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Psoriasis

Nicht bagatellisieren,
sondern individualisieren

Oft erhalten Patienten, die an Psoriasis leiden, nur eine
lokale Therapie, obwohl schon langst eine systemische
Behandlung angezeigt ware. Experten fordern im
Gesprach mit der OAZ ein individualisiertes Therapie-
konzept und keine Bagatellisierung der Erkrankung.

Von Irene Mlekusch

e nach dem Ausprigungsgrad der

Psoriasis erleben die Betroffenen

die Beeintrichtigung sehr varia-
bel. Manchmal wird die Erkrankung
als rein kosmetisches Problem angese-
hen. Sind allerdings groflere Hautare-
ale oder freie Kérperpartien wie das
Gesicht oder die Hinde betroffen,
kann die Lebensqualitit enorm be-
eintriichtigt sein. Auch bei moderater
Krankheitsausprigung kann man bei
einigen Betroffenen  Depressionen,
Angsre, vermindertes  Selbstwertge-
fihl und Suizidgedanken beobachten.
»Die Psoriasis pustulosa geht mit eit-
rigen Pusteln und starker Allgemein-
symptomatik einher®, so Univ. Prof.
Norbert Reider, Leiter der Allergie-
ambulanz der Universititsklinik fiir
Dermatologie in Innsbruck. die Psori-
asis pustulosa kénne in generalisierter
Form auftreten und unter Umstinden
in weniger als einem Prozent der
Fille lebensbedrohlich verlaufen, er-
klirt der Experte.

Die Pathogenese der Schuppen-
flechte ist immer noch nicht ganz
geklirt. Obwohl es sich um eine
T-Zell-mediierte Autoimmunerkran-
kung handelt, konnten Medikamente
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und Infektionen als Triggerfaktoren
identifiziert werden. ,Bei der Psori-
asis guttata kdnnen nicht selten bak-
terielle Infekte, am hidufgsten im
HNO-Bereich oder auch Zahnherde,
als Ausloser nachgewiesen werden.
Nach Beseitigung der Triggerfaktoren
kann es zu langzeitigen Remissionen
kommen®, erklirt Univ. Prof. Adrian
Tanew von der Klinischen Abteilung
fiir Spezielle Dermatologie und Um-
weltdermarosen am Wiener AKH.
Bei ilteren Parienten kdnnen Me-
dikamente wie erwa Lithium, Bera
Blocker, Antimalaria-Medikamente,
Interferone etc. zu einem Ausbruch
oder einer Verschlechterung der Pso-
riasis fithren. Auch Stress beeinflusst
den Krankheitsverlauf. Reider weist
auf zusiwzliche mechanische Trigger-
faktoren hin, welche die Pridilekri-
onsstellen wie Ellbégen, Knie und
Gesifd erkliren. In den meisten Fillen

verlduft die Psoriasis jedoch chronisch
rezidivierend, wobei das Krankheits-
bild im Lauf der Zeit in Ausprigung,
Verteilung und Form stark schwan-
ken kann.

Reider spricht die erbliche Kompo-
nente der Psoriasis an, wenn er sagt:
,Ein bis zwei Prozent der Bevélkerung
leiden in Osterreich unter Psoriasis
und es zeigt sich eine deutliche famili-
ire Hiufung.“ Leidet ein Elternteil an
Psoriasis, so liegt das Risiko fiir eine
Erkrankung beim Kind bei etwa zehn
Prozent. Sind beide Elternteile betrof-
fen, erhoht sich die Wahrscheinlich-
keic fir den Ausbruch der Erkrankung
sogar auf 50 Prozent. Ein weiterer Al-
tersgipfel der Psoriasis-Erkrankten liegt
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr.
Bei diesen Patienten ist die Assoziation
mit genetischen Faktoren laut Tanew
schwicher als bei Psoriatikern mit frii-

hem Erkrankungsbeginn. Frauen und
Minner sind gleich hiufig betroffen.
»Bei Psoriasis-Patienten findet sich auch
vermehrt ein Metabolisches Syndrom
im Sinne von Hyperlipidimie, Uber-
gewicht und Neigung zu Diabetes®,
sagt Reider.

Das klinische Bild der Schuppen-
flechte prisentiert sich zumeist in
Form der typischen ziegelroten Pla-
ques mit silbrigweiller Schuppung.
Die chronische Plaque-Psoriasis, auch
als Psoriasis vulgaris bekannt, crite
normalerweise bilateral und symme-
trisch auf. Charakreristisch fiir die Pla-
ques sind das Auspitz-Phinomen, das
Kerzenfleck- und das Koebner-Phi-
nomen. Weit mehr als die Hilfte der
Patienten leidet auflerdem unter Juck-
reiz. Nichr selten kann auch ein Befall
der intertriginésen Bereiche, welcher
als Psoriasis inversa bezeichnet wird Ml
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oder der Kopfhaut nachweisbar sein.
Reider nennt als Differentialdiagno-
sen diverse virale Exantheme, Pityria-

sis rosea, Pityriasis rubra pilaris sowie
die seborrhoische Dermatitis, die dem
Erscheinungsbild der Psoriasis mit-
unter sehr dhnlich sein kénnen. ,Die
palmoplantare Psoriasis ist manchmal
sehr schwer von anderen Dermatosen
der Hinde und Fiile, insbesondere
dem chronischen Ekzem, abzugren-
zen®, meint Tanew. Zur differential-
diagnostischen Abklirung kann bei
uncharakeeristischem klinischen Bild
eine Biopsie erforderlich sein. Die im
Rahmen des palmoplantaren Befalles
oft auftretenden Rhagaden sind be-
sonders schmerzhaft.

Weitere problematische Sonderfor-
men der Psoriasis sind die Psoriasis
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arthropathica und die Nagel-Psoriasis.
»Die Nagelbeteiligung stellt neben
der mechanischen Beeintrichtigung
vor allem auch eine soziale Belastung
fiir die Betroffenen dar®, berichtet
Reider aus dem klinischen Alltag. Die
Nagel-Psoriasis findet sich vor allem
bei dlteren Patienten und bereits lin-
ger Erkrankten; auch Personen mit
grofleren Lisionen und Gelenksbetei-
ligung sind hiufiger betroffen. Befillt
die Schuppenflechte die Nigel, dullert
sich dies in Form von Tipfelnigeln,
psoriatischen Olflecken, subungualen
Hyperkeratosen und Nageldystro-
phien bis hin zur Onycholyse. Die
Therapie gestaltet sich meist dufSerst
schwierig. Bis zu zehn Prozent der
Psoriasispatienten leiden  zusitzlich
unter einer Psoriasis-Arthrits. Diese
seronegative chronische Gelenksbe-
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Denn laut internationalen Studien ist
das Osterreichische Gesundheitssystem
eines der weltweit besten hinsichtlich
Patientenzugang, Qualitat und Kosten-
Nutzen-Verhaltnis.

In diesem Sammelband werden die
Reformvorschlage der Osterreichischen
Arztekammer vorgestellt, nebst Analysen
renommierter internationaler und
nationaler Experten und Konzepten
einiger Landesarztekammern.

2 www.aerzteverlagshaus.at

TELEFON: 01/512 44 86-19 | FAX: 01/512 44 86 24 | E-MAIL: buch.medien®aerzteverlagshaus.at

teiligung muss von einer rheumato-
iden Polyarthritis und einem Morbus
Bechterew abgegrenzt werden. Der
Befall ist meist asymmerrisch und
hiufig finden sich nur milde Arthral-
gien; die Hauterscheinungen kénnen
auch ganz fehlen.

Die Therapie hidngt ab von der Aus-
prigung, den Begleiterscheinungen
und der bisherigen Behandlung des
Patienten. Ziel der Behandlung sollte
eine anhaltende, weitgehende bis
komplette Erscheinungsfreiheit sein.
Im klassischen Therapicansatz wird
bei umschriebenem Befall zunichst
mit der Lokaltherapie begonnen. Cor-
tison und Vitamin D-Derivate stehen
an erster Stelle. Eine Kombination von
topischem Sreroid und Calcipotriene
zeigte in mehreren Studien eine stir-
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kere therapeutische Wirksamkeirt als topisches Steroid
oder Calcipotriene allein. In speziellen Fillen greift
Tanew auch gern auf Teer- oder Dithranol-hiltige
ixterna zuriick. ,Der Einsatz von Dithranol (Cigno-
lin) ist bei korrekter Instruktion des Patienten sehr
wirksam, kann aber voriibergehend zu einer leichten
Hautreizung fithren®, wie der Experte anmerkt.

Diidtetische Vorschriften werden zwar manchmal
propagiert, bringen in der Regel aber nichts. Als
weitere Thelapleopnon gilt die Photothcmple. »Be-
sonders Erfolg versprechend sind hier die orale und
Bade-PUVA-Therapie, erklirt Reider, ,UVB kommt
vor allem bei leichter bis mittelschwerer Psoriasis zum
Einsatz.“ Zu beriicksichtigen ist, dass eine langzeitige
PUVA-Therapie mit einem erhshten Hautkrebsrisiko
einhergeht. Dieses Risiko kann allerdings laut Tanew
durch geeignete Patientenselektion, Kombinations-
therapien (insbesondere mit Retinoiden) und Begren-
zung der kumulativen Anzahl der Bestrahlungen sehr
gering gehalten werden.

Tanew fithrt auch an, dass die traditionellen sy-
stemischen Therapien wie Methotrexat, Cyclosporin
oder Fumarsiureester oft duflerst wirksame Mafinah-
men darstellen. Es gilt allerdings, bei der Wahl der op-
timalen Systemtherapie patientenspezifische Einfluss-
faktoren zu beriicksichtigen, weshalb diese Therapien
damit  vertrauten Dermatologen vorbehalten sein
sollten. Die seit einigen Jahren zur Behandlung der
Psoriasis zur Verfiigung stehenden Biologicals stellen
eine ganz wesentliche Bereicherung der Psoriasisthe-
rapie dar. Sie zeichnen sich durch eine hohe Wirk-
samkeit und gute Vertraglichkeit aus (verlissliche
Daten zur langfristigen Sicherheit liegen allerdings
noch nicht vor) und werden zumeist als Dauerthera-
pie verabreicht. Aufgrund der hohen Kosten sind Bi-
ologicals aber keine first-line Therapie. Sie sollten nur
dann zum Einsatz kommen, wenn zumindest zwei
andere Systemtherapien, inklusive der Lichttherapien
keinen Erfolg hatten oder nicht vertragen wurden
oder wenn Kontraindikationen gegen andere Thera-
pien bestehen.

»Wichtig ist es, die Psoriasis nicht zu bagatel-
lisieren, sondern adiquat zu behandeln®, fordert
Tanew auf. Nicht selten werden Patienten nur lo-
kal behandelt, obwohl eine Systemtherapie schon
lingst angezeigt wire. Eine individualisiertes Thera-
pickonzept und cine kontinuierliche Betreuung des
Patienten sind gleichermaflen unerlisslich, um den
Patienten wieder ein Leben ohne Schuppenflechte
zu ermdglichen. M4
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