Psoriasis
Forthildung

Ernahrungs- und umweltmedizinische
Therapieschwerpunkte ber Psorasis
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Psoriasispatienten gehoren zu den hiu-
figsten Besuchern dermatologischer Am-
bulanzen und Fachkliniken. Die Krank-
heit gilt als unheilbar und wird meistens
symptomatisch behandelt. Die chronisch
entziindliche Hautkomponente einherge-
hend mit einem stark beschleunigten
Wachstum der Epidermis ist sowohl den
Betroffenen als auch den Therapeuten be-
kannt. Die Einteilung in mehrere klinische
Phinotypen (Psoriasis vulgaris, Psoriasis
pustulosa, Psoriasis arthropathica, psoria-
tische Erythrodermie) ist einstimmig aner-
kannt, bringt allerdings wenig Einblick in
die Pathogenese dieser Erkrankung.

Klassische Therapieverfahren
bei Psoriasis

Die Analyse des Therapiespektrums
bei Psoriasis in den Industrieldndern in
den letzten 30 Jahren zeigt immer wieder
dieselben Verfahren wie:

Die Bestrahlungstherapie: UV-Be-
handlung unter stationdren oder ambu-
latorischen Bedingungen, oft kombiniert
mit Chemotherapeutika wie Psoralen
(PUVA-Therapie).

Klimatherapie in hohen Gebirgen
oder am Meer kombiniert die positive
Wirkung der Sonne (UV-Bestrahlung)
mit der Mineral- und Spurenelementein-
wirkung des Meerwassers. Auf dieser na-
tiirlichen Therapieform basieren auch
klinische oder ambulatorische Ansétze
mit UV-Strahlen und Soletherapie, die
in Kliniken und Kurorten angeboten
werden.

Lokale symptomatische Behandlung
mit verschiedenen Salben, Cremes und
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Emulsionen, meistens basierend auf
Kortison-, Retinoid-, Salicylsdure-, Ci-
gnolin- und Teerformulierungen.

Innere Behandlung schwerster Pso-
riasisformen mit Vitamin-A-Derivaten
(Tigason, Roaccutan) oder mit Zytosta-
tika (Methotrexat, Cyclosporin).

Die oben erwidhnten Therapieformen
sind mit Sicherheit allen Psoriasis-Be-
troffenen ldngst bekannt, haben jedoch
leider drei Gemeinsamkeiten:

e Keines dieser Verfahren beriicksich-
tigt wichtige Provokationsfaktoren
psoriatischer Erscheinungen.

e Alle diese Verfahren richten sich le-
diglich auf die psoriatischen Symp-
tome (Entziindung und hohe Vermeh-
rungsrate der Epidermalzellen, ver-
bunden mit Schuppung), daher ist die
beschwerdefreie Zeit begrenzt und
die Rezidive kommen nach wieder-
holter Behandlung immer schneller
wieder.

¢ Alle dieser Verfahren haben verschie-
dene Nebenwirkungen, die bei lang-
fristiger Anwendung fiir den Patien-
ten leichter oder gravierender sein
konnen, von Hemmung der zelluldren
Immunreaktion mit steigender Infekt-
anfilligkeit iiber Hautatrophie,
Odeme, Haarverlust und innere Or-
ganschéden bis hin zu Hautkrebs.

Anhand dieser Tatsachen konzentriert
sich die Aufmerksamkeit der Betroffe-
nen in den letzten Jahren verstiarkt auf
neue, biologische, nebenwirkungsarme
Therapieansitze, die unter Umstédnden

auch eine ldngere Beschwerdefreiheit si-
chern konnen.

Aktuelle
Therapieansatze

Von verschiedenen Therapiezentren
hort man in den letzten Jahren von dem
FEinsatz der einen oder anderen biologi-
schen Mittel, meistens als Ergdnzung zu
den klassischen Therapieformen. Hierzu
gehoren z. B. die Anwendung von

e Vitamin-D3-Derivaten (Calcipotriol
etc.) zur Lokalbehandlung psoriati-
scher Effloreszenzen;

e Fumarsiurepriparaten fiir den inne-
ren und duBlerlichen Gebrauch;

e mehrfach ungesittigte Fettsduren wie
z. B. aus Nachtkerzen- und Fischol;

e gentechnologisch hergestellten Biolo-
gicals zur Hemmung der aktivierten T-
Zellen und deren Zytokinen (Calci-
neurin-Inhibitoren, etc.) sowie

e verschiedene Didtempfehlungen, die
ebenfalls eine Linderung der Be-
schwerden bringen sollen.

Auch werden sind die Ansitze und die
Therapieerfolge kontrovers diskutiert,
da bisher keines dieser neuen Mittel im
Alleingang eine dauerhafte Beschwer-
defreiheit fiir sich verbuchen konnte.

Damit wird immer deutlicher, dass es
nicht darum geht, die Diagnose Psoriasis
pauschal, sondern vielmehr darum, den
einzelnen Patienten mit seinem eigenen
biologischen Muster zu behandeln.
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Das Neukirchener Modell

Seit 1986 werden in der Spezialklinik
Neukirchen die verschiedenen klini-
schen Formen der Psoriasis anhand ei-
nes integrativen, komplexen Therapie-
modells behandelt. Die Arzte und Wis-
senschaftler der Klinik waren vorher
mehrere Jahre mit der Problematik der
verursachenden Faktoren psoriatischer
Erscheinungen beschiftigt.

Die heute zur Verfiigung stehenden
Daten aus der Fachliteratur zeigen ein-
deutig, dass in 50-65% der Psoriasis-
Fille (Typ 1) eine genetische Disposition
vorliegt, die man mit den sogenannten
genetischen Blutmarkersystemen (Anti-
gene der Lewis-Blutgruppen, der HLA-
und MHC-Systeme) feststellen kann. In-
teressant ist aber die Tatsache, dass so-
wohl in diesen Fillen, als auch bei einer
Vielzahl von Patienten, bei denen weder
eine familidre Veranlagung noch geneti-
sche Merkmale erkennbar waren (Pso-
riasis Typ 2), die Krankheit erst relativ
spit (meist im zweiten Lebensjahrzehnt
oder spiter) zum Ausbruch kam.

Das zeigt hiermit, dass hier neben der
erwihnten genetischen Disposition zu-
satzliche Provokationsfaktoren eintre-
ten miissen, um eine latente, genetisch
verankerte Psoriasis in eine klinisch de-
finierte, sichtbare Erkrankung umzu-
wandeln.

Provokationsfaktoren
psoriatischer Schiibe

Nach den uns zur Verfiigung stehen-
den Daten gelten als wichtige somati-
sche Ausloser fiir psoriatischer Schiibe:

¢ Hautreize chemischer oder physikali-
scher Natur — Verletzungen (Kobner-
Phidnomen);o

e negative Klimaeinfliisse (nasskalte
Witterung, Sonnenbrand);

¢ rezidivierende bakterielle, virale oder
mykotische Infektionen der Haut, der
Schleimhéute und des Darmes;

e Abweichungen in der zelluldren Im-
munfunktion durch klonal expan-
dierte T-Zell-Subpopulationen, die
durch bestimmte Antigene aktiviert
wurden;

e die langfristige Einnahme verschiede-
ner Medikamente wie Anti-Malaria-
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Mittel, B-Blocker, Lithium, Penizilline,
Sulfonamide, Cimetidin, -Interferon
u.a.;

der Konsum von Alkohol und be-
stimmten Nahrungsmitteln bzw. Zu-
satzstoffen, die durch pseudoallergi-
sche Reaktionen den Reizzustand der
Haut deutlich steigern;

Schadstoffe wie Nikotin, Pestizide,
Diingemittel, Holzschutzmittel, Lo-
sungsmittel, Kosmetikbestandteile
oder Schwermetalle aus Dentallegie-
rungen, Schmuck, Konservendosen,
die als potentielle Aktivatoren der T-
Zellen gelten;

Abweichungen im Purin-, Eiweil3-
und Fettstoffwechsel, meist durch fal-
sche Ernihrung;

eine mangelnde antitoxische Funk-
tion der Leber und des Blutes (eigene
Untersuchungen zeigen erniedrigte
MAO-, DAO- und GST-Werte);

die erhohte Produktion von Neuropep-
tiden aus Nerven- und Hautzellen mit
Einfluss auf die epidermale Hyperpro-
liferation und T-Zellen-Funktion;

neurohormonelle Stérungen, verbun-
den mit signifikanten Katecholamin-
Abweichungen und Blockaden der f-
Rezeptoren (neuere Ergebnisse aus
unserem Labor zeigen in diesem Zu-
sammenhang signifikant erhohte Nor-
adrenalinwerte im Plasma, welche auf
eine chronisch verdnderte Reaktions-
lage in der neurohormonellen Regula-
tion beim Psoriatiker hinweisen. Uber
Abweichungen in der Hypophysen-
funktion, verbunden mit signifikant
erhohten STH-Werten sowie iiber die
negativen Stresseinfliisse auf die zellu-
lare Immunfunktion wurde ebenfalls
in der Literatur berichtet);

die Hemmung des Energiestoffwech-
sels, verbunden mit niedrigen Werten
energiereicher Stoffe (ATP) und zy-
klischer Nukleotide (cAMP) in den
Hautzellen und Leukozyten;

die negative Wirkung verschiedener
psychogener Faktoren wie z. B. Kon-
fliktsituationen, Priifungsangst, Ver-
lust des Arbeitsplatzes, Unfille, Ope-
rationen, Scheidung, Tod von Angeho-
rigen u. a. konnte ebenfalls bei iiber
40% der Psoriatiker statistisch doku-
mentiert werden.

PsoRiasIS
Fortbildung

Integrative, individuelle
Therapieformen

Bei der o.g. multifaktoriellen Determi-
nierung psoriatischer Schiibe ist es leicht
verstiandlich, dass nur eine individuelle
Integrativtherapie, die die o. g. Provoka-
tionsfaktoren beriicksichtigt, langfristig
Erfolg haben kann.

Ziel dieser Therapie ist es, die mani-
feste Psoriasis in eine erscheinungsfreie
Form umzuwandeln und diesen Zustand
langfristig zu stabilisieren. Da die geneti-
sche Prédisposition der Psoriatiker nicht
zu beeinflussen ist und jeder Patient
seine eigene Krankheit hat, wird ver-
sucht, in erster Linie moglichst genau die
individuellen ~ Provokationsfaktoren
exogener und endogener Natur heraus-
zufinden und diese gezielt auszuschal-
ten.

In der Spezialklinik Neukirchen wird
dies zuerst im Rahmen eines umfassen-
den Diagnoseprogramms anhand klini-
scher und spezieller biochemischer, mi-
krobiologischer, immunologischer und
umweltmedizinischer Untersuchungen
gewihrleistet.

Die nachfolgenden individuellen The-
rapiemafinahmen orientieren sich strikt
an den im Diagnoseprogramm gewon-
nenen Ergebnissen und beinhalten vor
allem:

Innere Behandlungskomponente
Hierzu gehoren MaBBnahmen wie

e Sanierung mikrobieller Herde, die die
Haut, die Schleimhiute, die Luft- und
Harnwege, den Darm oder den Geni-
talbereich befallen haben;

e Wiederherstellung einer gesunden
Darmflora und Darmfunktion, z. B.
anhand von milchsidureproduzieren-
den Bakterien und gesunden E.-coli-
Stammen.

e Identifizierung und Ausleitung rele-
vanter Schadstoffe wie Pestizide,
Holzschutzmittel, Schwermetalle aus
Dentallegierungen u. a.;

e Aktivierung der Phase-I- und -II-De-
toxmechanismen der Leber und des
Blutes (Alkohol/Aldehyddehydroge-
nasen, Phenoloxydasen, Mono- und
Diaminoxydasen, Glutathion-S-
Transferasen und andere). Hier kom-
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men biologische Leberschutzstoffe,
ausgewihlte Nahrungsmittel und B-
Vitamine mit Co-Enzym-Funktion so-
wie die drastische Reduzierung von
Nikotin und Alkohol zum Einsatz;

e Eliminierung erhohter Konzentratio-
nen von krankheitsfordernden Stoffen
im Blut (Endotoxine, biogene Amine
und zirkulierende Immunkomplexe)
durch Ausschlussdidt, Enzymgaben
und Darmsanierung;

e Abbau erhohter Harnsdure- und Fett-
werte im Blut anhand didtetischer und
phytotherapeutischer Mafinahmen;

e Aktivierung der humoralen und zellu-
laren Abwehrfunktion mittels Immun-
globulingaben, Autovakzine und biolo-
gisch-pflanzlicher Priparate wie Echi-
nacea, Thuja, Baptisia;

¢ Ersatz fehlender Vitamine, Spurenele-
mente, ungesittigter  Fettsduren
(Omega 3, 6 und 9) und energetisch
wirksamer Stoffe (Fumarsiure, ATP).
Die Verordnung solcher Mittel hat
ebenfalls individuellen Charakter und
orientiert sich strikt an den Untersu-
chungsergebnissen (ATP-Werte, Fett-
sdurenprofil in Erythrozytenmembra-
nen, Vitaminstatus etc.)

Diatetische MaBnahmen

Erfahrungsgemif miissen die meisten
Psoriatiker auf die Aufnahme bestimmter
Nahrungsmittel verzichten, die allergi-
sche oder pseudoallergische Reaktionen
auslosen konnen oder eine ungiinstige
Wirkung auf den intermedidren Stoff-
wechsel entfalten. Hier kommen Nah-
rungsmittel in Frage
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e mit steigender Wirkung auf die Harn-
sdure- und Blutfettwerte (Schweine-
fleisch, Innereien, Spargel, Fettspeisen);

e mit ungiinstiger Wirkung fiir die Un-
terhaltung bakterieller oder mykoti-
scher Herde (Zucker- und Mehlpro-
dukte, Alkohol);

e mit reizender Wirkung auf das Ner-
ven- und GefidBsystem (biogene
Amine, Kaffee, Konservierungsstoffe,
Farbstoffe sowie bestimmte vasoak-
tive Gewiirze wie Pfeffer, Paprika,
Curry, Chili);

e die mit IgE-Antikorpern allergische
Reaktionen hervorrufen oder ohne Im-
munglobulinbeteiligung zu der Entste-
hung pseudoallergischer Reaktionen
beitragen (verschiedene Nahrungsmit-
telbestandteile und/oder Zusatzstoffe).

Lokale, duBerliche Behandlung

Wird in der Regel mit keratolytischen,
wachstums- und entziindungshemmen-
den oder antimikrobiellen Praparaten
(Harnstoff, Milchsdure, Teer, Dithranol,
Zink, ATP, Antimykotika) durchgefiihrt,
welche regelmif3ig unter nassen oder
trockenen Umschldgen — je nach Haut-
zustand und den Ergebnissen der mikro-
biologischen Untersuchungen — zur An-
wendung kommen.

Die so erzielte Herd sanierende, anti-
inflammatorische und Haut aufbauende
Wirkung wird durch medizinische Bader
(Teer, Milchséure, Olbider) unterstiitzt.
In der Nachbehandlungsphase werden
in der Regel vitaminhaltige sowie ener-
gie- und Feuchtigkeit spendende Pripa-
rate angewandt.

Abbildung 1

Psychologische Betreuung

Die konsequente, individuelle psycho-
logische Betreuung der Patienten wird in
Neukirchen durch einen sehr engen Kon-
takt zu unseren Arzten und Psychologen
sowie durch zusitzliche Entspannungs-
therapien wie autogenes Training, Yoga
und Biofeedback gewéhrleistet. Hierzu
kommen auch regelméBige Einzel- und
Gruppengespriache zur Erldauterung der
Therapieprinzipien und verhaltensthera-
peutische Einweisungen (z. B. Selbstsi-
cherheitstraining) fiir die Nachbehand-
lungsphase.

Nachbehandlungsphase

Obwohl die meisten Psoriasispatienten
die Spezialklinik Neukirchen erschei-
nungsfrei verlassen, ist es notig, in den fol-
genden sechs bis acht Monaten der Nach-
behandlungsphase weitere diétetische,
Stoffwechsel unterstiitzende und im-
munstimulierende Maf3nahmen zu ver-
anlassen, um eine dauerhafte Beschwer-
defreiheit zu sichern. Dabei wird die
Therapie anhand der Ergebnisse wieder-
holter klinisch-biologischer Kontrollun-
tersuchungen schrittweise abgebaut. Eine
enge Zusammenarbeit mit dem behan-
delnden Hausarzt ist wahrend dieser Zeit
von wesentlicher Bedeutung.

Eine im Jahr 1990 abgeschlossene Stu-
die des Deutschen Psoriasisbundes doku-
mentiert, dass tiber 80% aller in Neukir-
chen behandelten Patienten mit ihrem
Therapieergebnis langfristig zufrieden
oder sehr zufrieden sind (Abb. 1).

Wir denken, dass dieses Ergebnis von
Bedeutung ist, gerade wenn bekanntlich
in diesem Therapiemodell weder Korti-
sonpréparate (extern oder intern) noch
Immunsuppresiva noch Retinoide noch
Photochemotherapie (PUVA) einen
Platz finden.
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