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• Ursachen 

• Typen

• Hautaufbau

• betroffene Stellen

• Schweregrad

• Einflussfaktoren

• Therapiemöglichkeiten

• Begleiterkrankungen

• Kontrolluntersuchungen

• Hilfestellungen.

Übersicht
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• Mindestens 9 chromosomale Schwachstellen mit Verbindung zur Psoriasis     
→ Psoriasis susceptibility 1-9 (PSORS 1-9)

• PSORS1 liegt bei 35-50% der vererbten Psoriasis zugrunde

• HLA-Cw6 ist das betroffene Allel innerhalb PSORS1

• Starke Häufung bei Psoriasis guttata (in der Regel bei Jugendlichen)

• Kaum bei Psoriasis im fortgeschrittenen Lebensalter (Typ II)

• Risiko  bei rund 70 Prozent, dass bei eineiigen Zwillingen beide erkranken2

• In ca. 40 % der Betroffenen ist die Erkrankung in der Familie bekannt3. 

Erbanlage

2Schon MP et al.: Psoriasis. In: NEJM, 2005 May 5; 352(18):1899-912.2005.
3Augustin M, Krüger K, Radtke MA, Schwippl I, Reich K: Disease severity, quality of life and health care in plaque-type psoriasis: 
a multicenter cross-sectional study in Germany. In: Dermatology 216:366-372, 2008.
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Was passiert?

Veranlagung

Umweltfaktoren
Streptokokken-Tonsillitis

Stress, Medikamente
(z. B. β-Blocker, Lithium)

T-Zell-vermittelte
Entzündung der Haut

starke Steigerung Hautwachstum
( 7 fach!)

schuppende, entzündliche Stellen© Jo
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• Infektionen (Streptokokken, Viren…)

• mechanische Reizung/Belastung der Haut (Koebner-Phänomen)

• Medikamente (z.B. Ibuprofen)

• Stress

• Alkohol

• Nikotinkonsum

• Übergewicht.

Auslöser / Verstärker
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Häufigkeit
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• Ca. 50% Auftreten bereits vor Vollendung des 18. Lebensjahres. 

• Die juvenile Psoriasis unterscheidet sich in Veranlagung, Auslösern  und 

Therapie von der später auftretenden Form

• Auftreten oft nach bakteriellen oder viralen Infektionen der oberen Luftwege 

• Beginn oft plötzlich, anfänglich auch im Gesicht  möglich

• die Herde an Armen, Beinen, Brust und Rücken sind zwar deutlich gerötet, 

schuppen aber zumeist nur leicht

• spontane Abheilungen bei ca. 35 Prozent. 

Kinder / Jugendliche
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• Auftreten < 35 Jahren 
• Anteil ca. 75% 
• häufig schwerer Verlauf mit Schüben
• meist vererbt
• hohe HLA-Assoziation, HLA-Cw6 (95%), -Dr7, B13 
• relevante Gene z.B. auf Chromosom 6 
• oft mechanisch auslösbar (Köbner-Phänomen)

Braun-Falco et al.2002; Meier et al. Curr Probl Dermatol 2009 

Typ I
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• Auftreten > 40 Jahren 
• Anteil ca. 25% 
• Häufig stabile Verläufe, weniger Schübe 
• Selten genetische Veranlagung 
• Sehr selten HLA-Assoziation 

Braun-Falco et al.2002; Meier et al. Curr Probl Dermatol 2009 

Typ II
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Aufbau der Haut

© by shotshop.com
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Eine kurze Erklärung
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Was passiert….
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Formen
„Global Report on Psoriasis” der WHO 2016
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Formen

„Global Report on Psoriasis” der WHO 2016
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Formen
„Global Report on Psoriasis” der WHO 2016
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• häufige Fehldiagnose Nagelpilz
• 5 – 30% haben aber zusätzlich einen Nagelpilz
• oft höhere Schweregrade der Psoriasis, geringere Lebensqualität und häufiger 

arbeitsunfähig 
• häufiger Krankenhausbehandlung erforderlich  
• häufiger Psoriasisarthritis.

Nagelpsoriasis 
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• bei ca. 20% der Betroffenen
• zu ¾ beginnt die Arthritis nach jahrelangem Bestehen der Schuppenflechte
• seltener gleichzeitig oder die Arthritis ist das erste Symptom.
• Beginn meist zwischen 35 und 55 Jahren 
• Verlauf chronisch und in Schüben

Psorisisarthritis
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besonders betroffene 
Stellen

© Original: pixabay boy-37001

• Ellenbogen

• Knie

• Gesäßfalte 

• Ohr

• Nabel

• Genitalbereich

• Kopfhaut 

• Nägel
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PASI Psoriasis Area and Severity Index 
(Psoriasis Ausmaß- und Schwere- Wert)

Berechnung Schwere
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PASI Rechner (max. 72)
< 10          10 – 20          > 20

https://dermatologe-werden.de/apps-und-online-services/pasi-rechner/ oder die APP Dermatools
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Einschränkung der 
Lebensqualität

15%

29%

22%

26%

8%

56% der Patienten mit mäßiger bis großer Beeinträchtigung der Lebensqualität

Mäßig
DLQI 6-10

Sehr groß
DLQI 11-20 

Extrem groß
DLQI 21-30

Keine
DLQI 0-1 

Gering
DLQI 2-5 

Augustin et al. Dermatology, 2008,216: 366-72
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Umgang mit der 
Erkrankung

Mrowietz U, Steinz K, Gerdes S. Psoriasis: To treat 

or to manage? Exp Dermatol. 2014;23(10):705–9
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Therapieformen

Psoriasis

symptomatisch

systemisch

entzündungshemmend

immunmodulierend

wachstumshemmend

auf der Haut

entzündungshemmend

immunsuppressiv

verhornungslösend

wachstumshemmend

ursächlich
Vermeidung von 

Provokationsfaktoren© Jo
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Basistherapie: 
• Wirkstofffreie Salbengrundlagen  
• Zubereitungen mit Harnstoff (3 - 10 %) 
• Mischungen mit Salicylsäure (3 - 10 %), Kinder bis 0,2g Tagesdosis, bis 1 Woche

Basistherapie
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Leitlinie 
10/2017
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Leitlinie 
10/2017

Elidel®, Protopic® (off label)

Micanol® Minutentherapie (Verfärbung)

Betamethason / Momethason

Keine Bedeutung

(Vit. A – Säure: Zorac (bis 10%))

Eher historisch, nicht wirksam genug

Calcipotriol: Daivonex®

Therapieoptionen Kinder Erwachsene

© Jo
hannesb

ad U
se

dom G
mbH



2820.05.2022

Leitlinie 
10/2017

• ab 14 J

• Retinoide Neo Tigason® 

Vorsicht Licht + reichl. NW

• Sandimmun® nicht empfohlen, 

Reichlich Nebenwirkungen 

• Fumaderm®, Nebenwirkungen 

• 1x/Woche Tabl./Spritze 

ab 3 Jahren, NW Übelkeit
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Ablauf Zellaktivierung

aus: PSOUL
das Magazin über, mit und ohne Schuppenflechte

https://www.abbvie-care.de/psoul/
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Ablauf Zellaktivierung
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Ablauf Zellaktivierung
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Leitlinie 
10/2017

• Otezla ® Tabletten, Immunsuppressiv.

• Benepali ® Spritzen, TNF Inhib.

• Remicade ® Infusion, TNF Inhib.

• Stelara ® Infusion, Interleukin Inhib.

• Humira ®Spritzen, TNF Inhib, ab 4J

• Cosentyx ® Spritzen, Interleukin Inhib. 
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PsoNet - Arztsuche

© Jo
hannesb

ad U
se

dom G
mbH



3420.05.2022

Deutscher Psoriasis Bund  https://www.schuppenflechte-info.de
https://www.psoriasis-bund.de

Deutsche Dermatologische Gesellschaft + Berufsverband der Deutschen 
Dermatologen: www.PsoNet.de

facebook - Schuppenflechte (Psoriasis) Germany  (11500)
Gruppen Psoriasis, Schuppenflechte - deutschsprachige Gruppe – (3600)

Informationsquellen
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• Psoriasis ist eine entzündliche Systemerkrankung (Autoimmun?)

• Psoriasis ist nicht ansteckend, kann aber an eigene Kinder vererbt werden 

• Die Erkrankung ist nicht heilbar

• Die Veränderung des Lebensstils kann hilfreich sein

• Selbsthilfe ist hilfreich

• Wegen der Gefahr von Komplikationen / Folgeerkrankungen ist eine 

regelmäßige ärztliche Betreuung wichtig.

Zusammenfassung
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Vielen Dank für Ihr Interesse
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