichtig. Um die Haut
geschmeidig zu halten und Hauteinrissen vorzubeugen, helfen fetthaltige Cremes
und Salben. Hautreizungen durch eng anliegende Kleidung, Piercings,

Tatowierungen oder Sonnenbrande sollten unbedingt vermieden werden.

Die Krankheit selbst stellt oft eine grol3e psychische Belastung fir die Betroffenen
dar, vor allem wenn die Hauterscheinungen an gut sichtbaren Korperstellen (Hande,
Kopfhaut) auftreten. Hier kann eine psychologische Beratung oder Psychotherapie
helfen. Laut Dr. Friedrich kann sich die Vermeidung von Stress positiv auf die
Krankheit auswirken, auch Entspannungsibungen seien hilfreich. Das gehaufte
Auftreten von Psoriasis-Schiben im Winter erklart er folgendermaf3en: ,Im Herbst hat
man mehr Infektionen, mit denen sich der Koérper auseinandersetzen muss. Dies

fuhrt als sogenannter Focus haufig zum Schub. Da die Sonne fehlt, ist auch die
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Grundstimmung getrubter, was schneller Stress entstehen lasst.” Auch die
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe kann bei der Bewaltigung der Krankheit helfen.
Kontaktadressen findet man unter:

http://www.psoriasisbund.de/Regionalgruppen.400.0.html.

Zu einer gesundheitlichen Gefahr kann Psoriasis werden, wenn die gesamte Haut
betroffen ist, wie bei der psoriatischen Erythrodermie, die mit heftigem Juckreiz,
Fieber und einer ausgepragten Kalteempfindlichkeit einhergehen kann: ,Hier kann es
tber Komplikationen im Warmehaushalt zu schweren Komplikationen kommen, ist
aber selten. Weiterhin kann der Gelenkbefall zur Zerstérung und Deformation der
Gelenke fuhren, was die Bewegung stark einschrdnken und schmerzhatft sein kann.”
Bei sehr starkem Befall kann sogar ein Krankenhausaufenthalt notwendig werden:
Hier wird man ,intensiver behandelt mit Salben, UV-Licht und Ruhe.” Eine besondere
Form der Erkrankung ist die Psoriasis-Arthritis, die sich auch ohne
Hautveranderungen entwickeln kann. Sie verursacht starke Gelenkschmerzen und

kann die Gelenke verformen oder zerstoren.

Therapieformen

Eine ursachliche Psoriasis-Therapie ist bisher nicht méglich, die Haut kann aber zum
Abheilen gebracht und neue Schiibe verkirzt bzw. hinausgezdogert werden. Je nach
Art und Schweregrad der Psoriasis gibt es verschiedene Behandlungsmethoden.
Zunachst sollte man die Haut auf die eigentliche Behandlung mit Medikamenten
vorbereiten, indem man die Ablésung der Hautschuppen durch das Auftragen von
Cremes oder Losungen (mit Salizylsaure oder Harnstoff) sowie anschlieRendes
leichtes Abreiben unterstutzt: ,Erst dann kommen die anderen wirkstoffhaltigen
Salben in die Haut. Man sollte aber nicht reiben oder kratzen, da an den Stellen
leicht neue Stellen entstehen oder die alten durch den mechanischen Reiz nicht
abheilen (sog. Kdébner Phanomen).” Bei leichter Psoriasis kann eine Behandlung
damit schon ausreichend sein. Grundsatzlich empfiehlt Dr. Friedrich Salicylsalbe,
denn diese entschuppt besser als Harnstoff. ,Nur wenn man die Salicylsalbe sehr
grof¥flachig und lange auftragt,” kann der Wirkstoff Gber die Haut in den Organismus

gelangen und z.B. die Nieren schadigen. Kinder sind hier besonders gefahrdet.
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Kortison-Salben

Auf die gruandliche Vorbereitung folgt die eigentliche innerliche oder &auf3erliche
Behandlung — hier gibt es verschiedene Methoden. Bei geringem Befall lindert das
regelmafig Auftragen kortisonhaltiger Salben die Entziindung schon in relativ kurzer
Zeit. Da die Haut bei einer langfristigen, groR3flachigen Behandlung mit
Kortisonsalben dinner werden kann, empfiehlt der Experte, am Kérper so wenig wie
moglich pures Kortison anzuwenden: ,In Kombinationen wie bei Psorcutan Beta ist
es besser vertraglich und wirksamer und kann ca. sechs bis acht Wochen
aufgetragen werden. Sehr starke Kortisonsubstanzen (z.B. Dermoxin) sollten nur drei
Tage angewandt werden, dann drei Tage Pause usw.” Starke Kortison-Salben
sollten nicht auf Flachen angewandt werden, die grof3er als eine Hand sind, auf
keinen Fall auf Kinderhaut und im Genitalbereich. An der behaarten Kopfhaut jedoch
konne man ,Kortison anwenden, ohne Nebenwirkungen beflrchten zu missen.” Um
die Wirkung der Salbe zu verstarken, kann ein Okklusivverband angelegt werden:
Hierbei wird die Salbe dick auf die betroffene Hautstelle aufgetragen und die Stelle
mit einer Kunststofffolie dicht abgedeckt. An der Kopfhaut erreicht man denselben

Effekt durch das Anlegen einer Olhaube.

Medikamente

Wenn mit der auf3erlichen Behandlung kein ausreichender Erfolg erzielt wird, kbnnen
in schweren Fallen auch Medikamente zur Einnahme eingesetzt werden. Die

innerliche Therapie sollte jedoch immer von lokalen Mal3Bhahmen begleitet werden.

Bei schwerer Psoriasis kann der Arzneistoff MTX (Methotrexat) in Form von
Tabletten oder als Injektion helfen. MTX hemmt das Wachstum der Zellen und
unterdrickt das Immunsystem. Die Einnahme muss wegen der Nebenwirkungen
arztlich kontrolliert werden. Da MTX uber einen langen Zeitraum angewandt zu
Leberschaden fihren kann, missen die Leberwerte regelmalig tberprift werden.
Wenn die Therapie gut hilft und die Leberwerte stabil sind, kébnne man es auch
langer anwenden, so Dr. Friedrich: ,MTX wirkt bei vielen Patienten recht gut. Wichtig
ist, dass Sie unter der Therapie nicht schwanger werden, da Schaden am Kind
entstehen konnten. Bei starkem Befall wirde ich MTX empfehlen. Es gibt aber auch

Fumarsaure (Fumaderm) das auch ganz gut wirkt.”



Kurzfristig und in Notféllen ist auch eine innerliche Kortison-Anwendung maéglich. Bei
akuten Schiben wirkt Kortison meist schnell. Allerdings bricht die Schuppenflechte

nach dem Absetzen rasch und oft starker als zuvor wieder aus.

Neue Therapiemdglichkeiten mit Biologicals

Eine neue, allerdings sehr teure Therapiemdglichkeit fir schwerste,
therapieresistente Falle sind die sogenannten TNF-alpha-Blocker. Das sind
biotechnologisch hergestellte Medikamente (Biologicals), die den korpereigenen
Botenstoff TNF-alpha hemmen. TNF-alpha ist bei Patienten mit Psoriasis-Arthritis in
groRer Menge im befallenen Gewebe nachweisbar und spielt eine wesentliche Rolle
bei der entziindlichen Gelenkzerstérung. TNF-alpha-Blocker wurden entwickelt, um

die Schadigung der Gelenke zu verhindern.

Dr. Friedrich empfiehlt TNF-alpha-Blocker beispielsweise bei Colitis ulcerosa und
Psoriasis-Arthritis. Bei schweren Féllen sei eine Behandlung mit dem Medikament
Remikade ,die wirksamste Therapie, die Sie Uberhaupt bekommen kdnnen.” Der Arzt
misse allerdings ,darauf achten, dass die Infusion langsam gegeben wird, am
Anfang ganz langsam ca. 8-10 Tropfen pro Minute! So kann man Infusionsreaktionen
minimieren. Wichtig ist auch, dass man eine Tuberkulose mittels Réntgen der Lunge
und Hauttest ausgeschlossen hat.” Grundsatzlich dirfe ein Arzt Biologicals nur dann
verschreiben, ,wenn die Indikation genau erflllt ist (bereits mehrere Vortherapien,
Nebenwirkungen, Kontraindikationen).” Bei rund 30 Prozent der Psoriasis-Patienten
helfe auch Raptiva sehr gut, ,das erste Biological, welches fur die Psoriasis
zugelassen wurde.” Weitere 30 bis 50 Prozent seien allerdings nicht so zufrieden, da
es nach dem Absetzen zu einer Befundverschlechterung kommen kdnne: ,Insgesamt

wird Raptiva aber gut vertragen und ist nicht organtoxisch,” so der Experte.

Zur Gefahr von Nebenwirkungen (z.B. Infektionen) bei der Therapie mit Biologicals
meint Dr. Friedrich: ,Wir haben bei uns sehr selten Infektionen gesehen, in den
Studien waren die Haufigkeiten der Infektionen in den Placebogruppen (mit
Scheinmedikation) &ahnlich. Auch in der Praxis zeigt sich jetzt keine besondere
Gefahrdung. Wenn man Fieber bekommt, sollte man aber die Biologicals kurzzeitig
aussetzen und sich mit seinem Arzt in Verbindung setzen.” Da diese Medikamente in
das Immunsystem eingreifen, ,sollte man vor einer Grippeschutzimpfung mit den

Biologicals pausieren (acht Wochen vorher bis zwei Wochen hinterher).”



Phototherapie

Das Hautbild von Psoriasis-Patienten kann sich durch die Bestrahlung mit UV-Licht
verbessern. Gezielt eingesetzt und genau dosiert fordern ultraviolette Strahlen in der
Haut des Patienten die Durchblutung, normalisieren den Stoffwechsel und
verhindern, dass sich die Zellen an den betroffenen Hautstellen zu schnell teilen. Um
die Haut fur die Strahlung sensibel zu machen, kbnnen auch spezielle Substanzen
eingenommen oder auf die Haut aufgetragen werden. Bei der Psoriasisbehandlung
kommen vor allem UV-B-Strahlen zum Einsatz. Da jeder Patient unterschiedlich viel
Strahlung vertragt, wird die Dosierung vom Arzt vorher genau ermittelt. Zur Gefahr
von Hautkrebs meint Dr. Friedrich: ,Tatsachlich sehen wir jetzt bei Patienten, die sich
seit den 70er Jahren bestrahlen lassen, vermehrt Hautkrebs. Die Dosis hangt vom
Hauttyp ab. Weil3e Haut vertragt nicht so viel UV-Licht, dunklere Haut vertragt es
besser. Als grobe Regel kann man sagen: nicht mehr als 50 UV-Licht-Expositionen
pro Jahr.“ Weiter fihrt er aus: ,Die Haut altert viel starker bei regelmafiger UV-Licht
Exposition. Das kann man in der Regel gut durch den Vergleich der Haut am Gesal

im Vergleich zum Gesicht erkennen.”

Auch natirliches Sonnenlicht kann die Beschwerden lindern, jedoch kann ein
Sonnenbrand zu einer wesentlichen Verschlimmerung des Hautbildes fiihren. Damit
die Sonnenstrahlen ungehindert auf die Haut treffen kdnnen, sollten vor dem
Sonnenbad die Schuppen entfernt werden. Zu empfehlen sei eine Heilbehandlung
am Toten Meer: ,Die UV-Lichtbedingungen sind dort (400 Meter unter dem
Meeresspiegel) sehr gut.* Da der schadliche UV-B-Anteil der Sonnenstrahlen
geringer ist, kann die Haut der Sonne langer ausgesetzt werden, ohne mit
Sonnenbrand zu reagieren. Aul3erdem wird die Haut durch das Salz zusatzlich fur die
Strahlung sensibilisiert. Man kann eine &hnliche Wirkung zwar auch in der Hautarzt-
Praxis erzielen, ,der Erholungseffekt ist jedoch am Toten Meer deutlich besser.”
Auch ein Aufenthalt am Schwarzen Meer kann helfen: ,Es ist eine schéne Gegend,
man hat Salzwasser und Sonne, das hilft. Wahrscheinlich ist es auch preiswerter als

Mallorca oder Israel.”
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