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Was sind Biosimilars?

Liebe Leserinnen und Leser,

die passende Therapie bei Schuppenflechte zu finden, ist nicht immer

einfach. Umso grof3er ist die Enttduschung, wenn es unter einer zunachst

wirksamen Behandlung zu einem neuen Schub kommt. Entscheidend

ist es dann, nicht aufzugeben, sondern gemeinsam mit dem behan-

delnden Hautarzt den Ursachen auf den Grund zu gehen und neue

Behandlungsstrategien zu finden. Geduld haben und die Behandlung

zunachst weiterflihren? Die Therapie anpassen oder zu einer anderen

Behandlungsform wechseln? Welche Ursachen der Wirkverlust eines

Medikaments haben kann und welche Anpassungsmoglichkeiten es

bei der Therapie gibt, erfahren Sie in unserem Titelthema ab Seite 12. = Haben wir ein Thema
vergessen, das lhnen

Das neue Heft bietet noch viele weitere spannende Themen: Berichte = wichtig ist? Schreiben Sie

zu einer neuen Broschiire zu Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen, = uns. Wir freuen uns Uber

Begleiterkrankungen oder Biosimilars sowie Tipps fir die kalte Jahreszeit = Ihre Anregungen.

gibt es zu entdecken.

Wir wiinschen lhnen eine abwechslungsreiche Lektiire!
Postfach 2341
lhr Redaktionsteam von Leben mit Psoriasis 37013 Gottingen
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AbbVie Care-Broschiire
Schuppenflechte
bei Kindern und Jugendlichen

Psoriasis macht vor keinem Alter halt: Auch Kinder und Jugendliche kénnen
Schuppenflechte bekommen. Haufig ist es eine besondere Herausforderung
fur Kinder, aber auch fur ihre Eltern, mit der chronisch-entzindlichen
Hauterkrankung umzugehen. Schliefdlich trifft sie auf eine sehr sensible
Lebensphase, die von Wachstum und Entwicklung gepragt ist. Welche
Besonderheiten Psoriasis im Kindes- und Jugendalter hat, erlautert die
neue Broschure ,,Schuppenflechte bei Kindern und Jugendlichen: Was
Eltern wissen sollten“ von AbbVie Care. Sie enthalt gut verstandliche Informationen zum Krankheitsbild,
zur Diagnose und zur Behandlung bei den jungen Patienten. Auch auf das Leben und den Alltag mit
Psoriasis wird eingegangen. Entwickelt wurde die Informationsbroschiire in Zusammenarbeit mit
Experten und Patienten.

www.abbvie-care.de
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Umgang mit der Therapie

Erfolgreich behandeln

Eine wirksame und anhaltende Behandlung der Schuppenflechte sorgt dafiir, dass die Erkrankung
moglichst wenig Einfluss auf das Leben und den Alltag nimmt. Die Therapie der Psoriasis wird indivi-
duell ausgewahlt. Ob sie die erwartete Wirkung zeigt, hangt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab.
Jede Psoriasis verlauft anders und auch jeder Mensch mit dieser Erkrankung bringt ganz personliche
Voraussetzungen mit. Gemeinsam mit hrem behandelnden Hautarzt kdnnen Sie die optimalen Be-
dingungen schaffen, damit sich der Therapieerfolg einstellen kann und bestehen bleibt. Das bedeutet,
dass lhre eigene aktive Mitarbeit eine entscheidende Basis dafir ist.

Wabhl der Therapie: Wissen gibt Sicherheit

Warum kommt eine bestimmte Therapie infrage? Wie wirkt die Behandlung? Wann ist eine Wirkung zu
erwarten? Wie lange soll die Therapie durchgefihrt werden? Wenn lhr Hautarzt hnen eine Behandlung
empfohlen hat, informieren Sie sich gut Uber alle ihre Facetten. Ihr wichtigster Ansprechpartner dafir
ist Ihr behandelnder Hautarzt. Sich gut mit der eigenen Behandlung auszukennen kann Unsicherheiten
abbauen und auch die gewissenhafte Umsetzung der Therapie erleichtern. Kénnen Nebenwirkungen
auftreten? Welche Alternativen gibt es, wenn die Behandlung keine Wirkung zeigt? Auch wenn Sie
Bedenken haben, sollten Sie dieses Thema nicht aussparen. Besprechen Sie mit lhrem Hautarzt ebenfalls
lhre Erwartungen an die Therapie und wenn Sie Schwierigkeiten mit der Durchfiihrung haben sollten.

Regelmafiigangewendet - genau dosiert

Auch wenn der gute Vorsatz da ist: Es fallt nicht im-

mer leicht, die Therapie wie verordnet umzusetzen.

Gerade das ist jedoch die Grundlage dafiir, dass eine

Behandlung wirken kann. Es ist also wichtig, dass

Sie Sorge dafiir tragen, lhre Medikamente in der

verordneten Menge und Haufigkeit anzuwenden.
Verandern Sie die Dosis oder die Zeitspanne zwischen den Anwendungen nicht eigenmachtig. Gelingt
es lhnen nicht, die Behandlung gewissenhaft durchzufiihren, gehen Sie der Ursache auf den Grund
und finden Sie Wege, die Ihnen die Therapie erleichtern.



R\, LEBEN

Das konnen Sie tun

»Wennichim Stress bin, vergesse ichmanchmal mein Medikament zunehmen. «

» Ich fithle mich unsicher bei der Anwendung der Therapie. «

»

» Wenn es mir wieder gut geht, weifd ich manchmal gar nicht, warumich das
Medikament noch nehmen soll. «

» Ich habe den Beipackzettel gelesen und bin nun unsicher, ob bei mir auch
Nebenwirkungen eintreten konnen. «

>

»Ichhabe Schwierigkeiten, die Behandlung mit meinem Alltag zu vereinbaren. «

>

Quellen: Nast A, Boehncke W-H, Mrowietz U et al. S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris. Update 2011. JDDG 2011; 9 (Suppl 2): S1-104. |
Seehausen M, Hanel P. Arzt-Patienten-Kommunikation: Adhdrenz im Praxisalltag effektiv férdern. Dtsch Arztebl 2011; 108 (43): A 2276-2280.
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10 Tipps fur die kalte Jahreszeit

Sorgsame Hautpflege

Kalte und Heizungsluft konnen insbesondere im Winter zu trockener Haut fihren.
Dann ist eine Hautpflege mit hohem Fett- und niedrigem Wassergehalt empfeh-
lenswert. Greifen Sie z.B. zu fettreichen Salben und cremen Sie bei Bedarf nach.

2 Vitamin D: Sonne tanken
Vitamin D ist unter anderem wichtig fir das Immunsystem und die Knochen.
- . - Es wird vor allem durch Sonneneinwirkung auf die Haut gebildet. Halten Sie
sich daher auch im Winter taglich im Freien auf, um ein paar Sonnenstrahlen
abzubekommen - etwa in der Mittagspause.

3 Grippeschutzimpfung
Mit Herbst und Winter kommt auch die ,,Grippesaison®. Sie hat ihr Hoch im Januar
und Februar. Das Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt die jahrliche Grippeimpfung
auch fir Menschen mit chronischer Erkrankung. Fragen Sie lhren Arzt, ob eine
Impfung fir Sie sinnvoll ist.

4 Wintergemiise - vitaminreich und lecker
In der kalten Jahreszeit kann leckeres Wintergemdiise zu einer ausgewogenen und
% gesunden Erndhrung beitragen. Kosten Sie die ganze Vielfalt aus: Neben vielen
‘ Kohlsorten haben nun auch Feldsalat, Chicorée, Mohren, Pastinaken, Lauch und
Rote Bete Saison.

Y

5 Gut verpackt durch die Kalte
Achten Sie auf hautfreundliche Stoffe und Materialien, wenn Sie die Winterkleidung
aus dem Schrank holen. Vermeiden Sie Reibung, damit die Haut nicht gereizt
wird. Atmungsaktive Materialien und Kleidung aus Naturfasern sind besonders
gut geeignet.

=1 4
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Erkaltungen vermeiden

Husten, Schnupfen, Heiserkeit: Lassen Sie es in der Erkaltungszeit gar nicht erst so
weit kommen und gehen Sie Ansteckungsgefahren aus dem Weg. Regelmaf3iges
und griindliches Handewaschen - besonders wenn Sie nach Hause kommen oder
vor der Essenszubereitung — gehort dazu.

Regelmaflig liiften

Um trockener Heizungsluft entgegenzuwirken, sorgen Sie regelmaf3ig fir Frischluft
in geschlossenen Raumen. Sie verbessern das Raumklima und tun auch Ihrer Haut
etwas Gutes. Liiften Sie mindestens drei- bis viermal am Tag, jeweils zehn Minuten.

Heizen mit Képfchen

Natirlich mochten wir es schon warm haben im Winter, doch Gberheizte Raume
tun nicht gut — weder lhrer Haut noch lhrem Wohlbefinden. Sorgen Sie fir
angenehme Temperaturen und senken Sie die Heizung in der Nacht.

Abwehrkrafte starken

Greifen Sie zu einfachen Hausmitteln. Ingwer zum Beispiel hat eine antibakterielle
Wirkung und sorgt durch seine leichte Scharfe fir wohlige Warme. Einfach einige
Scheiben frischen Ingwer in 0,5 | Wasser fir 10 Min. kocheln lassen und den
warmen Sud trinken.

Sich etwas Gutes tun

Gerade wenn es drauf3en kalt und dunkel ist und der Winterblues sich meldet:
Nehmen Sie sich bewusst Zeit und tun Sie sich etwas Gutes. Was bereitet |hnen
Freude? Ein Kinobesuch mit Freunden? Ein gutes Buch auf dem Sofa lesen? Mit
der Familie kochen? Tun Sie es.
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Verstehen - anerkennen - einbeziehen

Seit 2005 tragt der Welt-Psoriasistag jahrlich am 29. Ok-
tober die Anliegen von Menschen mit Schuppenflechte in
die Offentlichkeit. Ziel ist es, auf die besondere Bedeutung
der Psoriasis als Volkskrankheit sowie auf Defizite in der
medizinischen Versorgung aufmerksam und Betroffenen
Mut zu machen. Mit dem Motto ,Verstehen —anerkennen -
einbeziehen® richteten sich die Inhalte des Aktionstages 2016
insbesondere gegen die Stigmatisierung von Menschen mit
der chronisch-entzlndlichen Hauterkrankung. Veranstalter
des Welt-Psoriasistages in Deutschland sind der Deutsche
Psoriasis Bund e. V. (DPB) und das Psoriasisnetzwerk PsoNet,
unterstitzt von der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
und dem Berufsverband der Deutschen Dermatologen.

Unwissenheit und Vorurteile weit verbreitet

Viele Menschen mit Schuppenflechte erfahren Stig-
matisierung im Alltag. ,,Unwissenheit und Vorurteile
Uber die Erkrankung sind in der Bevolkerung immer
noch weit verbreitet, berichtet Ottfrid Hillmann,
Vorsitzender des DPB. ,Viele Menschen glauben
nach wie vor, dass Schuppenflechte ansteckend sei.
Die Patientenorganisation setzt sich auf vielfaltige
Weise daflr ein, das zu andern. So hat sich der DPB
kiirzlich an den Bundesjustizminister Heiko Maas
mit dem Anliegen gewandet, die ,Verordnung tber die Berufsausbildung zum Friseur / zur Friseurin“so
zu erganzen, dass wahrend der Ausbildung auch tber die Schuppenflechte aufgeklart wird. Auf diese
Weise kann verhindert werden, dass Menschen mit Psoriasis beim Friseurbesuch auf Ablehnung wegen
ihres Aussehens stofden. , Die Stigmatisierung ist keineswegs boswillig, sondern resultiert einzig und

allein aus Unwissenheit®, so Ottfrid Hillmann.
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Offentliche Wahrnehmungindern

Offentlichkeitswirksame Kampagnen wie ,Bitte Beriihren®, die von Hautérzten und Patientenorga-
nisationen ins Leben gerufen wurde, stellen sich den Defiziten in der Wahrnehmung von Psoriasis
entgegen. ,Nach einer FORSA-Umfrage im April 2016 weif3 Gber 70 % der Offentlichkeit nicht, was
Psoriasis ist", berichtet Prof. Dr. med. Matthias Augustin vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.
,Diese Daten unterstreichen eindriicklich, dass die Offentlichkeit konsequenter und nachhaltiger tber
die notwendige Akzeptanz von hautkranken Menschen in Deutschland informiert werden muss.”

Medizinische Versorgung optimieren

Auch der hohe Stellenwert einer wirksamen Therapie bei Schuppenflechte, um die Lebensqualitat
sicherzustellen, wurde im Rahmen des Welt-Psoriasistages thematisiert. ,Eine chronische Erkrankung
wie Psoriasis kann den Lebensalltag und die Lebensqualitdt eines Patienten enorm einschranken®,
betont Prof. Dr. med. Matthias Augustin. Die Behandlungsleitlinie sowie die praktische Umsetzungs-
empfehlung , Behandlungspfad Psoriasis“ geben Hautdrzten eine Orientierung bei der individuellen
Therapieentscheidung. Als enormen Fortschritt sieht es Ottfrid Hillmann, dass Psoriasis-Patienten
heute selbst in schweren Fallen dank moderner, nebenwirkungsarmer Therapien innerhalb weniger
Wochen eine sichtbare Besserung der Symptome erwarten kénnen - ,den Patienten wird dadurch
viel mehr Lebensqualitit geschenkt®. Um die passende Therapie zu finden, empfiehlt Prof. Dr. med.
Matthias Augustin: ,Betroffene sollten offen mit dem Hautarzt tiber eine Therapieumstellung sprechen,
wenn nach 12 Wochen der Behandlung noch keine sichtbare Besserung eintritt.”

Quelle: Pressekonferenz zum Welt-Psoriasistag fiir Deutschland, 28.10.2016, Berlin.
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Erkennenund vorbeugen

Begleiterkrankungen bei Schuppenflechte

Die Hautveranderungen - Plaques - sind das auffalligste Merkmal
der Schuppenflechte. Bei der sogenannten systemischen Erkrankung
beschranken sich die Beschwerden jedoch haufig nicht nur auf die
Haut. Kommt es zu Symptomen in anderen Kdrperregionen, werden
diese Begleiterkrankungen genannt. Menschen mit Schuppenflechte
haben etwa ein erhohtes Risiko fur Gelenkentziindungen (Psoriasis-
Arthritis), Storungen des Stoffwechsels (z.B. Diabetes oder erhéhte
Blutfettwerte), Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Darmerkrankungen.
Viele der Begleiterkrankungen stehen ebenso wie die Psoriasis selbst
mit dem Immunsystem in Verbindung und ihnen liegt ebenfalls eine
chronische Entziindung zugrunde.

Y !

* Immunsystem und Entziindung: Folgen nicht nur fiir die Haut

Das Immunsystem wird durch ein kompliziertes Zusammenspiel von Immunzellen,
Botenstoffen und weiteren Faktoren gesteuert. Es hat die Aufgabe, Eindringlinge oder
Schaden im Korper zu erkennen, zu bekampfen und zu reparieren. Bei der
Schuppenflechte gerat das Immunsystem durcheinander. Es wird
durch einen Reiz aktiviert, etwa eine Hautverletzung, eine Infek-
tion oder eine hormonelle Veranderung. Die Abwehrreaktion
beginnt. Immunzellen werden aktiviert und Botenstoffe ausge-
schittet. Es kommt zu einer Entziindung. Funktioniert das Im-
munsystem, klingt die Entziindung wieder ab, sobald der Schaden
behoben ist. Bei Schuppenflechte ist das nicht der Fall. Es entsteht
ein Ungleichgewicht. Die Entziindung bleibt bestehen und wird chronisch und

die Hauterneuerung gerat durcheinander, es bilden sich Plaques. Die Entziindung geht im
Korper weitere Wege und beschrankt sich nicht immer nur auf die Haut. So kann es zu

Begleiterkrankungen kommen. ﬁ
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Tipps zum Umgang mit Begleiterkrankungen

Ob eine Begleiterkrankung auftritt und wenn ja welche, lasst sich nicht mit Sicherheit vorhersagen.
Begleiterkrankungen konnen jedoch schnell Gbersehen werden. Ihre Friherkennung ist entscheidend,
um sie richtig zu behandeln.

Quellen: Nast A, Boehncke W-H, Mrowietz U et al. S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris. Update 2011. JDDG 2011; 9 (Suppl 2): S1-104. |
Mrowietz U, Reich K. Psoriasis — neue Erkenntnisse zur Pathogenese und Therapie. Dtsch Arztebl Int 2009; 106 (1-2): 11-19. | Boehncke WH et al.
Komorbiditéten bei Psoriasis vulgaris. Hautarzt 2009; 60 (2): 116-121.
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Wasist moglich?

Anpassung der Psoriasis-Behandlung

Schuppenflechte ist eine chronische Erkrankung. Das bedeutet, dass eine Heilung nicht méglich ist.
Es stehen jedoch heute unterschiedliche Therapieoptionen zur Verfligung, mit denen sich die Psoria-
sis wirksam und langfristig kontrollieren lasst. AufRerlich (topisch) mit Cremes oder Salben, physikalisch
durch eine Licht- bzw. Badetherapie oder innerlich (systemisch) mit Tabletten bzw. Injektionen oder
Infusionen: Es gibt ganz unterschiedliche Wege, um den Entziindungsprozess der Schuppenflechte
zu unterbrechen. Die Behandlung wird individuell ausgewahlt und orientiert sich an der Auspragung
der Erkrankung und den personlichen Voraussetzungen. Eine wirksame Therapie bildet die Basis fir
ein Leben mit moglichst geringen Einschrankungen durch die Schuppenflechte. Therapieziel ist es, die
Schuppenflechte langfristig einzudammen. Aus diesem Grund werden viele Medikamente dauerhaft
eingesetzt und auch weiter verabreicht, wenn sich keine Beschwerden mehr bemerkbar machen.

Nicht immer gelingt es auf Anhieb, die passende Therapie zu finden. Ebenfalls kann es unter einer
zunachst wirksamen Behandlung zu Riickschlagen kommen. Zeigt sich nach erfolgreicher Therapie
ein neuer Schub, ist das hdufig besonders enttduschend und belastend. Kehren die Plaques zuriick,
ist es jedoch wichtig, nicht aufzugeben. Es ist vielmehr an der Zeit, gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt eine Losung zu finden, um die Erkrankung wieder unter Kontrolle zu bringen.
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Auf Ursachensuche

Was kann der Grund fir ein erneutes Aufflammen der Schuppenflechte sein? Diese Frage lasst sich
nicht in allen Fallen beantworten. Ob ein Medikament bzw. Behandlungsverfahren - auch langfristig -
wirkt, hangt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab. Jeder Mensch ist einzigartig und bringt andere
Voraussetzungen flr eine Therapie mit. Die Form und Auspragung der Psoriasis, die Erbanlagen, das
Alter, die allgemeine korperliche Verfassung oder der Lebensstil zahlen zu den Faktoren, die Einfluss
auf die Wirksamkeit von Medikamenten nehmen konnen. Auch wenn eine Behandlung sorgsam
ausgewahlt wurde, lassen sich ihre Wirksamkeit und der Verlauf der Erkrankung nicht voraussagen.
Kommt es zu einem neuen Schub, kann die Ursache ein tatsachlicher Wirkverlust sein oder die Reak-
tion des Korpers auf andere Einflisse.

Es kann daher auch hilfreich sein, sich

gut mit der eigenen Erkrankung und den

Signalen des Korpers auszukennen, um

zu wissen, wie er etwa auf Belastungen

reagiert. Das gibt die Mdglichkeit, den

Lebensstil so zu gestalten, dass Faktoren,

die sich negativ auf die Erkrankung

auswirken kénnen, gemieden werden.

Mogliche Griinde fiir ein Nachlassen der Wirkung bzw. fiir einen neuen Schub:

der Korper hat sich an die Therapie gewohnt

die Schwere der Erkrankung hat zugenommen

Prozesse im Korper, z. B. im Immunsystem, haben sich verandert

eine hohe Stressbelastung

saisonal bedingte Faktoren, z. B. weniger Sonneneinstrahlung im Herbst und Winter
Infektionserkrankungen

eine mechanische Reizung der Haut
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Wannist Geduld gefragt?

Die Entscheidung, welche Mafdnahmen bei einem erneuten
Psoriasis-Schub ergriffen werden, kann leichter sein, wenn
bereits zu Beginn der Behandlung die Erwartungen an die
Therapie geklart wurden. Welche Wirkung ist zu erwarten?
Wann sollte die Wirkung eintreten? Ist mit einem Wirkverlust
zu rechnen? Welche Alternativen gibt es, wenn die gewahlte
Therapie nicht den erhofften Effekt bringt? Diese Fragen
sollten bei Behandlungsstart mit dem Hautarzt besprochen
werden.

Wann es Zeit ist, an der Therapie etwas
zu andern, wenn die Erkrankung wieder
aufflammt, sollte unbedingt gemeinsam
von Arzt und Patient entschieden werden.
Insbesondere ein frihzeitiger Abbruch
der Behandlung ohne Riicksprache mit
dem Hautarzt kann die Moglichkeit
nehmen, durch Anpassung der Therapie
doch noch eine Wirkung zu erzielen.
Manchmal kann es sinnvoll sein, nicht
zu frith aufzugeben, Geduld zu haben
und die Behandlung zunachst wie ge-
wohnt weiterzufiihren. Wenn lhr Arzt
das vorschlagt, besprechen Sie mit ihm,
wann erneut Uber das weitere Vorgehen
beraten werden soll, damit Sie sich
besser auf die Situation einstellen konnen.

Neue Strategien finden

Soll nach genauer Abwagung die Behandlung gedndert werden, gibt es verschiedene
Moglichkeiten. Welche geeignet ist, hangt von der Form der Schuppenflechte, dem
Erkrankungsverlauf, der personlichen Situation und dem Medikament bzw. der Behand-
lungsform ab.
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Die erste Moglichkeit ist die Erhdhung der Dosis. Je nach
Medikament oder Behandlungsverfahren gibt es unterschied-
liche Rahmen, in denen die Dosierung verandert werden
kann. Im Zusammenhang mit der Dosierung kann zudem das
Intervall, also der Zeitraum zwischen den einzelnen Anwen-
dungen, verkiirzt werden. Einige Medikamente und Behand-
lungsverfahren lassen sich kombinieren. Zeigt sich unter einer
einzelnen Therapie (Monotherapie) ein Wirkverlust, kann
dann ein anderes Medikament oder Behandlungsverfahren
zusatzlich angewendet werden (Kombinationstherapie). Das
kann sowohl ein Medikament zur duferlichen als auch eines
zur innerlichen Anwendung sein. Die dritte Option zur An-
passung der Behandlung ist die Umstellung der Therapie auf
ein anderes Medikament oder Verfahren.

Kombination der

Erhohung der Dosis bestehenden Therapie
oder der Haufigkeit der mit anderen
Anwendung Medikamenten oder

einer anderen
Behandlungsform

Wechsel der Therapie
zu einer anderen
Behandlung

15

Muss eine Entscheidung zur Anderung der Behandlung getroffen werden, lassen Sie sich von lhrem
Hautarzt genau erklaren, welche Moglichkeiten es in lhrem speziellen Fall gibt und warum diese
sinnvoll sind. Auf diese Weise haben Sie die M&glichkeit, gemeinsam die Entscheidung zu tragen und
die besten Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die Therapieziele erreicht werden.

Quellen: Nast A, Boehncke W-H, Mrowietz U et al. S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris. Update 2011.JDDG 2011; 9 (Suppl 2): S1-104. |
Von Kiedrowski et al. Psoriasis vulgaris - ein praxisnaher Behandlungspfad. Der Deutsche Dermatologe 2011; Heft 9: 1-8. | Mrowietz U et al.
Definition of treatment goals for moderate to severe psoriasis: a European consensus. Arch Dermatol Res 2011; 303: 1-10.
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Aufmerksambkeit fiir Psoriasis

WHO-Report

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat einen fast 50-seitigen globalen Bericht zur Schuppen-
flechte veroffentlicht. Ziel des Reports ist es, die Aufmerksamkeit auf die chronisch-entzindliche
Systemerkrankung zu lenken und die Versorgung von Menschen mit Schuppenflechte zu verbessern.

Im Bericht stellt die WHO heraus, dass es sich um ein komplexes Krank-
heitsbild handelt, das sowohl korperlich als auch psychisch eine

enorme Belastung darstellt. Beruf, Alltagsleben oder Begleiter-
krankungen: Psoriasis kann zu einer wesentlichen Einschrankung
der Lebensqualitat fihren. Im Report fordert die WHO indi-
viduelle Behandlungskonzepte, die der Komplexitat der Er-
krankung gerecht werden. Weltweit — auch in Deutschland -

gibt es nach wie vor Optimierungsbedarf in der Versorgung

von Menschen mit Schuppenflechte. So gibt der Bericht der
WHO auch Empfehlungen fir Politik, Gesundheitsexperten,
Wissenschaftler, Patienten und Medien, um die Situation fir

Menschen mit Psoriasis zu verbessern.

Quelle: World Health Organization (Hrsg.). Global report on Psoriasis. Geneva 2016.

Begleiterkrankungen

Uveitis bei Schuppenflechte

Zu den Begleiterkrankungen der Psoriasis zahlt
auch die Uveitis. Das haben danische Wissenschaft-
ler in einer Studie festgestellt. Bei der Uveitis
handelt es sich um eine Entzlindung der mittleren
Augenhaut, der sogenannten Uvea. In der Unter-
suchung stellte sich heraus, dass das Risiko fir
Menschen mit Psoriasis fur eine Uveitis im Vergleich
zu Hautgesunden um 40 % erhoht ist. Dass Uveitis
zu den Begleiterkrankungen der Psoriasis-Arthritis

zahlt, ist bekannt. Der Zusammenhang mit der
Schuppenflechte wurde in der Studie erstmals
aufgedeckt. Merkmal sowohl der Psoriasis als auch
der Uveitis ist eine chronische Entziindung, die mit
dem Immunsystem zusammenhangt. Es besteht
die Vermutung, dass es daher zu einer Uveitis bei
Psoriasis kommen kann. Lichtempfindlichkeit,
Rotungen oder Schmerzen am Auge kdnnen
Symptome einer Uveitis sein. Fir Menschen mit
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Therapietreue

Wie wichtigist die Behandlung?

Ein franzosisches Forscherteam ist der Frage nachgegangen, warum

Medikamente haufig nicht genommen werden wie vorgesehen. 128

Patienten und deren Arzte nahmen an der Studie teil. Den Patienten

waren insgesamt 498 Arzneimittel verordnet worden. Gefragt wurden

die Teilnehmer nach der Therapietreue sowie nach ihrer Einschatzung,

wie wichtig die einzelnen Medikamente sind. Dabei zeigte sich, dass

Arzte und Patienten hiufig unterschiedlicher Meinung dariiber sind,

wie wichtig eine Therapie ist. Ob ein Medikament genommen wurde

wie verordnet, war unabhangig davon, wie wichtig der Arzt die Ver-

ordnung eingeschatzt hatte. Bedenken bezuglich Nebenwirkungen oder

Zweifel an der Wirksamkeit zahlten zu den Griinden einer Nichtein-

nahme. Die franzdsischen Wissenschaftler pladieren fir eine bessere

Aufklarung der Patienten Uber die Therapie. Auch fiir Menschen mit  quelle: sidorkiewicz S et al. Discordance

Schuppenflechte ist es wichtig, gut Uber die eigene Behandlung informiert Between Drug Adherence as Reported by
. . . . Patients and Drug Importance as Assessed

zu sein. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn Sie Fragen zur Behandlung

by Physicians. Ann Fam Med 2016; 14:
oder auch Bedenken haben. 415-421.

Schuppenflechte ist es wichtig, bei Veranderungen
am Auge den behandelnden Hautarzt anzusprechen
oder den Augenarzt bei der Untersuchung auch
tber die Psoriasis zu informieren.

Quelle: Egeberg A et al. Association of Psoriatic Disease With Uveitis:

A Danish Nationwide Cohort Study. JAMA Dermatol 2015; 151 (11):
1200-1205.
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Medikamentose Behandlung

Biologika sind biotechnologisch hergestellte Medikamente. Sie gehoren zu den
innerlichen (systemischen) Behandlungsméglichkeiten der Schuppenflechte und
werden seit vielen Jahren angewendet. Sie greifen gezielt in das fehlgesteuerte
Immunsystem ein und kontrollieren so die Entziindung. Ist das Patent von einem Original-Biologikum
abgelaufen, dirrfen Biosimilars vermarktet werden, also Nachahmerpraparate. Bei herkémmlichen,
chemisch hergestellten Medikamenten werden diese Nachahmerpraparate Generika genannt.
Zwischen Biosimilars und Generika besteht jedoch ein grofder Unterschied: Generika sind identisch
mit dem originalen Arzneimittel. Biosimilars sind das nicht, sie ahneln dem Originalprodukt lediglich.
Zu den Ursachen dafiir zahlen der Herstellungsprozess und auch der komplexe Aufbau von Biologika.

Aufwendiges Herstellungsverfahren Acetylsalicylsiure Biologikum (Antikérper)

Im Gegensatz zu herkémmlichen, chemisch hergestell-
ten Medikamenten sind Biologika sehr komplex. Sie
konnen sich aus mehr als 20.000 Atomen zusammen-
setzen. Im Vergleich besteht das chemisch hergestellte
Schmerzmittel Acetylsalicylsdaure (ASS, Aspirin) aus

nur 21 Atomen. 21 Atome Uber 20.000 Atome

Der Herstellungsprozess von Biologika ist komplizierter. Bei herkdmmlichen, chemisch hergestellten
Arzneimitteln werden die Inhaltsstoffe nach einem bestimmten Rezept zusammengefiigt. Nach
exakt dem gleichen Rezept werden Generika hergestellt, das Ergebnis ist daher identisch. Antikorper
hingegen, zu denen die Biologika gehéren, mit denen u.a. die Schuppenflechte behandelt wird,
werden von lebenden Zellen produziert. Das ist sehr aufwendig. Zunachst wird eine geeignete Zelle
ausgewahlt, die den gewiinschten Antikorper produziert. AnschliefSend wird die Zelle dazu gebracht,
sich zu vermehren, damit der gewiinschte Antikorper in grofier Menge produziert wird. Dafir wird
fur Billionen dieser Zellen in speziellen Behdltern (sogenannten Fermentern) die passende Umgebung
geschaffen. Die Temperatur, der Nahrstoffgehalt und die Sauerstoffzufuhr zum Beispiel miissen exakt
und konstant sein. Die gesamte Produktion setzt sich aus mehr als 5.000 Einzelschritten und 250
Qualitatskontrollen zusammen.
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Biosimilar: Abweichungen vom Original

Fur die Herstellung von Biosimilars werden andere Zelllinien verwendet als fir das Original-Biologi-
kum. Dariber hinaus unterscheidet sich auch der Herstellungsprozess. Damit ist ein Biosimilar zwar
ahnlich, aber nie identisch mit dem Original-Biologikum. Die Unterschiede konnen dazu fihren, dass
sich Wirkung und Sicherheitsprofil vom Original unterscheiden. Wird ein Biosimilar in Europa zur
Behandlung zugelassen, muss eine ausreichende Ahnlichkeit der Qualitit, Wirksamkeit und Sicherheit
mit dem originalen Praparat nachgewiesen werden. Die dafiir erforderlichen Studien sind weniger
umfangreich als beim Original-Biologikum.

Biosimilars sind keine generischen Versionen von Original-Biologika

E—o—m
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Es ist nicht moglich, eine Biosimilars, die von unterschiedlichen Herstellern
identische Kopie eines produziert werden, unterscheiden sich sowohl
Original-Biologikums vom Original-Biologikum als auch verschiedene
herzustellen. Biosimilars untereinander.

Schon die kleinste Abweichung bei den Ausgangsstoffen und im Herstellungsprozess

kann zu Unterschieden in der komplexen Struktur und damit der Wirkung fiihren.

Weitere Informationen zum Thema Biologika und Biosimilars bietet das
Internetportal

Quellen: Schiestl M et al. Acceptable changes in quality attributes of glycosylated biopharmaceuticals. Nature Biotechnology 2011; 29: 310-312. |
Winnington P. What You Need to Know About Biosimilars. Practical Neurology 2011: 7-15. | Ventola CL et al. Biosimilars: part 2: potential concerns
and challenges for p&t committees. P T 2013; 38 (6): 329-335. | European Medicines Agency. Committee for Medicinal Products for Human Use
(CHMP). Guideline on Similar Biological Medicinal Products Containing Biotechnology-Derived Proteins as Active Substance: Non-Clinical and
Clinical Issues. EMEA/CHMP/BMWP/42832/2005. | Sekhon BP, Saluja V. Biosimilars: an overview. Biosimilars 2011; 1: 1-11. | Schellekens H.
Bioequivalence and the immunogenicity of biopharmaceuticals. Nat Rev Drug Discov 2002; 1 (6): 457-462.
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INFORMATION. AUSTAUSCH.
LEBEN MIT SCHUPPENFLECHTE.

Beschwerden kontrollieren - Lebensqualitat zuriickgewinnen:

+ Erfahren Sie mehr tiber die Erkrankung und Behandlungim personlichen Austausch.

+ Erhalten Sie Informationen durch Experten auf Veranstaltungenin Ihrer Nahe.

- Fakten, Wissenswertes und Praktisches zur Schuppenflechte auf
www.psoriasis-gespraeche.de
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