
 PSO Magazin 1-201814

 FORSCHUNG & PRAXIS

bus Crohn. Die Erkrankung verläuft wie 
die Psoriasis in Schüben.

Bedeutung für den Alltag

Will ein Psoriasis-Patient im „hier und 
jetzt“ seine Lebensqualität und seine Le-
benserwartung verbessern, muss er mehr-
gleisig verfahren:

• Die Entzündung seiner Haut und ge-
gebenenfalls an seinen Gelenken stoppen 
und

• im Falle eines metabolischen Syn-
droms seine oben genannten Risikofakto-
ren „in den Griff“ bekommen bzw. schon 
bei eingetretenen Erkrankungen (zum 
Beispiel Herzkranzgefäßverengungen/-
verkalkung, (Herz-) Infarkt und/oder Blut-
zucker) behandeln lassen.

Konsequenz für den 
Psoriasis-Patienten

Um die Haut- und /oder die Gelenksent-
zündungen zu stoppen (zu reduzieren), 
wird sich der Psoriasis-Patienten aus sei-
ner Alltagssituation heraus zunächst vom 
Hausarzt als Lotse zum Hautarzt bzw. 
Rheumatologen überweisen lassen. Dort 
wird je nach Schweregrad der Erkrankung 
eine Mono- oder Kombinationstherapie 
eingeleitet werden.
Eine gute Selbsthilfe-Gruppe vor Ort gibt 
Tipps unter anderem bezüglich sozialer 
Rahmenbedingungen (gegebenenfalls 
Grad der Behinderung, Adressen von Pso-
riasiszentren, Umgang mit Krankenkassen 
und anderen Kostenträgern) usw.

Zusammenhang zwischen 
Schuppenfl echte und 
metabolischem Syndrom

Als Ursache des überdurchschnittlich 
häufi gen Auftretens eines metabolischen 
Syndroms bei Psoriasis-Patienten werden 
vermutet

• Chronische Entzündungsprozesse 
 im Körper und/oder

• (Bei) beiden Erkrankungen gemein-
 same Risikogene.

Unterstützt wird die Vermutung dieses 
direkten Zusammenhangs auch durch die 
Erkenntnis, dass bei Psoriasis das Risiko für 
die Verengung von Herzkranzgefäßen und 
einen Herzinfarkt erhöht sind. (3)

Was sind die Gründe ?

Es gibt Hinweise für die Richtigkeit der 
„Entzündungstheorie“ bei der Entstehung 
des metabolischen Syndroms und der 
koronaren Herzerkrankung in Folge der 
chronischen Entzündung bei Psoriasis.
Langfristig lassen sich die Folgen der pa-
rallelen kardiovaskulären Erkrankungen 
durch antientzündliche Therapien deut-
lich senken! 
Außerdem sind vielfältige unterschied-
liche „genetische Zusammenhänge“ zur 
Psoriasis nachgewiesen worden. Bei-
spielsweise wurden Veränderungen des 
Gens des IL-23-Rezeptors (Entzündungs-
botenstoff) nachgewiesen. Das Gen ist ein 
bekanntes „Risikogen“ für die chronisch-
entzündliche Erkrankung des Darms: Mor-

Psoriasis und metaboli-
sches Syndrom treten häufi g 
zusammen auf

In Studien konnte gezeigt werden, dass 
Patienten mit Psoriasis überdurchschnitt-
lich häufi g an einem metabolischen Syn-
drom leiden. Von einem metabolischen 
Syndrom spricht man, wenn drei oder 
mehr der folgenden Kriterien nachzuwei-
sen sind (1)

• Bauchumfang > 102 cm (Männer) 
 > 88 cm (Frauen)

• Triglyceride (Blutfette) > 150mg/dl

• HDL (High Density Lipoprotein, 
 besteht aus Fetten und Eiweiß trans-
 portiert „fettähnliche Stoffe“) 
 < 40 mg/dl (Männer)
 < 50 mg/dl (Frauen)

• Nüchtern Blutzucker > 100 mg/dl.

Eine Untersuchung von mehr als 2.400 
Probanden (2) im Alter von 20 bis 59 Jah-
ren, die in den USA von 2003 bis 2006 
durchgeführt wurde zeigte, dass 40 Pro-
zent der Patienten mit Psoriasis zusätz-
lich an einem metabolischen Syndrom 
erkrankt waren. Im Vergleich dazu hatten 
nur 23 Prozent der Teilnehmer ohne Psori-
asis ein metabolisches Syndrom. 
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In der Regel sollte sich so die „Basisentzün-
dung“ (Mrowietz, 2008) in Grenzen halten 
lassen. Dabei ist stets auch die Schub- 
und Trigger-Prophylaxe im Hinterkopf zu 
behalten: Auslöser eines neuen Schubes 
– beispielsweise durch Infekte außerhalb 
des Hautorgans (z. B. an Zähnen, Mandeln, 
Harnwegen usw.), Stressoren (Mobbing, 
Bossing, Familien-, Umweltstress usw.), 
sind in erträgliche Schranken zu verwei-
sen. Gelingt dies, ist das schon die „halbe 
Miete“ zur Minderung der Probleme durch 
ein metabolisches Syndrom.
Ein engagiertes ambulantes Programm zur 
Vermeidung des metabolischen Syndroms 
ist zum Beispiel im „BeWegbereiter.de“ zu 
fi nden. Darüber wurde im PSO Magazin 
wiederholt berichtet (siehe PSO Magazin 
4/15, Seite 11 und PSO Magazin 5/16, Seite 
15). Die Nutzung wird über Dermatologen 
im Internet kostenlos zur Verfügung ge-
stellt und beinhaltet neben Ernährungs-
tipps Methoden zur Selbstkontrolle sowie 
auch Bewegungsübungen.
Darüber hinaus sollte die regelmäßi-
ge (möglichst jährliche) Kontrolle beim 
Zahnarzt und dem allgemeinärztlichen/
internistischen ggf. gynäkologischen/uro-
logischen versorgenden Arzt nicht ver-
nachlässigt werden.

Praktische Hilfen

Sind die Grenzen der ambulanten Mög-
lichkeiten vor Ort erreicht, die Infrastruk-
tur nicht geeignet, die Situation am Ar-
beitsplatz zur Umsetzung oben genannter 
Empfehlungen ungünstig und die Erkran-
kung fortgeschritten, muss eine (akut-) 
stationäre Einweisung in Erwägung gezo-
gen werden.
Eine Hilfe für die Entscheidung, ob ein 
Krankenhausaufenthalt sinnvoll ist, ist die 
Zehnerregel („Rule of Ten“) bei Psoriasis.

Die Regel besagt, dass der

• PASI (Psoriasis Aktivitäts- und Schwe- 
 regradindex) > 10 Punkte und/oder

Muster61_Ansichtsexemplar.pdf). In der 
zumeist stationären und im besonderen 
geoklimatologischem Umfeld durchge-
führten Rehabilitation werde sich heut-
zutage nicht mehr nur um „die Haut bzw. 
die Gelenke“ gekümmert, sondern die 
medizinische Behandlung durch wichti-
ge Hilfestellungen zur Bewältigung des               
„psoriatischen Marsches“ ergänzt durch

• Gewichtsreduktion
• Nichtrauchertraining
• Mobilitäts- und Sportstraining
• gesunde Ernährung
• Stressbewältigung usw.  ■

  

• BSA (Body Surface Area), wobei 
 die erkrankte Körperoberfl äche 
 > 10 Prozent sein sollte oder

• DLQI (Dermatologischer Lebensqua- 
 litätsindex) > 10 Punkte liegen sollte,

um eine stationäre Aufnahme zu begrün-
den. 

Der PASI wird vom versorgenden Arzt er-
hoben. Die Fragen des Fragebogens zur 
Lebensqualität (DLQI) sind von den Psori-
asis-Patienten selbst zu beantworten. Die 
Fragen beziehen sich auf die letzten sie-
ben Tage und widmen sich unter anderem 
dem Juckreiz, Einschränkungen bei Klei-
derwahl, Freizeitgestaltung, Sport, Arbeit/
Ausbildung, aber auch den Problemen im 
Umgang mit dem Partner, Freunden und 
Verwandten. Der Fragebogen enthält auch 
Fragen zur Beeinträchtigung des Liebesle-
bens durch die Psoriasis. Der Faktor zum 
Messen der erkranken Hautfl äche (BSA) 
ist selbsterklärend. So entspricht die Flä-
che der Handinnenseite ungefähr einem 
Prozent der Körperoberfl äche (beim Er-
wachsenen).
Ist die Leistungs- oder Erwerbsfähigkeit 
nachhaltig (d. h. länger als drei Monate) 
gefährdet, sollte eine Maßnahme zur Re-
habilitation bei der zuständigen Renten-
versicherung (DRV) beantragt werden.
Da leider (noch immer) keine einheitliche 
Form des Antragwegs für die Vorgehens-
weise im Einzelfall existiert, empfiehlt 
sich bei Unklarheit die Rückfrage bei der 
gesetzlichen Krankenkasse oder bei der 
Geschäftsstelle des DPB.
Auch der Psoriasis-Patient im Rentenalter 
hat einen Anspruch auf eine Maßnahme 
zur Rehabilitation bei Psoriasis. Die Reha-
bilitation mindere die Gefahr einer sozi-
alen oder körperlichen Destabilisierung 
oder der Entstehung einer Pfl egebedürf-
tigkeit. Eine solche Maßnahme kann über 
das Antragsformular 61 beantragt werden 
(zu fi nden bei der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung (www.kbv.de/media/sp/
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