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Psoriasis (Schuppenflechte)

Psoriasis ist der medizinische Fachausdruck fur die Hautkrankheit Schuppen-
flechte. Der Name stammt von dem griechischen Begriff psosa (Juckreiz) und
verdeutlicht damit eine wichtige Begleiterscheinung der Krankheit.

Der deutsche Name Schuppenflechte weist auf die typischen Symptome hin:
Schuppen und entzindlich gerétete Haut. Die Schuppenflechte ist keine
~moderne Zivilisationskrankheit”, vielmehr gibt es bereits Hinweise auf die
Psoriasis im Altertum.

Die Zellen der obersten Hautschicht (Epidermis) erneuern sich bei gesunden
Menschen innerhalb von ungefdhr 26 bis 27 Tagen, bei einer Psoriasis hin-
gegen in nur sechs bis sieben Tagen. Die Folge sind weil3-glanzende Schup-
pen als Ansammlung abgestorbener Hautzellen auf scharf begrenzten,
entziindeten Hautflachen. Die Haut ist dort wegen der Entzindung und ver-
starkten Durchblutung rot und Uberwarmt.

Zur Zahl der an Schuppenflechte erkrankten Menschen in der Bundes-
republik Deutschland gibt es nur Schatzungen. Demnach sind etwa zwei

bis drei Prozent der Bevdlkerung, also rund zwei Millionen Kinder und Er-
wachsene, betroffen.

Ungefahr 30 Prozent aller Psoriasis-Patientinnen und -Patienten haben die
ersten krankhaften Veranderungen an der Haut vor dem 20. Lebensjahr.

Die Auswertung von Patientendaten einer deutschen Ersatzkasse (2009)
zeigte eine Haufigkeit der Psoriasis in der Altersgruppe bis 18 Jahre in Héhe
von 0,7 Prozent der deutschen Bevolkerung, wobei die Haufigkeit zwischen
dem 2. und 18. Lebensjahr linear ansteigt. Obwohl schon Sauglinge Psoriasis
entwickeln kénnen, tritt die Erkrankung am haufigsten wahrend der Pubertat

erstmals auf.

Erscheinungsformen

Die Medizin unterscheidet verschiedene Auspragungen der
Psoriasis. Zum Beispiel:

a) Psoriasis vulgaris: groBflachige Schuppenflechtenher-
de mit deutlicher, silbriger Schuppenbildung mit schma-
lem, rotem Randsaum; die haufigste Form der Schuppen-
flechte, die 80 Prozent aller Erkrankungsfalle ausmacht.
b) Psoriasis pustulosa: Schuppenflechtenherde mit sterilen,
eitrigen Pusteln; diese Form macht 20 Prozent aller
Psoriasis-Falle aus.

€) Psoriasis-Arthritis: entzindliche Erkrankung der Ge-
lenke, Sehnen und Finger bzw. Zehen, die zum Verlust
der Funktion erkrankter Gelenke fihren kann und sich
bei 20-30 Prozent der Betroffenen vom Vulgaris- und
Pustulosa-Typ zeigt.

d) Psoriasis-Erythrodermie: generalisierte R6tung und Schup-
pung der gesamten Haut, die auch als Maximalvariante
anderer entztndlicher Hauterkrankungen auftreten kann.

Sonderformen der Psoriasis vulgaris:

e) Psoriasis geographica: groB3flachig zusammenflieBende
Schuppenflechtenherde, den Umrissen einer plastischen
Landkarte ahnlich.

f) Psoriasis palmaris et plantaris: Schuppenflechtenherde
auf den Handtellern und auf den FuBBsohlen.

g) Psoriasis punctata: Schuppenflechtenherde in der GréBe
von Streichholzkdpfen, die Uberwiegend am Rumpf ver-
teilt sind.

Sonderformen der Psoriasis pustulosa:

h) Psoriasis pustulosa palmo-plantaris: haufigste Unter-
form der Psoriasis pustulosa, mit zahlreichen Pusteln und
Schuppen auf scharf begrenzten Rétungen an Handfla-
chen und FuBsohlen, die sehr schmerzhaft sind und tag-
liche Verrichtungen massiv beeintrachtigen kénnen.

i) Psoriasis pustulosa generalisata (von Zumbusch): sel-
tenste Psoriasisform (zwei Prozent aller Psoriasisfalle), bei
der als hochakute Erkrankung Uber den ganzen Kérper
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verteilt sterile Pusteln auftreten, in der Regel mit einer
deutlichen Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens.

Besonderheiten:

Es konnen nur einzelne, umschriebene Areale, insbeson-
dere an Ellenbogen und Knien, behaartem Kopf, Ohren,
Nabel und GesaBfalte, die sogenannten Lieblings- oder
Pradilektionsstellen, aber auch Leisten- und Analgegend,
Geschlechtsorgane und Nagel oder die gesamte Haut-
oberflache (Erythrodermie) erkrankt sein. Eine Psoriasis
in ,intertrigindsen” Raumen (Umschlagfalten, z.B. Anal-
falte, Bauchnabel) wird haufig mit einer Pilzerkrankung
verwechselt. Gleiches gilt auch fur die Nagelpsoriasis
sowie fur isolierte Erscheinungen an Handtellern und
FuBsohlen.

Typisch fur Kinder und Jugendliche mit Psoriasis ist die
Psoriasis guttata. Bei dieser Form treten ein bis zwei Wo-
chen nach bakteriellen oder grippalen Infekten groBfla-
chig verteilt bis zu ein Zentimeter im Durchmesser groBe
Plaques auf. Selten findet sich eine eitrige Form (Psoriasis
pustulosa).

Bei rund 20-30 Prozent der Menschen mit einer Psoria-
sis erkranken auch die Gelenke (Psoriasis-Arthritis), bei Er-
wachsenen nach etwa zehn Jahren Bestehen ihrer Haut-
erkrankung, bei Kindern haufig gleichzeitig mit oder so-
gar noch vor Hautveranderungen. Dabei ist die Diagnose
besonders schwierig, wenn die Gelenke ohne begleiten-
de Hauterscheinungen erkranken.

Kommt es zu einer Erkrankung der Nagel (Finger- und/
oder FuBnagel), sollte auch bei Kindern nach Entztindun-
gen der Gelenke im Sinne einer Psoriasis der Gelenke
(Psoriasis-Arthritis, Schuppenflechten-Rheuma) gesucht
werden. Eine Psoriasis-Arthritis fihrt zu Schwellung und
Schmerzen der groBen Gelenke, der Fingergelenke oder
der Wirbelsdule (Arthritis im engeren Sinne), aber auch zu
entzindlichen Schwellungen der Finger (Daktylitis) oder
Sehnen bzw. Sehnenansétze (Enthesitis), die mit einer
schmerzhaften Beeintrachtigung der Bewegungsfahig-
keit, oft morgendlich betont (Morgensteifigkeit), einher-
gehen.

Ursache/Diagnose/Prognose

Ursache

Die auslésenden Ursachen sind bislang unbekannt. Als
gesichert gilt, dass die Anlage und damit die Neigung
zur Psoriasis vererbt wird, nicht jedoch die jeweilige Aus-
pragung. Es ist durchaus maoglich, dass Vater und Mutter
keine Psoriasis haben oder hatten, diese aber beim ge-
meinsamen Kind in Erscheinung tritt. Dabei reicht die Erb-
anlage allein nicht aus, um die Krankheit auszuldsen. Es
mussen weitere, haufig im Einzelfall unbekannte, duBere
(Verletzungen, Druckeinwirkung, Medikamente, Alkohol-,
Nikotinkonsum) und/oder innere Faktoren (Psyche, Stress)

hinzukommen. Auch Infektionskrankheiten (bei Kindern
besonders haufig), Stoffwechselstérungen, hormonelle
Faktoren und andere umweltbedingte EinflUsse sind als
Auslosefaktoren bedeutsam.

Diagnose
In den psoriatischen Hautveranderungen werden entzin-

dungsfordernde EiweiBe (sog. Zytokine) sowie verschie-
dene Entziindungszellen stark vermehrt gefunden. Diese
entztndlichen immunologischen Faktoren werden neben
anderen, den Entzindungsprozess in der Haut fordern-
den Ursachen dem eigentlichen psoriatischen Prozess zu-
geschrieben.

Verlauf

Die Psoriasis kann in jedem Lebensalter auftreten, ist je-
doch im Sauglingsalter ausgesprochen selten. Haufig
manifestiert sie sich erstmals wahrend der Pubertat oder
um das 40. Lebensjahr. Die Krankheit verlauft individuell
auBerordentlich verschieden und oft schubweise mit Zei-
ten eines besseren oder schlechteren Hautzustands. Sie
kann einmal auftreten (ein Drittel der Falle) oder chro-
nisch Uber lange Zeit hinweg verlaufen (zwei Drittel der
Falle). Ein schlechterer Hautzustand wird haufig in den
Ubergangsjahreszeiten Herbst und Frithjahr mit gehauf-
ten Infekten und geringerer Sonneneinstrahlung beob-
achtet. Die spontane Abheilung der Hauterscheinungen
bei rund 30 Prozent der Psoriasis-Patientinnen und -Pati-
enten bildet die Grundlage von Meldungen Gber dubiose
Wundermittel und -methoden. Jeder Mensch mit Psoria-
sis hat ,seine eigene” Psoriasis, die nach dem heutigen
Erkenntnisstand der Wissenschaft ursachlich nicht geheilt
werden kann. Ziel ist eine mdoglichst lange Zeit ohne
Hauterscheinungen und Juckreiz oder Schmerzen an den
Gelenken.

Bei Menschen mit Psoriasis tritt eine Reihe von Begleit-
erkrankungen (Phédnomen der Komorbiditat), vor allem
des Herz-Kreislauf-Systems (Bluthochdruck, Atherosklero-
se, Herzinfarkt, Schlaganfall) und Stoffwechselerkrankun-
gen (Adipositas, Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselsto-
rungen), zwei- bis vierfach haufiger als in der gesunden
Bevolkerung hinzu. Diese Begleiterkrankungen kénnen
auch schon bei Kindern und Jugendlichen auftreten.
Eine direkte Beziehung zur entzindlichen Aktivitat der
Schuppenflechte wurde dabei mehrfach nachgewiesen,
sodass eine frihzeitige und effiziente Therapie zu fordern
ist.
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Bei der Therapie missen die besonderen Lebensumstan-
de der Erkrankten (bei Kindern und Jugendlichen auch
die der Eltern) bertcksichtigt werden. Bei erkrankten Kin-
dern ist zudem die korperliche und geistige Entwicklung
zu beachten. Zur Therapie stehen Wirkstoffe zur duBer-
lichen Behandlung, ultraviolettes Licht verschiedener Wel-
lenldngen sowie innerliche Medikamente zur Verfiigung,
die ggf. auch kombiniert werden kénnen.

Klinische Studien zur duBeren (lokalen) wie inneren (sys-
temischen) Behandlung der kindlichen Psoriasis liegen
jedoch nur beschrankt vor. Dartber hinaus sind viele Pra-
parate fur die Anwendung bei Kindern nicht zugelassen.
Der Verlauf der Krankheit ist im Kindes- und Jugendalter
in der Regel jedoch schwer. Das Ziel einer vollstandigen
Erscheinungsfreiheit steht daher immer im Vordergrund.
Haufig kann ein vom Kind akzeptiertes Ergebnis mit ei-
ner ausschlieBlich duBerlichen, lokalen Behandlung erzielt
werden.

Schulungsprogramm:

Als einzige Fachklinik in Deutschland verfugt die Fachkli-
nik Sylt Uber ein Schulungsprogramm ,,PSORA" fir an
Psoriasis erkrankte Kinder und Jugendliche. Schulungen
flr Erwachsene werden an wenigen anderen Standorten
mit Psoriasiszentren oder in Reha-Kliniken angeboten.

Hinweise fuir Lehrkrafte

Stigmatisierung:
Psoriasis ist nicht ansteckend, aber deutlich sichtbar.

Sie entspricht nicht dem Ideal einer gesunden Haut. Er-
krankten wird oftmals mit Ablehnung begegnet — oder
Erkrankte glauben an ablehnende Reaktionen ihrer Um-
welt. Aufklarung der Mitschilerinnen und Mitschiler
Uber die Erkrankung kann helfen, (gefahlten) Stigma-
tisierungen vorzubeugen. Um Strategien im Umgang
mit der eigenen Krankheit entwickeln zu kénnen, mis-
sen sich die Erkrankten den Problemfeldern Familie,
Partnerschaft, Sexualitdt, Schule und Beruf stellen.
Dazu ist es notwendig, gut Uber die Krankheit und das
Krankheitsgeschehen informiert zu sein.

Stress als Ausldser:

Stresssituationen, wie sie oftmals im Schulalltag vor-
kommen (z.B. Prifungen oder Streitigkeiten mit Mit-
schilerinnen und Mitschilern), kénnen zum Aufflam-
men der Erkrankung fuhren.

Fehlzeiten:
Bei schweren Krankheitsverlaufen (ggf. mit Beteiligung
der Gelenke, d.h. bei Psoriasis-Arthritis) ist mit entspre-

chenden Fehlzeiten aufgrund von stationaren Aufent-
halten zu rechnen. Auch eine ambulante oder statio-
nare Rehabilitation kann Schilerinnen und Schiler mit
Schuppenflechte vom Unterricht fernhalten. Dann soll-
ten die Lehrinhalte im Vorfeld besprochen werden, da-
mit sie wahrend der Fehlzeiten erarbeitet werden kon-
nen. Zusatzlich sollte u. U. ein Nachteilsausgleich bei den
schulischen Leistungsbewertungen erwogen werden.

Sportunterricht:
Im Rahmen des Sportunterrichts (u.a. mit verstarktem

Schwitzen verbunden) sollte darauf geachtet werden,
den Erkrankten ausreichend Zeit zur Hautpflege (Ab-
spilen, Duschen, Eincremen) zu geben. Schwimmen
stellt in der Regel kein Problem dar, sofern das Chlor-
wasser anschlieBend grindlich abgewaschen und die
Haut sorgfaltig eingecremt wird. Eine entziindliche Be-
teiligung von Gelenken und gelenknahen Strukturen
(Psoriasis-Arthritis) kann dazu fuhren, dass eine Teilnah-
me am Ublichen Sportunterricht nicht maéglich ist.

Berufswahl:

Eine Schuppenflechte kann die Wahl bestimmter Be-
rufe beeintrachtigen. Eine Prognose zum individuellen
Krankheitsverlauf ist jedoch nicht méglich. Weder eine
eventuell spater hinzukommende Psoriasis-Arthritis
noch der zuklnftige Verlauf und die Schwere der Er-
krankung kénnen vorausgesagt werden.

Die psoriatische Haut kann nur bedingt desinfiziert oder
gereinigt werden. Deshalb sind bei Psoriasis an Handen
und Unterarmen u. U. Berufe ungeeignet, in denen Ge-
fahrdungen durch starke Verunreinigung, Mikroben,
Chemikalien oder offene radioaktive Stoffe bestehen.
Die Psoriasis kann durch mechanische und auch durch
chemische Reize, die irritativ auf die Haut wirken, aus-
gelost oder verschlechtert werden (z. B. an den Handin-
nenflachen bei schwerer Handarbeit, im Gesicht durch
standiges Tragen einer Atemschutzmaske oder an den
Knien z.B. bei Fliesenlegearbeiten). Auch kénnen Beru-
fe in stressiger Umgebung ungeeignet sein.

Bei Psoriasis an sichtbaren Hautpartien (Gesicht, Han-
de, Fingernagel, behaarter Kopf) ist die Wahl von Be-
rufen mit Kundenkontakt oder Publikumsverkehr sehr
genau zu Uberlegen.

Inwieweit der Berufswunsch von der Psoriasis ab-
hangig gemacht wird, sollte in jedem Einzelfall mit
der/dem Hautéarztin/Hautarzt (und ggf. mit der/
dem Haus- oder Kinderarztin/-arzt) besprochen wer-
den. Auch empfiehlt es sich, eine Berufsberatung in
Anspruch zu nehmen und Informationen bei Selbst-
hilfeorganisationen/-beratungsstellen einzuholen.
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Materialien fiir Lehrkrafte Selbsthilfe/Patientenorganisation
« Broschure ,, Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen”. Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Herausgeber: Deutscher Psoriasis Bund e.V. (DPB). www.psoriasis-bund.de

Die Broschure ist gegen Zusendung eines DIN-A5-
Freiumschlags erhaltlich, der mit der Adresse und
1,45 Euro Porto versehen sein sollte.

Deutscher
Psoriasis Bund e.V.| DPB

Selbsthilfe bei Schuppenflechte

 Broschure , Chronische Erkrankungen im Kindes-
alter. Ein gemeinsames Thema von Elternhaus,
Kindertagesstatte und Schule” der Bundeszentrale fir WA IS EX [Ty
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), erhaltlich unter:
www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendge- « Www.psoriasis-bund.de/ueber-psoriasis
sundheit/chronische-erkrankungen-im-kindesalter « www.pso-kids.de
* WWwW.pso-jugend.de

« Handreichung , Chronische Erkrankungen als
Problem und Thema in Schule und Unterricht.
Handreichung fur Lehrerinnen und Lehrer der
Klassen 1 bis 10" der Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), erhaltlich unter:
www.bzga.de/infomaterialien/ unterrichtsmaterialien/
nach-themen/?idx=625


http://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendgesundheit/chronische-erkrankungen-im-kindesalter
http://www.bzga.de/infomaterialien/unterrichtsmaterialien/nach-themen/?idx=625



