Psoriasis

ganzhautliche Therapieansdtze
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Definition:

Die Psoriasis (Schuppenflechte) ist nicht
nur eine Hauterkrankung, sondern eine
chronische, nicht tibertragbare System-
erkrankung mit autoimmuner Genese. Die
Pravalenz in Deutschland betrigt 1,9-2,5%
der Gesamtbevolkerung!

Atiologie:

Die Ursachen der Psoriasis sind noch nicht
abschliefSend geklért, von einer multi-
faktoriellen Genese wie bei den meisten
chronischen Erkrankungen ist jedoch
auszugehen. Diskutiert werden dabei ge-
netische, immunologische und infektiose
Mechanismen.

Bei der Schuppenflechte spielt eine
genetische Pradisposition definitiv eine
Rolle. Uber 80 Gene sind beteiligt.” Leidet
ein Elternteil an Psoriasis, betrdgt das
Vererbungsrisiko ca. 15-25 %; leiden beide
Elternteile an Psoriasis, betrdgt das Risiko
50-60 %.

Aber dennoch ist die Psoriasis auch bei
entsprechender genetischer Pradisposi-
tion kein unausweichliches Schicksal -
wie wir heute durch die Wissenschaft der
Epigenetik wissen. Bildlich gesprochen
sind wir zwar mit einer Hardware von
Geburt an ausgestattet, aber welche Soft-
ware wir auf unser System installieren,
entscheiden wir selbst. D.h. wir kénnen
gewisse Gene durch unser Verhalten bzw.
Lebensstil- und Umweltfaktoren ,,an-
oder abschalten".

Neben der Genetik steht die
Fehlregulation des Immunsystems im
Vordergrund. Die Psoriasis ist eine

entztindliche Autoimmunerkrankung, bei
der die Th17-Zellen (eine Untergruppe der
Lymphozyten = Zellen der Immunabwehr)
eine zentrale Rolle spielen. Die Hautzellen
selbst bilden kleine EiweifSbestandteile
(sogenannte Autoantigene), die nach

und nach die Lymphozyten zur

Bildung von entziindungsférdernden
Botenstoffen (Zytokinen) und damit

zur Aufrechterhaltung der Entzlindung
(gegeniiber korpereigenen Zellen =
autoimmun) anregen.

Die Psoriasis kann durch exogene und
endogene Stimuli provoziert bzw. ausgelost
werden, zum Beispiel:

- Entziindungsfordernde Ernahrung

- Mikrondhrstoffmangel

- Dysbiose/ Leaky gut

- Hormonelle Faktoren

- Infektionen (z.B. mit Streptokokken)

- Hauttraumata/ Sonnenbrand

- Arzneimittel (z.B. Betablocker,
Kalzium-Kanal-Blocker, NSAR,
Antibiotika)

- Alkohol, Rauchen

- Stress

- Umwelttoxine

- Storfelder, insbesondere im
Mundraum (FDOK - fettig
degenerative Osteonekrose)

Symptome:

Charakteristisch sind typische
Effloreszenzen an den Streckseiten des
Korpers sowie der Kopfhaut, die stark
jucken kénnen. Kratzen wiederum kann
zur Bildung neuer Schuppenflechte-
Plaques fithren. Dieses sogenannte

Kobner-Phanomen kann neben
mechanischen Hauttraumata auch durch
thermische oder chemische Hautreizung
auftreten.

50% der Psoriatiker leiden auch an
Nagelverdnderungen (Tiipfelndgel, Ol-
flecken) . Einer von vier Patienten leidet
im Verlauf auch an Gelenkbeschwerden
im Sinne einer Psoriasisarthritis.

Dariiber hinaus ist die Psoriasis mit einer
Reihe von Begleiterkrankungen assoziiert,
wie beispielsweise Depressionen,
Metabolischem Syndrom und der Nicht-
alkoholischen Fettleber sowie anderen
Autoimmunerkrankungen. Die Psoriasis
kann mit einer deutlich eingeschrankten
Lebensqualitdt einhergehen.

Diagnostik:

Die Psoriasis stellt in der Regel eine Blick-
diagnose dar. Bei atypischen Varianten
kann eine Biopsie zur Diagnosesicherung
erfolgen. Die Einteilung nach Schwere-
grade kann anhand des PASI-Score, ein
Bewertungssystem zur Quantifizierung
der Schwere und Ausdehnung der Pso-
riasis, welches Hautbeteiligung, Rotung,

Schuppung und Dicke der
Plaques evaluiert, erfolgen.
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Therapie:

Die leitliniengerechte Therapie besteht
bei leichter Form aus einer topischen
Therapie. Bei (mittel)schwerer Form
erfolgt meist eine systemische Therapie
und/oder Phototherapie. Aufgrund der
multifaktoriellen Genese ist auch eine
ganzheitliche Behandlung sinnvoll.

Im Folgenden werden schwerpunktmiflig
ganzheitliche Therapieansétze aus den
Bereichen Erndhrung, Mikronéhrstofte,
Mikrobiom, Naturheilkunde und gesun-
dem Lebensstil beleuchtet.

Ernihrung:

Die westliche Erndhrung ist typischerwei-
se gepragt durch den Konsum von primar
industriell verarbeiteten Nahrungsmitteln,
die reich an Zucker, Weizen und unge-
sunden Fetten sind. Oftmals sind auch
viele Chemikalien (Konservierungsstofte,
Pestizide, Farbstoffe, Antibiotikartickstin-
de etc.) enthalten. Hinzu kommt, dass wir
héufig nicht mehr selbst kochen, sondern
auswarts essen und zu Fastfood greifen,
was nicht nur nahrstoftlose Kalorien
enthalt, sondern unserem Korper direkt
schadet.

Genau wie Rauchen, Umweltgifte, Stress,
Schlaf- und Bewegungsmangel fiihrt eine
solche Erndhrung zu oxidativem Stress
und einer Uberlastung unserer kérperei-
genen Entgiftungskapazitdt und schliefs-
lich zur ,silent inflammation™ der stillen
Entziindung auf Zellebene - was Krank-
heiten wie u.a. Psoriasis befeuert.

Erstrebenswert ist daher eine antient-
ziindliche, nahrstoffdichte, mediterrane
Erndhrung, die die Haut- und Allgemein-
gesundheit fordert: eine gemtisebasierte,
ausgewogene Kost mit reichlich guten
Fetten und hochwertigem Eiweif3.

)

DO’s fiir Personen mit
Psoriasis

@ Bevorzugen Sie echte, natiir-
liche Lebensmittel - Lebensmittel
ohne Zutatenliste

Kaufen Sie frische Lebensmittel

(regional, BIO, saisonal) oder Tief-
kiihlkost

@ Kochen Sie selbst

@ Essen Sie maximal 3 Mahlzei-
ten pro Tag

@ Fiillen Sie Thren Teller tiglich
mindestens zur Halfte mit einer
bunten Gemiiseauswahl bzw. Salat
@ Bevorzugen Sie zuckerarme
Obstsorten (wie Beerenobst auch
als TK Ware moglich)

@ Achten Sie auf ausreichend
hochwertiges Eiweif3:

- Fisch ca. 2 mal die Woche
(Lachs, Makrele, Hering. Vor-
sicht: Thunfisch ist am starks-
ten schwermetallbelastet)

- Fleisch aus artgerechter
Haltung (z.B. Weide- vs. Frei-
landhaltung oder Wildfleisch)

- Eier

- Hulsenfriichte (traditionell
zubereitet)

- Milchprodukte (Weidemilch,
insbesondere von Schafen
und Ziegen)

©@ Verwenden Sie reichlich
gute Ole

- zum Braten: Bio-Kokosol,
Butterschmalz/Ghee (aus
Weidemilch)

- als Allrounder bis 160°C:
Olivenol

- zum Verfeinern: Lein6l, Chia-
samenol

- zum Streichen: Weidebutter

@ Niisse und Samen versorgen Sie
mit gesunden Fetten und Eiweiflen,
Vitaminen und Mineralstoffen

@ Erginzen Sie Ihre Erndhrung
mit langkettigen Kohlenhydraten je
nach Aktivitatslevel (Reis, Nuss-&
Saatenbrote, Haferflocken, StifSkar-
tofteln)

@ Trinken Sie ca. 2 L pro Tag (am
besten Wasser oder ungesiifiten
Tee, Kaffee schwarz

()

DONT’s fiir Personen mit
Psoriasis

) Vermeiden Sie hochprozessierte
Fertigprodukte

Reduzieren Sie raffinierte
Kohlenhydrate, insbesondere
Zucker und WeifSmehlprodukte
® Meiden Sie Transfette
(kiinstlich gehdrtete Fette z.B. in
Backwaren, Chips, Margarine)
®) Reduzieren Sie Ihre Omega-
6-Zufuhr (Sonnenblumenol
und alle damit hergestellten
Industrieprodukte,
Wurstwaren/ Fleisch/Eier aus
Massentierhaltung)
®) Verringern Sie den
Konsum von Kuhmilch aus
Massentierhaltung
®) Lektinreiche Lebensmittel wie
z.B. Getreide, nicht traditionell
zubereitete Hillsenfriichte,
Nachtschattengewéchse (Tomaten,
Paprika, Kartoffel, Chili) sollten
zumindest initial gemieden werden
®) Keine Zwischenmahlzeiten/
Snacking (dazu zdhlen auch
Milchkaffee und Co.)
®) Keine kohlenhydrathaltigen
Getranke wie Softdrinks und Séfte
® Alkohol

© ssstocker



Mikronihrstoffe:

Trotz eines Lebens im Uberfluss leiden
viele Menschen unter ausgeprigten Mi-
krondhrstoffméngeln, die an der Krank-
heitsentstehung beteiligt sind.

So sind beispielsweise % der Menschen in
Deutschland mit Omega-Fettsduren unter-
versorgt. Dies sind mehrfach ungesattigte,
langkettige Fettsduren, die insbesondere
entziindungshemmend wirken. Wichtig
ist eine ausreichende Zufuhr von Omega-3
tiber die Erndhrung mit regelméafSigem
Verzehr von Fisch (v.a. fettreiche Kalt-
wasserfische wie Lachs, Hering, Makrele)
und Algen. Leinsamen, Leindl, Chiasamen
und Nisse enthalten ebenfalls Omega-3
und tragen zu einer allgemein gesunden
Erndhrung bei. Wichtig zu wissen: sie ent-
halten lediglich die pflanzliche Omega-3
Fettsdure ALA (alpha-Linolenséure), die
als Vorstufe nur unzureichend in die ent-
ziindungshemmenden marinen Omega-
3-Fettsduren EPA (Eicosapentaensiure)
und DHA (Docosahexaensdure) umge-
wandelt werden kann. Somit sind diese
Lebensmittel zur alleinigen Omega-3-Ver-
sorgung keinesfalls ausreichend.

Neben einer Omega-3 reichen Erndhrung
empfiehlt sich bei Psoriasis die zusdtz-
liche Einnahme von mindestens 2 g ma-
riner Omega-3-Fettsduren (EPA+DHA)
pro Tag als Nahrungsergdnzung. Die
Einnahme kann in Form von Kapseln
oder Ol als Fisch- oder Algendlprdparat
erfolgen - entscheidend ist die Kombina-
tion mit einer fetthaltigen Mahlzeit.

Beim Kauf dieser Nahrungserganzungs-
mittel ist unbedingt auf hochwertige
Qualitit (TOTOX-Wert, Schwermetall-
filterung, etc.) zu achten. Eine vorherige
Bestimmung des Omega-3 Index in der
Membran der roten Blutkérperchen
(Erythrozyten) ist empfehlenswert. Dieser
sollte optimalerweise zwischen 8-11%
liegen. Nach dem Prinzip ,,messen-wissen-
handeln® ist auf diese Weise eine individu-
ell sinnvolle Supplementierung méglich.

Im Rahmen eines solchen Testes kann
auch das Omega-6:3 Verhéltnis (AA/EPA-
Verhiltnis) ausgewiesen werden. Denn
neben der Erhéhung der Omega-3-Zufuhr
ist auf8erdem eine Reduktion der Ome-
ga-6-Fettsduren wichtig, da diese beiden
Fettsdurearten um die gleichen Enzyme

konkurrieren. Ein starkes Uberwiegen
von Omega-6-Fettsduren (insbesondere
der Arachidonsdure/AA) begiinstigt Ent-
ziindungen und befeuert so die Psoriasis.
In der Erndhrung sollten daher Omega-
6-haltige Lebensmittel wie Sonnenblu-
menol, Maiskeimol, Distelol, Fleisch und
Wourstwaren aus Massentierhaltung bzw.
verarbeitete Lebensmittel im Allgemeinen
und Fastfood im Besonderen gemieden
werden. Auf eine arachidonsdurearme
Erndhrung (<50 mg/d) sollte geachtet
werden.

Metaanalysen belegen, dass die regel-
méflige Einnahme von Omega-3 (z.B. 3g
EPA+DHA/Tag) die Erythem- und Schup-
penbildung sowie den PASI-Score deutlich
reduziert.

Ein weiterer wichtiger Néhrstoff fir die
Haut- und Allgemeingesundheit ist Vit-
amin D. Erniedrigte Vitamin D-Spiegel
sind mit endothelialer Fehlfunktion, Ent-
ziindungsprozessen und Immunschwiche
assoziiert und steigern das Risiko fiir eine
Vielzahl von Erkrankungen, so auch fiir
die Psoriasis.

Laut Angaben der Nationalen Verzehr-
studie IT erreichen 82 % der Manner und
91 % der Frauen in Deutschland nicht die
empfohlene tdgliche Vitamin D-Zufuhr.
Bei den Senioren waren sogar 94 % der
Mainner und 97 % bei den Frauen unter-
versorgt . Der Kérper kann Vitamin D
selbst mithilfe der Sonneneinstrahlung
bilden. Dies ist leider in den Wintermona-
ten in unseren Breiten nicht moglich.

Daher empfiehlt sich eine saisonale
Vitamin D-Einnahme, je nach Lebensstil
kann aber auch eine ganzjihrige Substi-
tution sinnvoll sein. Die Dosierung sollte
vor allem im Winter gewichtsadaptiert
erfolgen mit 50 IE (internationalen Ein-
heiten) pro Kilogramm Kérpergewicht
und anhand eines gemessenen 25(0OH)-
D-Spiegels. Studien zeigten eine negative
Korrelation des 25(OH) D-Spiegels mit
dem PASI-Score auf. Daher sollte ein
hoch normaler Vitamin D-Wert zwischen
50-90 ng/ml angestrebt werden.

Weitere wichtige Mikrondhrstoffe fiir die
Hautgesundheit sind u.a. Selen, Vitamin
A und Zink. B-Vitamine spielen zudem
eine wesentliche Rolle bei Regenerations-
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Pathogenese: Der Psoriasis
liegt eine Verhornungsstérung
zugrunde, d.h. die Keratinozyten
(Hornzellen), teilen sich 10-

bis 20-mal schneller als bei
normaler Haut. Auflerdem

ist die Zellreifung gestort.

Die Psoriasiseffloreszenzen
(scharf begrenzte, rétlich und
schuppende Hautverdnderungen)
enthalten viele spezielle
Immunzellen (T-Lymphozyten),
die aktiv sind. Die Hautzellen
wachsen sehr schnell und
bewegen sich innerhalb weniger
Tage von der tiefen Hautschicht
bis zur obersten Hautschicht.
Die silbrigen Schuppen, die man
auf den betroffenen Stellen sieht,
bestehen aus toten Hautzellen.

Es gibt verschiedene Entziin-
dungsstoffe im Korper, die dabei
eine Rolle spielen, wie bestimmte
Signalstoffe (Zytokine), Immun-
zellen (T-Zellen und Makro-
phagen), der Entziindungsfaktor
TNE-Alpha und der Wachstums-
faktor fiir Blutgefafle (VEGF).

Wichtig zu wissen

Es lohnt, Psoriasis ganzheitlich zu
behandeln. Das Prinzip Messen-
wissen-handeln, eingebettet in
ein komplementdr ausgerichtetes
Therapiekonzept, bringt
vielversprechende Erfolge.
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prozessen der Haut, vor allem Vitamin
B6. Vitamin B12, Biotin und Pantothen-
sdure sind essenziell fiir die Wundheilung
und Prozesse der Hautzellenbildung.
Eine Mikrondhrstoffanalyse bei einem auf
Mikronahrstoffe oder orthomolekulare
Medizin spezialisierten Therapeuten kann
Aufschluss bringen.

Erndhrung und Mikronihrstoffe haben
ein grofles Potential im Bereich der Pri-
vention, aber auch in der Therapie der
Psoriasis. Nahrungserginzungsmittel
ersetzen niemals einen gesunden Lebens-
stil - geschweige denn eine gesundheitsfor-
dernde Erndhrungsweise. Sie kdnnen aber
eine wertvolle Ergdnzung sein eingebettet
in einen gesunden Lebensstil.

Mikrobiota, Phytotherapie, Healthy
Lifestyle:

Neben den Mikronéhrstoffen ist auch das
Mikrobiom von Bedeutung, denn Darm-
gesundheit und Hautgesundheit hingen
uber die Darm- Haut- Achse zusammen.
Hauterkrankungen sind haufig mit einer
Dysbiose (= Ungleichgewicht der Darm-
bakterien) und/oder einem ,, Leaky gut®

(= Syndrom des durchlassigen Darms)
assoziiert. Oral zugefiihrte Probiotika
koénnen das Haut- und Darmmikrobiom
positiv beeinflussen und somit auch den
Verlauf der Psoriasis. Neuere Daten deuten
darauf hin, dass auch eine probiotische
Hautpflege zu Verbesserungen des Haut-
bildes beitragen kann - wobei hierzu noch
mehr Studien folgen miissen. Alt bewédhrt

sind dagegen natiirliche Sonnenstrahlung
und Salzwasser- bzw. Meerwasserbéder.
Die naturheilkundliche Pflanzentherapie
kann zusédtzlich unterstiitzend angewandt
werden.

Eine gesundheitsfordernde Ernahrung, der
Ausgleich von Mikronéhrstoftdefiziten so-
wie eine gezielte Starkung des Mikrobioms
sollten eingebettet werden in einen insge-
samt gesunden Lebensstil mit ausreichend
und qualitativ hochwertigem, erholsamen
Schlaf, taglicher Bewegung und gutem
Stressmanagement.

Man kann sich hierbei gut an folgender
Lebensstilpyramide orientieren:

Referenzen

* https://doi.org/10.1111/
ddg.15269_g

*The current landscape of
psoriasis genetics in 2020,
Ogawa, Kotaro et al. Journal
of Dermatological Science,
Volume 99, Issue 1,2 - 8

3 Assaf, K., D. Nagelpsoria-
sis — schmerzhaft und doch
untertherapiert. Dermatologie
76, 267-276 (2025). https://
dOiAOrg/IQ1007/500105-025-
05495-z

+ Alinaghi F. Prevalence of
psoriatic arthritis in patients
with psoriasis: A systematic
review and meta-ana-

lysis of observational and
clinical studies. ] Am Acad
Dermatol. 2019 Jan;80(1):251-
265.e19. doi: 10.1016/j.
jaad.2018.06.027. Epub 2018

Jun 19. PMID: 29928910.

5 Skornicki M. Clinical
Burden of Concomitant

Joint Disease in Psoriasis:

A US-Linked Claims and
Electronic Health Records
Database Analysis. Adv Ther.
2021 May;38(5):2458-2471.
doi: 10.1007/s12325-021-
01698-7. Epub 2021 Apr 5.
PMID: 33818686; PMCID:
PMCB8107168.

¢ Schacky, Clemens. (2020).
Omega-3 index in 2018/19.
Proceedings of the Nutri-
tion Society. 79. 1-7.10.1017/
$0029665120006989.

7 Omega 3. Studie: Clark, C,

$ 2019, ,Efficacy of -3 sup-
plementation in patients with
psoriasis: a meta-analysis of
randomized controlled trials*
Clinical Rheumatology, vol.
38, no. 4, pp. 977-988. https://

dx.doi.org/10.1007/s10067-
019-04456-x

8 Effect of omega-3 fatty acids
on disease severity in patients
with psoriasis: A systematic
review Sikarin Upala. First
published: 05 March 2017
https://doi.org/10.1111/1756-
185X.13051

°Ren Y. Causal Associa-

tions between Vitamin D
Levels and Psoriasis, Atopic
Dermatitis, and Vitiligo: A
Bidirectional Two-Sample
Mendelian Randomization
Analysis. Nutrients. 2022 Dec
11;14(24):5284. doi: 10.3390/
nu14245284. PMID: 36558443;
PMCID: PMC9785064.
https://www.bmel.de/
SharedDocs/Downloads/DE/_
Ernaehrung/NVS_Ergeb-
nisberichtTeil2.pdf?blob=pu-
blicationFile&v=2

' Prtina, A. The Effect of
Three-Month Vitamin D
Supplementation on the Levels
of Homocysteine Metabolism
Markers and Inflammatory
Cytokines in Sera of Psoriatic
Patients. Biomolecules

2021, 11, 1865. https://doi.
org/10.3390/biom11121865

2 Thye AY. Gut-Skin Axis:
Unravelling the Con-

nection between the Gut
Microbiome and Psoriasis.
Biomedicines. 2022 Apr
30;10(5):1037. doi: 10.3390/
biomedicines10051037.
PMID: 35625774; PMCID:
PMC9138548.

'3 Buhag MC. Gut Microbiota
in Psoriasis. Nutrients. 2022
Jul 20;14(14):2970. doi:
10.3390/nu14142970. PMID

> GU/Pia Bubl

«



