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® Dermatologie

Mit einer Morbiditét von 1 bis 2 Prozent
der Bevélkerung ist die Psoriasis vulgaris
bei uns die wohl bedeutsamste Hauter-
krankung. Geographische und ethnische
Faktoren sind fir die Erkrankungsmanife-
station bedeutsam: In tropischen Klima-
zonen ist die Erkrankung seltener, weisse
Rassen erkranken am haufigsten, gelbe
Rassen weniger haufig und negroide Ras-
sen sehr selten. Bei Eskimos und sGdame-
rikanischen Indianern kommt die Psoriasis
so gut wie nicht vor. Die Tatsache, dass
die Psoriasis familiar geh&uft vorkommt
und dass bei eineiigen Zwillingen in 90
Prozent der Fdlle eine Konkordanz der
Psoriasis nachzuweisen ist, deutet ein-
driicklich auf Vererbungsfaktoren hin.
Zahlreiche moderne  Untersuchungen
kommen heute zum Schluss, dass die Dis-
position zur Psoriasis vulgaris genetisch
verankert ist. Was dabei vererbt wird, ist
nicht die Hauterkrankung selbst, sondern
die stoffwechselméassige Bereitschaft der
Haut zur psoriatischen Reaktion. Uber
den Vererbungsmodus bestehen jedoch

* Zum Thema «Dermatologie» erschienen bzw.
erscheinen folgende Fachbeitrage:

Nr. 12/90 Zum Thema Melanom

Nr. 2/91 Therapeutische Aspekte der Psoriasis

Nr. 4/91 Therapeutische Aspekte von Hand-
und Fussmykosen

Nr. 5/91 Patienten mit Hautentzindungen und
Woundsein in der taglichen Physiothe-
rapie

Originalbeitrag von Dr. med. Chr. Sigg, Zirich*

Die Psoriasis vulgaris lder Name leitet sich vom griechischen Psora = Krétze ab wegen
des Juckens und der Schuppenbildungl war bereits im Altertum bekannt. Die exakte Be-
schreibung des Krankheitsbildes erfolgte jedoch erst durch Robert Willan zu Beginn des
19. Jahrhunderts. Die Psoriasis vulgaris ist als entzindliche Hautkrankheit mit unterschied-
lichen Verlaufstypen auf der Basis einer vererbten Disposition definiert. Die Hauterschei-
nungen sind durch entziindlich gerétete, scharf begrenzte Herde mit typisch ausgeprdg-
ter Schuppung gekennzeichnet. Eine Beteiligung der Ndgel ist héufig, zudem ist die Er-
krankung bei etwa 5 Prozent der Patienten mit Gelenksverdnderungen verbunden (bei
Kindern ist diie Psoriasis arthropathica extrem selten. Bei rund 60 Prozent der Patienten
gehen die Hauterscheinungen den Gelenkssymptomen vorausl. Der Verlauf der Erkran-
kung ist von Fall zu Fall verschieden, und atypische Formen sind recht héufig.

bis heute keine einheitlichen Auffassun-
gen. Vieles spricht jedoch dafir, dass die
Psoriasis vulgaris eine sogenannte poly-
gene Erkrankung darstellt, das heisst:
Durch die kombinierte Wirkung von ver-
schiedenen Genen wird die Erkrankungs-
haufigkeit bedingt. Umweltfaktoren sind
nun aber an der Krankheitsmanifestation
wesentlich beteiligt:

Durch klinische Beobachtungen sind phy-
sikalische und chemische Reize sowie an-
dere entzindliche Dermatosen als Reali-
sationsfaktoren einer Psoriasis einwand-
frei belegt. Infektionskrankheiten, ge-
wisse Medikamente, Schwangerschaft,
Diat, Stress oder auch Hyperkalzamie
kédnnen zusatzlich als endogene Provoka-
tion eine klinische Manifestation auslé-
sen. Uber den Einfluss des Alkohols bei
der Ausldsung der Psoriasis vulgaris be-
stehen bis heute noch widersprichliche
Vorstellungen.

Wenn es durch dussere und innere Pro-
vokation zum Ubergang einer vererbten
(latenten) Psoriasis in eine klinisch manife-
ste Psoriasis gekommen ist, liegen die we-
sentlichen funktionellen Stérungen im er-
krankten Hautareal selbst. Psoriasisherde
zeichnen sich durch eine etwa 8fach er-
héhte mitotische Tatigkeit der epiderma-
len Zellen aus, gleichzeitig finden sich
Stérungen in der Ausdifferenzierung der
Hornzellen. In dem der Epidermis angren-
zenden Bindegewebe sind die Kapillaren
erweitert und lassen sich unschwer gros-
sere  Mengen entzindungsférdernder

Psoriasistherapie -
Bewdhrtes und Neues

Zellen, welche wahrscheinlich auch die
Verdickung der Epidermis selbst beein-
flussen, nachweisen. Méglicherweise
zeigt sich die Bereitschaft zur psoriati-
schen Hautreaktion in einer gesteigerten
Regenerationsbereitschaft der Epidermis
mit Verhornungsstérungen und in soge-
nannten immunologischen Anomalien, die
nach heutigen Erkenntnissen d&usserst
komplex ablaufen.

Die Behandlung der Psoriasis ist nicht ein-
fach, da viele Faktoren wie das Patien-
tenalter, die inneren ausldsenden Fakto-
ren (Infektionskrankheiten, Medikamente,
Schwangerschaft oder Entbindung, Diét,
Stress), die Ausdehnung, die Lokalisation
der Veranderung und die Intensitat der
entzindlichen Reaktion zu bericksichti-
gen sind. Die «Psoriasistherapie» kann es
damit nicht geben, und von den ange-
fhrten Faktoren ist unter anderem auch
stets die Entscheidung abhdngig, ob eine
ambulante oder klinische Behandlung er-
forderlich ist.

Jede Psoriasistherapie muss vom Grund-
gedanken begleitet sein, dass die psoria-
tischen Hauterscheinungen zwar besei-
tigt werden kénnen, die erbliche Disposi-
tion zur psoriatischen Hautreaktion nicht.
Jederzeit kann damit aus einer klinisch
«geheilten» wieder eine manifeste Psoria-
sis werden. Rickfalle sind also nicht zu
vermeiden. Da die Ursache der Psoriasis
bislang nicht bekannt ist und auch keine
Méglichkeiten bestehen, die sogenann-
ten endogenen Faktoren individuell zv
andern, ist auch die Behandlung der Pso-
riasis bis zum heutigen Tag unspezifisch
geblieben. Generell stehen zur Behand-
lung innerliche und Gusserliche Massnah-
men zur Verfigung.

Aussere Behandlung
der Psoriasis

Die &rtliche Behandlung ist, was Schnel-
ligkeit, Bedenkenlosigkeit und Vollstan-
digkeit der Wirkung angeht, nach wie vor
allen anderen Massnahmen Uberlegen.
Wichtig ist dabei, dass man die Dynamik
der Psoriasis beachtet: Aufschiessende
entzondliche Formen bendtigen eine mil-
dere Behandlung als die chronisch-sta-
tiondre Psoriasis. Vor jeder Behandlung
missen soweit als mdglich Gussere und
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® Dermatologie

'Nnere Provokationsfaktoren gesucht und
= falls erkannt — eliminiert werden.
Eine moglichst komplette Entschuppung
er Hautveranderungen steht am Anfang
€iner Gusseren Therapie, da durch die
'UﬂOgerungen die Penetration antipso-
flatisch wirksamer Substanzen deutlich
9ehemmt  wird. Salicylvaseline, jedoch
Auch entschuppende Bader mit Zusétzen
von Ol und/oder Teeren, haben sich da-
&i bewdhrt.
'® Gusserliche antipsoriatische Behand-
ung erfolgt nun im wesentlichen mit 3
armaka:
1. Qifhrano/, ein bereits 1916 in die Psoria-
Sis eingefihrtes Medikament, hat ei-
nen zytostatischen Effekt und fihrt da-
mit zy einer Normalisierung des erhéh-
ten Zell-turn-over der psoriatischen
erdnderungen. Dithranol fohrt  zu
leichten Hautrdtungen, die durchaus
erwinscht sind. Sehr gut bewahrt hat
sich die vorsichtige Psoriasistherapie
mit Dithranol, kombiniert mit Teerba-
dern und kinstlicher UV-Therapie (In-
gram-Methode).
'eere sind seit langer Zeit in ihrer an-
fipsoriatischen Wirkung bekannt, und
feerhaltige Salben, Bader sowie vor
allem Shampoos sind aus der Psoria-
sisbehandlung heute nicht mehr weg-
Zudenken. :
- Die Erfolge in bezug auf Schnelligkeit
der Rickbildung von antipsoriatischen
Quitver&nderungen unter Verwen-
dung fluorierter Glucocorticoide (Korti-
son) sind frappierend. Allerdings wird
die Anwendung dieser Substanzen
durch &rtliche Nebenwirkungen und
durch den Umstand eingeschrankt,
ass eine Psoriasis meist prompt wie-
der auftritt, wenn die 6rtliche Korfison-
behandlung abgesetzt wird. Im Berei-
che des Kopfes, Gesichtes und der
hren, in den Achselhdhlen und zur
Behandlung einer Nagelpsoriasis hin-
9egen nehmen die sogenannten fluo-

Abbi/dungen I und 2: Scharf begrenzte, von dicker Schuppenschicht belegte pso

i

rierten Glucocorticoide (kortisonhalti-

ge Salben mit starker Wirkung) einen

festen Platz ein.
In speziellen Féllen haben sich Quecksil-
bersalze seit langem als Antipsoriatika
bewdhrt. Zudem darf nie vergessen wer-
den, dass Réntgenweichstrahlenthera-
pien grundsatzlich sehr gut geeignet sind
zur Behandlung einzelner, vor allem hart-
nackiger Psoriasisherde.
Fototoxisch wirksame Substanzen in Ver-
bindung mit UV-Bestrahlung, Zytostatika,
Vitamin-A-Séurepréparaten und immun-
modulierenden Substanzen alleine oder
in Kombination stellen nun heute das we-
sentliche moderne Arsenal zur Behand-
lung der Psoriasis dar.

Zytostatika

Der Folsdureantagonist  Methotrexat
hemmt die DNS-Synthese und damit die
Zellverteilung, vor allem in den psoriati-
schen Herden. Die Tatsache, dass Me-
thotrexat auf psoriatische Hauterschei-
nungen bereits in relativ niedriger Dosie-
rung von ginstiger Wirkung ist und dass
es sich um eine saubere, auch oral durch-
zufihrende Therapieform handelt, hat
dazu gefihrt, das Methotrexat in vielen
Landern ein haufig angewendetes erfolg-

Abbildung 3:
Psoriasis der Négel, gekennzeichnet
durch Abhebung der Nagelplatte im di-
stalen Anteil.

A E i

riatische Hautverdnderungen.

reiches Antipsoriatikum geworden ist.
Wichtig ist die genaue Beobachtung der
recht langen Liste von Kontraindikationen
sowie die engmaschige Uberwachung
der blutbildenden Organe wahrend der
zytostatischen Therapie. Nach Absetzen
von Methotrexat kommt es leider bei
Uber 80 Prozent der Patienten zu Rickfal-
len.

Die zeitlich zwar recht aufwendige, je-
doch nur mit geringen Nebenwirkungen
versehene innerliche Fotochemotherapie
PUVA) stellt heute die Methode der
Wahl bei ausgedehnten psoriatischen
Veranderungen dar: Nach der Einnahme
von sogenannten Psoralenen (fotosensi-
bilisierenden Substanzen) wird nach et-
wa 2 Stunden ein maximaler Blutspiegel
aufgebaut. Erfolgt nun in diesem Zeit-
raum eine Ganzkérper-UVA-Bestrahlung
mit einem Hochintensivbestrahlungsge-
rat, resultiert daraus eine Hemmung der
DNS-Synthese in der Epidermis und wohl
auch in empfindlicheren tieferen Lagen.
Diese elegante, saubere und fir den Pati-
enten wenig belastende Behandlungs-
form erlaubt zudem auch Intervallthera-
pien Uber langere Zeitrdume. Als mégli-
che Langzeitnebenwirkungen missen ins-
besondere Sonnenschaden der Haut
und méglicherweise auch das Auslésen
von Hauttumoren diskutiert werden. Aus
diesem Grunde verlangt die Fotochemo-
therapie der Psoriasis eine entsprechend
strenge Protokollierung und Langzeit-
Uberwachung.

Aromatische Retinoide (Tigason) haben
einen bemerkenswerten Einfluss auf die
psoriatischen Hauterscheinungen im Sin-
ne einer Normalisierung der krankhaften
Verhornungsvorgange, Ruckbildung der
erhdhten Zellproliferation und der ent-
zindlichen Verénderungen. Vor allem die
pustuldsen Psoriasisformen an Héanden
und Fissen sowie schwere ausgedehnte
Formen sind mit der Kombination von Reti-
noiden und PUVA (sogenannte Re-PUVA

Nr‘Q‘Februor 1991
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Gusserst erfolgreich angehbar. Leider ist
Tigason wie alle aromatischen Retinoide
(Vitamin-A-Séureabkémmlinge)  terato-
gen, das heisst Frauen im gebarfahigen
Alter missen wdhrend der Einnahme und
einige Monate danach eine sichere
Schwangerschaftsverhitung beachten.
Die Psoriasis als multifaktorielle Haut-
krankheit ist durch Entzindung und Ver-
dickung der Epidermis gekennzeichnet.
Bis heute ist jedoch noch unklar, ob die
Hautverdickung durch Stoffwechselpro-
zesse in der Epidermis selbst oder aber
durch sogenannte dermale Einflisse (d. h.
Einflisse aus dem angrenzenden Gewe-
bel bedingt ist. Verschiedene biochemi-
sche und zellulédre Verénderungen, die
Psoriasis auftreten und andauern lassen,
kénnen heute durch immunmodulierende
Medikamente (Cyclosporin) unterbunden
werden. Die Beeinflussung der Entzin-
dungszellen im Bereich der psoriatischen
Herde wird als Wirkungsmechanismus
von Cyclosporin postuliert, und damit
steht die Psoriasisbehandlung méglicher-
weise am Anfang einer neuen Ara: Die
Einnahme von Cyclosporin oder &hnlicher
Substanzen der gleichen Wirkgruppe
durfte méglicherweise in Zukunft die Pso-
riasistherapie wesentlich ergénzen. Bis
heute liegen zwar ermutigende Ergebnis-
se in einzelnen Studien vor, die Neben-
wirkungen, die vor allem die Nierenfunk-
tion betreffen, sind jedoch noch keines-
wegs genigend unterdrickt, um das Me-
dikament bereits einer breiten Patienten-
schicht zur Vertigung stellen zu kénnen.
Die Kombination  verschiedenartiger
Wirkstoffe zur Beseitigung der manife-
sten Psoriasisverénderungen stellt damit
die moderne Therapieform dieser weit-
verbreiteten und den Patienten in seinen
Lebensqualitaten oftmals stark beein-
trachtigenden Hautkrankheit dar.  Es
bleibt abzuwarten, inwieweit die immun-
modulierenden Substanzen die zur Verfi-
gung stehende therapeutische Palette er-
ganzen, in der vor allem die aromati-
schen Retinoide in den vergangenen
zehn Jahren einen wesentlichen Durch-
bruch dargestellt haben. Die Disposition
zur Psoriasis — damit die eigentliche Pso-
riasisheilung — bleibt jedoch auch durch
modernste Mittel nach wie vor unbeein-
flusst.

(Literatur auf Wunsch beim Verfasser!

Adresse des Autors:

Dr. med. Chr. Sigg

FMH fir Dermatologie und Venerologie,
speziell Andrologie

Regensbergstrasse 91

8050 Zirrich [ ]

Infektiose und nicht infektidse
Hepatitis

Unter «Gelbsucht» versteht der Laie mei-
stens jene Infektionskrankheit der Leber,
die auch als epidemische Gelbsucht oder
als Spritzenhepatitis bekannt ist. Fir Me-
diziner stellt die Gelbsucht aber ein sehr
weites Gebiet dar, das im Verlaufe der
vergangenen Jahrzehnte diagnostisch
und therapeutisch zunehmend vielfaltiger
geworden ist.

Gelbsucht (lkterus) heisst Anstieg des Bili-
rubins, das heisst des gelben Farbstoffes
im Blut bzw. im Serum des Blutes, dusser-
lich sichtbar an den Augen, an der Haut,
eventuell auch an der Stuhl- und Urinfar-
be. In der Regel wird ein Patient dabei
nicht einfach nur gelb, sondern er fihlt
sich eigentlich krank. Die Art der Sympto-
me, mehr oder weniger autwendige Blut-
untersuchungen und manchmal auch ap-
parative Kontrollen erlauben die genaue
Diagnosestellung.

Die wichtigsten Ursachen, die zu einer
Gelbsucht fihren kdnnen, sind die ver-
schiedenen Formen der Virusgelbsucht,
Medikamente oder Gifte wie zum Bei-
spiel Alkohol, Gallensteinerkrankungen
oder Steinbildungen im Bereich der Gal-
lenwege, Geschwulstkrankheiten im Be-
reich der Leber, der Gallengénge oder
der Gallenblase, am benachbarten
Darm oder an der benachbarten Bauch-
speicheldrise, aber auch ein zu rascher
Zerfall von roten Blutzellen, der zu einer
sogenannten Hamolyse und damit eben-
falls zu einem Anstieg des gelben Blut-
farbstoffes fihrt.

Die Hepatitis (Virusgelbsucht) wird durch
verschiedenste Virusarten hervorgerufen.
Neben der bereits erwdhnten epidemi-
schen Gelbsucht (A-Hepatitis) und der
Spritzen-Hepatitis (B-Hepatitis) bestehen
nach neuesten Erkenntnissen mindestens
drei weitere Formen, die durch spezielle
Blutuntersuchungen (z.B. Antikérperbe-
stimmung) unterschieden werden kénnen.
Alle diese Viruserkrankungen sind infek-
ties. Die Ubertragung erfolgt entweder
auf dem Blutweg oder durch Stuhlgang
oder andere Kérperausscheidungen.
Dank der Tatsache, dass die Infektions-
wege der Hepatitis heute ziemlich gut

bekannt sind, konnten diese Krankheiten
jetzt einigermassen unter Kontrolle ge-
bracht werden. Allerdings haben gemdss
statistischen Angaben 1989 sowohl die
A-Hepatitis 1571 gemeldete Falle) wie
auch die B-Hepatitis (430 gemeldete aku-
te Infektionen) wieder zugenommen. Ei-
nerseits ist dies durch haufigere Ausland-
reisen bedingt (A-Hepatitis). Andererseits
ist es der Drogenmissbrauch, der die B-
Hepatitis noch immer relativ haufig auf-
treten |&sst.
Der Verlaut bzw. die Gutartigkeit einer
Hepatitis ist sehr unterschiedlich. Ein
Grossteil zeigt gliicklicherweise eine star-
ke Selbstheilungstendenz. Eine eigent-
liche medikamentése Behandlung (wie
zum Beispiel bei einer Lungenentzin-
dung) ist bei der Virusgelbsucht im akuten
Stadium nicht méglich. Medikamente
kénnen nur mithelfen, die Krankheitssym-
ptome zu lindern. Sehr wichtig ist die Vor-
beugung. Das richtige prophylaktische
Verhalten betrifft vor allem das Pflege-
personal sowie die Arzteschaft im Spital
und in der Arztpraxis. Glicklicherweise
gibt es seit Jahren eine wirksame Impfung
gegen die B-Hepatitis; gegen die A-He-
patitis (Reisen in ferne Lander!) ist eben-
falls ein Impfschutz méglich, der zumin-
dest einige Monate anhalt.
Bluttransfusionen stellen praktisch nie
mehr eine Infektionsquelle fir die Hepati-
tis dar, weil alle Blutspenden in den gros-
sen Laboratorien der Schweiz in dieser
Hinsicht getestet werden.
Wenn eine Gelbsucht auftritt, sollte
baldméglichst  &rztliche Hilfe gesucht
werden. Eine klare Diagnose kann mei-
stens sehr rasch gestellt werden, sei es
durch den Hausarzt, durch den Speziali-
sten oder auch im Spital. Bei einer frih-
zeitigen Diagnose ist Hilfe vor allem bei
der durch den Verschluss bedingten,
nicht infektidsen Gelbsucht besser mdg-
lich als nach langerem Zuwarten. Jeden-
falls stellt die Gelbsucht oft ein Krank-
heitsbild dar, das vom Patienten mehr
Geduld erfordert als viele andere Krank-
heiten. (SAel)
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