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Kamera ab!

Videobotschaften von Betroffenen und Arztinnen und Arzten

zum Umgang mit der chronischen Hauterkrankung

Das Leben mit Psoriasis ist mit standigen Herausforderungen
verbunden. Die permanente Krankheitslast und die damit
verbundenen Auswirkungen auf das tagliche Leben kénnen fur
die Betroffenen Uberwaltigend sein.

Das weif$ auch Inken Junge, Psoriasis-Betroffene, ,Bitte
berithren“-Kampagnenbotschafterin und DPB-Jugendmen-
torin: ,Ich litt nicht nur kérperlich unter den gerdteten,
schuppenden Hautstellen, sondern auch psychisch unter den
abschitzigen Blicken und Tuscheleien hinter vorgehaltener
Hand - so konnte ich nicht leben. Deswegen habe ich mich
mit meiner Psoriasis-Erkrankung auseinandergesetzt.”

Selbstbestimmt mit Psoriasis leben

Welche wertvollen Tipps Inken und andere Betroffene zum
Umgang mit der chronischen Hauterkrankung haben, erfah-

ren Sie in den Videostatements auf dem YouTube-Kanal von Inken Junge hat Psoriasis seit ihrer frithen Kindheit.

»Bitte beriihren — Gemeinsam aktiv gegen Schuppenflechte®.
Auf dem Kanal finden Sie ebenfalls informative Beitrige von
Arztinnen und Arzten zur Erkrankung und zu aktuellen Be-

handlungsméglichkeiten der Psoriasis. Einfach den QR-Code

scannen und gleich anschauen!
g

www.youtube.com/@bitteberuehren

Der DPB

Liebe Leserinnen,

liebe Leser,

herzlich willkommen zur ersten Ausgabe des PSO
Magazins im Jahr 2024! Ich hofte, dass Sie die
Feiertage in vollen Ziigen genieflen konnten und mit
frischer Energie in das neue Jahr gestartet sind.

Wir von der DPB-Geschiftsstelle und vom Vorstand
sind es, und gemeinsam haben wir schon wieder
viele Projekte und Aktionen fiir die kommenden
zwolf Monate auf den Weg gebracht.

Mit dabei sind natiirlich wieder bewihrte Formate
wie die Online-Seminare, die Wochenend-Work-
shops und Tagesveranstaltungen in unterschiedli-
chen Orten Deutschlands. Auch den Deutschen

Psoriasis Tag wird es 2024 wieder geben. Tagungsort

ist dieses Mal Mainz. Die genauen Termine werden
natirlich alle rechtzeitig im PSO Magazin und tiber
unsere digitalen Kanile bekannt gegeben.

Aufeine Menge Neues kénnen Sie im neuen Jahr
aber auch wieder gespannt sein. Gerade erschienen
ist beispielsweise eine Informationsbroschiire tiber
die Generalisierte Pustuldse Psoriasis (GPP). Und
demnichst geht unsere Broschiire zum Thema
»Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen® in den
Druck.

Junge Leute mit Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
werden uns 2024 intensiver beschiftigen. Denn
wir méchten jungen Menschen neue Angebote
machen, die ihnen helfen, mit ihrer Erkrankung
besser umzugehen, und die zu ihnen passen. Einen
ersten Ideen-Workshop zu diesem Thema haben
wir bereits Ende 2023 durchgefiihrt. Wer Interesse
hat, sich hier ehrenamtlich einzubringen, ist
herzlich eingeladen. Bitte melden Sie sich in der
DPB-Geschiftsstelle.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen miissen
wir in diesem Jahr auch weiterhin im Blick
behalten. Das E-Rezept ist ja seit Januar verpflich-
tend eingefithrt worden und ich hoffe, dass sich
Patientinnen und Patienten schnell und unkompli-
ziert an das neue System gewohnen werden. In
einem Jahr wird dann das Opt-out-Verfahren fiir
die elektronische Patientenakte (ePA) eingefiihrt.

Die Idee der ePA ist gut: Jeder Mensch hat einen
digitalen Ordner, in dem alle Informationen
abgespeichert werden, die mit seiner Gesundheit
zu tun haben — beispielsweise Réntgenaufnahmen,
Befunde, Arztbriefe, Impfpass oder den aktuellen
Medikationsplan. So hat man im Bedarfsfall alle
Daten zur Hand. Allerdings erfordert die ePA von
den Patientinnen und Patienten eine neue, aktivere
Rolle in ihrem eigenen Gesundheitsmanagement.
Das soll niemanden tiberfordern. Deshalb wollen
wir vom DPB Hilfestellung geben fiir Menschen, die
Fragen zur ePA haben. Wir werden in diesem Jahr
die ehrenamtlich Aktiven schulen, damit sie Bescheid
wissen und Auskunft geben kénnen.

Nicht nur die DPB-Ehrenamtlichen, auch das PSO
Magazin bleibt im Jahr 2024 weiterhin am Puls der
Zeit. Es wird Sie auch in diesem Jahr mit relevanten
Informationen und spannenden Geschichten rund
um die Psoriasis und Psoriasis-Arthritis versorgen.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf$ beim Lesen und ein
gesundes und gliickliches Jahr 2024!

Herzliche Griifle

Joachim Koza
Vorsitzender

m Bitte beriihren

,»Bitte beriithren® ist eine Initiative des Berufsverbandes der
Deutschen Dermatologen (BVDD), die auf die Erkrankun-
gen Psoriasis und Neurodermitis aufmerksam macht.

Zu den Kooperationspartnern gehort auch der DPB.

https://psoriasis.bitteberuehren.de

Spitestens dann miissen sich alle damit auseinander-
gesetzt haben, ob sie die ePA haben wollen oder nicht.
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Der Umwelt zuliebe

Seit dieser Ausgabe verwendet der DPB fiir das
PSO Magazin PEFC-zertifiziertes Papier. Die
Abkiirzung ,,PEFC® steht fiir ,, Programme for the
Endorsement of Forest Certification Schemes®,
also fiir ein Programm zur Anerkennung von Wald-
zertifizierungssystemen. PEFC ist die grofite
Institution zur Sicherstellung nachhaltiger Waldbe-
wirtschaftung durch ein unabhingiges Zertifi-
zierungssystem. Das Papier fiir die PSO Magazine
kommt somit ab dieser Ausgabe nachweislich aus
6kologisch, 6konomisch und sozial nachhaltiger
Forstwirtschaft.

Deutscher Psoriasis Bund e. V.

So isst Deutschland

Das Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) lisst seit 2016 Biirgerin-
nen und Biirger befragen, was ihnen beim Einkau-
fen wichtig ist und wie sie essen. Die Ergebnisse des
Ernihrungsreports 2023 zeigen: Immer mehr
Menschen in Deutschland wollen sich gesund und
nachhaltig erndhren. 71 Prozent gaben an, dass sie
tiglich Gemiise und Obst verspeisen; 58 Prozent
haben jeden Tag Milchprodukte und Kise auf dem
Teller. Der Fleischverzehr pro Kopf und Jahr lag
2022 bei 52 Kilogramm; 2012 waren es noch 60,9
Kilogramm. Am hiufigsten (etwa zu 50 Prozent)
wird Schweinefleisch verzehrt. 20 Prozent der
Konsumenten essen tiglich Fleisch. Zu Beginn der
Befragung im Jahr 2015 waren es noch 34 Prozent.

Quelle: Bundesministerium fir Ernihrung und
Landwirtschaft (BMEL)

Kurz + knapp

Jeder Vierte bucht Arzttermine online

Laut einer Bitkom-Umfrage haben 27 Prozent der Deutschen
schon einmal einen Arzttermin iiber eine Onlineplattform
wie Doctolib oder Jameda gebucht. Im Vorjahr waren es erst
21 Prozent. 22 Prozent haben auch schon einen Termin
unabhingig von einer Plattform direkt tiber die Homepage
einer Arztpraxis per Onlineformular oder E-Mail gebucht.
Insgesamt haben 36 Prozent der Befragten Onlineterminbu-
chungen genutzt, im Vorjahr waren es 33 Prozent.

Quelle: Handelsblatt Inside

|GeL-Report 2023

Der IGeL-Monitor hat zum vierten Mal Versicherte zu
Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) und zum
Umgang damit in den drztlichen Praxen befragt. Danach ist
die Bekanntheit von IGeL unverindert grofi: Fast 80 Prozent

der Befragten gaben an, Selbstzahlerleistungen zu kennen.
Nur gut jeder Vierte (28 Prozent) wusste, dass es verbindliche
Regeln beim Verkauf von IGeL in der Praxis gibt. Dazu gehort,
dass Patientinnen und Patienten {iber den wahrscheinlichen
Nutzen und mégliche Risiken oder Schiden durch die Leistung
aufzukliren sind. Uber den Nutzen wurden 78 Prozent
informiert, iber mégliche Schiden nur 56 Prozent. Fast jeder
Fiinfte (18 Prozent) gab sogar an, dass seine Behandlung mit
einer Kassenleistung vom Kauf einer IGeL abhingig gemacht
wurde. Unter www.igel-monitor.de erhalten Interessierte
wissenschaftlich fundierte Bewertungen zu Selbstzahlerleis-
tungen sowie viele weitere Informationen rund um das
Thema.

Quelle: Medizinischer Dienst Bund
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Wirksamkeit von Biologika
an speziellen Hautstellen

Wie gut wirken Biologika auf unterschiedliche Hautstellen?
Dieser Frage ging eine Studie mit Forschenden aus Italien,
Osterreich, Israel, Deutschland, Kanada und den USA nach.
Sie verglichen die Wirksamkeit von Interleukin-17A-Hem-
mern (Ixekizumab und Secukinumab) mit anderen zugelasse-
nen Biologika (Guselkumab, Risankizumab, Adalimumab
und Ustekinumab). Sie fanden heraus, dass Biologika insge-
samt in Behandlungswoche 12 ein hohes Maf§ an Wirkung in
speziellen Bereichen haben. Bei Kopfhaut-, Nagel- und
Genitalbeteiligung ist die Wahrscheinlichkeit einer Wirkung
in Woche 12 mit Anti-IL-17A-Biologika im Vergleich zu
anderen Biologika jedoch hoher.

Quelle: Frontiers in Medicine

Bei jedem 16. versagen Biologika

Es gibt Patientinnen und Patienten, die nicht auf Biologika
ansprechen und bei denen auch ein Wechsel der Substanzen
nichts niitzt. Forschende aus den USA haben nun untersucht,
wie viele Menschen das betrifft. Ein gutes Ansprechen

bei mindestens zwei Jahren konstanter Medikation mit dem
ersten verordneten Biologikum zeigten 47,2 Prozent der
Patientinnen und Patienten. Bei 6,3 Prozent war jedoch ein
Biologika-Versagen festzustellen. Die Betroffenen hatten
mindestens zwei Biologika mit unterschiedlichem Wirkme-
chanismus erhalten, die Therapie aber wegen mangelndem
Ansprechen wieder abgesetzt. Einen Zusammenhang mit
Faktoren des Lebensstils wie Rauchen, Alkoholkonsum oder
Ubergewicht fanden die Forschenden nicht. Ob die Betroffe-
nen ihr Medikament regelmiflig angewendet haben, wurde in
der Studie nicht abgefragt. Dieser Faktor spielt jedoch eine
wichtige Rolle fiir den Behandlungserfolg.

Quelle: Deutsche Dermatologie

Plattform erleichtert Suche
nach Rehaklinik

Versicherte haben ein Wunsch- und Wahlrecht bei
der Auswahl der Klinik fiir eine medizinische
Rehabilitation. Zukiinftig soll sogar im Reha-Antrag
ausdriicklich nach der Wunschklinik gefragt
werden. Die Deutsche Rentenversicherung Bund
hat jetzt ein Online-Portal geschaffen, tiber das
eine passende Klinik ausgewihlt werden kann. Unter
www.meine-rehabilitation.de ldsst sich die Qualitit
von 1.000 Rehaeinrichtungen vergleichen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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Neuer Wirkstoff in Sicht

Es gibt heute eine ganze Reihe von modernen Medikamenten
zur Behandlung der Psoriasis. Sie richten sich gegen
unterschiedliche entztindliche Botenstoffe, beispielsweise
TNF-a oder Interleukin-17 (IL-17). Bald konnte ein

neuer IL-17-Hemmer dazukommen. Zurzeit laufen Studien
mit dem Wirkstoff Izokibep, einem IL-17A-Hemmer.

Er erweist sich als gut vertriglich und sehr wirksam sowohl
bei Psoriasis als auch bei Psoriasis-Arthritis. Der Unter-
schied zu den bereits existierenden IL-17-Hemmern ist seine
viel kleinere Molekiilgréfe. Das soll unter anderem eine
deutlich bessere Verteilung im betroffenen Gewebe zur Folge

haben.
Quelle: DeutschesGesundheitsPortal

Psoriasis und Schwangerschaft

Psoriasis-Patientinnen miissen wihrend einer Schwanger-
schaft engmaschig dermatologisch mitbetreut werden.
Darauf wies die Deutsche Dermatologische Gesellschaft
(DDG) hin. Bei mittelschwerer und schwerer Psoriasis

haben sich Systemtherapeutika wie beispielsweise Biologika
bewihrt. Wird die Patientin schwanger, muss eine solche
Therapie nicht per se abgebrochen, aber tiberpriift werden.
Mit der Zulassungserweiterung der TNF-a-Blocker Adali-
mumab (einsetzbar bis zum 3. Trimenon) und Certolizumab
pegol (iiber die gesamte Schwangerschaft hinweg) stehen
Medikamente zur Verfiigung, die eine ungestorte Schwanger-
schaft erméglichen.

Quelle: Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
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Schwerpunkt Jucken

Jucken bei Psoriasis wurde in
der Medizin lange nicht beachtet - jetzt
wird es zunehmend ernst genommen

Das Wort ,,Psoriasis“ leitet sich ab vom griechischen Wort ,,pso-
ra“. Das bedeutet: ,,Kritze“. Nun ist diese Erkrankung, die medi-
zinisch als Skabies bezeichnet wird, eine durch die Skabiesmilbe
verursachte ansteckende Hautkrankheit. Aber was sie mit der Pso-
riasis gemeinsam hat, ist zumindest das Jucken. Deshalb verwun-
dert es umso mehr, dass viele Jahrzehnte in den dermatologischen
Lehrbiichern dieses Symptom der Psoriasis schlichtweg ignoriert
wurde. Das ist heute anders. Inzwischen gilt das Jucken als ein
wichtiges Hauptsymptom der Psoriasis.

Deshalb nimmt die Forschung auf dem Gebiet von Jucken und
Psoriasis jetzt zu. Dieses Wort bedarf noch einer kurzen Erkli-
rung. Umgangssprachlich wiirde man hier von Juckreiz sprechen.
Aber das ist den Forschenden zu ungenau. Fir sie ist der Juckreiz
der Ausloser des Pruritus. Das unangenehme Gefiihl selbst ist das
Jucken oder das Juckempfinden. Das medizinische Fachwort ist
Pruritus.

Zunichst interessierte die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler vor allem, wie viele Menschen mit Psoriasis von Pruritus
betroffen sind. Die Studienlage dazu ist zurzeit noch recht unge-
nau. Die Angaben schwanken zwischen 67 und 96,6 Prozent. Der
Pruritus betrifft vornehmlich die befallene Haut, aber auch Haut,
an der keine Plaques zu sehen waren, kann jucken.

In einer Doktorarbeit aus dem Universititsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel, wurde ermittelt, dass der Pruritus bei vie-
len Betroffenen ein- oder mehrmals tiglich attackenartig auftritt.
Er wurde am hiufigsten als ,,Brennen (34,7 Prozent) beschrieben,
gefolgt von ,Kribbeln® (26,5 Prozent) und ,schmerzhaft® (20,4
Prozent).
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Forschende sehen einen
Zusammenhang zwischen
psychischen Erkrankungen
wie Depression und
Jucken.
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Stress verschlimmert das Jucken

Als Faktoren, die das Jucken verstirken, wurde von den Studien-
teilnehmenden Kratzen, Schwitzen und Anspannung am hiufigs-
ten genannt. Widerspriichlich sind die Ergebnisse der Untersu-
chungen zur Intensitit des Pruritus und der Schwere der Psoriasis.
Einige Studien zeigten, dass es bei Menschen mit hohem PASI
(Psoriasis Area and Severity Index) stirker juckte als bei Menschen
mit weniger starkem Krankheitsgeschehen. Es gibt aber auch Stu-
dien, die das nicht bestitigen konnten.

Wo ein Zusammenhang allerdings deutlich ausgemacht werden
konnte, war bei Stress. Er verschlimmert den Pruritus. Das ist ein
Problem, denn Stress ist auch ein Ausléser (Trigger) fiir die Pso-
riasis. Er kann dafiir sorgen, dass ein Schub ausgelost wird oder
sich verschlimmert. Die Folge ist ein Teufelskreis, aus dem es sich
schwer ausbrechen lisst.

Ein wichtiger Zusammenhang ist auch der zwischen Pruritus und
der Lebensqualitit von Patientinnen und Patienten mit Psoriasis.
Das Jucken beeinflusst sie negativ. Er kann sogar mit psychischen
Erkrankungen wie Depression und Angststérungen in Verbin-
dung gebracht werden. Deshalb sollten Patientinnen und Patienten
ihr Jucken ernst nehmen und es nicht als listige Geringfiigigkeit
abtun. Es ist wichtig, Jucken bei den Dermatologinnen und Der-
matologen anzusprechen. Denn es ist bei Psoriasis ein wesentliches
und die Krankheit stark beeinflussendes Symptom, das behandele
werden muss.

Fiir einen ersten Eindruck tiber die eigene Belastung durch Pruri-
tus sind auf den Folgeseiten ein Fragebogen zum Jucken und Frage-
bogen zur Ermittlung der Lebensqualitit bei Hauterkrankungen

abgebildet.
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Es gibt verschiedene Moglichkeiten, sich Linderung zu verschaffen

Jucken kann beides sein: eine furchterliche Qual, aber auch ein
Schutzsignal. Die Medizin unterscheidet zwei Arten von Jucken:
akut und chronisch. Akut juckt es beispielsweise, wenn ein In-
sekt auf der Haut krabbelt. Wir kratzen, um es zu vertreiben.
Chronisch ist Jucken, wenn es langer als sechs Wochen anhalt.
Es kann durch Krankheiten wie Psoriasis, Atopische Dermatitis,
Nierenerkrankungen aber auch durch trockene Haut ausgelést
werden.

Lingst ist bekannt, dass Jucken nicht die kleine Schwester des
Schmerzes ist. Beide Empfindungen werden zwar durch Aktivie-
rung von Nervenrezeptoren in der Haut ausgel6st. Diese Rezep-
toren senden Signale an das Gehirn, die als Juckreiz oder Schmerz
interpretiert werden. Aber es sind jeweils andere Nervenfasern be-
teiligt.

Die Forschung dringt immer tiefer ein in die molekularen Grund-
lagen des Juckens. Fiir die Psoriasis ist inzwischen bekannt: Sie ist
das Ergebnis eines sehr komplexen Zusammenspiels von Nerven-
system, Immunsystem, dem BlutgefifSsystem (vaskulires System)
sowie dem System aus Nervenzellen (Neuronen) und Driisen, die
Hormone produzieren (neuroendokrines System).

Bei all diesen komplexen Vorgingen fallen bestimmte Botenstof-
fe auf, die an der Entziindungstitigkeit bei Psoriasis beteiligt sind,
und gleichzeitig auch eine Rolle beim Jucken zu spielen scheinen.

Bei den Entziindungsvorgingen in der Haut werden unterschied-
liche Arten von Entziindungszellen aktiviert. Das passiert durch
Botenstofte (Zytokine). Die Forschung hat mehrere dieser Zytoki-
ne identifiziert, und es gelang mit Hilfe biotechnologischer Verfah-
ren, Zytokin-Hemmer zu entwickeln, die diese Botenstofte in ihrer
Aktivitit blockieren. Man nennt diese Medikamente Biologika.
Zur Therapie der Psoriasis zielen Biologika auf die Botenstoffe mit
Namen TNF-alpha, Interleukin-23 und Interleukin-17.

Das Interleukin-17 und das Interleukin-23 sind inzwischen in den
Verdacht geraten, ebenfalls an der Auslésung des Juckens bei Pso-
riasis beteiligt zu sein. Auch das Interleukin-31 ist in den Blick der
Forschenden geraten. Es konnte ebenfalls am Auslésen von Jucken
bei Psoriasis beteiligt sein.

Effektive Behandlung der Psoriasis

Im Feld dieser Grundlagenforschung wird es in Zukunft noch vie-
le weitere Studien geben. Ob und wann daraus ein Medikament
entstehen konnte, das das Jucken bei Psoriasis effektiv behandel,
steht noch in den Sternen. So lange kénnen heute Betroffene nicht
warten. Fiir sie gibt es ein paar Méglichkeiten, sich Linderung zu
verschaffen. Die erste und beste ist natiirlich, die Entziindung der
Psoriasis in den Griff zu bekommen. Denn — wie oben beschrie-
ben — 16st die Entziindungstitigkeit selbst Jucken an der Haut aus.
Wenn die Hauterscheinungen beseitigt sind, ist auch hiufig das
Jucken beseitigt.

Eine zweite Hilfe ist eine gute Basispflege. Sie verhindert, dass die
Haut austrocknet. Das ist hiufig ein Problem bei Psoriasis. (Siche
dazu das Schwerpunktthema im PSO Magazin 6/23.) Hilfreich ist
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es, wenn die Pflegeprodukte Harnstoff (Urea) enthalten. Es lagert
sich in die Haut ein und bindet dort Wasser. Auf diese Weise spen-
det es der Haut Feuchtigkeit. Ab einer Konzentration von etwa 10
Prozent bewirkt Urea zusitzlich, dass abgestorbene Hautschup-
pen und Hornhaut abgelést werden. Das ist ebenfalls ein Vorteil,
weil verdickte Psoriasis-Plaques sich unangenehm anfiihlen kon-
nen und Jucken verursachen. Bis zu einer Konzentration von 10
Prozent sind Pflegeprodukte mit Urea in Drogerien erhiltlich. In
Apotheken frei verkduflich sind zudem Produkte mit hherem
Urea-Gehalt. Doch Vorsicht: Bei hoheren Harnstoffkonzentrati-
onen von mehr als 5 Prozent und an empfindlichen Hautarealen
wie Gesicht und Hautfalten kann Urea eine reizende Wirkung ha-
ben. Ebenfalls zu beachten ist, dass Urea-haltige Pflegeprodukte
nicht auf Haut aufgetragen werden darf, die noch entziindet ist.
Auch hier kann der Wirkstoff zu stark reizen. Ihre Anwendung
sollte ebenfalls sehr behutsam erfolgen.

Ebenfalls Jucken lindern kénnen Produkte mit dem Inhalts-
stoff Polidocanol. Das ist ein lokales Betiubungsmittel, auch

Polidocanol ist ein
lokales Betaubungsmittel,
das voribergehend

fir Erleichterung sorgt.

Weil Stress das Jucken verschlimmern kann, ist es ebenfalls wich-
tig, Anspannung zu reduzieren. Das ist zwar einfacher gesagt als
getan, aber grundsitzlich profitieren Menschen mit Psoriasis,
wenn sie eine Entspannungstechnik erlernen und regelmifiig an-
wenden. Denn Stress ist gleichzeitig ein Ausloser (Trigger) fiir Pso-
riasis. Es lohnt sich, bei der eigenen Krankenkasse anzufragen. Sie
bezuschussen Entspannungskurse oder tibernehmen die
T Kosten sogar komplett, deren Effektivitit wissen-
; ﬁ“ . schaftlich belegt sind. Das sind zurzeit Autoge-
rr . nes Training, Progressive Muskelentspan-
3 nung, Yoga, Tai Chi und Qi Gong. Dariiber
- hinaus werden auch Stressbewiltigungspro-

LS
~ gramme bezuschusst. Auf Anfrage nennen

Oberflichen-Anisthetikum genannt. Es gibt sozusagen eine - die Kassen Adressen von Kursen in Wohnort-

kleine ortliche Betiubung, wenn der Wirkstoff auf die Haut 2;"" nihe.

aufgetragen wird. So kann man das Jucken fiir eine Weile aus- .l Wer trotz aller Bemithungen das Jucken nicht in

schalten. Frei verkduflich sind Produkte mit Polidocanol in il 4 £ bek I gett D logi

Apotheken erhildlich. v den Griff bekommt, sollte mit seiner Dermatologin

L beziehungsweise seinem Dermatologen sprechen. Bei

. &" ' manchen Patientinnen und Patienten hilft beispielsweise

Beschwerden reduzieren  eine UV-Therapie. Zusiitzlich kénnen sie noch verordnungsfi-

Ebenfalls hilfreich kénnen Pflegeprodukte mit syntheti- hige Pr.iip arate gegen das Jucken Versch.rei]:.)en. D.azu zihlen bei

schem Gerbstoff scin. Sic konnen in Apotheken bezo- 2 spielsweise duflerliche anw.endbare Kortikoide, die sehr gut und

. . - sehrschnell gegen Jucken wirken.

gen werden. Gerbstoff wirkt entziindungshemmend, 3

juckreizlindernd und hautberuhigend. Dieser Wirk- 4 Noch einmal betont sei, dass die effektive Behandlung der Psoria-

stoff ist auch in schwarzem Tee enthalten. Es kann ¥ sis die beste Moglichkeit ist, das Jucken in den Griff zu bekommen.

deshalb einen Versuch wert sein, sich einen starken
schwarzen Tee zuzubereiten und ein in dem Sud
getrinktes Tuch auf die juckende Hautstelle zu
legen.

Allergietabletten (Antihistaminika) helfen
eher bei Jucken, bei dem der Botenstoff
Histamin eine wichtige Rolle spielt (zum
Beispiel bei der Urticaria/Nesselsucht).
Bei Psoriasis ist das nicht der Fall, daher
helfen diese Tabletten nicht.
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Die Blitz-Entspannung

Spannen Sie alle Muskeln lhres Korpers

an und halten Sie die Luft an. Zahlen Sie
innerlich bis fUnf und ldsen Sie anschlie-
Bend mit einem langen Atemstof alle
Anspannungen.




Copyright: Prof. Andrew Y. Finlay, Cardiff; deutsche Ubersetzung: Prof. Matthias Augustin, Hamburg

Schwerpunkt Jucken

Dermatologischer Lebensqualitats-Index (DLQOI)

Der DLQI umfasst zehn Fragen aus den Bereichen Beruf/Arbeit,
Freizeit, soziale Beziehungen, Therapie und Alltagsaktivititen. Die
Fragen beziehen sich stets auf den Zeitraum der letzten Woche. Je-
der Antwort wird ein Wert von O bis 3 zugeordnet, wobei O einer
guten und 3 einer schlechten Lebensqualitit entspricht.

Die Punktzahl wird anschlieBend addiert. Am Ende steht ein Er-
gebnis zwischen 0 und 30 Punkten, wobei O fiir keine und 30 fiir
eine sehr starke Beeintrichtigung der Lebensqualitédt durch Psori-
asis steht. Eine Psoriasis gilt als mittelschwer bis schwer ab einem
DLQI-Wert von groBer 10.

1. Wie sehr hat lhre Haut in den vergangenen 7 Tagen gejuckt, sehr O
war wund, hat geschmerzt oder gebrannt? ziemlich 0O
einbifichen 0O
Uberhaupt nicht 0O
2. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung Sie in den vergangenen sehr 0O
7 Tagen verlegen oder befangen gemacht? ziemlich O
einbifichen 0O
Uberhaupt nicht O
3. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung Sie in den vergangenen sehr O Frage betrifft mich nicht O
7 Tagen bei Einkaufen oder bei Haus- oder Gartenarbeit behin- ziemlich 0O
dert? einbifichen O
Uberhaupt nicht O
4, Wie sehr hat |hre Hauterkrankung die Wahl der Kleidung sehr O Frage betrifft mich nicht O
beeinflufit, die Sie in den vergangenen 7 Tagen getragen haben? ziemlich O
einbiBichen O
Uberhaupt nicht O
5. Wie sehr hat |hre Hauterkrankung in den vergangenen 7 Tagen sehr O Frage betrifft mich nicht O
Ihre Aktivitaten mit anderen Menschen oder |hre Freizeitge- ziemlich 0O
staltung beeinfluf3t? einbifichen O
Uberhaupt nicht O
6. Wie sehr hat Ihre Hauterkrankung es lhnen in den vergangenen sehr O Frage betrifft mich nicht O
7 Tagen erschwert, sportlich aktiv zu sein? ziemlich O
einbiBchen 0O
Uberhaupt nicht O
7. Hat lhre Hauterkrankung in den vergangenen 7 Tagen dazu ja 0O Frage betrifft mich nicht O
gefthrt, daf3 Sie Ihrer beruflichen Tatigkeit nicht nachgehen oder nein O
nicht studieren konnten?
Falls .nein”, wie sehr ist lhre Hauterkrankung in den ziemlich
vergangenen 7 Tagen ein Problem bei Ihrer beruflichen ein bifichen
Tatigkeit bzw. Ihrem Studium gewesen? Uberhaupt nicht
8. Wie sehr hat |hre Hauterkrankung in den vergangenen sehr O Frage betrifft mich nicht O
7 Tagen Probleme im Umgang mit Ihrem Partner, Freunden ziemlich O
oder Verwandten verursacht? einbifichen 0O
Uberhaupt nicht O
9. Wie sehr hat lhre Hauterkrankung in den vergangenen sehr O Frage betrifft mich nicht O
7 Tagen |hr Liebesleben beeintrachtigt? ziemlich O
einbifichen 0O
Uberhaupt nicht 0O
10. Inwieweit war die Behandlung lhrer Haut in den vergangenen sehr O Frage betrifft mich nicht O
7 Tagen fUr Sie mit Problemen verbunden (z. B. weil die ziemlich O
Behandlung Zeit in Anspruch nahm oder dadurch Ihr Haushalt einbiffichen 0O
unsauber wurde)? Uberhaupt nicht O
Ergebnls: DLO' = (von der Praxis auszufullen)

Dieser Fragebogen ist unter www.psoriasis-bund.de/wissen/psoriasis abrufbar. Er kann bei Bedarf ausgefullt zum nachsten Praxisbesuch mitgenommen werden.

12

PSO MAGAZIN 1/24

Schwerpunkt Jucken

Kratzverhalten bei Hautjucken

Forschende des Universititsklinikums Schleswig-Holstein, Campus
Kiel, wollen mit diesem Fragebogen mehr tiber das spezifische Jucken
bei Psoriasis herausbekommen. Es kann interessant sein, einmal selbst
zu schauen, wie das eigene Jucken und Kratzverhalten ist.

1. Wenn lhre Haut juckt, kratzen Sie sich?

Einen umfangreichen Fragebogen zur
Erfassung von chronischem Pruritus
hat die Arbeitsgemeinschaft Pruritus-

forschung (AGP) unter der Leitung von
Prof. Dr. Elke Weisshaar, Universitats-
klinikum Heidelberg, entwickelt.

Die 3. Auflage ist einsehbar unter
www.psoriasis-bund.de/wissen

O Nein, nie (die Befragung ist nun fir Sie beendet) O Ja (bitte weiter zu Frage 2)

2. In welchen Situationen oder zu welchen Tageszeiten kratzen Sie lhre Haut? (Mehrfachnennungen méglich)

O mein Kratzen hangt nicht von bestimmten Situationen oder Tageszeiten ab (bitte weiter zu Frage 3)
O tagstber O nachts O in Ruhe O bei Stress

3. Nimmt |hr Kratzverhalten zu einer bestimmten Jahreszeit zu? (Mehrfachnennungen maglich)

O Nein (bitte weiter zu Frage 4) O im Frohling O im Sommer O im Herbst

O im Winter

4. Mussten Sie in den letzten 4 Wochen dauerhaft, phasenweise oder nur kurzzeitig Ihre Haut kratzen?

O dauerhaft O phasenweise O kurzzeitig

5. Wie kratzen Sie sich? (Mehrfachnennungen maglich)

O Auf-und Abbewegungen O scheuernd O streichelnd/ massierend
O klopfend O kreisend O kneifend O Sonstiges:

6. Benétigen Sie Hilfsmittel zum Kratzen? (Mehrfachnennungen méglich)

O Nein, ich benttige keine Hilfsmittel (bitte weiter zu Frage 7)
O Fingernagel O Mébelkanten (auch Torrahmen) O spitze Gegenstande (Stift, Schere)

O stumpfe Gegenstande (Burste, Loffel, Handtuch) O lange Gegenstande (Ruckenburste, Zollstock)

[ Sonstiges:

7. Wie stark haben Sie sich in den letzten drei Tagen gekratzt?
(bitte markieren Sie die Intensitat mit einem senkrechten Strich auf der Skala)

gar nicht 0 | | | | | | | | | | | 10 extrem stark

8. Benutzen Sie zusatzlich kalte Gegenstande oder Flussigkeiten? (Mehrfachnennungen méglich)

O Nein (bitte weiter zu Frage 9)
O kaltes Tuch O kaltes Wasser O Kaltepack O Creme

O Sonstiges:

9. Benutzen Sie zusitzlich warme Gegenstande oder Flussigkeiten? (Mehrfachnennungen méglich)

O Nein (bitte weiter zu Frage 10)
O warmes Tuch O warmes Wasser O Sonstiges:

10.Welche Symptome bemerken Sie wahrend des Kratzens und/oder danach? (Mehrfachnennungen méglich)

O Rotung O Kratzspuren O offene Wunden O Blutung O Schmerz
O Verschlechterung des Hautjuckens

11.Wie fUhlen Sie sich wahrend des Kratzens? (Mehrfachnennungen méglich)

O erleichtert O wotend O genervt O ich habe ein schlechtes Gewissen

Wie Fihlen Sie sich nach dem Kratzen? (Mehrfachnennungen méglich)

O erleichtert O witend O genervt O ich habe ein schlechtes Gewissen
12. Wie oft fhlten Sie sich im Verlauf Uberhaupt An An mehr als Beinahe
der letzten 2 Wochen durch die folgenden nicht einzelnen der Halfte der jeden Tag
Beschwerden beeintrachtigt?” Tagen Tage
a) Wenig Interesse oder Freude an |hren Tatigkeiten: O O O O
a) Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit: U u U U

Psoriasis-Zentrum Kiel, Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie, UKSH, Campus Kiel 1)© Prof. Dr. Bernd Léwe, 2015, Uniklinik Hamburg-Eppendorf

PSO MAGAZIN 1/24 13



Forschung und Praxis

Gesundheit geht
durch den Magen

Nicole Lipinski-Krull erklart im DPB-0nline-Seminar, wie Verdauung funktioniert

und wie wir sie unterstUtzen konnen

Ernahrung und Darmgesundheit bei Psoriasis war das Thema der
Ernahrungsberaterin Nicole Lipinski-Krull aus Hennigsdorf in
der Nahe von Berlin. Im ersten Teil ihres DPB-0nline-Seminars
fuhrte die Expertin die Teilnehmenden in die Grundlagen der
Verdauung ein.

Sie beginnt schon im Mund. Dort wird die Nahrung mit den Zih-
nen zerkleinert und mit dem Speichel eingeweicht. Im Speichel be-
finden sich Enzyme, die damit beginnen, die Kohlenhydrate in der
Nahrung aufzuspalten. Wenn der Nahrungsbrei klein und weich
genug ist, wird er durch Schlucken durch die Speiserdhre in den
Magen befordert. Dort vermischt er sich mit saurem Magensaft.
Die Magenbewegungen sorgen dafiir, dass der Brei noch weiter
vermischt wird. Auflerdem arbeiten hier Enzyme daran, die Ei-
weifle aus der Nahrung aufzuspalten. Das kann mehrere Stunden
dauern. Damit der Magen durch die Magensiure nicht beschidigt
wird, umgibt ihn eine Schutzschicht — die Magenschleimhaut.

Der inzwischen sehr breiig gewordene Mageninhalt wandert weiter
in den Darm. Zunichst kommt er in den Diinndarm. Auch hier
wird er wieder noch weiter aufgespalten. Auflerdem werden hier
wichtige Nihrstoffe herausgefiltert und an das Blut weitergegeben.
Dazu gehoren Vitamine, Fette, Kohlenhydrate und viele weitere.
Dariiber hinaus wird dem Brei Wasser entzogen.

Die nichste Station ist der Dickdarm. Dort wird dem Brei das rest-
liche Wasser entzogen und dazu noch Mineralsalze (Elektrolyte)
wie Natrium, Kalium, Magnesium oder Kalzium. Im Dickdarm
befinden sich aufSerdem eine Menge Bakterien, die unverdauliche
pflanzliche Faserstofte zersetzen und verhindern, dass sich schidli-

Neben seiner Hilfe bei
der Verdauung ist das
Mikrobiom extrem wichtig
fiir die Immunabwehr.

che Keime ausbreiten. Diese Bakterien zusammen mit Pilzen und
(meist harmlosen) Viren werden das Darmmikrobiom genannt.
Neben dessen Hilfe bei der Verdauung ist das Mikrobiom eben-
falls extrem wichtig fiir die Immunabwehr. Es trainiert tiber spezi-
elle Signalstrukturen den im Darm befindlichen Teil des Immun-
systems (darmassoziiertes Immunsystem).

Hier kommt die Verbindung zur Psoriasis. Denn dieser Erkran-
kung liegt ein fehlgeleitetes Immunsystem zugrunde. Es ist daher
immer eine gute Unterstiitzung der Therapie der Psoriasis, auf eine
gute und gesunde Verdauung zu achten.

Am Ende der Tour des Speisebreis landet der Rest im Mastdarm.
Wenn der voll ist, wird ein Gang auf die Toilette n6tig.

Die Erlduterungen der Erndhrungsberaterin machten deutlich, wie
wichtig eine gut funktionierende Verdauung fiir die allgemeine
Gesundheit und fiir die Psoriasis im Speziellen ist. Im zweiten Teil
ihres Vortrags ging Nicole Lipinski-Krull dann darauf ein, was wir
tun kénnen, um unsere Darmgesundheit zu unterstiitzten.

FlUssigkeit

Wichtig ist zunichst eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr.
Die Referentin prisentierte dazu eine kleine Berechnung:

« 100 ml je kg fiir die ersten 10 kg Korpergewicht
* 50 ml je kg fiir die zweiten 10 kg Kérpergewicht
* 15 ml fiir jeweils weitere kg Kérpergewicht

Beispielrechnung bei 70 kg Korpergewicht:
(100 ml x 10) + (50 ml x 10) + (15 ml x 50) = 2.250 ml
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Bitterstoffe

Unterstiitzend fiir die Verdauung wirken bittere Geschmacksnu-
ancen. Bitterstofte regen die T4tigkeit von Leber, Galle und Bauch-
speicheldriise an. Diese Organe produzieren Verdauungssekrete
fiir Magen und Darm. Bitterstofte sind beispielsweise in Lebens-
mitteln wie Rucola, Chicorée, Radicchio, Rosenkohl, Artischo-
cke oder Brokkoli enthalten. Ebenfalls finden sie sich in Tees mit
Engelwurz, Pfefferminze, Schafgarbe, Wermut, Mariendistel oder
Andorn.

Ballaststoffe

Dass Obst und Gemiise gesund sind, ist allgemein bekannt. Ei-
ner ihrer Beitrdge zur Erndhrung sind ihre vielen Vitaminen und
Mineralstoffe. Sie haben dartiber hinaus aber auch einen groflen
Anteil an einer guten Verdauung, denn sie liefern zusitzlich viele
Ballaststoffe. Die sorgen fiir eine lingere Verweildauer des Speise-
breis im Magen und férdern dadurch das Sittigungsgefiihl. Spiter
binden sie Wasser im Darm und sorgen so fiir ein erh6htes Stuhl-
volumen. Dadurch wird die Darmtitigkeit angeregt und der Darm
schneller entleert und von Schadstoffen befreit.

~———————— Ohrspeicheldrise
Unterzungen- und /
Speiserchre

Leber

Magen

Bauchspeicheldruse

Gallenblase .
DUnndarm Dickdarm
Wurmfortsatz / Enddarm
Anus /

Die Verdauungsorgane des Menschen
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il
Nicole Lipinski-Krull,
Hennigsdorf

Prabiotika

Pribiotika sind das ,,Futter” fiir die Darmbakterien. Sie férdern das
Wachstum und die Aktivitit der ,,guten Bakterien im Dickdarm.
Pribiotika stecken in Obst und Gemiise in Form von Pflanzenin-
haltsstoften wie Inulin und Oligofruktose. Sie kommen unverdaut
im Dickdarm an und bilden die Nahrungsgrundlage fiir die dort
ansissigen niitzlichen Mikroorganismen. Es gibt einige Pribiotika,
die man in Drogerien oder Reformhiusern kaufen kann. Dazu
gehort Inulin, das zusitzlich noch entziindungshemmend wirkt.
Flohsamen haben eine sehr hohe Quell- und Bindungsfihigkeit.
Die Akazienfaser verbessert die Aufnahme von Wasser und Mine-
ralstoffen und bindet Cholesterin und Triglyceride. Dariiber hin-
aus wirkt sie ebenfalls entziindungshemmend. Ein weiteres Pribio-
tikum, das den Stuhl erweicht, ist das Leinsamenmehl.

Probiotika

Probiotika sind lebende, gesunde Bakterienstimme, die nattirli-
cherweise im Darm vorkommen und dabei helfen, das Gleichge-
wicht der Darmflora zu erhalten. Wie Pribiotika kommen auch
Probiotika auf natiirliche Weise in Lebensmitteln vor, beispielswei-
se in Joghurt. Sie sind aber auch unterstiitzend als Tabletten, Kap-
seln oder Pulver in der Apotheke und im Reformhaus erhiltlich.

Selber kochen

Am Ende ihres Vortrags wies die Erndhrungsberaterin darauf hin,
dass die Grundlage fiir eine gute Verdauung eine gesunde und aus-
gewogene Ernihrung ist. Die ldsst sich meist am besten erreichen,
wenn man mit frischen Produkten selber kocht und Fertigproduk-
te nach Méglichkeit meidet. Auf den Tisch kommen sollten:

e Fleisch héchstens einmal pro Woche

e Fisch etwa ein- bis dreimal pro Woche

e Frisches Gemiise der Saison

e Frisches Obst der Saison

* Qualitativ hochwertige Ole

Zucker und Siiftigkeiten sollten dagegen stark reduziert werden.

Denn ein zu hoher Zuckerkonsum sorgt dafiir, dass sich die Zu-
sammensetzung der Darmflora ins Negative dndert.

Vielen Dank! Das DPB-Online-Seminar , Ernahrung bei Psoriasis | Darmgesundheit im
Fokus" wurde freundlicherweise von folgenden Firmen aus dem Kreis der Férderer
finanziell unterstutzt: Abbvie Deutschland GmbH & Co. KG, Almirall Hermal GmbH, Am-
gen GmbH, Biogen GmbH, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Bristol-Myers
Squibb GmbH & Co. KGaA, Klinge Pharma GmbH, LEQ Pharma GmbH, Lilly Deutschland
GmbH, medac GmbH, Novartis Pharma GmbH, UCB Pharma GmbH.
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Impfreaktion nach

Hartmut Junge,

Hamburg

GUrtelrose-Impfung

Das DPB-Mitglied Hartmut Junge berichtet Uber seine Erfahrungen

nach der Immunisierung

Gurtelrose kann sehr unangenehm sein. Es bildet sich ein
meist streifenférmiger Hautausschlag mit Blaschen. Das
ist haufig eine sehr schmerzhafte Angelegenheit. Der Aus-
schlag tritt in der Regel nur auf einer Korperhalfte auf. Das
ist typisch. Die Gurtelrose ist vor allem bei alteren Men-
schen eine recht haufige Erkrankung. Deshalb wird Uber
60-Jahrigen und Menschen ab 50 Jahren mit geschwach-
tem Immunsystem oder chronischer Erkrankung eine Imp-
fung empfohlen.

Mein Hausarzt empfahl mir die Impfung und ich halte sie
auch selber fiir sehr sinnvoll. Wie schmerzhaft eine Giirtel-
rose sein kann, wusste ich bereits, weil ein Familienmitglied
schon mal erkrankt war. Ich habe seit rund 40 Jahren eine
Psoriasis und nahm zu dem Zeitpunkt der Impfung seit etwa
drei Jahren das Biologikum mit dem Wirkstoff Adalimumab
zur Therapie. Das ist ein TNF-a-Blocker. Damit war ich gut
eingestellt und hatte keine Probleme mit meiner Haut.

Doch schon wenige Tage nach der ersten Giirtelrose-Imp-
fung wurde meine Haut ,unruhiger®. Leichte Hautrétun-
gen wurden sichtbar. Ich konnte sie mit Pflegecremes aber
einigermaflen im Griff behalten. Drei Monate spiter war die
zweite Giirtelrose-Impfung fillig. Etwa eine Woche danach
ting meine Haut an zu blithen. Am Ellenbogen kamen wie-
der richtig dick-schuppige Flichen zum Vorschein und der
ganze Korper fithlte sich heiff an. Noch eine Woche spiter
begann die Psoriasis, sich auch an den Hinden und im Ge-
sicht auszubreiten.

Diese Schilderung ist ein individueller
Einzelfall. Sie soll keinesfalls zeigen, dass
nach einer Impfreaktion das Medikament
grundsatzlich gewechselt werden sollte.

Nach Infektionen wie auch Impfungen
kann eine Psoriasis erstmals auftreten
oder sich eine bestehende voribergehend
verschlechtern. Der Wechsel des Prapara-
tes ist nicht zwingend nétig.

Ich fihlte mich richtig schlecht — nicht nur kérperlich, son-
dern auch seelisch. Psoriasis in sichtbaren Bereichen verur-
sachen bei mir immer eine starke Anspannung. Ich spritzte
weiterhin mein Biologikum, aber es schien wirklich gar nicht
mehr zu wirken.

Ich wusste, dass ich demnichst einen Termin in der Psoria-
sis-Sprechstunde der Hautklinik im Universititsklinikum
Eppendorf (UKE) in Hamburg hatte. Deshalb hielt ich die
Verschlechterung noch eine kleine Weile aus. In der Psoriasis-
Sprechstunde machte man mir den Vorschlag, dass ich das
Biologikum wechseln kénne, wenn ich es méchte. Jetzt sollte
der Wirkstoff Ixekizumab verwendet werden. Das ist ein Me-
dikament aus der Gruppe der IL-17-Blocker.

Mit neuem Medikament

zum ,Normalzustand”

Mir wurde gesagt, dass ich nach dem Wechsel von den TNEF-
a-Blockern auf die IL-17-Blocker nicht mehr zuriick zu den
TNF-a-Blockern konnte. Weil mein altes Medikament
aber ja offensichtlich tiberhaupt nicht mehr geholfen hatte,
stimmte ich dem Wechsel sofort zu. Und ich habe das bisher
tiberhaupt nicht bereut. Schon innerhalb einer Woche bes-
serten sich die betroffenen Hautstellen sichtbar. Schnell ver-
schwanden sie komplett. Mein ,,Normalzustand“ trat wieder
ein.

Das Fazit aus meiner Giirtelrose-Impfung ist: Ich halte sie fiir
sehr wichtig und bereue es keinesfalls, dass ich mich dazu ent-
schlossen hatte. Aber: Zukiinftig werde ich bei weiteren Imp-
fungen (aufler Grippe) vorher mit meinen Dermatologinnen
und Dermatologen in der Psoriasis-Sprechstunde sprechen,
um gegebenenfalls auf solche massiven Riickschlige besser
gefasst zu sein. Seelisch hat mir der ,Rickfall/Riickschritt*
in den Psoriasis-Hautzustand sehr stark zu schaffen gemacht.
Ich war daher sehr froh, dass ich so schnell auf ein wirksames
Mittel umgestellt werden konnte. Ich bin richtig gliicklich,
dass ich eine gute dermatologische Betreuung an meiner Seite
habe, auf die ich mich immer verlassen kann.

Hartmut Junge, Hamburg
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Wie kann ich meine
Psoriasis managen?

Tipps vom Psoriasis Bund Singapur aus der Broschire: ,Psoriasis-Therapien verstehen”

Ubernimm die Kontrolle ¢ i
imm die | Uber deine Erkrankune - i
von deiner Arztin/deinem Arzt beraten, wie dLLJJnriit (,iaesi;S;Ch

Psoriasis umgehen kannst. Gib .
die dir Spaf3 machen, nicht.aL;F_ den Sport oder die Aktivitaten,

m Arzt deine bevorzugte Be-

ch mit deiner Ath.m/demeam it ihr/ihm einen Behand-

Bespri “beite gemeins

handlung und era
lungsplan.

Befolge die Behandly

Arztes. ngsempfehlungen deiner Arztin/deines

i i t
Setze die Behandlung konsequent fort, damit du die besten
etz

Ergebnisse erzielen kannst.

Besprich mit deiner Arztin/deinem Arzt von Zeit 2y Zeit die

Fortschritte deines Beh
rolltermine e andlungsplans und halte deine Kont-

ie ei i iasis
Stelle dich auf eine langfristige Therapie ein, da die Psoria

eine chronische Erkrankung ist.

Sei nicht angstlich wegen moglicher Nebenwirkungen. Teile
deme"Bedenken deiner Arztin/deinem Arzt mit. Nebenwirkun-
gen kénnen behandelt oder verhindert werden.

en Heil- oder wundermitteln. Du
rvon Quacksalbern und
cht zu einer

i ]

Suche nicht nach schng Hel- o
irst sonst wahrscheinlich ein Up ) '
VSV‘crhsarS\Ztanen. Das kostet nur Geld und fohrtni

Verbesserung der Psoriasis.

Achte auf Faktoren, die bei dir eine Verschlechterung verursa-
chen kénnen (Triggerfaktoren).

i i ie aktuellen Medi-
/deinen Arzt Uber die aktuel! -
"; (einschlieBlich Nahrungserga}:\zun;ges,n]

ittel, rezeptfreie Produkte und naturheilkundl|c.h‘(iUTn eer;\pdie ,
mk; eArzneimitte\al\erg’uen und Uber alle Nebenwnr.aséMe,dika-
ij> ?;er Einnahme oder Verwendung anderer Psori
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mente aufgetreten sind.

Informiere deine Arzti
kamente, die du nimms

Das Immunsystem ist ein
Tue also dein Bestes, um
se zu starken:
* hére mit dem Rauchen auf
* minimiere deinen Alkoholkonsum
* schlafe ausreichend
e treibe regelm:’ifgig Sport
e ernihre dich ays

und Obst
* gehe effizient mir Stress um

zentraler Faktor bej der Psoriasis.
es durch eine gesunde Lebenswei-

gewogen und mit viel frischem Gemiise
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Psoriasis kann mit eine
Synqrom (Bluthochdry
mellitus, Fettleibigkeit) und Herz

regelmafig zy Gesundheitskontrollen,

|so den korper-
teckend. Bu brauchst a . :
:ittaa?\s(‘i:ren Menschen nicht zu mgldjn. Bleibe
i ng.
mit deiner Familie und deir;\ep }I:Eeg::tevr: ;‘no\}l)z:b(;{; Erai e
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\:iws'sirr\'Psoriasis erzahlst und wie cie dein Leben bee! .
ein

Psoriasis ist ni
lichen Kontakt

Es gibt viele Menschen mit

. Psoriasi i ;
mit anderen Psoriase. ot oriasis. Teile deine Erfahrungen

roffenen in der Psoriasis-Selbsthilfe.



Forschung und Praxis

Wenn der Kiefer knackt

Beschwerden des Kiefergelenks konnen auf eine Psoriasis-Arthritis hinweisen

Bei einer Psoriasis-Arthritis denkt man in erster Linie an betrof-
fene Fingergelenke, Knie oder auch die Wirbelsaule. Jetzt hat
eine Gruppe von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
aus Rumanien untersucht, wieweit bei einer Psoriasis-Arthritis
das Kiefergelenk beteiligt sein kann.

Das Kiefergelenk (Articulatio temporomandibularis) ist eines der
komplexesten Gelenke des menschlichen Kérpers. Es 6ffnet und
schliefit sich wie ein Scharnier und verschiebt sich vorwirts, nach
unten, riickwirts und seitlich. Beim Kauen ist das Kiefergelenk
enormem Druck ausgesetzt. Es enthilt ein Stiick dichtes Faserge-
webe, das als Gelenkscheibe bezeichnet wird. Die Gelenkscheibe
dient als Polster zwischen Schidel und Unterkiefer und verhindert,
dass diese beiden Knochen aneinander reiben.

k x A
Die Forschungsgruppe analysierte fiir ihre Fragestellung wissen-
schaftliche Studien und Fallberichte aus medizinischen Fachzeit-
schriften. Sie fand 23 Veroffentlichungen, in denen insgesamt von
151 Patientinnen und Patienten mit Kiefergelenk-Problemen bei

Psoriasis-Arthritis berichtet wurde. Die Betroffenen waren zwi-
schen 1,5 und 24 Jahren an Psoriasis vulgaris erkrankt.

Unterkiefer

Zu den beschriebenen Beschwerden am Kiefergelenk gehorten bei
ihnen:

* Kiefergelenk-Schmerzen

* Kiefergelenk-Geriusche (zum Beispiel Klicken oder Kna-
cken)

« Eingeschrinkte Gelenkbeweglichkeit

« Schwellung vor oder unterhalb des Ohres

¢ Zahnfehlstellungen

* Kopfschmerzen

e Tinnitus

* Nackensteifigkeit

e Verinderte Nahrungsaufnahme/Einschrinkungen beim
Beiflen/Kauen

Das sind alles Symptome, die auch bei anderen Formen der Arth-
ritis am Kiefergelenk vorkommen kénnen. Deshalb ist allein die
Beschreibung der Symptome kein sicherer Hinweis auf eine Psoria-
sis-Arthritis mit Kiefergelenk-Beteiligung. Auch die bildgebenden
Verfahren geben keine Gewissheit, denn Bilder der Magnetreso-
nanztomographie (MRT), der Computertomographie (CT') oder
dem Ultraschall lassen ebenfalls keinen Unterschied zu diesen an-
deren Formen erkennen.

Trotzdem sehen die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
einen Zusammenhang zwischen Problemen mit dem Kiefergelenk
und Psoriasis. Bei Kiefergelenksproblemen sollte bei Patientinnen
und Patienten mit Psoriasis immer auch an eine Psoriasis-Arthritis
gedacht werden. Eine Behandlung mit innerlichen oder duferli-
chen Medikamenten kann die Beschwerden hiufig verringern.

Schlafenbein
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Link zur Online-Befragung:
https://www.soscisurvey.de/Haut_P/?q=PSO_ALL

OR-Code zur Online-Befragung:

EE
=

Negative GefUhle
bei Neurodermitis und

Psoriasis

Teilnehmende fur Online-Studie gesucht

Die Kliniken fUr Dermatologie und Venerologie sowie fir Psycho-
somatik und Psychotherapie der Universitatsmedizin Rostock
fohren aktuell eine Online-Befragung von Personen durch, die
an Psoriasis leiden. Dafur suchen sie Teilnehmende ab 18 Jahren
mit einer arztlich diagnostizierten Psoriasis.

In ihrem Forschungsprojekt untersuchen die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler, inwiefern chronisch-entziindliche
Hauterkrankungen wie die Psoriasis mit negativen Gefiihlen
verbunden sind. Dabei wird angenommen, dass gerade Scham
als eine allgemein sehr menschliche Emotion eine wichtige
Rolle spielt. Ziel der Umfrage ist es, diese Rolle genauer zu er-
forschen. Je mehr die Wissenschaft dartiber weifi, desto besser
konnen individuelle und passgenaue Hilfsangebote fiir Betrof-
fene entwickelt werden.

Neben einigen Angaben zu Person und Erkrankung interessiert
das Forschungs-Team das aktuelle Befinden, Stresserleben, das
Auftreten von Schamgefiihlen und die wahrgenommene Le-
bensqualitit der Studienteilnehmenden. Die Befragung dauert
etwa 20 Minuten und ist selbstverstindlich anonym.
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Fiir weitere Auskiinfte zur Studie stehen
Prof. Dr. Carsten Spitzer und Dr. Alexander Thiem
gerne als Ansprechpersonen bereit.

Dr. med. Alexander Thiem

Klinik fir Dermatologie und Venerologie
Universititsmedizin Rostock
alexander.thiem@med.uni-rostock.de

Prof. Dr. med. Carsten Spitzer

Klinik fiir Psychosomatische Medizin
Universititsmedizin Rostock
carsten.spitzer@med.uni-rostock.de



lhre Fragen

an uns

Forschung und Praxis

Ich leide an der pustulo-
sen Form der Psoriasis und
bekomme das Biologikum mit
dem Wirkstoff Guselkumab
(Handelsname Tremfya).
Leider hatte ich jetzt
nach der Corona-Impfung
einen Schub. Soll ich das

j ) Prof. Dr. Matthias
Mittel trotzdem weiterneh- Augustin, Hamburg

men?

Ich wiirde auf jeden Fall die Therapie fortsetzen, da sich bei den meis-
ten Fillen die Psoriasis unter dem Medikament wieder normalisiert.

Seit 1991 fehlt mir eine sichere Diagnose. Jetzt scheint alles

auf Psoriasis-Arthritis zu deuten:

Ich habe immer wieder Sehnen-

ansatz-Entziindungen, wenn ich Ubungen oder tigliche Bewegungen

Oofter wiederhole. Ich bekomme schon lange das Biologikum mit dem
Wirkstoff Tocilizumab (Handelsname RoActemra). Kann es sein, dass

Forschung und Praxis

Bei mir wurde die folgende Diagnose festgestellt: Ekzematisierte
Psoriasis. Diese Erkrankung tritt bei mir mit starkem Jucken auf.

Haben Sie zu dieser Erkrankung mehr Informationen? Gibt es eine
Fachklinik, die sich mit der Behandlung dieser Form sehr gut auskennt?

Als ekzematisierte Psoriasis bezeichnet
man eine Erscheinungsform, die sowohl
mit bloffem Auge als auch feingeweb-
lich Ziige eines Ekzems aufweist. Es ist
sozusagen eine Mischform beider Er-
krankungen. Ein Ekzem ist genauso wie
die Psoriasis eine nichtinfektiose Ent-
ziindungsreaktion der Haut. Typische
Beispiele fiir Ekzeme sind das atopische
Ekzem (Neurodermitis), ein allergisches
Kontaktekzem (zum Beispiel ein durch
Nickel hervorgerufenes Ekzem am Ohr-
lippchen), ein  toxisch-degeneratives
Ekzem (durch Putz- und Reinigungs-
mittel an den Hinden entstanden) oder
ein Stauungsekzem (durch Wasserein-
lagerung in den Beinen). Vermutet man
solche Faktoren als Ausloser der ekze-
matisierten Psoriasis, sollte man sie iden-

tifizieren und meiden. Oft reicht dies
schon aus, um in einer Kombination mit
der ,normalen® Psoriasis-Therapie die
Symptome in den Griff zu bekommen.
Ansonsten dhneln sich die Behandlung
der Psoriasis und des Ekzems sehr, ge-
rade bei der duflerlichen Anwendung in
Form von kortisonhaltigen Cremes oder
Salben.

Die ekzematisierte Psoriasis ist gar nicht
so selten. Oft denkt der Arzt aber nicht
daran beziehungsweise wird die Dia-
gnose nicht ausdriicklich benannt, da
die Erkrankung gut auf eine duflerliche
kortisonhaltige Behandlung anspricht.
Deshalb gibt es auch keine Fachkliniken
oder Fachleute, die sich auf die Behand-
lung dieser Mischform spezialisiert ha-
ben.

PD Dr. Thomas Rosenbach,
Osnabriick

dadurch meine Blutwerte (Rheumafaktor) unauffdllig sind? Ich habe
insgesamt schon sieben Operationen an der Wirbelsdule gehabt und

zweil neue Hiiften. Ich habe aber keinen Hautausschlag. Kann ich

trotzdem Psoriasis-Arthritis haben?

PD Dir. Jurgen Rech,
Erlangen

Grundsitzlich konnen Sie eine Psoriasis-Arthritis
haben. Es kommt auch vor, dass Menschen daran er-
kranken, ohne eine Hauterscheinung entwickelt zu
haben.

Fur eine Diagnose miisste man noch weitere Dinge
vorab kliren. Gibt es in IThrer Familie jemanden mit
einer Psoriasis (zum Beispiel Geschwister, Eltern,
Grof$eltern)? Besteht bei Ihnen eine Morgensteifig-
keit und wenn ja wie lange dauert diese? Haben Sie
Riickenschmerzen und wachen deshalb in der zwei-
ten Nachthilfte auf? Werden die Einschrinkungen/

Schmerzen unter Bewegung besser? Helfen bei Ihnen
sogenannte Nichtsteroide Antirheumatika (NSAR)
wie beispielsweise Ibuprofen? Welche Gelenke sind
beziehungsweise waren primir betroffen?

Aus meiner Sicht sollte aktuell ein MRT der Wirbel-
sdule einschliefflich des Iliosakralgelenks durchge-
fihrt werden. Auch wenn Sie bereits viele Operatio-
nen hatten, lohnt sich dies noch immer, auch um den
aktuellen Status beziiglich einer lokalen Entziindung
festzustellen.

Konnten Sie bitte etwas zur Psoriasis Pustulosa

an Handen und FiiBen sagen und wieso sich diese
Sonderform der Behandlung mit Biologika entzieht?

Diese Form der Psoriasis wird heute Palmoplantare

Pustulose (PPP) genannt. Sie wird inzwischen nicht
mehr zur Psoriasis (Sonderform) gezihlt, sondern
gilt als eigenstindiges Krankheitsbild. Die Behand-
lung der PPP kann auch mit Biologika erfolgen.
Dazu gibt es viele Einzelfallberichte. Aktuell macht

Nach meiner ersten Dosis des Biologikums mit dem Wirkstoff Ri-
sankizumab (Handelsname Skyrizi) schwollen meine Lymphknoten an

und ich hatte mehrere Monate mit Kurzatmigkeit zu kampfen. Kann

das durch das Biologikum kommen? Die meisten Arzte sagten mir,
dass es eigentlich keine Nebenwirkung bei Biologika gdbe. Ich

habe groBle Sorge, dass ich wieder solche Atembeschweren bekomme

und traue mich seitdem nicht, erneut ein Biologikum zu nehmen.
Gabe es eigentlich ein Gegenmittel, falls man eine allergische

Reaktion bekommt?

Die beschriebene Unvertriglichkeit ei-
ner Lymphknotenschwellung von Ri-
sankizumab ist schwer einzuordnen.
Insgesamt sollten andere, unter anderem
infektiologische Ursachen ausgeschlos-
sen werden. Die Wahrscheinlichkeit des
Zusammenhangs zum Biologikum ist
cher gering. Gegebenenfalls kann auf
ein anderes Biologikum aus der Gruppe
der IL-17- oder IL-23-Blocker gewechselt
werden.

Allergische Reaktionen auf Biologika
sind sehr selten. Meistens iuflern sie
sich beim Spritzen des Medikaments
ins Unterhautfettgewebe als Rotung
und Schwellung am Injektionsort. Eine
schwerwiegende allergische Reaktion
wiirde jeweils nach Art und Ausmaf$ der
Symptome behandelt werden.

Prof. Dr. Michael
Sticherling, Erlangen

info@psoriasis—bund.de

n aus dem Wissenschaftlichen Beirat beantworten
¢ rufen Sie uns an: 040 223399-0

man gute Erfahrung mit JAK-Inhibitoren (small
molecular antagonists). Jedoch gibt es noch keine

grofen Studien dazu, Unsere Expertinnen und Experte

)

H\ . S de
' reiben Sie uns o

Prof. Dr. Ulrich Mrowietz, gen' SCh

Kiel
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Wir haben
viel bewegt!

Marius Grosser,

Hamburg

Interview mit DPB-GeschaftsfUhrer Marius Grosser zum 50-jahrigen

Jubildum des DPB im PsoNet Magazin

Patientenorganisationen kommt eine bedeutende Rolle bei der Un-
terstutzung von Menschen mit Psoriasis zu. Selbsthilfeorganisati-
onen und -gruppen bieten nicht nur ein unterstiutzendes soziales
Netzwerk, sondern auch eine wertvolle Informationsquelle und
helfende Plattform, auf der Betroffene ihre Erfahrungen teilen und
bewaltigen konnen. Mit wem lief3e sich dieses Thema spannender
diskutieren als mit dem Geschaftsfihrer des Deutschen Psoriasis
Bundes: nachgefragt bei Marius Grosser.

Herr Grosser, der DPB hat 2023 sein 50-jahriges Jubilaum feiern
konnen. Ich hoffe, lhnen hat sich auf der MS Commodore nicht
der Magen umgedreht? Erzahlen Sie uns doch kurz, was diesen
Tag besonders gemacht hat.

Die Jubiliumsfeier selbst fand am Sonnabendnachmittag auf der
MS Commodore statt. Wir hatten aber von Freitag bis Sonntag
auch noch einen Workshop mit unseren ehrenamtlich Aktiven,
den regionalen Gruppenleitungen und Kontaktpersonen, die na-
tiirlich bei der Feier nicht fehlen sollten. An Deck war es zwar ein
bisschen frisch und stiirmisch — es war ja auch erst April —, aber un-
ter Deck haben sich alle sehr wohlgefiihlt. Was ich besonders schén
fand: dass wir den Tag in der ganz grofien DPB-Familie gefeiert ha-
ben, mit allen, ohne die wir unsere Arbeit nicht machen kénnten.
Ich hoffe, dass wir mit unserer kleinen Feier all diesen lieben und
engagierten Menschen zumindest ein bisschen was zuriickgeben
konnten.

ﬂéu:::ﬁer
Psoriasis Bupd 2 V-
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Bei unserem letzten Interview vor funf Jahren waren Sie gerade
zum GeschaftsfOhrer ernannt worden. Was hat sich seitdem fir
Sie verandert?

Ich habe signifikant weniger Freizeit als vorher. Aber die Arbeit
macht unheimlich viel SpafS. Insofern tut es nicht so weh, auch mal
ein bisschen Freizeit zu opfern. Es war nicht immer ganz einfach,
sich in die Arbeit als Geschiftsfiithrer hineinzufinden, aber das ist
wohl bei fast jedem neuen Job so.

Neben den rein klinischen Problemen einer Hautkrankheit stellt
gerade auch die Stigmatisierung eine sehr starke Belastung fur
die Betroffenen dar. Inwiefern hat sich das Bewusstsein fir Pso-
riasis in der Gesellschaft lhrer Meinung nach in den letzten Jah-
ren verandert?

Stigmatisierung und Diskriminierung sind schon immer grofle
Themen fiir uns gewesen. Inwieweit sich die Gesellschaft dies-
beziiglich in den letzten paar Jahren verindert hat, kann ich ehr-
licherweise gar nicht so genau beurteilen. Solche tiefgreifenden
gesellschaftlichen Verinderungen brauchen mitunter sehr viel
mehr Zeit. Grundsitzlich kann man aber schon sagen, dass die
vielfiltigen Bemithungen der letzten fiinf Jahrzehnte, Stigmati-
sierung und Diskriminierung von Menschen mit Psoriasis abzu-
bauen, Friichte getragen haben. Bei der Griindung des DPB war
die Situation schon betrichtlich schlimmer. Aber: Wir sind immer
noch weit davon entfernt, dass Stigmatisierungs- und Diskriminie-
rungserfahrungen keine zusitzliche Belastung fiir die Erkrankten
darstellen wiirden. Und in diesem Kontext kommt natiirlich den
sozialen Medien eine grofle Bedeutung zu. Mit dem Aufkommen
von Social Media wurden Stigmatisierung und Diskriminierung ja
gewissermaflen auf ein ganz neues negatives Level gehoben — diese
Entwicklung hat natiirlich vor den Betroffenen mit Psoriasis nicht
Halt gemacht. Kurzum: Wir haben noch viel zu tun.
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Wie versucht der DPB hier gegenzusteuern?

Kampagnen wie ,,Bitte beriihren oder auch das ECHT-Projekt
sind duferst wichtige Aktionen, die in die richtige Richtung zielen
und bei denen die maf3geblichen Akteure alle gemeinsam an einem
Strang ziehen. Da macht der DPB natiirlich mit und es freut mich,
dass wir in all den Jahren schon viel bewegt haben — man denke
nur an die WHO-Resolution zur Psoriasis. Erfolge gab es sicher-
lich, wir haben jedoch leider tiberhaupt noch nicht den Zustand
erreicht, den wir gerne hitten: nimlich keine Stigmatisierung und
Diskriminierung. Das dauert, da muss man dicke Bretter bohren.
Und das macht der DPB.

Sie hatten eben schon von Social Media gesprochen, somit wirde
ich gerne an die Digitalisierung anknUpfen. Diese ist nicht mehr
aufzuhalten: Welche Rolle spielen Online-Plattformen und sozia-
le Medien in der Vernetzung von Menschen mit Psoriasis?

Die originire Selbsthilfearbeit lebt nun mal davon, dass sich Be-
troffene untereinander austauschen. Von diesem Austausch — von
der gegenseitigen Hilfe und Unterstiitzung, den Tipps und Tricks
zur Krankheitsbewiltigung sowie insbesondere auch von der psy-
chosozialen Stirkung durch die Gemeinschaft mit anderen Gleich-
betroffenen — profitieren die Erkrankten besonders stark. Gerade
bei chronischen Erkrankungen und Behinderungen leistet die
Selbsthilfe einen enorm wertvollen und wichtigen Beitrag neben
der medizinischen Behandlung. Die Digitalisierung bietet grofar-
tige, nie da gewesene Chancen, an Informationen zu gelangen, sich
untereinander zu vernetzen und auszutauschen. Das nutzen wir
beim DPB natiirlich auch.
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Es freut mich, dass
wir in all den Jahren
schon viel bewegt
haben — man denke nur
an die WHO-Resolution
zur Psoriasis.

Sie sehen es aber nicht als wichtigsten Kommunikationskanal?

Wir haben festgestellt, dass die Betroffenen von den Prisenzange-
boten deutlich mehr profitieren, da der Austausch untereinander
im direkten persénlichen Kontakt von Angesicht zu Angesicht we-
sentlich besser funktioniert. Veranstaltungen wie unsere Online-
Seminare bezichungsweise Webinare, die der reinen Wissensver-
mittlung dienen, kann man relativ gut online durchfiihren. Diese
Maglichkeit nutzen wir auch, aber fiir uns ist ganz wichtig, dass
wir diejenigen, die — aus welchen Griinden auch immer - digital
nicht so affin sind, auf gar keinen Fall abhingen.

Haben Sie das Gefuhl, dass Patienteninteressen starker politisch
oder wissenschaftlich vertreten werden mussen?

Man sollte an beiden Hebeln ansetzen. Ich kann zwar wissen-
schaftlich ganz wunderbar irgendetwas herausarbeiten und zum
Beispiel eine neue Therapie entwickeln. Wenn es mir aber nicht
gelingt, diese Therapie auch zu implementieren und den Erkrank-
ten zuginglich zu machen, dann ist nichts gewonnen. Es braucht
letztlich immer auch den politischen Willen, entsprechende Ver-
dnderungen im Versorgungssystem herbeizuftihren, damit medi-
zinische Innovationen bei den Menschen ankommen. Insofern ist
beides notwendig.
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Wo setzt der DPB da an?

Politisch sind wir vor allem im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) tiitig; wissenschaftlich arbeiten wir insbesondere an Leitli-
nien und Forschungsprojekten mit. Wenn ich allein an die zahlrei-
chen Patient-Reported Outcomes denke, die entwickelt und eva-
luiert werden, finde ich, dass die Interessen der Patientinnen und
Patienten schon eine starke Beriicksichtigung erfahren, sowohl im
wissenschaftlichen Feld als auch im politischen. Es hat sich in den
letzten Jahrzehnten schon viel getan, aber es gibt noch eine ganze
Menge Luft nach oben.

Kénnen Sie eine besondere Geschichte aus Ihrem privaten oder
beruflichen Umfeld teilen, in der eine Patientenorganisation ei-
nen positiven Einfluss auf die Menschen mit Psoriasis in Ihrer
Umgebung hatte?

Alle Menschen und ihre Geschichten, die mir beim DPB begegnen
und denen wir helfen konnen, sind fiir mich etwas Besonderes.
Insofern gibe es wohl viele berichtenswerte Highlights. Ich denke,
dass ein Grof$teil unserer Mitglieder von unserer Arbeit profitiert.
Sonst wiirde es uns nicht schon seit 50 Jahren geben; irgendetwas
miissen wir wohl richtig machen.

Alle Menschen und ihre
Geschichten, die mir
beim DPB begegnen,
sind fir mich etwas
Besonderes.

FUr eine bessere
Psoriasis-Behandlung

Dieser Artikel ist ein Nachdruck aus dem ,,PsoNet Magazin®.
Das ist das gemeinsame Magazin vom Forderverein PsoNet
in Deutschland e.V. und dem DPB. Es richtet sich an Arztin-
nen und Arzte. ,PsoNet ist ein bundesweites Netzwerk von
Dermatologinnen und Dermatologen, die alle die Verbes-
serung der Versorgungsqualitit der Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis zum Ziel haben. In regionalen Psoriasis-Netzwer-
ken organisieren die Beteiligten unter anderem Fortbildungs-
und Informationsveranstaltungen zur Psoriasis-Krankheit
und foérdern den Austausch zwischen Kliniken und Praxen
und unter Kolleginnen und Kollegen anderer Fachbereiche
wie beispielsweise der Rheumatologie.

Dermatologische Praxen, die sich dem ,PsoNet*
angeschlossen haben, finden sich auf der Internetseite
www.psonet.de unter ,Arztsuche”.

#'PsoNet

Regionale Psoriasisnetze in Deutschland
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Die medizinische Landschaft entwickelt sich standig weiter. Wel-
che Fortschritte oder Entwicklungen im Bereich der Psoriasisbe-
handlung haben Sie in letzter Zeit besonders spannend gefun-
den?

In letzter Zeit passt zwar nicht — Biologika gibt es seit tiber 20 Jah-
ren —, aber deren Einftthrung war ein absoluter Meilenstein in der
Psoriasisbehandlung. Bis dahin mehr oder weniger therapieresis-
tente Patientinnen und Patienten waren auf einmal fast beschwer-
defrei. Schon wire es natiitlich, wenn die JAK-Inhibitoren, die
wirklich erst in letzter Zeit dazugekommen sind, eine dhnliche Er-
folgsgeschichte erfahren. Denn je mehr Behandlungsoptionen den
Menschen mit Psoriasis zur Verfligung stehen, desto besser. Denn
es ist leider nicht immer sichergestellt, dass man mit einem Thera-
peutikum ein Leben lang tiber die Runden kommt.

Wie hat sich diese Entwicklung beim DPB bemerkbar gemacht?

Wenn der durch die Erkrankung verursachte Leidensdruck infolge
hochwirksamer Therapien nachlisst, dann sinkt in der Regel auch
die Notwendigkeit fiir die Betroffenen, sich beim DPB Hilfe zu
holen. Dementsprechend haben wir leider auch seit vielen Jahren
mit stetig sinkenden Mitgliederzahlen zu kimpfen, was es wiede-
rum zunehmend schwierig macht, unsere Angebote und Leistun-
gen fur die Erkrankten und ihre Angehérigen aufrechtzuerhalten.
Der ehemalige Patientenbeauftragte Karl-Josef Laumann sagte
mal ganz plakativ: ,,Eine Selbsthilfeorganisation, die ihren Job rich-
tig gut macht, schafft sich auf lange Zeit selbst ab.“ Und da hat er
vielleicht gar nicht so unrecht. Wir setzen uns dafiir ein, dass hoch-
wirksame Behandlungsmethoden entwickelt werden und ihren
Weg in die Versorgung finden; den Betroffenen geht es besser und
sie kiindigen ihre Mitgliedschaft bei uns. Das ist leider die Kehrsei-
te der Medaille unserer Arbeit.

Zum Abschluss sind wir noch neugierig: Gibt es unbekannte Pro-
jekte oder Plane des DPB, die Sie mit uns teilen méchten?
Natiirlich haben wir ein paar schéne Sachen in der Pipeline. Lassen
Sie sich tiberraschen.

Lieber Herr Grosser, vielen Dank fur das spannende Gesprach.

Das Interview fithrte Merle Twesten.
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Recht und Gesundheitspolitik

Das elektronische

Rezept ist dal

Der bequeme Weg zum Medikament ist nicht

kompliziert

Ab Januar 2024 sind arztliche Praxen verpflichtet, for ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel elektronische Rezepte (E-
Rezepte) fur gesetzlich Versicherte auszustellen. Das bedeu-
tet, dass sie bis dahin alle technischen Voraussetzungen dafur
geschaffen haben mussen. Die Apotheken, die diese Rezepte
erhalten, sind alle schon langer in der Lage, E-Rezepte zu be-
arbeiten.

Das E-Rezept wird von einer Arztin bezichungsweise einem
Arzt digital erstellt, signiert und in der Praxis auf einem zent-
ralen System (E-Rezept-Fachdienst) gespeichert. Anschlieend
kénnen Patientinnen und Patienten es in einer Apotheke einl6-
sen. Dafiir brauchen sie die elektronische Gesundheitskarte, die
E-Rezept-App oder einen Papierausdruck.

Fir Patientinnen und Patienten bringt das E-Rezept Vorteile,
denn Folgerezepte konnen ohne erneuten Praxisbesuch ausge-
stellt werden, ebenso wie Rezepte, die in Videosprechstunden
verordnet wurden. Das erspart Wege. Auch fiir die Umwelt ist
das E-Rezept gut, denn es vermeidet eine Menge Papier.

Das E-Rezept besteht aus einem digitalen Rezeptcode. Er sieht
aus wie ein QR-Code. Einl6sen lisst er sich auf drei Wegen:

e iiber die E-Rezept-App auf dem Smartphone

« iber die elektronische Gesundheitskarte (eGK) am
Kartenterminal der Apotheke (eine PIN ist dafiir nicht
erforderlich)

e iiber den Ausdruck des E-Rezepts auf Papier

Das E-Rezept erspart
Wege und vermeidet eine
Menge Papier.
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Zusatzliche Funktionen mit der App

Der Weg tiber die E-Rezept-App ist am kompliziertesten, bie-
tet aber mehrere zusitzliche Funktionen. Einmalig muss die
E-Rezept-App auf das Smartphone geladen werden. Sie heifst
»Das E-Rezept und steht im Apple Store oder im Google Play
Store zum Download zur Verfiigung. Es gibt zwei verschiedene
Moglichkeiten, sich in der E-Rezept-App anzumelden: mit der
elektronischen Gesundheitskarte (¢GK) und PIN oder iiber die
App der elektronischen Patientenakte (ePA-App).

Wer die E-Rezept-App nutzt, hat vollen Uberblick tiber Rezepte
aus den letzten 100 Tagen und die Moglichkeit, Medikamente
direkt bei Apotheken zu bestellen. So lisst sich im Voraus kli-
ren, ob diese ein bestimmtes Medikament vorritig hat. Es lassen
sich auch Medikamente von zuhause aus vorbestellen. Sie kon-
nen dann spiter abgeholt oder geliefert werden. Die App zeigt
zudem die Apotheken in der Nihe an. Es lassen sich auch die
Offnungszeiten einsehen und ob die Apotheke einen Boten-
dienst anbietet.

Zusiitzlich hat die E-Rezept-App eine Familienfunktion. Mit
ihr lassen sich Rezepte fiir Angehorige verwalten. Zukiinftig
soll es noch weitere Anwendungen geben. Beispielsweise eine
Medikationserinnerung, einen Medikationsplan und einen
Wechselwirkungscheck. Neben dem E-Rezept fur verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel sollen zukiinftig alle weiteren
veranlassten Leistungen (etwa Heilmittel, Hilfsmittel, hiusliche
Krankenpflege) schrittweise elektronisch verordnet werden.

Das E-Rezept fiir Privatversicherte wird auch kommen. Die
Privaten Krankenversicherungen sind seit Mitte 2023 dabei, die
Voraussetzungen daftr zu schaffen.




Es begann mit ersten Stellen auf dem
Kopf. Damals war ich 21 Jahre alt und

in der Ausbildung zum Versicherungskauf-
mann im AuBendienst t&dtig. Mein Hausarzt
hat das nicht ernst genommen. Aber es
breitete sich weiter auf dem Kopf aus, so
dass ich zum Dermatologen ging. Der
verschrieb mir ein Gel mit den Wirkstof-
fen Kortison und Calcipotriol. Das
schaffte auch zeitweise Abhilfe. Aber ich
hatte volles Haar und der Pflegeaufwand
war schon recht hoch.

Einige Monate spater kamen dann Gelenk-
schmerzen dazu. Beim Rheumatologen

horte ich zum ersten Mal, dass ich zu
den 30 Prozent der Menschen mit Psoriasis
gehOre, die auch eine Psoriasis-Arthritis
entwickeln. Ich bekam kortisonhaltige
Tabletten. Die veranderten mich optisch.
Mein Gesicht wurde aufgeschwemmt und ich
wurde schneller reizbar. Die Psoriasis

an der Haut breitete sich immer weiter
aus und ich bekam zusdtzliche Cremes und
Salben von meinem Dermatologen ver-
schrieben. Fiir mich war das emotional
sehr belastend. Im AufBlendienst musste
ich verniinftig aussehen — ohne Schuppen
auf dem Jackett — und dann kommt da noch

Psoriasis verlauft sehr individuell. Das PSO Magazin sprach
mit Dejan Stanculovic (34) aus Zirndorf bei NUrnberg.
Seine Psoriasis begann mit 21 Jahren. Seitdem hat er alle
Therapien durchgemacht, sich sehr intensiv mit der
Erkrankung beschaftigt und es sich zur Aufgabe gemacht,
andere Betroffene auf ihrem Weg mit Psoriasis und
Psoriasis-Arthritis zu unterstuotzen.

der Stress von den Gelenkschmerzen und
dem Beruf hinzu.

Bereits ein Jahr nach den ersten Schup-
pen auf dem Kopf wurde ich stationdr

in einer dermatologischen Klinik aufge-
nommen. Dort bekam ich Cignolin und
Teersalbe und begann eine PUVA-Therapie.
Dabei wird die Haut mit einem Medikament
lichtempfindlich gemacht und anschlie-
Bend erhdlt man eine Bestrahlung mit
UV-A-Licht. Nach dem Krankenhausaufent-
halt musste ich die PUVA-Therapie fiir
einen Monat ambulant fortsetzen. Ich bin
in dieser Zeit eine Stunde frither aufge-
standen, zu einer Dermatologin gefahren
und nach der Behandlung gleich weiter

zu meiner Arbeitsstelle. Das war wieder
Stress. Die Behandlung hat zwar geholfen,
aber leider nur kurz. Nach sechs Wochen
ging es wieder los.

Ich sollte es dann mit Methotrexat ver-
suchen. Ich bekam davon Haarausfall,
Miidigkeit und spiter groBe Ubelkeit.
Auch der nachste Versuch mit Fumarsadure-
ester schlug fehl. Hier reagierte ich
mit Ubelkeit und Bauchkrimpfen. Dann
probierte es der Dermatologe mit Cic-
losporin A. Das war etwa zu der Zeit,

als ich mit meiner Lehre fertig wurde —
im Jahr 2014. Ich machte mich gleich
darauf selbststdndig und fuhr weiterhin
im AuBendienst zu Kunden. Das Ciclospo-
rin A half mir gut. Die Psoriasis ging
deutlich zuriick, ich wurde fast erschei-
nungsfrei. Aber ich war von der Einnahme
jedes Mal so erschopft, dass mir an-
schlieBend der normale Arbeitstag
schwerfiel. AuBerdem ist Lichtempfind-
lichkeit eine Nebenwirkung dieses Wirk-
stoffs. Ich saB oft fiir lange Zeit im
Auto, um zu Kunden zu fahren. Dabei war
ich der prallen Sonne ungeschiitzt ausge-
setzt.

Ich kam an einen Punkt, an dem ich dach-
te, dass ich meinen Beruf so nicht
weitermachen konne. Ich ging wieder zu
einem Dermatologen und schilderte ihm
meinen Zustand. Der erzdhlte mir dann das
erste Mal von der Medikamentengruppe
der Biologika. Ich bekam den Wirkstoff
Secukinumab. Nach zwei Wochen gingen
meine Hauterscheinungen um 70 bis 80
Prozent zuriick, und ein bisschen spater
war ich erscheinungsfrei. Auch die Ge-
lenkprobleme liefBen nach.

Ich fiihlte mich im Nachhinein wie ein
Versuchskaninchen, an dem man ein
Medikament nach dem anderen ausprobiert
und schaut, ob etwas funktioniert. Am
Ende gibt es dann das richtige. Ich hatte

das Gefiihl, dass ich nach einem Monat
das erreicht hatte, wonach ich drei Jahre
lang gesucht hatte. Und dass ich diese
drei Jahre Leiden nicht hatte durchma-
chen miissen, wenn ich gleich das richtige
Medikament bekommen h&dtte. Ich infor-
mierte mich daraufhin intensiv iiber die
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis, iiber
alle Therapieformen, iiber Rechtliches und
vieles Weitere rund um die Erkrankung.
Ich bekam einen inneren Drang, Leuten
meine Erfahrung mitzuteilen. Es wissen
immer noch zu wenige Betroffene, dass es
Medikamente gibt, die so nebenwirkungs-
arm sind und so gut funktionieren, und
dass man nicht jahrelang leiden muss.

Eigentlich gibt es in Deutschland ein
super Gesundheitssystem und jeder kann
das Psoriasis-Medikament bekommen, das
zu ihm passt. Aber der Weg dahin ist
einfacher und schneller, wenn man sich
als Patient auskennt. Deshalb berate
ich immer noch Menschen und zeige im
Internet verschiedene Moglichkeiten

auf, was man tun kann, damit jeder sei-
nen Weg findet.

Wollen Sie mehr erfahren?

Wer Kontakt zu Dejan Stanculovic aufnehmen méchte, kann
sich gerne in der DPB-Geschaftsstelle melden:
Telefon 040 223399-0 oder info@psoriasis-bund.de



Der DPB

Der Deutsche Psoriasis Bund e.v. ops)

Selbsthilfe bei Psoriasis und Psoriasis-Arthritis seit 1973

Vorteile fur Mitglieder

o umfangreiches Informationsmaterial rund um die Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis inklusive jihrlich sechs Ausgaben PSO
Magazin mit Neuigkeiten aus den Bereichen Forschung und
Praxis, Recht und Gesundheitspolitik, unkonventionelle Me-
dizin und Informationen aus dem DPB und von seinen Mit-
gliedern sowie Newsletter mit aktuellen Hinweisen

o freier Zugang zu allen DPB-Publikationen tiber das digitale
Angebot ,,PSO Kiosk™ mit komfortabler Stichwortsuche

+ Workshops, Seminare und Regionalgruppentreffen

« Hilfe zur Selbsthilfe durch Erfahrungsaustausch und Bera-
tungsgespriche unter Mitgliedern

« Rechtsberatung durch die DPB-Juristin

» medizinische Beratung durch Expertinnen und Experten aus
dem Wissenschaftlichen Beirat des DPB

» ein offenes Ohr fiir alle Anliegen rund um die Psoriasis durch
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Geschiftsstelle

DarUber hinaus

e setzt sich der DPB auf allen gesellschaftlichen und politi-
schen Ebenen dafir ein, die medizinische Versorgung und
die Lebenssituation von Menschen mit Psoriasis und Psoria-
sis-Arthritis zu verbessern.

e klirt der DPB in der Offentlichkeit tiber die chronische Er-
krankung auf und tritt der gesellschaftlichen Ausgrenzung
von Menschen mit Psoriasis und Psoriasis-Arthritis entgegen.

e unterstiitzt der DPB jihrlich ein ausgewihltes Forschungs-
vorhaben zu Ursachen und Behandlungsméglichkeiten der
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis.

Deutscher Psoriasis Bund e.V. (DPB)

Seewartenstrafie 10
20459 Hamburg

Telefon 040 223399-0
info@psoriasis-bund.de
www.psoriasis-bund.de

Der DPB ist auf internationaler Ebene Mitglied in der ,,Fede-
ration of European Psoriasis associations (EUROPSO) und in
der ,International Federation of Psoriatic disease Associations®
(IFPA) sowie in der ,International Alliance of Dermatology
Patient Organizations® (IADPO). Auf nationaler Ebene ist der
DPBunteranderem Mitgliedin der ,Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Er-
krankung und ihren Angehérigen e.V.“ (BAG SELBSTHILFE)
und im ,Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband -
Gesamtverband e.V.“ (DER PARITATISCHE) sowie im
»Deutschen Behindertenrat® (DBR). Der DPB ist den ,,Leitsit-
zen der Selbsthilfe fiir die Zusammenarbeit mit Personen des
privaten und 6ffentlichen Rechts, Organisationen und Wirt-
schaftsunternehmen® (Leitsitze) von BAG SELBSTHILFE
und FORUM im PARITATISCHEN verpflichtet.

Vorstand:
Joachim Koza (Vorsitzender), Uwe Willuhn (stellv. Vorsitzender),
Helene Ball, Torsten Dibbert, PD Dr. Thomas Rosenbach

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. M. Augustin, Dermatologe; Dr. N. Buhles, Derma-
tologe und Sozialmediziner; Prof. Dr. S. Gerdes, Dermatologe;
Prof. Dr. W. Harth, Dermatologe; Dr. K. Jepsen-Schiemann,
Rheumatologin; Prof. Dr. S. M. John, Dermatologe; Prof. Dr.
A. Kérber, Dermatologe; Prof. Dr. U. Mrowietz, Dermatologe;
Prof. Dr. S. Patschan, Rheumatologin; Dr. S. Philipp, Derma-
tologin; PD Dr. J. Rech, Rheumatologe; PD Dr. T. Rosenbach,
Dermatologe; Prof. Dr. M. Schén, Dermatologe; PD Dr. K.
Seikowski, Psychologe; PD Dr. R. Sommer, Gesundheitswis-
senschaftlerin (MPH); Prof. Dr. M. Sticherling, Dermatologe;
Prof. Dr. D. Thagi, Dermatologe; Dr. R. von Kiedrowski, Der-
matologe; PD Dr. D. Wilsmann-Theis, Dermatologin; Prof. Dr.
U. Wollina, Dermatologe; PD Dr. Dr. A. Zink, Dermatologe
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Der DPB

Exklusiver Zugriff auf die Sorea-App

DPB-Mitglieder erhalten vollen Zugang zur
medizinischen Gesundheitsanwendung von

Der Deutsche Psoriasis Bund e.V. (DPB) und die Nia Health
GmbH kooperieren. DPB-Mitglieder erhalten exklusiv den vol-
len Zugang zur Sorea-App. Durch ihre Nutzung tragen sie dazu
bei, die App praxistauglich weiterzuentwickeln. Das Sorea-
Team freut sich Ober aktive Ruckmeldungen.

e Schubausloser besser erkennen

« intuitiv nutzbare Aufzeichnungsméglichkeiten
 Fotodokumentation

¢ Dermatologischer Lebensqualitits-Index (DLQI)
e Verlaufsmuster-Report erstellen

« Wissen zur Behandlung der Psoriasis und zum Umgang mit
der Erkrankung im Alltag

¢ Lernprogramm fiir Kinder

* Erweiterungen sind in Planung

Nia Health Mt

S, ,
l"aﬂ. W 2

2

So erhalten Mitglieder die DPB-Version:
Die Sorea App herunterladen und sich registrieren.

Den QR-Code scannen oder per E-Mail an support@
sorea-health.de die DPB-Version anfragen. Als Betreff
»DPB & Sorea“ angeben. Als Informationen in der Mail
miissen enthalten sein: E-Mail-Adresse, mit der die
Registrierung bei der Sorea-App erfolgt ist, der Name und
die DPB-Mitgliedsnummer. Letztere ist in der Beitrittser-
klirung zu finden oder im Adressfeld des PSO Magazins.

Anschliefend erfolgt die Freischaltung.

Mitgliedsbeitrag nicht vergessen

Wer dem DPB keine Einzugsermichtigung fiir den Mitgliedsbeitrag
erteilt hat, muss sich selbst um die Zahlung kiimmern. Der Jahresbei-

trag wird im Januar 2024 fillig. Bitte

denken Sie an die Uberweisung.

Der DPB versendet keine Rechnungen oder Zahlungshinweise. Ubri-
gens: Wenn Sie dem DPB eine Einzugsermichtigung erteilen, zahlen

Sie anstatt 61 Euro (zwei Euro Bearbeitungsgebiihr) nur 59 Euro. Fiir
Mitglieder, die im Ausland wohnen, belduft sich der Beitrag auf 69 Euro.
Eine Einzugsermichtigung kénnen Sie gern formlos erteilen. Sie muss
allerdings eine Unterschrift enthalten.

Wer eine Einzugsermichtigung erteilt hat, bei dem wird der Mitglieds-

beitrag im April eingezogen.
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Der DPB

umfangreichen Informations-
materialien des DPB und den
zahlreichen Fachvortrigen.

Grof3es Interesse bestand an den

Stefanie Ziehfreund ist dem Zusam-
menhang zwischen Glicksgefiihlen
und dem Schweregrad der Psoriasis
auf der Spur. Thre Studie wurde als
DPB-Forschungsprojekt 2022 gefor-
dert.

Der DPB

PD Dr. Rachel Sommer, Hamburg,
berichtet vom HautKompass-
Programm. Das ist eine Online-
Anwendung, die dabei helfen
soll, die Selbststigmatisierung
bei Menschen mit sichtbaren
chronischen Hauterkrankungen
zu reduzieren.

Juliane Traxler hat mit einem
Team eine Schulung fiir
Berufsgruppen im Bereich der
Kérperpflege entwickelt,

die das Bewusstsein und die
Akzeptanz von Hauterkran-
kungen steigern soll. Das
verringert Stigmatisierung, wie
sie in der BEGINN-Studie
nachweisen konnte. Das Projekt

hat die DPB-Forschungstorde-

rung 2023 erhalten.

Selb thi‘-.'ie .
: \as)

LA

sthilfe
soriasis

oo INFOFrMIEren, fragen,

moderierte die Veranstaltung und e e n e n
sprach dariiber, wie Dermatologinnen

und Dermatologen mit Hilfe

von Leitlinien die jeweils individuelle
Psoriasis-Therapie finden.

Dr. Sebastian Sitaru, Miinchen,
ist davon tiberzeugt, dass die
Digitalisierung die Versorgung

Deutscher Psoriasis Tag 2023 in MUnchen mit ¢ hersorg
von Menschen mit Psoriasis ver-
vielen Themen rund um die Psoriasis bessern hilft.

PD Dr. Dr. Felix Lauffer hitte den
ganzen Tag allein fiillen kénnen.

Sein Thema ,, Komorbiditit & interdis-
ziplinire Versorgung® beinhaltete
Begleiterkrankungen wie Diabetes
mellitus, Darmerkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstorungen und
Adipositas.

Immer am 29. Oktober ist Welt-Psoriasis-Tag. Rund um diesen Tag orga-
nisieren Selbsthilfeorganisationen und Hautarztinnen und -arzte auf der
ganzen Welt Informationsveranstaltungen fir Patientinnen und Patienten
und wenden sich an die Offentlichkeit, um auf die chronisch-entzindliche
Haut- und Gelenkerkrankung aufmerksam zu machen und Stigmatisierung
abzubauen. Eine der wichtigsten Informationsforen des Deutschen
Psoriasis Bundes e.V. (DPB) mit besonders viel 6ffentlicher Aufmerksam-
keit ist der Deutsche Psoriasis Tag. Er fallt immer auf ein Wochenende, das
nahe am 29. Oktober liegt.

4

- . .. . »Kinder sind wirklich keine kleinen Erwachsenen.*
Die jiingste Veranstaltung am 28. Oktober 2023 in Miinchen richtete der BefE D) Watien Sl asia R, Ry o

DPB zusammen mit der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und ‘hrem Vortraes auf die Besonderheiten der Diao-

Allergologie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitit Miinchen nose und Thegra e der Psoriasis bei Kindern uf];d m

(TUM) aus. In einem vielseitigen, fast acht-stiindigen Programm kamen ] dlict b R e

viele Themen rund um die Psoriasis und Psoriasis-Arthritis zur Sprache. ugendlichen ein. Technische Unreersitit Manchen
Wie schon im vergangenen Jahr bestand auch in Miinchen wieder
die Méglichkeit, die Veranstaltung per Livestream online zu verfolgen.

Mitveranstalter:

Kooperationspartner:

Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD),
Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

und Regionale Psoriasisnetze in Deutschland (PsoNet)

»In allen 16 Bundeslindern gibt es in
den kassenirztlichen Vereinigungen
unterschiedliche Regularien, nach denen Prof. Dr. Thilo Biedermann begriifite die Anwesenden als Hausherr der
Systemtherapeutika zu Lasten der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie, Klinikum
GKYV verordnet werden kénnen. Bei rechts der Isar, Technische Universitit Miinchen (TUM) und Prof. Dr.

den Verordnungen gibt es ein deutliches Julia Welzel, Prisidentin der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft BSOS (EE

Nord-Siid-Gefille.” (DDG) und Dr. Ralph von Kiedrowski, Prisident des Berufsverbandes
Dr. Steffen Gass, Glinzburg der Deutschen Dermatologen (BVDD) sandten ihre Gruflworte online.

Vielen Dank! Wir danken folgenden Unternehmen fir ihre finanzielle Unterstitzung der Veranstaltung in Hohe von jeweils 2.000 Euro:

g ¥ £ 1 " - " [l r
obbvie AMGEN Beesdod Dewo  Ppiggen anseny e, @mibeTec (NatUUr I novartis  perctee  ©

¢ pateniy
praey

ub
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Der DPB

Gestarkt in die Zukunft

Der DPB-Wochenend-Workshop
ist fir manche der Beginn eines neuen
Umgangs mit ihrer Psoriasis

Einmal im Jahr organisiert der Deutsche Psoriasis Bund e. V.
ein Wochenend-Seminar in einer deutschen Stadt. Dieses Mal
war es Magdeburg. Die Teilnehmerin Barbara Zander hatim
Anschluss ein ,Rezept” verfasst, mit dessen Zutaten sich mit
der Psoriasis besser leben lasst.

Sind wir nicht alle auf der Suche nach einer optimalen, ganz-
heitlichen Unterstiitzung bei Psoriasis und Psoriasis-Arthritis?

Das beste Rezept fiir Thre Gesundheit gibt’s vom DPB. Dieses
Magdeburger Workshop-Rezept kann ich nur weiterempfehlen!

Man nehme:

 Hunderte Jahre Psoriasis-Erfahrungswissen von allen
Teilnehmer*innen und den Insider-Kenntnissen der Mitar-
beiterinnen des DPB

und hore sich diese gut an. Nun fiige man

« neueste Erkenntnisse aus dem Bereich der inneren und
dufleren Behandlungsmaéglichkeiten von Salben bis hin zu
Medikamenten in gut verstindlicher Dosis von der Dermato-
login und Venerologin Dr. Sandra Philipp und ihrer Kollegin
Prof. Dr. Susann Patschan, Fachirztin fiir Innere Medizin
und Rheumatologie, hinzu.

* Um den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit gut im Blick
zu behalten, gehort zur weiteren Unterstiitzung unserer
Gesundheit das Fachwissen aus dem Bereich der Naturheil-
verfahren und unkonventionellen Medizin.

¢ Dr. Birgit Lochbrunner, Fachirztin fir Allgemeinmedizin
mit Zusatzbezeichnung Homé&opathie, bereichert das Rezept
mit ihrem Wissen von klassischer Hom6opathie iiber Traditi-
onelle Chinesische Medizin (TCM) bis hin zu ayurvedischen
Maéglichkeiten.

Damit das oben genannte Basiswissen von allen
Anwender*innen auch erfolgreich verarbeitet werden kann,
wird auf dem Wochenend-Workshop auf ein ausgewogenes
Verhiltnis von

 Wissensvermittlung und Austausch

¢ Bewegung und Pausen

« Késtlicher und sehr vielfiltiger Ernihrung und erholsamem
Schlaf in einem Wohlfiihlhotel hervorragend geachtet.

Zu guter Letzt lassen die vielen personlichen Kontakte und
eine gehorige Portion Humor diesen tollen Wochenend-Work-
shop zu einem gemeinsamen Erlebnis werden. Ich — und ich
hoffe auch alle anderen Teilnehmenden — starten mit diesem
»neuen Rezept“ mit Mut und Zuversicht wieder in ihren Alltag!

Bunt gemischt und gut gelaunt — die Teilnehmen-
den des DPB-Wochenend-Workshops setzten sich
zusammen aus langjihrigen Mitgliedern, ganz
neuen Mitgliedern, ehrenamtlich Aktiven und
Nichtmitgliedern.

Die Dermatologin Dr. Sandra Philipp (links)
und die Rheumatologin Prof. Dr. Susann Patschan
fihren freundlich und kompetent gemeinsam

durch den Tag.

Dr. Birgit Lochbrunner, Fachirztin fur Allgemein-
medizin mit Zusatzbezeichnung Homdopathie,
warnt die Teilnehmenden vor zu viel ,,positivem®
Stress: ,,Die Unterscheidung in Eustress und Dis-
stress macht man heute nicht mehr. Auch schoner
Stress kann zu viel sein. Der Kortisolspiegel im
Koérper kommt bei beiden Arten von Stress nicht
zur Ruhe.”

Vielen Dank! Die Durchfihrung des Workshops zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz wurde mit Mitteln aus der ,,GKV-Gemeinschaftsforderung

Selbsthilfe auf Bundesebene” finanziell unterstitzt.

vdek {7} BKK CI\KK @svu—‘c
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DPB-Mitgliederversammlung

in MUnchen

Am 29. Oktober fand die ordentliche Mitgliederversammlung
des Deutschen Psoriasis Bundes e.V. (DPB) 2023 in Miinchen
statt. Es war eine schnelle und harmonische Angelegenheit,
denn es standen keine Wahlen an, und es gab wenig abzustim-
men. Das Protokoll der DPB-Mitgliederversammlung 2023
mit den zugehorigen Anlagen (Geschifts- und Finanzbericht)
ist zu finden auf der DPB-Homepage unter www.psoriasis-
bund.de/mitgliederversammlung. Auf Wunsch wird es auch

per Post zugesandt. Interessierte melden sich bitte in der DPB-

Geschiftsstelle unter 040 223399-0.

Spannende Vortrage

Dem Vorstand gehoren an: Uwe Willuhn (von links),
Helene Ball, Torsten Dibbert und PD Dr. Thomas
Rosenbach. Es fehlte krankheitsbedingt Joachim Koza.

Die Regionalgruppe Ulm stof3t mit ihrem ,,PSO-Tag" auf grofes Interesse

Die Ulmer Regionalgruppe des Deutschen Psoriasis Bundes e. V.
(DPBJ konnte mit ihrem ,,PS0-Tag" Ende vergangenen Jahres
mebhr als zufrieden sein. Uber 70 Teilnehmende waren in die
Ernst-Rétter-Halle des Eisenbahn-Sport-Clubs (ESC) Ulm
gekommen und erlebten Uber fast sieben Stunden interessan-
te Vortrage Uber Psoriasis, Psoriasis-Arthritis und Erndhrung,
mit Verkostigung und Getranken - und das Ganze kostenfrei.
AuBerdem traten neun Personen dem DPB und der Regional-
gruppe Ulm bei. For Hans Frank, Regionalgruppenleiter der
Ulmer Gruppe, ein starker und erfreulicher Erfolg.

Mit Prof. Dr. Dr. Ralf Uwe Peter, Dermatologe, Dr. Martin
Arbogast, Rheumatologe, Daniela Kluthe-Neis, Ernihrungs-
beraterin, waren drei Referentinnen und Referenten aufgebo-
ten, die es in sich hatten. Den Anfang machte Prof. Peter mit
einem Vortrag tiber die Therapieoptionen der Psoriasis vulga-
ris. Das erstreckte sich von Salben, Harnstoff und Salicylsiure
(immer noch aktuell), iiber Ciclosporin, Fumarsiureester und
Methotrexat (MTX), und endete bei den Bestrahlungen UVB
und PUVA. Um die Aufmerksamkeit der Zuhorerschaft zu
erhalten, erzihlte er kleine Episoden aus seinen Studienanfin-
gen, die sehr gut ankamen.

BKK
VerbundPlus*

Sein Fazit: Die Psoriasis ist eine Erkrankung, die einer oft
lebenslangen intensiven Behandlung und Nachsorge meist
durch Hautirztinnen und Hautirzte, gegebenenfalls in Zu-
sammenarbeit mit Rheumatologinnen und Rheumatologen,
bedarf. Sie beeintrichtigt die Betroffenen in ihrer Lebensfiih-
rung sehr. Die Behandlung ist nicht immer einfach und oft
aufwendig, aber in vielen Fillen sehr wirksam.

Dann hatte Daniela Kluthe-Neis, Ernihrungstherapeutin,
ihren Auftritt mit Schwerpunkt ernihrungstherapeutische
Ziele bei rtheumatischen Erkrankungen. Am Anfang sei es
wichtig, die Fehl- und Mangelernihrung aufzuspiiren, Le-
bensmittelunvertriglichkeiten zu erkennen und Calcium- und
Vitamin-D-Zufuhr zu gewihrleisten. Danach sei es ihr Ziel,
entziindliche Prozesse zu vermindern und daraus resultierend
den Medikamenteneinsatz zu senken.

Auflerdem spiele die Reihenfolge (Eiweif}, Gemiise, Kohlenhy-
drate und Fette) eine grofle Rolle. Und die Menge: lieber fiinf-
mal am Tag eine kleine Mahlzeit (zum Beispiel eine Handvoll
Obst) zu sich nehmen, als mit nur zwei Mahlzeiten den ganzen
Tag tiberbriicken. Bewegung und Sport in Maflen gehére auch
zu einer gesunden Erndhrung, auch bis ins hohe Alter. Thr
Leitsatz: Jeder braucht die Ernihrung, die genau zu ihm passt.

Dr. Martin Arbogast, Leiter der Klinik Oberammergau, Zen-
trum fiir Rheumatologie, Orthopidie und Schmerztherapie
Klinik fir Rheumaorthopidie und Handchirurgie, zeigte den
Anwesenden erstaunliche Bilder und Ergebnisse auf der Lein-
wand, was heute in der Orthopidie alles méglich ist. Rheu-
matisch verinderte Gliedmaflen werden orthopidisch durch
Prothesen ersetzt und sind grofitenteils auch funktionsfihig.

Hilmar Buschow

Regionalgruppe Ulm

Vielen Dank! Das Tagesseminar der Regionalgruppe Ulm des Deutschen Psoriasis Bundes e.V. (DPB) wurde freundlicherweise von der BKK VerbundPlus finanziell unterstitzt.
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.Selbsthilfegruppen sind

unverzichtbar”

DPB-Aktive beteiligen sich am vierten
Selbsthilfetag im Saarland

Der vierte Selbsthilfetag im Saarland fand im beschaulichen
Neunkirchen statt. Prof. Dr. Jorg Loth, Vorstand der IKK
Sudwest und Sprecher der Krankenkassen, eroffnete diesen
Tag, an dem sich alles um die Selbsthilfe drehen sollte.

Die Schirmherrin, Ministerprisidentin Anke Rehlinger,
sendete eine Videobotschaft auf die Bithne nach Neun-
kirchen, in der sie die vielen Selbsthilfegruppen als unver-
zichtbar bezeichnete.

Es waren tiber zwei Dutzend Selbsthilfegruppen vor Ort. Wir
von der Regionalgruppe Saarland im DPB waren auch mit
einem Stand vertreten. Die ganze Veranstaltung wurde von
der Bevolkerung sehr gut angenommen und es herrschte

den ganzen Tag ein reger Betrieb. Besonders hervorzuheben
war die gute Organisation dieser Veranstaltung. Die Mitar-
beitenden der Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
(KISS) im Saarland haben einen tollen Job gemacht. Bei strah-
lendem Sonnenschein war dieser Tag ein voller Erfolg.

Georg Spura
Regionalgruppe Saarland

Die Ratsuchenden konnen kommen:

Georg Spura hat den DPB-Stand fiir den Selbst-
hilfetag in Neunkirchen vorbereitet.

Vor zahlreichen Teilnehmenden erliuterte

Regionalgruppenleiter Joachim Klaus die Vorteile
einer Mitgliedschaft im DPB.

Patientenseminar
Leben mit Psoriasis”

Regionalgruppe Osterwieck informiert in
Quedlinburg Uber Psoriasis und den DPB

Anlasslich des Welt-Psoriasis-Tages 2023 fand in der Hautklinik
Quedlinburg das nunmehr 9. Patientenseminar ,Leben mit
Psoriasis” statt. Die leitende Oberarztin Christiane Schreck
begrufite die zahlreichen Teilnehmenden und die Aussteller
der Industrieausstellung. Dann stellte sie die Versorgung der
Psoriasis im Harzkreis vor.

In den folgenden Vortrigen informierte zuerst Dr. Margit Simon,
Hautidrztin in Berlin und Vorstandsmitglied des PsoNet
Berlin/Brandenburg, iber Neues und Altbewihrtes in der
Therapie der Psoriasis. Anschlieflend folgte ein Vortrag von
Dietrich Bley, Facharzt fiir Innere Medizin und Diabetologe
aus Quedlinburg, zum Thema ,Diabetes mellitus — Komor-
biditit der Psoriasis®. In der Pause dazwischen konnten Inter-
essierte in der Industrieausstellung Informationsmaterial tiber
die Psoriasis von zahlreichen Pharmafirmen erhalten.

Zum Abschluss stellte ich als Regionalgruppenleiter den
Deutschen Psoriasis Bund vor und erliuterte die Vorteile
und die Notwendigkeit einer Mitgliedschaft in unserem
Verein. Bereits vor der Veranstaltung und auch in der
Pause konnten die Besucher am Stand der Regionalgruppe
Osterwieck umfangreiches Infomaterial iiber den DPB
erhalten.

Joachim Klaus
Regionalgruppenleiter Osterwieck
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Termine der Ortsgruppen

Aachen

Die Gruppe trifft sich am 07.03., 16.05., 08.08. und
07.11.2024, um 19:30 Uhr, im Haus Mennicken, Jili-
cher Strafle 60, 52146 Wiirselen-Broichweiden. Nihere
Auskunft geben Franz-Josef Prinier (Telefon 02403
838907) und Werner Schmitz (Telefon 0171 1947860).

Bonn

Die Regionalgruppe trifft sich am 17.01., 21.02. (on-
line), 20.03., 15.05., 18.09. und 20.11.2024, um 19:00
Uhr, in der evg. Kirchengemeinde Beuel, Nommensen
Kirche, Am Weidenbach 21, 53229 Bonn. Nihere Aus-
kunft gibt Micaela Wenkel (Telefon 0228 486104 oder
rg-bonn@psoriasis-bund.de).

Anmeldung (wenn méglich eine Woche im Voraus)
erforderlich! Vielen Dank!

Bremervorde

Die Regionalgruppe trifft sich am 27.03., 26.06. und
25.09.2024, um 19:00 Uhr, im ,Danckers“, Industrie-
strafie 7, 27432 Bremervérde. Nihere Auskunft gibe
Jorg Biuerle (Telefon 04768 9224546 oder rg-bremervo-
erde@psoriasis-bund.de).

Dresden

Die Regionalgruppe trifft sich am 25.01., 28.03.,
23.05.,26.09. und 28.11.2024, um 18:00 Uhr, Indust-
riestraf8e 21-21a (erste Etage), 01129 Dresden. Nihere
Auskunft geben Frank Meise (Telefon 0351 8032538)
und Thomas Socke (Telefon 0351 8044943).

Dusseldorf

Die Regionalgruppe trifft sich am 15.01., 19.02.,
18.03., 15.04., 27.05., 17.06., 16.09., 21.10., 18.11. und
16.12.2024, um 19:00 Uhr, im Trigerverein, Ludwig-
Erhard-Allee 18 (Hauptbahnhof), Klingel ,,Cafeteria®,
40227 Diisseldorf. Nihere Auskunft gibt Irene Zeyn-
Haben (Telefon 0211 17835735 oder rg-duesseldorf@

psoriasis-bund.de).

Hamburg

Die Regionalgruppe trifft sich am 06.02., 05.03.,
02.04., 07.05., 04.06., 02.07., 06.08., 03.09., 01.10.,
05.11. und 03.12.2024, um 19:00 Uhr, im Restaurant
»Athen®, Fuhlsbiittler Strafle 527, 22337 Hamburg.
Nihere Auskunft gibt Michael Kréger (Telefon 040
497822 oder rg-hamburg@psoriasis-bund.de).
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Hannover

Die Regionalgruppe trifft sich am 09.01., 09.04., 09.07.
(Achtung: Stadteilzentrum Lister Turm | Waklersee-
strafle 100 | 30177 Hannover) und 08.10.2024, von
19:00 bis 21:00 Uhr, im Freizeitheim Vahrenwald,
Vahrenwalder Strafe 92, 30165 Hannover. Nihere Aus-
kunft geben Bettina Schelm (Telefon 01511 1867514, ab
18:00 Uhr) und Jiirgen Stelter (Telefon 0511 8437289,
ab 18:00 Uhr).

Koblenz

Die Regionalgruppe trifft sich am 16.01., 19.03., 16.04.,
18.06.,17.09. und 15.10.2024, um 19:00 Uhr, im Haus
der Begegnung des Deutschen Roten Kreuzes, An der
Liebfrauenkirche 20, 56068 Koblenz. Nihere Auskunft
geben Gudrun Hartmannsgruber (Telefon 0261 57572)
und Sabine Simons (Telefon 0261 24101).

Krefeld

Vortrag

»Psoriasis bei Jugendlichen®, Prof. Dr. Petra Staubach-
Renz (Mainz), am 21.03.2024, um 17:30 Uhr, bei der
AOK Rheinland/Hamburg, Friedrichstra8e 27-31,
47798 Krefeld. Nihere Auskunft gibt Bernd Rodeck
(Telefon 02151 591818 oder rg-krefeld@psoriasis-bund.
de).

MEO - Milheim an der Ruhr

Die Regionalgruppe trifft sich am 25.01., 21.03.,

18.04. und 27.06.2024, um 18:00 Uhr, im ,Winkhauser
Treff*, Hiigelstrale 34, 45473 Miilheim an der Ruhr.
Nihere Auskunft gibt Inge Strunck (Telefon 01575
3548688 oder rg-meo@psoriasis-bund.de).

MEQO - Oberhausen

Die Regionalgruppe trifft sich am 10.01. und
08.05.2024, um 16:00 Uhr, im elaya hotel oberhausen,
Paul-Reusch-Strafle 38, 46045 Oberhausen. Zusitzli-
che Treffen bei Bedarf bzw. nach Absprache. Nihere
Auskunft gibt Inge Strunck (Telefon 01575 3548688

oder rg-meo@psoriasis-bund.de).

Minchen

Die Regionalgruppe trifft sich am 18.01. und
14.03.2024, um 18:30 Uhr, im Gasthof Zum Alten Wirt
von Obermenzing, Dorfstrafle 39, 81247 Miinchen.
Nihere Auskunft gibt Torsten Dibbert (Telefon 09401
880522 oder rg-muenchen@psoriasis-bund.de).

‘Wenn méglich, melden Sie sich bitte vorab an. Vielen
Dank!

Mindersbach/Westerwald

Die Regionalgruppe trifft sich am 17.01., 20.03., 15.05.,
17.07.,18.09. und 20.11.2024, um 19:00 Uhr, in der
Gemeindehalle / Kleiner Saal, Alte Strafle 2, 56271
Miindersbach. Nihere Auskunft gibt Manfred Greis
(Telefon 02680 8024 oder rg-muendersbach@psoriasis-
bund.de).
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Nurnberg / Erlangen

Die Regionalgruppe trifft sich online am 01.02.2024,
um 18:30 Uhr. Nihere Auskunft und den Einwahllink
erhalten Sie von Karin Pfleger (Telefon 0911 483635

oder rg-nuernberg@psoriasis-bund.de).

Regensburg

Die Regionalgruppe trifft sich am 22.02., 16.05., 12.09.
und 21.11.2024, um 19:30 Uhr, im Wirtshaus ,,Zur
Schupfa®, Groberger Weg 33, 93080 Pentling. Nihere
Auskunft gibt Michael Lodermeier (Telefon 09401
880522 oder rg-regensburg@psoriasis-bund.de).

Schleswig-Holstein Sud

Online-Auftaktveranstaltung am 08.02.2024 um 18:00
Uhr, mit den Gisten Prof. Dr. Sascha Gerdes vom
Psoriasis-Zentrum Kiel, Jugendmentor Florian Ingenil-
lem und Rieke Weyh von der DPB-Geschiftsstelle. Um
den Einwahllink zu erhalten, setzen Sie sich bitte mit

Hartmut Junge (Telefon 040 71400147) in Verbindung.

Soest

Die Regionalgruppe trifft sich am 06.03., 05.06., 04.09.
und 04.12. 2024, um 19:30 Uhr, in der Begegnungsstit-
te im Bergenthalpark, Nottenstrafle 29, 59494 Soest.
Nihere Auskunft gibt Detlef Dusekow (Telefon 02921
16425 oder rg-soest@psoriasis-bund.de)

St. Wendel

Die Regionalgruppe trifft sich am 05.02., 15.04.,
03.06.,05.08.,07.10. und 02.12.2024, um 18:00

Uhr, UTZ St. Wendel, Werschweilerstrale 40, erster
Stock, links, Zimmer 2.13, 66606 St. Wendel. Nihere
Auskunft gibt Helene Ball (Telefon 06852 991739 oder
rg-saarland@psoriasis-bund.de).

Varel

Die Gruppe trifft sich am 10.01., 14.02., 13.03., 10.04.,
08.05.,12.06.,10.07., 14.08., 11.09., 09.10., 13.11.

und 11.12.2024, um 20:00 Uhr, im Parititischen
Wohlfahrtsverband Friesland, Zum Jadebusen 12,
26316 Varel. Nihere Auskunft geben Klaus Fischbeck
(Telefon 04455 948578) und Monika Eilers (Telefon
04451 3756).

Bitte vormerken: 12.- 14. April 2024

Ehrenamts-Workshop
in Dusseldorf

Haben Sie Lust, sich ehrenamtlich
im DPB zu engagieren? Dann melden
Sie sich in der Geschaftsstelle
Telefon 040 223399-0 oder
info@psoriasis-bund.de
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Prasent sein und bleiben

DPB-Aktive informieren

Die Selbsthilfegruppe Auerberg hatte zu einem ,Hauttag" mit
zahlreichen Ausstellern und Vortragen rund um verschiedene
Hauterkrankungen und ihre Heilung eingeladen. Julia Bisle,
unsere DPB-Kontaktperson in Kempten, und Torsten Dibbert,
Regionalgruppenleiter in Minchen + Region und Mitglied im
DPB-Vorstand, nahmen die Einladung der SHG Auerberg gerne
an. Ziel und Wunsch der beiden war es dabei, neben Infor-
mationen zur Psoriasis auch den DPB im Allgau bekannter zu
machen. Hinzu kam die tolle Moglichkeit, das eigene Netzwerk
mit den anderen Ausstellern auszubauen und somit Kontakte
fur zukunftige Vortrage in der DPB-eigenen Regionalgruppe zu
knupfen.

Es war nach 13 Jahren das erste Mal, dass der Hauttag in der
Auerberghalle in Berbeuren wieder stattfand. Neben 17 ver-
schiedenen Informationsstinden fanden parallel verschiedene
Fachvortrige fiir das interessierte Publikum statt. Torsten
Dibbert prisentierte dabei den Deutschen Psoriasis Bund
und beantwortete in seinem Vortrag die Fragen Wer sind wir?
Wofiir stehen wir? Wie kann man uns erleben?

Sehr spannend war auch der Vortag der Selbsthilfegruppe
Auerberg zum Thema ,,Gruppenreise nach Jordanien®.
Sie werden im Jahr 2024 zum 18. Mal eine Tour organisieren.

Trotz der vielen, informativen Stinde und Fachvortrige sind
leider nicht ganz so viele Besucherinnen und Besucher gekom-
men, wie erhofft. Allerdings ist das vermutlich auch immer
noch mit den Nachwehen von Corona, den vielen digitalen
Informationsmdéglichkeiten und der langen Zeit zwischen den
beiden Hauttagen zu erkliren.

Anzeige

Fachklinik s

Bad Bentheim

Rheumatologie - Dermatologie
Orthopédie - Kardiologie
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Wichtig ist es aus Sicht von Julia Bisle und Torsten Dibbert,
als Selbsthilfegruppe dennoch am Ball zu bleiben, das An-
gebot weiter aufrecht zu erhalten und aktiv nach auflen zu
vertreten. Im Gesprich mit den anderen Ausstellerinnen und
Ausstellern war der einhellige Tenor: ,Wir miissen jetzt pri-
sent sein und bleiben®. Die Betroffenen brauchen woméglich
etwas Zeit, diese Angebote wieder anzunehmen. Tatsache ist
aber auch, dass neben Prisenz, auch der digitale Raum in Zu-
kunft ein zweites Standbein sein wird. Hier ist der DPB mit
seinen Online-Seminaren und Erklirvideos bereits sehr gut
aufgestellt. Und wir diirfen schon auch mit etwas Stolz sagen:
ganz vorne dran.

Julia Bisle und Torsten Dibbert informierten Interessierte
und kniipften Kontakte zu anderen Selbsthilfegruppen in der
Region.

Moderne Psoriasis-Therapie
mit Tradition

- Akutklinik, Rehabilitation und Ambulanz
' Einzelzimmer mit eigenem Bad und Balkon oder Terrasse
- arztliche Betreuung durch erfahrene Spezialisten und Fachpersonal

- Schwefelmineralwasser und Thermalsole (27%ige Starksole) und
individuell angepasste UV-Therapie als Basis der Behandlung

- samtliche Moglichkeiten der Systemtherapie

- umfangreiche Behandlungsmoglichkeiten von Psoriasis-
Arthritis und Begleiterkrankungen in enger Kooperation mit den
internistisch-rheumatologischen Kollegen

*individuell angepasste lokale und systemische Therapie

Wir senden lhnen gerne unsere aktuellen Unterlagen.
Mehr Informationen unter: WWW.FK-BENTHEIM.DE
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Bereits zum zweiten Mal wurde der Deutsche Pso-
riasis Bund e.V. (DPB) von der Universitit Freiburg
zum ,University Health Day“ eingeladen. Mitar-
beitende und Studierende der Universitit konnten
Vortrige zu verschiedenen Gesundheitsthemen be-
suchen. Helene Ball und Uwe Willuhn nutzten die
Gelegenheit, um die Arbeit des DPB vorzustellen.

Herzlichen Gluckwunsch!

Detlef Diisekow ist seit 25 Jahren Lei-
ter der Regionalgruppe Soest. Diese
ungewdhnlich lange Zeit ist wirk-

lich bemerkenswert. Vorstand und
Geschiftsstelle freuen sich dariiber,
gratulieren herzlich und danken fiir
dieses langjihrige Engagement.

Detlef Diisekow,

Soest

Deutscher

ruasns Bund e V

Michael Kroger ist seit 20 Jahren
Leiter der Regionalgruppe Hamburg.
Sein langjihriges und verlissliches
Engagement betreibt er mit sehr viel
Leidenschaft und guten Ideen. Das ist
nicht selbstverstindlich. Deshalb be-
danken sich Vorstand und Geschifts-
stelle ganz besonders herzlich und
hoffen auf viele weitere Jahre Einsatz
fiir den DPB.

Michael Kroger,

Hamburg

Micaela Wenkel ist seit 15 Jahren
Leiterin der Regionalgruppe Bonn/
Rhein-Sieg. Ihr Einsatz fiir die Grup-
pe und fiir alle Menschen mit Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis kommt von
Herzen. Das spiiren alle Beteiligten
und das ist ein grofler Gewinn fir den
DPB. Vorstand und Geschiftsstelle
gratulieren herzlich.

Micaela Wenkel, Bonn

50 Jahre PSO Magazin

Nach seinem 50-jihrigen Jubilium 2023 feiert AN
dr':r Deutsche PSOI‘IQfIS I.Bund eV. (DPB) in N B TR 9
diesem Jahr das 50-jihrige Bestehen seiner | M=
Mitglieder-Zeitschrift PSO Magazin. 1974 kam
die erste Ausgabe noch unter dem Namen
»PSORIASIS® heraus. Ziel des Redaktionsteams
um den DPB-Vereinsgriinder und 1. Vorsit-
zenden Prof. Dr. Bernward Rohde war es, den
Kontakt zwischen den Leserinnen und Lesern |
des Heftes und dem DPB zu festigen, zu infor- |
mieren und die Forschung zu fordern. ‘
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Der Geist der Griindungsmitglieder des DPB
weht auch durch die erste Ausgabe der
»PSORIASIS, einem 12-seitigen Heft im

DIN-A4-Format. Es geht um die Vernetzung
von Patientinnen und Patienten mit Arztinnen
und Arzten, um die Psoriasis-Forschung voran-
zubringen.

Im Editorial schreibt Prof. Rohde:

»-.schreiben Sie uns. Da wir glauben, daf§ sich
erst aus der Zusammenarbeit zwischen den be-
handelnden und forschenden Arzten sowie dem
hilfesuchenden Patienten Fragen ergeben, denen
Wissenschaftler nachgehen kénnen, werden wir
diese erste Mitteilung auch an alle Hautérzte in
Deutschland versenden. Auch sie sind gebeten
uns Hilfestellung zu geben, mitzuarbeiten.”
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Wissen vermitteln und individuelle Anliegen klaren

Tagesseminar der Regionalgruppen Mindersbach/Westerwald und Koblenz

war sehr erfolgreich

Im Rahmen des Welt-Psoriasis-Tages 2023 fand im Diehls
Hotel in Koblenz das Tagesseminar zu Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis als gemeinsame Veranstaltung der DPB-Regional-
gruppen Mindersbach/Westerwald und Koblenz statt. Der Tag
mit den Vortragen zum Thema ,Schuppenflechte - ,nur” eine
Haut- und Gelenkerkrankung?” und zu den Therapieméglich-
keiten, Krankheitsbewaltigung und Méglichkeiten der Selbst-
hilfe war sehr gelungen.

Das Seminar bot einen umfassenden Einblick in die Entste-
hung, das Vorkommen und die Ausprigungsformen

sowie Schweregrade dieser facettenreichen Erkrankung.
Zudem wurden Methoden der Diagnosefindung und
Therapie der Psoriasis und Psoriasis-Arthritis prisentiert,
begleitet von praxisnahen Beispielen.

Dr. Lena Hatzmann, Fachirztin fiir Innere Medizin in Bonn,
und Christian Brecht, Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
erkrankungen in Neuwied, haben mit ihrer kompetenten und
anschaulichen Prisentation den Teilnehmenden ein tiefge-
hendes Verstindnis fiir die verschiedenen Ausprigungsfor-
men, Schweregrade und méglichen Begleiterkrankungen der
Psoriasis vermittelt.

Ebenso wurde ausfiihrlich iiber die zahlreichen und individuell
auf den Patienten abzustimmenden Méglichkeiten der
duflerlichen, innerlichen und physikalischen Therapie berich-
tet. Die Gesprichsrunden mit Fragen und Antworten
ermdglichten es den Teilnehmenden, ihr Wissen zu vertiefen
und individuelle Anliegen zu kliren.

AOK

Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Guaundhaitshacie.

Manfred Greis, Regionalgruppenleiter der Gruppe Miin-
dersbach/Westerwald, informierte abschlieffend iiber die
Selbsthilfe als wichtige Siule bei der Behandlung von Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis und iiber die Arbeit und Selbsthilfe-
Angebote des Deutschen Psoriasis-Bund e.V. (DPB).

Wir danken Dr. Lena Hatzmann, Christian Brecht sowie
Manfred Greis und der Geschiftsstelle des DPB in Hamburg
herzlich fiir ihr Engagement, Organisation und die informati-
ven Vortrige.

Sabine Simons
Regionalgruppe Koblenz

Die DPB-Ehrenamtlichen Sabine Simons (von rechts)
und Gudrun Hartmannsgruber bedanken sich

bei Christian Brecht und Dr. Lena Hatzmann fiir die
duflertst informativen Vortrige.

Vielen Dank! Das Tagesseminar der Regionalgruppe Mindersbach/Westerwald des Deutschen Psoriasis Bundes e. V. (DPB) wurde freundlicherweise im Rahmen der kassenindividuel-

len Selbsthilfeférderung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland finanziell unterstitzt.

DPB-0nline-Seminare 2024

Psoriasis: Was kann ich fir mein Wohl-
befinden tun?
Dr. Ute Maria Buttgereit, Hamburg

30.01.2024, 18:00 — 19:30 Uhr Bentheim

Rehabilitation bei Psoriasis - vom Antrag  Leitliniengerechte Therapie der Psoriasis
bis zum Aufenthalt
PD Dr. Athanasios Tsianakas, Bad

Individuelle Therapieentscheidung
Prof. Dr. Matthias Augustin, Hamburg
12.09.2024, 18:00 — 19:30 Uhr

15.04.2024, 18:00 — 19:30 Uhr

Essen mit Kopfchen | Ernahrung bei
Psoriasis - Basis-Seminar
Marcus Weeber, Westerland/Sylt
29.02.2024, 18:30 — 20:00 Uhr

+ Patient:in
Psoriasis und Komorbiditat - Begleiter-
krankungen erkennen und behandeln
Prof. Dr. Ulrich Mrowietz, Kiel
11.03.2024, 18:00 — 19:30 Uhr

Alleine geht es nicht - Patienten-Arzt-
Kommunikation auf Augenhéhe
PD Dr. Thomas Rosenbach, Osnabriick

14.05.2024, 18:00 — 19:30 Uhr
Essen mit Kopfchen - Ernahrung

bei Psoriasis - Aufbau-Seminar
Marcus Weeber, Westerland/Sylt

Die Liste ist nicht vollstindig. Es sind
noch weitere DPB-Online-Seminare fiir
das Jahr 2024 geplant.

Informationen zur Anmeldung werden
jeweils rechtzeitig vorher per DPB-Mit-
glieder-Info versandt. Sie sind noch nicht
im Verteiler? Dann melden Sie sich in
der DPB-Geschiftsstelle unter Telefon
040 223399-0 oder info@psoriasis-bund.de

18.06.2024, 18:30 — 20:00 Uhr
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Torsten Dibbert
vppenleier

soriass Bundes

Psoriasis Ist nicht immer gleich. Bei
jedem ist sie anders ausgepragt und wird

anders behandelt. Zu erfahren, dass man
bei seiner Reise und Suche nach einer
guten Behandlung nicht allein ist, hilft
ungemein. Allein das daruber Sprechen
und Zuhoren ist hiufig schon sehr
erleichternd und hilfreich.

€6

Vorstandsmitglied Torsten Dibbert erzihlt iiber die gute
Erfahrung, nicht allein mit seiner Erkrankung zu sein.

Wertvolle Informationen

DPB gibt Broschire zu Generalisierter
Pustuloser Psoriasis (GPP) heraus

Generalisierte Pustulose Psoriasis (GPP) ist eine seltene und
sehr schwere Erkrankung. Laut Schatzungen gibt es ein bis
neun Falle auf eine Million Menschen. Fur Betroffene sind eine
gute dermatologische Betreuung und umfangreiche Informa-
tionen Uber die Erkrankung der beste Weg, um mit der GPP gut
leben zu kénnen.

Der DPB hat jiingst eine Broschiire herausgebracht, die um-
fangreich tiber die GPP informiert. Dabei werden nicht nur
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten dargestellt, sondern es
werden auch zahlreiche Tipps zum Umgang mit der Erkran-
kung im Alltag gegeben. Eingeflossen sind sowohl das Fach-
wissen von Dermatologinnen und Dermatologen, die GPP
behandeln und dazu forschen, als auch das Wissen von GPP-
Betroffenen, die das Leben mit der Erkrankung genau kennen
und verstehen, welche Fragen Menschen mit GPP bewegen.

Die Broschiire ,,Generalisierte Pustulose Psoriasis (GPP) —
Diagnose, Tipps und Therapien® wird auf Wunsch
kostenfrei zugesandt. Im PSO Kiosk liegt sie in digitaler Form
vor. (Siehe dazu auch die Riickseite dieses PSO Magazins.)

=™ Boehringer
I"ll‘ Ingelheim

Vielen Dank! Die Erstellung und der Druck dieser Broschure erfolgten mit freundlicher
finanzieller Unterstutzung der Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG. Fir den

Inhalt ist ausschlieBlich der DPB verantwortlich.
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Welt-Psoriasis-Tag 2023

Neun Wochen Aufmerksambkeit
fur Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
auf Facebook

Es hat sich in den letzten zwei Jahren bewihrt und wurde 2023
sogar noch gesteigert: Im Vorfeld des Welt-Psoriasis-Tages

am 29. Oktober fand wieder eine umfangreiche Social-Media-
Kampagne auf Facebook statt (www.facebook.com/weltpsori-
asistag.de). Organisiert hat sie ein Biindnis bestehend aus dem
Deutschen Psoriasis Bund e.V. (DPB), dem Berufsverband

der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD), der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft e.V. (DDG) und dem bundes-
weiten Psoriasis-Arzte-Netzwerk PsoNet e.V.

In 20 Posts wurde rund um die Psoriasis und die Psoriasis-
Arthritis informiert. Themen waren unter anderem Diag-
nose, Behandlung, Versorgungssituation in Deutschland, die
Rolle der Selbsthilfe, Mitbestimmung von Patientinnen und
Patienten. Auch viele DPB-Ehrenamtliche beteiligten sich mit
Statements. Dariiber hinaus wurde der Deutsche Psoriasis Tag
2023 in Miinchen intensiv beworben.

Generalisierte

Ustulose
PSOﬁasis (GPP)

Dlagrerce, Tivery ot 1,

il

Wir sind
nicht aljein

Jetzt

bestellen!

Telefon 040 223399-0
info@psoriasis-bund.de




Der DPB

Der DPB vor Ort

lhre Ansprechpartnerinnen und -partner beim Deutschen Psoriasis Bund

Baden-Wurttemberg
Freiburg im Breisgau
Gaby Stiinzi, Tel. 07631 7 31 50

Hilzingen
Siegfried Schitzle, Tel. 07731 6 12 61

Offenburg
Gabriela Riihle, Tel. 0781 7 09 66

Schorndorf
Kemal Bilgic, Tel. 0176 38 70 29 81

Ulm

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Hans Frank (Leitung),

Tel. 07391 781 90 74

Brigitte Affalg, Tel. 07582 25 24
Hilmar Buschow, Tel. 07315 79 18

Bayern
Bad Abbach
Albert Kiener, Tel. 09405 74 14

Biberbach-Markt
Franz Herden, Tel. 08271 81 48 32

Burglengenfeld
Hubert Steinbauer, Tel. 09471 60 05 70

Grafenau
Renate Eiler, Tel. 08552 35 21

Hof
Edith Kliewer, Tel. 09280 98 19 44

Kelheim
Brigitte Hanl, Tel. 09405 57 49

Kempten (Allgiu)
Julia Biste, Tel. 0160 94 46 96 63

Landshut
Martin Gebendorfer,
Tel. 08782 94 18 15

Munchen + Region

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Torsten Dibbert (Leitung),

Tel. 0171 566 60 86

Arno Goebel, Tel. 0176 53 95 27 17
Heinz Mielewsky, Tel. 08136 96 28

Nornberg/Erlangen
(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Karin Pfleger (Leitung),

Tel. 0911 48 36 35

Reiner Loffler, Tel. 0911 30 70 99 80
Maria Marx, Tel. 09129 98 34

Regensburg

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Michael Lodermeier (Leitung),

Tel. 09401 88 05 22

Brigitte Hanl, Tel. 09405 57 49
Albert Kiener, Tel. 09405 74 14
Roland Westinger, Tel. 09181 46 45 93
Veronika Zajontz, Tel. 09491 687

Wurzburg
Elisabeth Teiwes, Tel. 0931 6 37 09

40

Sie haben Psoriasis und wollen etwas fur sich tun? Dann sind
Sie beim DPB genau richtig. Ein wichtiger Baustein zur Krank-
heitsbewaltigung ist der Austausch mit anderen Betroffenen.

Hier finden Sie Ansprechpartnerinnen und -partner, die Thnen
zuhoéren und Thnen weiterhelfen konnen. Sie alle sind selbst
an Psoriasis und/oder Psoriasis-Arthritis erkrankt, engagieren
sich ehrenamtlich fiir den DPB und haben ein offenes Ohr
tiir Ihre Fragen und Anliegen. Rufen Sie gerne an! Lernen Sie
andere Menschen mit Psoriasis kennen. Sie sind nicht allein!

Die DPB-Geschiftsstelle in Hamburg hilft Thnen ebenfalls
gerne weiter. Sie erreichen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unter Telefon: 040 223399-0 und per E-Mail: info@psoriasis-
bund.de sowie per Post: Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB),
Seewartenstrafle 10, 20459 Hamburg. Die Geschiftszeiten sind
Montag bis Donnerstag von 9 bis 12 Uhr und von 14 bis 16 Uhr

sowie Freitag von 9 bis 13 Uhr.

Alle Informationen finden Sie auch unter: www.psoriasis-bund.de

Berlin
Ingrid Bullerdieck, Tel. 030 663 56 00
Sabine Schulz, Tel. 0176 96 81 36 43

Brandenburg
Meyenburg
Rosemarie Hoellinger,

Tel. 033968 8 93 61

Oranienburg
Manuela Selten, Tel. 03301 80 11 94

Bremen
Jorg Biuerle, Tel. 04768 922 45 46

Hamburg

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Michael Kréger (Leitung),

Tel. 040 49 78 22

Ulrich Hamann, Tel. 040 735 85 69
Hartmut Junge, Tel. 040 714 001 47
Regina Kénig, Tel. 040 520 51 71,
Anrufab 15:00 Uhr

Hessen

Bad Homburg v.d.Hohe
Dela Gérg-Reifenberg,
Tel. 06172267 6773

Dillenburg
Tanja Jarschinski, Tel. 02774 92 25 22

GieBen-Wetzlar
(Kontaktkreis — Treffen erfragen)
Ulrich Voigt, Tel. 0641 7 43 15

GroB3-Umstadt
Brigitte Hofferberth,
Tel. 06078 964 97 06

Hanau
Werner Tugend, Tel. 0170 836 74 72

Kassel
Rosemarie Lojek, Tel. 0561 49 5223

Limburg Weilburg Diez
(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Cicilia Hannappel, Tel. 06435 86 06
Roswitha Jagomast, Tel. 06431 2 23 22
Oswald Stahl, Tel. 06436 60 29 18

Main-Kinzig-Kreis
Hildegard Kettler, Tel. 06187 83 70

Muicke-Sellnrod
Ridiger Miiller, Tel. 06400 89 46

Ulrichstein
Sigrid Stasch, Tel. 06645 15 05

Wiesbaden
Beate Rosler, Tel. 0611 16 88 94 36

Mecklenburg-Vorpommern
Neubrandenburg

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Armin Schneider, Tel. 0151 20 17 42 23

Rostock
Jiirgen Klein, Tel. 0152 02 31 93 17

Schwerin
Giinter Hahn, Tel. 038874 22 35 1
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Niedersachsen

Bremervorde

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Jorg Biuerle (Leitung),

Tel. 04768 922 45 46

Celle
Johanna Wenninger, Tel. 05144 5 66 60
Klaus-D. Ziera, Tel. 05141 8 23 70

Hannover

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Bettina Schelm, Tel. 01511 186 75 14,
Anrufab 18:00 Uhr

Jiirgen Stelter, Tel. 0511 843 72 89,
Anrufab 18:00 Uhr

Hipstedt
Jorg Biuerle, Tel. 04768 922 45 46

Luneburg
Elisabeth Heller, Tel. 04131 226 58 37

Varel

(Kontaktkreis — Treffen erfragen)
Monika Eilers, Tel. 04451 37 56
Klaus Fischbeck, Tel. 04455 94 85 78

Wolfsburg
Gerhard Ludewig, Tel. 05308 32 82

Nordrhein-Westfalen

Aachen

Franz-Josef Prinier, Tel. 02403 83 89 07
Werner Schmitz, Tel. 0171 194 78 60

Bad Berleburg
Uwe Haustein, Tel. 02758 720 90 60

Bonn/Rhein-Sieg

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Micaela Wenkel (Leitung),

Tel. 0228 48 61 04

Dortmund

Annette Behlau-Schnier,

Tel. 0230771725

Heike Schmidt, Tel. 0231 73 26 13
Peter Stockamp, Tel. 0231 59 92 51
Beate Wagner, Tel. 023120 19 76

Dusseldorf

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Irene Zeyn-Haben (Leitung),

Tel. 0211 17 83 57 35

Ottfrid Hillmann, Tel. 0211 934 54 46
Renate Neumann, Tel. 0157 34 91 29 38

Kamen
Annette Behlau-Schnier,
Tel. 0230771725

Kéln

Agi Berger, Tel. 0221 36 46 69

Astrid Ducqué, Tel. 022129 4977 12
Natascha Schuhmacher,

Tel. 022129880557
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Krefeld

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Bernd Rodeck (Leitung),

Tel. 021515918 18

Helga Rodeck, Tel. 02151 59 18 18
Achim Seyfarth, Tel. 02154 42 76 00

Langenfeld
Hannelore Herkenrath,
Tel. 0162 73598 18

M-E-0

(Molheim - Essen - Oberhausen)
(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Inge Strunck (Leitung),

Tel. 0208 59 35 25

Sabine Bach, Tel. 02054 846 87

Uwe Willuhn, Tel. 0208 437 19 10

Minden/Porta Westfalica

Gerd Heine, Tel. 0571 4 55 25
Paul Humke, Tel. 0571 972 43 95,
Anrufab 18:30 Uhr

Ménchengladbach
Vera Fervers, Tel. 02166 399 99 45
Michael Maaflen, Tel. 02161 66 0427

Siegen
Edith Kimpfer, Tel. 02717 95 60

Soest

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Detlef Diisekow (Leitung),

Tel. 029211 6425

Viersen
Renate Neumann, Tel. 0157 34 91 29 38

Wuppertal
Marion Tix, Tel. 0202 467 06 28

Rheinland-Pfalz
Altenkirchen
Dirk Filter, Tel. 02686 98 74 41

Bad Durkheim
Elisabeth Keller, Tel. 06353 50 85 09

Kaiserslautern
Giinter Hoppe, Tel. 06351 999 89 95
Joachim Stemler, Tel. 0631 350 69 70

Koblenz

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Gudrun Hartmannsgruber,

Tel. 026157572

Ingrid Krowerath, Tel. 0261 21 07 75
Roswitha Pauken, Tel. 02653 13 78
Wolfgang Scherf, Tel. 02623 29 01
Sabine Simons, Tel. 0261 2 41 01

Mainz

Erwin Geier, Tel. 06131 47 56 47
Dieter von Kiedrowski,

Tel. 06131 49 31 304

Mindersbach/Westerwald
(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Manfred Greis (Leitung),

Tel. 02680 80 24

Michael Christ, Tel. 0170 472 48 80
Dirk Filter, Tel. 02686 98 74 41
Heidemarie Huber, Tel. 02624 87 18
Tanja Jarschinski, Tel. 02774 92 25 22

Schifferstadt
Regina Striebinger, Tel. 06235 78 70

Speyer
Harald Loffler, Tel. 06344 13 60

Woérth am Rhein
Katrin T('Srpisch, Tel. 07271 4991 92

Zemmer
Dorette Polnauer, Tel. 06580 82 27

Saarland
(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Helene Ball (Leitung), Tel. 06852 99 17 39

Sachsen

Dresden

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Frank Meise, Tel. 0351 803 25 38
Thomas Socke, Tel. 0351 804 49 43

Leipzig
(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Ingrid Rammelt, Tel. 034298 20 92 20

Oelsnitz
Catrin Michael, Tel. 037434 8 05 11

Taucha
Ingrid Rammelt, Tel. 034298 20 92 20

Sachsen-Anhalt
Halle

Dr. Roswitha Sommerfeld,
Tel. 01575 930 90 63

Osterwieck

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Joachim Klaus (Leitung),

Tel. 039421 2 94 50

Schleswig-Holstein
Kiel
Herta Teetzen, Tel. 0431 24 17 91

Thiringen
Eisenach
Birbel Heiden, Tel. 03691 62 86 44

Gera
Eberhard Martini, Tel. 036608 901 35

Jena

(Regionalgruppe — Treffen erfragen)
Sieglinde Plothner (Leitung),

Tel. 036628 8 35 93

Kontakte
fOr Jugendliche

Jugendliche mit Psoriasis konnen sich
gerne an die ehrenamtlichen Jugend-
mentorinnen und -mentoren des DPB
wenden: jugend@psoriasis-bund.de
Die DPB-Jugendmentorinnen und
-mentoren betreiben auflerdem einen

Instagram-Account: @psojugend

Inken Junge

Florian Ingenillem

DPB-Online-Gruppen

Im Deutschen Psoriasis Bund e.V. (DPB)
existieren inzwischen drei Online-Grup-
pen, in denen sich Betroffene, die an
bestimmten Themen interessiert sind, in
unregelmifligen Abstinden zusammen-
finden und sich austauschen.

Es gibt Gruppen zu den Themen:

« Eltern von Kindern mit Psoriasis

« Generalisierte Pustulése Psoriasis
(GPP) (=Pustuldse Psoriasis am
ganzen Kérper)

« Palmoplantare Psoriasis
(=Psoriasis an Handen und Fufien)

Die digitalen Treffen finden in einem
geschiitzten Raum unter der Mode-
ration einer Mitarbeiterin aus der DPB-
Geschiftsstelle statt. Es konnen auf
Wunsch auch Medizinerinnen und
Mediziner zu einzelnen Treffen hinzu-

gezogen werden.

Bei Interesse an der Teilnahme an einer
der Online-Gruppen, melden Sie sich
bitte in der DPB-Geschiftsstelle unter:
Telefon 040 223399-0 | info@psoriasis-
bund.de

Die DPB-Geschiftsstelle nimmt gerne
auch Thre Wiinsche fiir weitere themen-
bezogene Online-Gruppen entgegen und
versucht, Sie mit weiteren Interessierten

zusammenzubringen und zu vernetzen!



PsoWas?!

Von Hunden, Enten
und Schurken

Tun Sie, was Sie fUr das Beste halten!

Haben Sie auch schon erste gute Vorsatze aus der Silvester-
nacht wieder begraben? Das geht ja haufig recht schnell. Hier
kommen zur Erinnerung die funf Klassiker der guten Vorsatze:

e Mit dem Rauchen aufhoren.

o Abnehmen.

e Mehr Zeit fiir sich nehmen.

e Mehr Sport treiben.

* Weniger Zeit vor dem Bildschirm verbringen.

Alle diese Vorsitze sind sinnvoll — ohne Frage. Gerade die ersten
vier haben bei konsequenter Umsetzung immer auch einen positi-
ven Effekt auf die Psoriasis.

Mit dem Phinomen, dass man Handlungen ausfiihrt, obwohl
man alternative Handlungen fiir besser hilt, haben sich schon
die alten Griechen herumgeplagt. Der griechische Philosoph
Aristoteles prigte dafiir den Begriff ,, Akrasia“. Er setzt sich
zusammen aus dem Wort ,kratos“ (,,Stirke“) und der Vorsil-
be ,,a% die den folgenden Teil des Wortes negiert — in diesem
Fall also ,fehlende Stirke®. Philosophen beschiftigen sich bis
heute mit dem Begriff ,, Akrasia®.

Wir in Deutschland nennen das den inneren Schweinehund.
Andere Nationen haben andere Umschreibungen gefunden.
Bei den Italienern ist es beispielsweise ,,il brutto anatroccolo®
(das hissliche Entlein), das den Sprung vom Sofa hinaus auf
die Jogging-Runde verhindert. Bei den Japanern ist es ein
sinnerer Schurke® (] % % BFBB), der dafiir sorgt, dass das
Tortenstiick doch noch gegessen wird.

In der Psychologie kennt man viele Griinde, die dazu fithren,
dass der innere Schweinehund sich so breit macht. Hier sind
einige Griinde, die in der Forschung hiufig diskutiert werden:

« Selbstregulation und Willenskraft

» Gewohnheit

« Einflisse/ Verlockungen von auflen
* Zu anspruchsvoll gesteckte Ziele

¢ Zu wenig Motivation/Uberzeugung
» Fehlende Unterstiitzung

iy

Diese Hinderungsgriinde muss man aber nicht einfach resig-
niert hinnehmen. Daraus ergeben sich auch Tipps, die dabei
helfen konnen, gute Vorsitze doch in die Tat umzusetzen.

1. Schreiben Sie auf, was Sie indern wollen. Machen Sie das
recht konkret. ,Mehr Sport treiben® hilft nicht. Besser:
»Ich gehe die kommenden 10 Tage jeden Tag 15 Minuten
zugig Spazieren®.

2. Fragen Sie nach dem ,Warum®. Suchen Sie eine gute, sie
selbst tiberzeugende Antwort, warum Sie einen Vorsatz
umsetzen wollen.

3. Fragen Sie nach dem ,Warum nicht®. Finden Sie heraus, was
Sie bremst, die Sache durchzuhalten.

4. Kliren Sie das ,,Wie“. Wie konnen Sie das, was Sie tun wol-
len, umsetzen? Bendtigen Sie eventuell Geld, Zeit, Unter-
stiitzung, Wissen?

S. Legen Sie das ,Wann?“ fest. Finden Sie den richtigen Zeit-
punkt, zu dem es losgehen soll.

Wir wissen es alle: Innere Schweinehunde und hissliche Ent-
lein sind harte Burschen. Sie zu tiberlisten erfordert eine hohe
Motivation und Durchhaltevermdgen. Wenn es klappt, ist die
Freude grofl. Wenn es nicht klappt, sollte der Frust aber nicht
allzu lange quilen. Wofiir Philosophen in 2.300 Jahren keine
Losung gefunden haben, brauchen Sie méglicherweise auch
ein bisschen linger. Es muss aber auch gesagt werden, dass es
ebenfalls ein schlauer Plan sein kann, sich mit Hunden und
Enten im eigenen Leben zu arrangieren. Wenn sie einem nicht
stindig vor den Fiiflen herumlaufen und den Alltag komplett
durcheinanderbringen, kénnen sie ja vielleicht bleiben. Weisen
Sie ihnen eine kleine Ecke des Raumes zu und freuen Sie sich
ab und zu an ihrer Gegenwart.

Mége das neue Jahr voller Freude, Gelassenheit und dem ein
oder anderen Stiick Schokolade sein!

Das PSO Magazin winscht ein gutes Jahr 2024!
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Stark bei Psoriasis

Anzeige

4 fi \a‘ﬁberzeugend ist der natiirliche
'

—
~ Ein- bis zweimal
pro Tag aufgetragen
regeneriert Alnovat®
die Hautbarriere.

Meine Haut

in

Ha

inden

Jucken, Schuppen, Rotung: Schuppenflechte kann unserer sensiblen Hiille
sehr zu schaffen machen. Gut, dass die Natur etwas dagegen hat!

soriasis (Schuppen-
P flechte) ist eine unheil-

bare chronische Haut-
krankheit, die mit massiven
Symptomen von Kopf bis Fuf3
einhergehen kann. Die beein-
trachtigten Hautareale jucken
stark, sind leuchtend rot und
mit silbrigweifien Schuppen
iibersdht. Diese Optik macht
vor allem betroffenen Frauen
oft so zu schaffen, dass sie
kaum mehr vor die Tiir gehen
mogen. Eine grofie Belastung
fiir Korper und Seele - doch die

f fb.com/alnovat

medizinische Creme Alnovat
gibt Hoffnung.

Nachgewiesen wirksam

Seine Wirksamkeit konnte das
zugelassene Medizinproduktin
zahlreichen Studien eindeutig
belegen. So bewies etwa eine
Langzeitstudie mit {iber 685 von
Psoriasis betroffenen Personen,
dass bereits nach vierwochiger
Anwendungvon Alnovat die
Belastung durch die Erkran-
kung deutlich gesenkt wurde.
Nach zwolf Wochen berichteten

instagram.com/alnovat

mehr als 80 Prozent eine signi-
fikante Besserung von Rétung,
Schuppenbildung und Juckreiz;
insgesamtliefSen die Symptome
bei mehr als 83 Prozent der
Proband*innen deutlich nach.

Natiirlich vertraglich

Das Problem bei herkémm-
lichen pharmazeutischen Pro-
dukten gegen Psoriasis: Sie
verschaffen zwar Linderung,
eignen sich aber aufgrund von
Nebenwirkungen nicht fiir die
Langzeittherapie. Alnovat hin-

Wirkkomplex auf der Basis
von Pflanzendlen, z. B. Mandel,
Kokos und Haselnuss.

gegen enthélt keine kritischen
Substanzen wie Cortison; es
basiert auf natiirlichen Pflan-
zenolen und ist aufgrund seiner
hervorragenden Vertréaglichkeit
bestens zur Daueranwendung
geeignet.

Rezeptfrei unbeschwert

Auch Psoriatikerin Silke M.
kann sich ein Leben ohne
Alnovat nicht mehr vorstellen:
»Seitich die Creme in der Apo-
theke besorgthabe, ist mein
Alltag viel unbeschwerter.
Zweimal taglich trage ich
Alnovat auf; es zieht schnell ein
und duftet nach Marzipan. Am
wichtigsten aber ist natiirlich,
dass sich mein Hautbild spiir-
und sichtbar verbessert hat.
Zuhause kratzen und Triibsal
blasen? Diese Zeiten sind dank
Alnovat zum Gliick vorbei!“

WEITERE
INFORMATIONEN

www.alnovat.com
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MEINE HAUT IN BESTEN HANDEN.

Es gibt viele gute Griinde bei der Behandlung von
Psoriasis auf Alnovat zu vertrauen - der naturliche
Wirkkomplex ist einer davon.

Alnovat
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Das geballte Wissen
des DPB in einer App:

PSO Kiosk

Das PSO Magazin und alle weiteren
DPB-Publikationen stehen zusatzlich zu
den gedruckten Versionen auch digital
zur Verfigung - ganz komfortabel als
Smartphone-/Tablet-App und fir den
Internet-Browser. Uber eine integrierte
Stichwortsuche lassen sich bequem ein-
zelne Texte wiederfinden und aufrufen.

Fiar DPB-Mitglieder ist der Service natiir-
lich kostenfrei! Mit Ihrem personlichen
Freischaltcode konnen Sie auf alle Inhal-
te im PSO Kiosk zugreifen. Er setzt sich
zusammen aus: Mitgliedsnummer-Post-
leitzahl (beispielsweise 0023456-53469).
Die Mitgliedsnummer finden Sie in Threr
Beitrittsbestitigung oder im Adressfeld
des PSO Magazins. Wenn sie nicht sie-
benstellig ist, miissen ihr entsprechend
viele Nullen vorangestellt werden.

Weitere Infos und auch eine Schritt-
tir-Schritt-Anleitung finden Sie unter:
www.psoriasis-bund.de/pso-kiosk

rm%@ PSO Kiosk im

'-3-;&*.5!'_-*::', Internet-Browser:
. 8 ) . . .
iy kiosk.psoriasis-bund.de
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PSO Kiosk im
- Google Play Store

@4ATEEE® PSO Kiosk im
7 ""'~""'$" Apple App Store
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Vielen Dank! Die Herstellung des PSO Magazins und der laufende Betrieb des

PSO Kiosks werden mit Mitteln aus der ,GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe

auf Bundesebene” finanziell unterstutzt.
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