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Dass die Schuppenflechte eine ent-
ziindliche Hauterkankung mit Rij-
tung, Schuppung und Bhschenbildong
ist, einhergehend mir einem stark
beschleunigten Wachstum der obe
ren Hautschicht, diirfte allen Betrofe-
nen bekannt sein. Auch die Einteilung
in mehrere klinische Phanotypen
(Psoriasis vulgaris, Psoriasis pustulosa,
Psoriasis arthropathica, psoriatische
Erythrodermie) ist einstimmig an-
erkannt, bringt allerdings rvenig Ein-
blick in die Pathogenese dieser Erkran'
kung.

Klassische Therapievedahren
bei Psoriasis
Die Analyse des Therapiespektrums
bei Psoriasis in den Industrielindern in
den letzten 30 Jahren zeigt immerryie-
der dieselben Verfahren rvie:

l. l)ie Bestrahlungstherapie: UV-Be-
handlung unter stat'oneren oder am-
bulatorischen Bedingungen, oft kom
biniert mit Chemotherapeutika rlie
Psoralen (PUVA-Therapie).

2. Klima Therapie in hohen cebirgen
oder am Meer kombiniert die positive
Wirkung der Sonne (UV Bestrahlung)
mit der Mineral und Spurenelement-
einwirkung des l\,leerwassers. Auf die'
ser natiirlichen Therapiefbrm basieren
auch klinische oder ambulatorische
Ansetze mit W-Strahlen und Sole-The-
rapie, die in Kliniken und Kurorten an-
gelroten werclen,

3. I-okale symptomatische Behandlung
mit verschiedenen Salben, Cremes und
llmulsionen, meistens basierend auf
Kortison-, Retinoid-, Salizylsdur€ , Cig
nolin und Teerformulierungen.
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4. Innere Behandlung schwerster Pso-
riasisfbrmen mit Vitamin-A-Derivaten
(Tigason, Roaccutan) odff mit Zytosta
tika (Methotrexat, Cyclosporin).

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

1. Keines dieser Verfahren beriicksich-
ti$$icht8eProvokationsfaktoren pso-
riatischer Erscheinungen.

2. Alle diese Verfahren richten sich
lediglich auf die psoriatischen Sympto
me (Entziindung und hohe Vermeh-
rungsrate der Epidermalzellen, ver-
bunden mit Schuppung), daher ist die
beschwerdelreie Zeit beSrenzt ond die
Rezidive kommen nach wiederholter
Behandlung immer schneller wieder

3. Alle dieser Verfahren haben ver-
schiedene Nebenrvirkungen, die bei
langfristiger Anwendung fiir den pa-
tienten leichter oder gravierender sein
kdnnen, von Hemmung der zelloliren
Immunreaktion mit steigender Infekt'
anfdlligkeit iiber Hautatrophie, Ode-
me, Haarverlust und innere Organ'
schaden bis hin zu Hautkrebs.

Anhand dieser Tatsachen konzentriert
sich die Auftnerksamkeit der Betrofe-
nen in den letztenJahren versterkt auf
neue biologische, nebenwirkungsarme
Therapieansate, die unter Umsdnden
auch eine ldngere Beschwerdefreiheit
sichern kdnnen.

Aktuelle Therapieans2itze
Von verschiedenen Therapiezentren
hort man in den letzten Jahren von
dem Einsatz der einen oder anderen
biologischen Mittel, meistens als Er-

gdnzung zu den klassischen Therapie-
formen. Hierzu gehdren zum Beispiel
die Anwendungvon

- Vitamin'D3-Derivaten (Calcipotriol
etc.) zur Lokalbehandlung psoriati-
scher Eftloreszenzen,

- lumarseureprdparaten fiir den inne-
ren und duf3erlichen Gebrauch,

-mehrfach ungeseftigten Fettseuren,
zum Beispiel aus Nachtkerzen- und
Fischiil,
gentechnologisch hergestellten Biolo'
gicais zur Hemmung der aktivierten
T-Zellen und deren Zytokinen (Calci-
neu nlnhibitoren etc.),

-verschiedenen Diitempfehlungen,
die ebenfalls eine Linderung der Be-
schwerden bringen sollen.

Auch hier rverden die Ansetze und die
Therapieerfolge kontrovers diskutiert,
da bisher keines dieser neu€n Mittel im
Alleingang eine dauerhaft e Beschwer
defreiheit fiir sich verbuchen konnte.

Damit wird immer deutlicher, dass es
nicht darum geht, dieDiagnose Psoria-
sis pauschal, sondem vielmehr darum,
den einzeln€n patienten mit seinem
eigenen biologischen Muster zu behan-
deln.

Das Neukirchener Modell
Seit 1986 rverden in der Spezialkiinik
Neukirchen die verschiedenen klini-
schen lormen der Psoriasis anhand
eines integrativen, komplexen Thera-
piemodells behandelt. Die Arzte und
Wissenschaltler der Klinik waren vor-
her mehrereJahre mit der Problematik
der verursachenden Faktoren psoriati-
scher Erscheinungen bescheliigt.

Die heute zur Verfiigung stehenden Da-
ten aus der Fachliteratur zeigen eindeu
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Abb. la und b: Psoriasiswlgarisa)vol
A

und b) nach

tig, dass in 5M5% der psoriasis-Fa[e
(T)? 1) eine genetische Disposition vor-
lie$, die man mit den so genannten
genetischen Blutmarker'Systemen (An-
tigene der Lewis-BlutSruppen, d€I HLA
und MHc'Systeme) feststellen kann.
lnteressant ist aber die Tatsache, dass
sowohl in diesen Fdllen, als auch bei
einer Vielzahl von Patienten, beidenen
weder eine familare Veranlagung noch
genetische Merkmale erkennbarwaren
(Psoriasis T),? 2), die Krankheit erst
relativ spet (meist im 2. Lebensjahr-
zehnt oder spater) zum Ausbruch kam.

Diese Tatsache zeigt, dass hier neben
dererwiihnten genetischenDisposition
zus,itzliche Provokationsfaktoren ein-
treten miissen, um eine latente, gen€-
tisch verankerte Psoriasis in eine kli-
nisch definierte, sichtbare Erkanlung
umzuwandeln.

ProvokationsfaKoren
psoriatischer Schrlbe
Nach den uns zur Verfiigung stehen-
den Daten g€lten als wichtige somati-
sche Ausltiser psoriarischer Schiibe:
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- Hautreize chemischer oder physikali-
scher Natur^erletzungen (Kiibner-
Phenomen);

- negative Klimaeinfliisse (nasskalte
Witterung, Sonnenbrand);

- rezidivierende bakterielle, virale oder
mykotische Infektionen der Haut, der
Schleimhdute und des Darms;

- Abweichungen in der zelluhren Im-
munfunktiondurchklonalexpandierte
T-Zell-Subpopulationen, die durch be'
stimmteAntigeneaktiviertwurden;

- die langftistige Einnahme venchiede
ner Medikamente wie Anti'Malaria-
Mittel, P Blocker, Lithium, Penizilline,
Sulfonamide, Cimetidin, Interferon,
undandere;

- der Konsum von Alkohol und be-
stimmten Nahrungsmitteln bezie-
hungsweise Zusatzstofen, die durch
pseudoallergische Reaktionen den Reiz-
zustand der Haut deutlich steigern;

- Schadstoffe wie Nilotin, Pestizi-
de, Diingemittel, Holzschutzmittel,

Ldsungsmittel, Kosmetikbestandteile
oder Schwermetalle aus Dentallegie-
rungen, Schmuck, Konservendosen,
die als potenzielle Altivatoren der T
Zellen gelten;

- Abweichungen im Purin-, EiweiR-
und Fenstofwechsel, meist durch fal-
sche Erniihrung;

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

- die erhiihte Produktion von Neuro-
peptiden aus Nerven- und Hautzellen
mit Einfluss auf die epidermale Hy'
perproliferation und T-Zellen'Funkion;

- neurohormonelle Stdrungen, ver-
bunden mit signifikanten Katechola-
min-Abweichungen und Blockaden der
P-Rezeptoren. Neuere Ergebnisse aus
unserem Labor zeigen in diesem Zu
sammenhang signifikant erhiihte
Noradrenalinwerte im Plasma, welche
auf eine chronisch veiinderte Reak-
tionslage in der neurohormonellen
Regulationbeim Psoriatikerhinweisen.
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Abb.2a Dnd b: Psoiasisvulgarh a) vor und b) nach vierWochen inteqrativerTherapie

Uber Abweichungen in der Hypophy-
sen-Iunktion, verbunden mit signifi
kant erhdhten STH-Werten sowie iiber
die negativen Stresseinfliisse aof die
ze ulare Immunfunktion rurde eben-
falls in der Literatur berichtet;

- die Hemmung des Energiestofr{ech
sels, verbunden mit niedrigen l\rerten
energiereicher Stoffe (ATP) und zykli'
scher Nukleotide (cAMP) in den Haut-
zellen und Leukozyten;

- die negative Wirkung verschiedener
psychogener Faktoren wie zum Bei-
spiel (onfliktsituationen, Priifirngs-
angst, Verlust des Arbeitsplatzes, Un-
fd e, Operationen, Scheidung. Todvon
Angehorigen und anderes konnte eben-
falls bei iiber 40% der psoriatiker statis-
tisch dokumentiert werden.

integrative, individuelle
Therapieformen
Bei der oben genannten multifakto-
riell€n D€t€rminierung psoriatischer
Schiibe ist es leicht verstandlch, dass
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nur eine individuelle lntegratir"thera
pie, die die oben genannten Provoka-
tionsfaktoren beriicksichtigt, langftis-
tig Erfblg haben kann.

Ziel dieserTherapie ist es, die manifbs
te Psoriasis in eine erscheinungslieie
Form umzuwandeln und diesen Zu-
stand langliistig zu stabilisieren.

Da die genetische Predisposition der
Psoriatiker nicht zu beeinflussen ist
und jeder Patient seine eigene Form der
Krankheit hat, wird versucht, in erster
Linie mdglichst genau die individuellen
Provokationsfaktoren exogener und
endogener Natur herauszufinden und
diese gezielt auszuschalten.

In der Spezialldinik Neukirchen rvird
dies zuerst im Rahmeneines umfhssen-
den Diagnoseprogramms anhand kli-
nischer und spezieller biochemischer,
mikrobiologischer, immunologischer
und umweltmedizinischer Untersu-
chungen gewehrleistet.

Die nachfolgenden individuellen The'
rapiemaJ3nahmen orientieren sich

strikt an den im Diagnoseprogramm
gewonnenen Ergebnissen und beinhal-
ten vor allem:

I nnerc Beh an dlun gskomponente

llierzu gehiiren Mallnahmen rvie

Sanierung mikrobieller Herde, die die
Haut, die Schleimhdute, die Luftwege,
Hamwege, den Darm oder den Geni
talbereich befallen haben.

- Wiederherstellung einer gesunden
Darmflora und Darmfunktion, zum
Beispiel anhand von milchsdureprodu-
zierenden Bakterien und gesunden E.-
col iStemmen.

ldentifi zierung und Ausleitung rele
vanter Schadstolle rde Pestizide, Holz
schutzmittel, Schwermetalle aus Den-
tallegierungen und anderem.

Aktivi€rung der Phase 1- und ll-De
toxmechanismen der Leber und des
Blutes (Alkohol/Aldehyddehydrogena'
sen, Phenolorydasen. Mono- und Di'
aminoxydxsen, Glutathion-S-Tranfera
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sen u.a.). Hier kommen biologische Le-
berschutzstoffe, ausgewehlte Nahrungs-
mittel und B-Vitamine mit Ko-Enzym-
Funktion sowie die drastische Reduzie-
rung von Nikotin und Alkohol zum Ein-

-Eliminierung erhdhter Konzentratio-
nenvon kankheitsfdrdernden Stoffen
im Blut (Endotoxine, biogene Amine
und zirkulierende Immunkomplexe)
durch Ausschluss Diat, Enzymgaben
und DarmsanietunS.

Abbau erhdhter Harnseure- und Fett-
werte im Blut anhand diatetischer und
phytotherapeutischer MaBnahmen.

- Aktivierung der humoralen und zel-
luldren Abn'ehrfunktion mittels lm
munglobulingaben, Autovakzine und
biologisch-pflanzlicher Priparete wie
Echinacea, Thuja, Baptisia.

- Ersatz fehlender Vitamine, Spuren-
elemente, ungesattigter Fetts:iuren
(Omega-3, -6 und -9) und energetisch
wirksamer Stofe (Fumars?iure, ATP).
Die Verordnung solcher Mittel hat
ebenfalls individuellen Charakter und
orientiert sich strikt an den Untersu
chungsergebnissen (ATP-Wert€, Fett-
seurenprofil in Eq,throzlt€nmembra-
nen, Vitaminstatus elc.)

DieEtische Mallnahmen

Erfahrungsgemi( miissen die meis-
ten Psoriatiker auf die Aufnahme be
stimmter Nehrungsmittel verzichten,
die allergische oder pseudoallergi'
sche Reaktionen ausl6sen kdnnen oder
eine ungilnstige Wirkong auf den in'
termedidren Stolfuechsel entfalten.
Hier kommen Nahrungsmittel in Fra-
8e

mit st€igender Wirkung auf die
Harnseure- und Bludettwerte (Schwei-
nefleisch, Innereien, Spargel, Fettspei
sen),

- mit ungiinstiger Wirkung fiir die
Unterhaltung bakte eller oder mykoti
scher Herde (Zucker- und Mehlpro-
dukte, Alkohol),

dsm (11)2005

- mit reizender Wirkung aufdas Ner
ven- und Gefi8systern (biogene Ami'
ne, Kaffee, Konservierungsstoffe, Farb-
stoffe sowie bestimmte vasoektive
Gewijrze wie Pfiller, Paprika, Curry.
ChiID,

- die mit lgE-Antikdrpern allergische
Reaktionen hervorrufen oder ohne
Immunglobulinbeteiligung zu der Ent'
stehung pseudoallergischer Reaktionen
beitragen (verschiedene Nahrungsmit'
telbestandteile ond/oder Zusatzstoffe).

Lo ka le, i u Ikrli c h e Behan dlung

Die Behandlung rrird in der Regel mit
keratolytischen, wachstums- und ent-
ziindungshemmenden oder anf imiko-
biellen Pdparaten (Harnstoff, Milch-
seuft, 'leer, Dilhranol, Zink, ATP,
Antimykotika) durchgefiihrt, welche
regelmd(ig unter nassen oder trocke-
nen Umschligen - je nach Hautzu
sland und den Ergebnissen der mikro
biologischen Untersuchungen
Anwendung kommen.

Abb. 3a un.l b: Psariasis t ulgatk a) vot untl b) nath finfwochen integrativet Thenpie



Die so erzielte herdsanierende, antiin-
flammatorische und hautaufbauende
Wirkung wird durch medizinische Be-
der (Teer, Milchsdure, Olbeder) unter-
stiitzt. ln der Nachbehandlungsphase
werden in der Regel vitaminhaltige
sowie energie- und feuchtigkeitsspen-
dende Prdparate angewandt.

Psych ologisc he Betreuu ng

Die konsequente, individuelle psycho-
logische Betreuung der Patienten wird
in Neukirchen durch einen sehr engen
Kontakt zu unseren Arzten und Psy-
chologen sowie durch zusetzliche Ent
spannungstherapien wie autogenes
Training, Yoga und Bio Feedback ge-
wahrkistet. Hiezu kommen auch re'
gelmdlSige Einzef und Gruppenge'
sprache zur Erleuterung der Therapie'
prinzipien und verhaltenstherapeuti-
sche Einweisungen (2. B. Selbstsicher-
heitstraining) fiir die Nachbehand-
lungsphase.

Nachbehandlungsphase

Obwohl die meisten Psoriasis-Patien-
ten die Spezialklinik Neukirchen er-
scheinungsftei verlassen, ist es ndtig, in
den folgenden sechs bis acht Monaten
der Nachbehandlungsphase weitere
dietedsche, stofi {echselunterstiitzende
und immunstimulierende MaBnah-
rnen zuveranlassen, um eine dauerhaf-
te Beschwerdefteiheit zu sichern.

Dabei rvird die Therapie anhand
der Ergebnisse wiederholter klinisch-
biologischer Kontrolluntersuchungen
schrittweise abgebaut. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem behandelnden
Hausarzt ist wdhrend dieser Zeit von
wesentlicher Bedeutung.

Eine imJahr 1990 abgeschlossene Stu-
die des Deutschen Psoriasis-Bundes do-
kumentiert, dass iiber 80% aller in
Neukirchenbehandelten Patientenmit
ihrem Therapieergebnislangftistig zu-
liieden oder sehr zuiiieden sind (Abb.
1-3).

Wir denken, dass dieses Ergebnis von
Bedeutung ist, gemde wenn bekannt-

Iich in diesem Therapiemodell weder
Kortisonpreparate (extem oderintem),
noch Immunsuppresiva, Retinoide
oder Photochemotherapie (PWA) ei-
nen Platz finden.
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