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Hallo und guten Tag!

Darf ich mich vorstellen? 
Mein Name ist Fridolin Fleckpelz,  

Spezial ist für Schuppenflechte. Manches,  
was mit der Krankheit zu tun hat, ist gar 

nicht so einfach zu verstehen. Da muss man 
am besten ein wandelndes Lexikon sein. Aber 
kein Problem: Dafür bin ich ja da! Als Schlau-

fuchs und Leseratte bringe ich Licht in 
Schuppenflechte-Angelegenheiten und habe 

auch den ein oder anderen Tipp parat.

Lass die Erwachsenen doch die  
langen Texte lesen – halt Dich  

einfach an mich.



Vorwort�

Prof. Dr. med. Henning Hamm 
Klinik und Poliklinik für Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie,  
Universitätsklinikum Würzburg
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Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind ist Schuppenflechte, oder als Fachbegriff Psoriasis, festgestellt  
worden. Das Leben mit dieser chronischen Erkrankung kann manchmal eine Heraus
forderung sein, sogar für die ganze Familie. Sich zu informieren und über die Psoriasis 
Bescheid zu wissen, ist daher wichtig. So kann es Ihnen gelingen, Unsicherheiten ent-
gegenzuwirken und gemeinsam mit Ihrem Kind sicherer im täglichen Umgang mit der 
Erkrankung zu werden. 

Warum tritt Schuppenflechte bei Kindern auf? Wie wird sie behandelt? Was bedeutet  
die Psoriasis für das weitere Leben? Antworten auf diese und weitere Fragen gibt  
Ihnen die vorliegende Broschüre.

Jede Psoriasis ist anders, und auch die Auswirkungen der Krankheit werden sehr 
unterschiedlich erlebt. Wichtig ist in jedem Fall, dass die Schuppenflechte frühzeitig, 
wirksam und den individuellen Bedürfnissen des Kindes entsprechend behandelt 
wird. Das ist die Grundlage dafür, dass Ihr Kind möglichst wenig Einschränkungen 
durch die Erkrankung erfährt. Ein offener Umgang mit der Psoriasis – in der Familie, 
Ihrem Kind gegenüber, im sozialen Umfeld – kann dabei helfen, dass alle Beteiligten 
ihren persönlichen Weg mit der chronischen Erkrankung finden. Möge Ihnen dieses 
Heft ein wenig dabei helfen.

Henning Hamm



Krankheitsbild
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Psoriasis kennt keine Altersgrenze

Schuppenflechte, auch Psoriasis ge-
nannt, tritt nicht nur bei Erwachse-
nen auf. In Deutschland leben etwa 1,6  
Millionen Menschen mit Psoriasis. Etwa 
ein Drittel von ihnen hat die Erkrankung 
bereits seit der Kindheit. Schon Säug
linge und Kleinkinder können Schuppen-
flechte bekommen, wobei die Häufigkeit 
mit steigendem Alter zunimmt. Doch 
was ist Psoriasis für eine Krankheit? Es 
handelt sich um eine chronisch-entzünd
liche Hauterkrankung. Die Bezeichnung 
Hauterkrankung täuscht jedoch: Ob-
wohl sich die typischen Merkmale an der 
Haut zeigen, kann der gesamte Körper 
betroffen sein. Daher spricht man auch 
von einer Systemerkrankung. Chronisch 
bedeutet, dass die Psoriasis nicht heil-

bar ist. Es gibt jedoch eine Reihe von Be-
handlungsmöglichkeiten, mit denen die 
Beschwerden gut kontrolliert werden 
können. Charakteristisch ist, dass die 
Schuppenflechte in Schüben auftritt: 
Phasen mit Beschwerden wechseln sich 
mit beschwerdefreien Zeiten ab. Pso-
riasis kann sich unterschiedlich äußern. 
Am häufigsten ist die sogenannte Pla-
que-Psoriasis. Als Plaques werden die 
typischen Hautveränderungen der Er-
krankung bezeichnet: scharf begrenzte, 
gerötete, erhabene Hautareale, die mit 
silbrig-weißen Schuppen bedeckt sind 
und jucken können. Wie sich eine Psoria-
sis individuell zeigt und auch wie sie sich 
mit der Zeit entwickelt, ist sehr verschie-
den.

Diagnose Schuppenflechte – und nun?

Schuppenflechte! Solch eine Diagnose bei Ihrem Kind ist vielleicht zunächst ein 
Schock für Sie, aber denken Sie daran, dass es wirksame Therapien gibt, die ein 
weitgehend beschwerdefreies Leben ermöglichen können. Die Krankheit ist 
jedoch auch immer mit Veränderungen für Ihr Kind und ebenfalls für Sie verbun-
den und erfordert Anpassungen. 

Trotzdem sollte der Alltag Ihres Kindes möglichst ohne größere Einschränkungen  
und Veränderungen weitergehen. Konzentrieren Sie sich auf die Möglichkeiten 
und Chancen Ihres Kindes, nicht darauf, was es womöglich wegen der Krankheit  
nicht kann.
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Schuppenflechte hat viele Gesichter

Die häufigste Form der Schuppenflechte, die Plaque-Psoriasis, wird auch Psoriasis  
vulgaris genannt.  Ihr Hauptmerkmal sind die typischen Hautveränderungen. Bei  
Kindern und Jugendlichen sieht diese Form der Psoriasis oft etwas anders aus als  
bei Erwachsenen:

● �An der freien Haut bilden sich oft zahlreiche kleinere Plaques, die zu größeren  
Flächen verschmelzen können.

● �Die Verdickung der Haut an den Plaques sowie die Schuppung sind meist weniger 
stark ausgeprägt als bei Erwachsenen.

● �Oft kommt es zu Juckreiz.

● �Besonders häufig zeigen sich die Hautveränderungen an den Außenseiten  
von Ellenbogen und Knien, an der Kopfhaut, im Gesicht, in den Körperfalten,  
z. B. in der Gesäßfalte oder in den Achseln.

● �In vielen Fällen können durch eine mechanische Reizung der Haut, z. B. Reibung, 
Verletzungen oder Hitzeeinwirkung neue Plaques entstehen.
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Fridolin Fleckpelz erklärt

Plaque

Ja klar, kaum eine Sache bei der Schuppenflechte, für die sich die 
Erwachsenen nicht ein spezielles Wort ausdenken, das man nicht  
so gut versteht. Sowas gibt es natürlich auch für das Haupter
kennungszeichen der Schuppenflechte, für die Flecken auf der Haut.  
Sie werden Plaques genannt. Sie sind rot und meistens mit si lbrigen 
Schuppen bedeckt, und die Haut ist dort etwas dicker als sonst.

Psoriasis

Psi , Psa, Psoriasis – bitte was? Psoriasis, das ist der Name für 
Schuppenflechte, den Ärzte benutzen. Heißt aber nichts anderes.  
Es muss Dich also nicht durcheinanderbringen, wenn Du das Wort 
irgendwo l iest oder es von Deinem Hautarzt hörst. Psoriasis 
kommt übrigens von dem griechischen Wort „psao“, das bedeutet 
„kratzen“. Alles klar?!

Tatsachen-Check mit Fridolin Fleckpelz

Ändert sich mit der Schuppenflechte mein ganzes Leben?

Nein, auch wenn sich ein paar Sachen für Dich 
durch die Schuppenflechte verändern können, 
muss sie nicht Dein ganzes Leben komplett auf 
den Kopf stellen. Wichtig dafür ist, dass Du zu-
sammen mit Deinem Arzt und Deinen Eltern eine 
Behandlung findest, die Dir gut hi lft. Ich ken-
ne viele Kinder, die von der Schuppenflechte gar 
nicht mehr viel gemerkt haben, nachdem sie die 
für sie richtige Behandlung gefunden hatten. Ein 
wenig Geduld gehört manchmal allerdings dazu!
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Windelpsoriasis

Diese besondere Form der Psoriasis 
kommt vor allem bei Säuglingen vor. Tritt 
die Erkrankung erstmals in so frühem 
Alter auf, zeigen sich Hautveränderun-
gen häufig in dem Bereich, der von der 
Windel bedeckt ist. Die Windelpsoria-
sis kann leicht mit der Windeldermatitis 
verwechselt werden, einem Ausschlag 
in der Windelregion. Die Hautverände-
rungen bei der Windelpsoriasis sind in 
der Regel nicht ganz symmetrisch an-
geordnet, scharf begrenzt und gerötet. 
Ausgehend von der Windelregion kön-
nen sich weitere kleinere Herde an ande-
ren Körperstellen bilden.

Tropfenförmige Schuppenflechte 
(Psoriasis guttata) 

Bei der Psoriasis guttata bilden sich  
stecknadelkopf- bis centstückgroße Her-
de meist am Rumpf sowie an Armen und 
Beinen in Rumpfnähe mit wenig Schup-
pung. Oft tritt diese Form der Schuppen-
flechte nach einer Infektion durch be-
stimmte Bakterien, die Streptokokken, 
auf.

Nagelpsoriasis

Bei bis zu 40 % der Kinder und Jugendli-
chen mit Schuppenflechte kommt es zu 
Veränderungen an den Nägeln. Das kön-
nen kleine punktförmige Vertiefungen 
in den Nägeln (Grübchennägel), Verfär-
bungen des Nagels (Ölflecken) oder das 
Ablösen der Nagelplatte vom Nagelbett 
(Onycholyse) sein. 

Pustelförmige Psoriasis  
(Psoriasis pustulosa)

Diese Form der Schuppenflechte kann 
auch bei Kindern und Jugendlichen auf-
treten, ist aber sehr selten. Es bilden sich 
gerötete Hautbereiche, auf denen kleine 
Eiterbläschen entstehen. Die Psoriasis 
pustulosa kann zusammen mit Fieber 
und einem allgemeinen Krankheitsge-
fühl auftreten.

Neben der Plaque-Psoriasis gibt es noch weitere Formen der Schuppenflechte, die 
bei Kindern und Jugendlichen vorkommen können. Während die Windelpsoriasis eine 
besondere Art der Schuppenflechte ist, die es ausschließlich bei kleinen Kindern gibt, 
können etwa die Nagelpsoriasis auch Erwachsene haben. 



11

Psoriasis-Arthritis

Bei der Psoriasis-Arthritis treten nicht nur 
Hautveränderungen auf, sondern auch 
eine Gelenkentzündung. Es kann jedoch 
bei einer Psoriasis-Arthritis auch zuerst 
zu Gelenkbeschwerden kommen und 
erst später zu Hautveränderungen. Das 
entzündete Gelenk ist geschwollen und 
schmerzt. Von der Gelenkentzündung 
sind meistens die kleinen Gelenke an 
Händen und Füßen betroffen sowie die 
Knie. Oft kommt es auch zu einer Entzün-
dung der Sehnenansätze (Enthesitis).

Gelenkentzündung frühzeitig  
erkennen!

Ihr Kind hat Psoriasis? Achten Sie 
darauf, ob es womöglich auch Pro-
bleme mit den Gelenken hat. Es ist 
wichtig, dass eine Psoriasis-Arth-
ritis frühzeitig erkannt wird. So ist 
es möglich, die Behandlung darauf 
auszurichten, um zu vermeiden, 
dass es zu dauerhaften Schäden an 
den Gelenken kommt. 

Tatsachen-Check mit Fridolin Fleckpelz

Ist Schuppenflechte ansteckend?

Nein, auf keinen Fall ! Schuppenflechte ist nicht an
steckend! Die Ursache von Schuppenflechte hat mit 
Vererbung zu tun und mit dem körpereigenen Abwehr-
system. Das wissen aber viele nicht. Ist es Dir schon 
einmal passiert, dass Du wegen der Schuppenflechte  
blöd angeguckt wurdest? Oder sogar, dass jemand  
deswegen einen dummen Spruch gemacht hat? Sag  
doch nächstes Mal einfach, wie es richtig ist: „Das ist 
Schuppenflechte, die ist nicht ansteckend!“ Manchmal 
gibt es doofe Reaktionen auf die Krankheit, weil andere 
keine Ahnung haben oder unsicher sind – klär sie auf.
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Folgen für die Lebensqualität

Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen 
kann sich nicht nur körperlich auswir-
ken, auch die Lebensqualität kann be-
einträchtigt werden. Scham durch die 
sichtbaren Plaques, Juckreiz, aufwendi-
ge Behandlungen – die Erkrankung kann 
für Kinder und Jugendliche viele Heraus-
forderungen mit sich bringen. Eine wirk-
same und individuell passende Thera-
pie zu finden, ist daher entscheidend.  

Werden die Beschwerden langfristig 
kontrolliert, ist das eine gute Basis dafür, 
dass sich ein Kind mit möglichst wenigen 
Einschränkungen durch die Erkrankung 
entwickeln kann. Einen offenen und ak-
tiven Umgang mit der Schuppenflechte 
im sozialen Umfeld zu fördern, kann ein 
wichtiger Beitrag dazu sein, einen posi-
tiven Weg im Leben mit der Erkrankung  
zu finden.

Verständnis und Geduld sind gefragt

Ihr Kind hat Schuppenflechte, und Sie machen sich deswegen Sorgen und möch-
ten es beschützen. Das ist ganz normal. Manchmal wird Sorge oder Fürsorge 
vom erkrankten Kind jedoch anders wahrgenommen. Frust und Trotz können 
dann die Folge sein. Auch wenn die Pubertät beginnt und Ihr Kind mit vielen Ver-
änderungen zurechtkommen muss, sind Verdrängung und Unzufriedenheit häu-
fige Reaktionen. Mit behutsamen Gesprächen und viel Verständnis können Sie 
Ihrem Kind helfen, seinen eigenen Weg mit der Erkrankung zu finden.

Wie wäre es, wenn Sie sich mit anderen Eltern austauschen und erfahren, wie 
in anderen Familien mit der Schuppenflechte umgegangen wird? Adressen und 
Ansprechpartner finden Sie ab Seite 38.
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Begleiterkrankungen: Nicht nur die Haut ist betroffen

Psoriasis-Arthritis ist nur ein Beispiel da-
für, dass bei Schuppenflechte mehr als 
nur die Haut von der Erkrankung betrof-
fen sein kann. Die Systemerkrankung 
spielt sich im gesamten Körper ab. Daher 
können auch andere Organe beeinträch-
tigt werden. Man spricht in diesem Zu-
sammenhang von Begleiterkrankungen. 
So besteht bei Kindern und Jugendlichen 
mit Psoriasis ein erhöhtes Risiko für  

Diabetes, Bluthochdruck, Übergewicht, 
erhöhte Blutfettwerte oder eine Darm
entzündung. Wichtig ist, dass bei mög-
lichen Signalen für eine Begleiterkran-
kung der behandelnde Arzt informiert 
wird. Er kann entscheiden, ob die Be-
handlung angepasst werden muss, und 
wenn notwendig auch an einen anderen 
Facharzt überweisen.
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Wenn das Immunsystem sich irrt

Psoriasis ist eine chronische Entzün-
dungserkrankung und steht mit dem Im-
munsystem in engem Zusammenhang. 
Der körpereigene Abwehrmechanismus 
des Menschen erkennt Eindringlinge wie 
Viren oder Bakterien und bekämpft sie. 
Tritt das Immunsystem in Aktion, zeigt 
sich die Abwehrreaktion in Form einer 
Entzündung. Nach der erfolgreichen Be-
kämpfung eines Fremdstoffs kommt das 
Immunsystem wieder zur Ruhe und die 
Entzündung klingt ab. Das Immunsys-
tem wird durch das Zusammenspiel un-
terschiedlicher Botenstoffe (Zytokine) 
gesteuert. Werden diese ausgeschüttet, 
ist das für das Immunsystem das Signal, 
zu reagieren. Es gibt Botenstoffe, die auf 
diese Weise eine Entzündung einleiten 
und aufrechterhalten, und auch solche, 

durch die eine Entzündung wieder been-
det wird. Bei Psoriasis ist dieser Mecha-
nismus aus dem Gleichgewicht geraten 
und es entsteht ein dauerhafter Entzün-
dungsprozess.

Die Folge bei Schuppenflechte ist ein ge-
störter Hauterneuerungsprozess. Die 
Hauterneuerung wird um ein Vielfaches 
beschleunigt. Es werden bis zu achtmal 
so viele Zellen der Oberhaut (Keratino
zyten) gebildet wie in gesunder Haut. 
Die Zellen können nicht richtig reifen, 
sammeln sich an der Hautoberfläche und 
bilden die charakteristischen Plaques.  
Eine vermehrte Neubildung von kleinen 
Blutgefäßen führt darüber hinaus zu ei-
ner entzündlichen Rötung der Haut.



15

Fridolin Fleckpelz erklärt

Immunsystem

Unser Körper ist Eindringl ingen gegenüber – Krankheits-
erregern wie Viren und Bakterien – nicht schutzlos aus-
geliefert. Er hat ein Abwehrsystem, eine Körperpolizei , 
die ihn beschützt: das Immunsystem. Je nachdem, was 
für ein unerwünschter Gast in den Körper gerät, werden  
bestimmte Zellen alarmiert. Sie bekämpfen normaler-
weise den Eindringl ing. Aber bei Schuppenflechte ist das 
anders. Die Körperpolizei gerät durcheinander. Der Irrtum 
der Körperabwehr sorgt für Verwirrung bei der Haut
erneuerung. Die Haut erneuert sich nicht mehr so, wie 
sie eigentlich soll , sondern viel schneller. Dadurch ent
stehen die Veränderungen an der Haut, wie Du sie von 
der Schuppenflechte kennst.
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Hornbildende Zellen  
(Keratinozyten) teilen 
sich, wandern an die 
Hautoberfläche und  
verhornen
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Durch die Fehlleitung des Immunsystems werden  
entzündungsfördernde Botenstoffe anhaltend aus
geschüttet

Eine verstärkte Verästelung und Durchblutung der 
kleinen Blutgefäße führt zur entzündlichen Rötung

Die Neubildung verhornender Zellen (Keratinozyten) 
ist stark beschleunigt

Die Zellen können nicht richtig reifen, während sie 
an die Hautoberfläche wandern

Unreife Keratinozyten sammeln sich an der Haut- 
oberfläche und eine starke Schuppung entsteht (Plaques)

Gestörter Hauterneuerungs- 
prozess bei Psoriasis
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Mehrere Ursachen – eine Auswirkung

Die genauen Ursachen für Schuppen-
flechte sind noch nicht vollständig ge-
klärt. Man geht jedoch davon aus, dass 
es keinen einzelnen Auslöser für die 
Erkrankung gibt, sondern dass unter-
schiedliche Faktoren zusammenkom-
men müssen. Ein wichtiger Aspekt ist 
die erbliche Veranlagung. Sind andere 
Familienmitglieder an Schuppenflech-
te erkrankt, ist die Wahrscheinlichkeit, 
ebenfalls zu erkranken, erhöht. Es wird 

vermutet, dass diese genetische Ver-
anlagung mit bestimmten Umweltfak-
toren, sogenannten Triggern, zusam-
mentreffen muss, um die Erkrankung 
auszulösen. Zu diesen Triggern gehö-
ren Infektionen – insbesondere durch 
Streptokokken, Hautverletzungen oder 
Stress. Trigger können jedoch nicht nur 
zum erstmaligen Auftreten der Schup-
penflechte beitragen, sondern auch ei-
nen Schub auslösen oder verstärken.

Tatsachen-Check mit Fridolin Fleckpelz

Wer ist schuld, dass ich Schuppenflechte habe?

Eindeutige Antwort: niemand! Denn keiner kann etwas  
dafür, und niemand hätte etwas tun können, um die 
Erkrankung bei Dir zu verhindern. Es kommen immer 
unterschiedl iche Dinge zusammen, wenn jemand Schup-
penflechte bekommt. Eine der Ursachen allein reicht 
nicht aus. Man kann vorher aber auch nicht wissen, 
welche Dinge das in welcher Kombination und zu  
welchem Zeitpunkt sind. Ein wenig wird die Schuppen-
flechte vererbt, manchmal ist es eine andere Erkran-
kung, eine Infektion, die den letzten Ausschlag gibt.
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Diagnose
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Tipp von Fridolin Fleckpelz

Frag nach – mach Dich schlau!

Bescheid wissen – was das bringt? Du er-
fährst, was in Deinem Körper passiert, und 
kannst auch anderen erklären, was Schup-
penflechte ist und warum die Dinge für Dich 
manchmal einfach anders sind. Trau Dich ruhig, 
auch Deinem Arzt Löcher in den Bauch zu  
fragen. Warum macht er eine Untersuchung? 
Was macht die Salbe, die Du auftragen, und 
das Medikament, das Du nehmen sollst?  
Warum geht die Schuppenflechte weg und 
kommt dann plötzl ich wieder? Welche Fragen 
hast Du zu Deiner Erkrankung?

Wie wird Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen festgestellt?

Der Hautarzt (Dermatologe) ist der 
Facharzt für Hauterkrankungen. Zusätz-
lich gibt es Hautärzte, die sich auch auf die 
Erkennung und Behandlung der Schup-
penflechte spezialisiert haben. Dann ist 
z. B. Psoriasis als Behandlungsschwer-
punkt angegeben. Auch einige Kliniken 
haben Psoriasis-Zentren oder Spezial-
sprechstunden, die auf die Erkrankung 
spezialisiert sind. Neben der Behandlung 
der Psoriasis durch den Hautarzt sollten 
auch alle anderen Ärzte, bei denen ein 
Kind in Behandlung ist – z. B. der Kinder-
arzt –, über die Schuppenflechte und ihre 
Therapie informiert werden.

Spezialisten in der Nähe

Auf der Internetseite der regionalen  
Psoriasisnetze (www.psonet.de), 
einem Zusammenschluss von 
Hautärzten, die sich auf die Be-
handlung von Schuppenflechte 
spezialisiert haben, können Sie 
über eine Suchfunktion teilneh-
mende Ärzte in Wohnortnähe 
finden.
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Die Schuppenflechte kann bei Kindern 
ganz anders aussehen als bei Erwach-
senen, daher kann die genaue Diagnose 
eine Herausforderung sein. Wichtig ist, 
die Psoriasis von anderen Erkrankun-
gen zu unterscheiden, die z. T. sehr ähn-
lich aussehen können. Erkannt wird die 
Schuppenflechte in erster Linie an ihrem 
Aussehen und daran, ob sich die Haut-
veränderungen an den typischen Kör-
perregionen bilden. Im Gespräch kann 
der Arzt herausfinden, ob es in der Fami-
lie noch andere Fälle von Schuppenflech-
te gibt. Auch das kann ein Hinweis auf die 
Krankheit sein. Die Untersuchung einer 
Gewebeprobe ist in der Regel zur Diag-
nose nicht notwendig.

Es ist wichtig, die Krankheit früh und 
richtig zu diagnostizieren, denn das 
ist die Voraussetzung für eine wirksa-
me Behandlung. Zur Diagnose gehört 
auch, den Schweregrad der Schuppen-
flechte festzustellen. Dieser ist ein An-
haltspunkt dafür, welche Therapie in-
frage kommt. Um den Schweregrad zu 
bestimmen, wird zum einen das körperli-
che Erscheinungsbild beurteilt: das Aus-
maß der befallenen Körperoberfläche, 
die Stärke der Rötung, Erhabenheit und 
Schuppung oder auch Beschwerden wie 
Juckreiz. 

Darüber hinaus ist für die Beurteilung 
der Schwere der Erkrankung auch aus-
schlaggebend, wie stark die Lebens-
qualität des Kindes oder Jugendlichen 
beeinträchtigt ist. Der Umfang des 
Hautbefalls muss nicht im Verhältnis zur 
Beeinträchtigung der Lebensqualität 
stehen. Auch kleine Plaques an sichtba-
ren Körperstellen können als sehr belas-
tend empfunden werden.

Beschreiben Sie dem Arzt, wie 
sich die Schuppenflechte auf den 
Alltag auswirkt 

Wie groß die Hautveränderungen 
sind, kann der Hautarzt sehen –  
was die Schuppenflechte für das 
tägliche Leben Ihres Kindes be-
deutet, dagegen nicht. Es ist daher 
wichtig, dass Ihr Kind oder Sie ihm 
erzählen, ob und wie der Alltag 
durch die Erkrankung beeinflusst 
wird. So kann der Hautarzt Ihre 
persönliche Situation bei der Aus-
wahl der Therapie berücksichtigen.
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Behandlung
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Was ist das Ziel der Therapie?

„Kinder mit Psoriasis werden frühzeitig 
behandelt und erlangen eine gute Le-
bensqualität“ – so lautet eines der nati-
onalen Versorgungsziele für Psoriasis 
in Deutschland. Die Versorgungsziele 
wurden von Hautärzten erarbeitet, um 
die medizinische Versorgung von Men-
schen mit Schuppenflechte in Deutsch-
land zu verbessern. Kindern wird  
dabei besondere Beachtung geschenkt. 
Wichtigstes Ziel der Behandlung ist es  

demnach, dafür zu sorgen, dass das täg-
liche Leben – Spielen, Schule, Freizeit, 
Ausbildung – nicht durch die Erkrankung 
beeinträchtigt wird. Mit der Therapie 
soll die Entzündung dauerhaft zum Still-
stand gebracht werden. Plaques sollen 
abheilen können und neue Schübe ver-
hindert werden. Auch mögliche Begleit
erkrankungen sollen frühzeitig erkannt 
und kontrolliert werden.

Tipp von Fridolin Fleckpelz

Achtung: Deine Mithi lfe ist gefragt!

Medikamente helfen Dir dabei , Deine Schuppen-
flechte in Schach zu halten, damit Du möglichst 
wenig von der Krankheit gestört wirst – in der 
Schule, beim Sport … eben bei dem, was Du gerade  
machst und was angesagt ist. Immer mit Salben  
behandeln oder Medikamente nehmen und dann 
auch noch regelmäßig zum Arzt – klar, das nervt 
manchmal. Doch ohne Deine Mithi lfe klappt’s oft 
nicht mit der Behandlung. Wenn Du also an Deine 
Medikamente denkst oder Dich selbst ums Ein-
cremen kümmerst, tust Du etwas dafür, dass 
Du die Schuppenflechte möglichst gar nicht be-
merkst.



26

Behandlungsmöglichkeiten: 
von außen oder von innen
Es können zwei Formen von Medi
kamenten unterschieden werden, die 
bei Schuppenflechte im Kindes- und  
Jugendalter eingesetzt werden: äußer
liche und innerliche. Bei der äußerli-
chen (topischen) Therapie wird die 
Haut von außen behandelt, indem z. B. 
eine Creme, Salbe oder Lotion auf die 
betroffenen Partien aufgetragen wird. 
Bei der innerlichen (systemischen) Be-
handlung werden Medikamente, etwa  
als Tabletten oder Injektionen, verab-
reicht. 

In den meisten Fällen werden zunächst 
äußerliche Therapien eingesetzt. Wenn 
diese nicht wirken, es Gründe gibt, wa-
rum sie nicht geeignet sind, oder bei 
schweren Formen der Erkrankung wer-
den innerliche Medikamente angewen-
det. Die innerliche Therapie muss mit 
besonderer Sorgfalt erfolgen, damit 
mögliche Nebenwirkungen vermieden 
oder frühzeitig erkannt werden. Bei der 
Psoriasis-Arthritis sind in der Regel in-
nerliche Medikamente notwendig, da 
die Gelenkentzündung nicht von außen 
behandelt werden kann.

Individuelles 
Behandlungskonzept
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen –  
das bedeutet, dass auch die Behand-
lung der Schuppenflechte nicht einfach 
von Erwachsenen auf Kinder übertra-
gen werden kann. Die Erkrankung kann 
sich unterschiedlich äußern. Kinder sind 
zudem in der Entwicklungsphase und 
haben andere körperliche Gegebenhei-
ten, etwa eine andere Hautbeschaffen-
heit. Auch sind viele Therapien zwar für 
Erwachsene, nicht aber für Kinder und 
Jugendliche zugelassen. Das alles muss 
bei der Behandlung berücksichtigt wer-
den. Hinzu kommt, dass Schuppenflech-
te von Mensch zu Mensch, von Kind zu 
Kind, unterschiedlich ist. Daher wird ein 
individuelles Behandlungskonzept er-
stellt, das auf die persönliche Situation 
und Bedürfnisse sowie die genaue Form 
und den Schweregrad der Schuppen-
flechte ausgerichtet ist.
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Äußerliche (topische) Behandlung

Eine gründliche Hautpflege ist bei jeder 
Psoriasis fester Bestandteil der Behand-
lung. Dafür werden wirkstofffreie Sal-
bengrundlagen eingesetzt, denen dann 
Glyzerin, Harnstoff (Urea) oder Salizyl
säure zugesetzt ist. Sie dienen jedoch 
nicht nur der Hautpflege, sondern berei-
ten die Haut auch auf andere topische 
Therapien vor.

Vitamin-D3-Abkömmlinge (z. B. Calci
potriol) hemmen die Entzündung und 
das übermäßige Zellwachstum und kön-
nen mit topischen Kortisonpräparaten 
kombiniert werden. In der Regel ist die 
Therapie auch längerfristig gut verträg-
lich. Als unerwünschte Nebenwirkun-
gen können Hautreizungen, Brennen, 
Juckreiz und Rötungen, insbesondere im 
Gesicht und in Körperfalten, auftreten. 
Daher ist die Anwendung für diese Haut-
bereiche und auch für die großflächige 
Anwendung nicht geeignet.

Kortisonpräparate (z. B. Mometason-
furoat), auch Kortikoide, Glukokortikoi-
de oder Kortison genannt, haben eine 
entzündungshemmende Wirkung, un-
terdrücken die Reaktion des Immun-
systems und wirken meist schnell. Es 
gibt unterschiedliche Wirkstärken von 
schwach bis sehr stark. Starke Kortison-
präparate sollten nicht auf Hautberei-
chen angewendet werden, die beson-
ders empfindlich sind, etwa im Gesicht. 
Bei der dauerhaften Anwendung kann 
es zu Nebenwirkungen wie Dünner-
werden oder Rötung der Haut kommen.  
Darüber hinaus sollten Kortikoide nicht 
abrupt abgesetzt werden, da es dann  
zu einem starken Wiederaufflammen 
der Schuppenflechte kommen kann.

Welche Behandlung passt zu unserem Leben?

Bei der Auswahl der passenden Behandlung sollten Sie mit dem behandelnden 
Arzt genau besprechen, ob Ihre Lebenssituation und die Ihres Kindes berück-
sichtigt wird. Ist sie im Alltag praktikabel? Lässt sie sich mit dem Tagesablauf 
vereinbaren? Passt sie zum Alter und zur Entwicklung des Kindes? Wie aktiv 
kann Ihr Kind in die Umsetzung der Therapie eingebunden werden?
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Immunsuppressiva sind Medikamen-
te, die das Immunsystem unterdrücken. 
Durch ihre Wirkung auf die körper
eigene Abwehr haben sie einen entzün-
dungshemmenden Effekt. Die Wirkung 
tritt erst nach vier bis acht Wochen ein. 
Immunsuppressiva werden als Tablet-
ten oder als Injektionen verabreicht. 
Wichtig sind regelmäßige Kontrollunter
suchungen, da die Einnahme mit Neben-
wirkungen verbunden sein kann. Um 
umfassende Informationen zum Sicher-
heitsprofil zu erhalten, sprechen Sie bitte  
mit dem behandelnden Arzt. Metho
trexat (MTX) gehört zu dieser Gruppe 
von Wirkstoffen.

Retinoide sind Vitamin-A-Säure-Ab-
kömmlinge und hemmen die übermä-
ßige Zellvermehrung sowie die Entzün-
dung. Acitretin ist ein Medikament aus 
dieser Gruppe. Ihre Wirkung tritt meist 
nach vier bis acht Wochen ein.

Biologika sind biotechnologisch herge-
stellte Medikamente, die das Immunsys-
tem unterdrücken, indem sie gezielt in 
die fehlgeleitete Reaktion der körperei-
genen Abwehr eingreifen. Sie blockieren 
bestimmte Botenstoffe, durch welche 
die Entzündung ausgelöst und gefördert 
wird. Dadurch kann der Entzündungspro-
zess unterbrochen und die Erkrankung 
langfristig kontrolliert werden. Bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Psoriasis wer-
den Biologika bei schwerer Erkrankung 

eingesetzt, wenn topische Therapien 
nicht gewirkt haben oder nicht geeignet 
sind. Sie werden unter die Haut gespritzt 
(subkutan). Wichtig sind regelmäßige 
Kontrolluntersuchungen, da die Einnah-
me mit Nebenwirkungen verbunden 
sein kann. Zu den unerwünschten Wir-
kungen können schwere Infektionen 
gehören, da das Immunsystem durch 
die Behandlung geschwächt sein kann. 
Häufiger treten Rötungen oder Juckreiz 
an der Einstichstelle der Injektion oder  
Infusion auf, die jedoch in der Regel 
schnell wieder abklingen. Um umfassen-
de Informationen zum Sicherheitsprofil 
zu erhalten, sprechen Sie bitte mit dem 
behandelnden Arzt.

Innerliche (systemische) Behandlung

Infektionsrisiko und Impfschutz

Medikamente, die das Immun-
system beeinflussen, können das 
Infektionsrisiko erhöhen. Vor der 
Therapie müssen daher Infektio
nen, z. B. Tuberkulose oder Hepa-
titis B, ausgeschlossen werden. 
Darüber hinaus sollte überprüft 
werden, ob ein ausreichender 
Standardimpfschutz besteht oder 
ob Impfungen aufgefrischt wer-
den müssen. Dies trifft sowohl auf 
die Behandlung mit Immunsup-
pressiva als auch mit Biologika zu.
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Psychosoziale Unterstützung

Mit der Diagnose Schuppenflechte 
kann sich viel im Leben des Kindes oder  
Jugendlichen sowie für die Eltern und die 
Familie ändern. Zusätzliche Kräfte müs-
sen mobilisiert, neue Wege gefunden 
werden. Die Strategien der Krankheits-
bewältigung sind sehr unterschiedlich, 
und jeder Mensch muss dabei seinen  
eigenen Weg gehen. Verschiedene Hilfe-
stellungen können jedoch den Umgang 
mit der Erkrankung erleichtern. 

Patienten- und Elternschulungen, wie sie 
etwa im Rahmen von Rehabilitations-
maßnahmen angeboten werden, gehö-
ren dazu. Auch der Erfahrungsaustausch 
mit anderen Kindern und Jugendlichen, 
die Schuppenflechte haben, kann eine 
Hilfe sein. 

Die Patientenorganisation Deutscher 
Psoriasis Bund e. V. hat z. B. Angebote für 
Kinder und Jugendliche. Auch eine psy-
chotherapeutische Begleitung kann Kin-
dern bzw. Jugendlichen und auch ihren 
Eltern helfen, neue Wege im Umgang mit 
der Krankheit zu finden und so besser 
mit ihr zu leben. Im Gespräch mit dem 
behandelnden Arzt können Sie am bes-
ten klären, ob eine solche Unterstützung 
im individuellen Fall empfehlenswert ist.

Die Rolle der Ernährung

Eine spezielle Ernährungsform oder so-
gar eine Psoriasis-Diät gibt es nicht. Es 
gibt auch keine Belege dafür, dass be-
stimmte Lebensmittel den Krankheits-
verlauf der Schuppenflechte verbessern 
oder verschlechtern können. 

Bei Kindern und Jugendlichen befindet 
sich der Körper in der Entwicklungs- und 
Wachstumsphase. Daher sollte die Er-
nährung vor allem gesund und ausge-
wogen sein: Frisches Obst und Gemü-
se, Milch- und Vollkornprodukte, eher 
pflanzliche als tierische Fette und regel-
mäßig Fisch sind empfehlenswert. Eine 
einseitige Ernährung kann mehr scha-
den als nützen. Jede Lebensmittelgrup-
pe versorgt den Körper mit wichtigen 
Nährstoffen, Vitaminen und Mineral-
stoffen. Das Fehlen dieser Stoffe kann 
zu Mangelzuständen führen und Wachs-
tum bzw. Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen stören.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Er-
nährung, in Kombination mit Bewe-
gung, ist die Gewichtskontrolle. Über-
gewicht sollte vermieden werden, weil 
sich die Schuppenflechte dadurch oft 
verschlechtert.



Krankheits- 
bewältigung
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Den einen richtigen Weg für den Umgang 
mit der Schuppenflechte gibt es nicht.  
Jeder Mensch ist anders und hat eine 
andere Art, solche Situationen zu verar-
beiten. Eine aktive Auseinandersetzung 
erleichtert die Krankheitsbewältigung. 
Informationen helfen, die Erkrankung zu  
verstehen, zu verarbeiten, mit ihr um-
zugehen und sie schließlich auch zu  
akzeptieren. Auf dem Weg zum Erwach-
senwerden sollte Ihr Kind auch den 
selbstständigen und eigenverantwortli-
chen Umgang mit der Schuppenflechte 

lernen. Eine aktive Beteiligung stärkt Ihr 
Kind eher als eine passive Rolle. Selbst 
Verantwortung zu übernehmen, z. B. bei 
der Behandlung oder beim Einhalten von 
Terminen, kann ein Teil davon sein. Wich-
tig ist es auch, das Selbstvertrauen und 
Selbstbewusstsein zu stärken, wenn es 
Ihrem Kind vielleicht schwerfällt, mit den 
sichtbaren Hautveränderungen umzu-
gehen. Sie unterstützen Ihr Kind, wo Sie 
können. Aber seien Sie auch nachsichtig 
mit sich selbst. Niemand ist perfekt, und 
jeder Mensch macht auch einmal Fehler.

Auf dem Weg zur Akzeptanz

Wird eine Psoriasis festgestellt, wirft das zunächst viele Fragen auf. Wird mein Kind 
wieder gesund? Wie kann ich ihm helfen? Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt 
es? Unsicherheiten oder auch Sorge sind in dieser neuen Situation ganz normal. Doch 
auch wenn die Schuppenflechte eine Herausforderung sein kann, steht einer erfüllten 
Kindheit und positiven Zukunft Ihres Kindes nichts im Wege. Basis dafür ist eine wirk-
same Therapie. Darüber hinaus haben Sie gemeinsam mit Ihrem Kind die Möglich-
keit, eine positive Richtung im täglichen Umgang mit der Krankheit einzuschlagen –  
auch wenn es nicht immer ganz einfach erscheint.
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Pubertät – aus Kindern werden Erwachsene

Jugendliche tun sich oft schwer mit der 
Erkrankung – insbesondere in der Puber-
tät, während der Entwicklung vom Kind 
zum Erwachsenen. Es ist eine Zeit der 
starken Veränderung, des Loslassens 
und Ausprobierens. Manchmal gehört 
auch Verdrängung und Unzufrieden-
heit zu den Reaktionen in dieser Phase.  
Anders zu sein – anders auszusehen – als 
die Freunde und Mitschüler, kann für Kin-
der und Jugendliche eine schwierige Er-
fahrung sein. Stärken Sie das Selbstver-
trauen Ihres Kindes. Doch Jugendliche 
müssen auch aus eigenen Erfahrungen 
lernen, die Verantwortung für ihr Leben 

und ihre Gesundheit zu übernehmen. 
Sie weigern sich vielleicht auch einmal,  
ihre Medikamente zu nehmen – auch das 
kann Teil der Krankheitsbewältigung 
sein. Es ist wichtig, schrittweise Verant-
wortung für die eigene Erkrankung zu 
übernehmen. Dazu gehört bereits im 
Teenageralter eine umfangreiche Auf-
klärung über die Schuppenflechte selbst 
und die Art und die Bedeutung der Be-
handlung. Versuchen Sie auch, Ihr Kind 
frühzeitig in Entscheidungsprozesse mit 
einzubinden und unterstützen Sie es im 
selbstständigen und eigenverantwortli-
chen Umgang mit der Schuppenflechte.
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Erfahrungsaustausch: Gemeinsam geht es leichter

Sie sind als Eltern mit einem Kind, das 
Schuppenflechte hat, nicht allein – an-
dere Eltern sind in derselben Situation. 
Die Selbsthilfe bietet Austausch, das 
kann sehr hilfreich sein, Unsicherheiten 
abbauen und Kraft geben. Oft werden 
auch Tipps und Hilfestellungen für All-
tagssituationen oder schulische Angele-
genheiten weitergegeben. Und auch Sie 
können anderen Eltern mit Ihren Erfah-
rungen weiterhelfen. Selbsthilfegrup-
pen oder auch Foren im Internet geben 
die Möglichkeiten zum Erfahrungsaus-
tausch. 

Auch für Ihr Kind gibt es viele Möglich-
keiten, sich mit Gleichaltrigen in Verbin-
dung zu setzen.

Adressen und Links zur Selbst
hilfe finden Sie ab Seite 38.

Tatsachen-Check mit Fridolin Fleckpelz

Macht mich Schuppenflechte stark oder schwach?

Die Antwort ist: stark! Warum das denn, fragst Du jetzt? Hast Du 
schon mal daran gedacht, dass Du durch die Schuppenflechte an-
deren in Deinem Alter vielleicht voraus bist? Schließl ich hat Dich  
die Krankheit schon vor so manche Probe gestellt und Du hast  
immer wieder neue Möglichkeiten gesucht, damit klarzukommen. 
Du bekommst Schule, Freizeit, Arztbesuche und Behandlung immer 
wieder unter einen Hut und wirst dadurch auch ein ganzes Stück 
selbstständiger. Das alles sind Dinge, die Dich stark machen. Oft 
sieht man das nicht so, weil sich die Sachen, die nerven oder nicht 
so gut sind, gern vordrängeln. Das nächste Mal, wenn Dir das so 
geht, denk an Deine Stärken!



Offen kommunizieren
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Schweigen ist Silber, Reden ist Gold

Die Schuppenflechte bedeutet für Ihr 
Kind auch Neues und bisher Unbekann-
tes. Vielleicht kann es nicht immer ver-
stehen, was da alles passiert. Das kann 
auch Unsicherheiten auslösen. Kinder 
erleben die Situation positiver, wenn sie 
miteinbezogen werden und ihnen erklärt 
wird, warum beispielsweise eine Unter-
suchung oder Behandlung notwendig 
ist. Sprechen Sie offen miteinander und 
ermuntern Sie Ihr Kind, Gedanken und 
Gefühle auszusprechen. Reden Sie auch 
über das, was Sie als Eltern empfinden. 
Kinder fühlen sich oft für ihre Eltern ver-
antwortlich und versuchen, ihnen Sor-
gen und Kummer zu ersparen. Es hat 
sich gezeigt, dass Kindern und Jugendli-
chen der Umgang mit einer Erkrankung  
erleichtert wird, wenn auch die Eltern  
ihre Gefühle preisgeben. Denken Sie 
aber auch an sich! Wenn Ihr Kind spürt, 
dass es Ihnen gut geht, nimmt ihm das die 
Verantwortung, sich um Sie zu sorgen. 

Sie sollten daher auch ausreichend Aus-
gleich für sich selbst schaffen. Nur wenn 
Sie gestärkt sind, haben Sie die Kraft, für 
Ihr Kind und Ihre Familie zu sorgen.

Denken Sie auch daran, den gesunden 
Geschwistern zu erklären, was es mit der 
Schuppenflechte auf sich hat. So fühlen 
sie sich nicht ausgegrenzt. Die Geschwis-
ter ziehen sich zurück oder kämpfen um 
Aufmerksamkeit? Beides kann Ausdruck 
dafür sein, dass sie beachtet werden wol-
len. Geschwister haben oft die gleichen 
Unsicherheiten wie Sie selbst, können 
es jedoch nicht in Worte fassen. Fragen 
Sie nach und fördern Sie auch bei den  
Geschwistern einen aktiven Umgang mit 
der Erkrankung.
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Aufklärungsarbeit im persönlichen Umfeld

Komische Flecken auf der Haut – viele 
Menschen kennen die Schuppenflechte 
nicht,  wenn sie ihr begegnen. Unwissen-
heit kann zu Vorurteilen führen und zu 
unbedachten Reaktionen. Aufklärungs-
arbeit ist daher oft auch im eigenen Um-
feld notwendig. Nur wer informiert ist, 
kann die Situation verstehen und ent-
sprechend reagieren. Das betrifft die 
Familie und Freunde genauso wie Mitar-
beiter im Kindergarten oder Lehrer und 
Mitschüler in der Schule. 

Nur allzu menschlich ist es, dass Kinder 
und Jugendliche ihrer Unwissenheit und 
Unsicherheit durch blöde Bemerkungen 
Ausdruck verleihen. Überlegen Sie sich 
mit Ihrem Kind, wie es sich in solchen  
Situationen verhalten kann. Wenn es 
nicht überrumpelt wird, ist es weni-
ger angreifbar und kann besser darauf  
reagieren. Stärken Sie Ihrem Kind den 
Rücken, damit es mit solchen Situatio-
nen selbstbewusst umgehen und erklä-
ren kann, was Schuppenflechte ist.



37



Weitere  
Informationen
Selbsthilfe und Links

Bitte beachten Sie, dass die im Internet angebotenen Informationen eine qualifi-
zierte Beratung durch einen Arzt oder Apotheker nicht ersetzen können.

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Mit etwa 6.000 Mitgliedern ist der DPB 
die größte nationale Patientenorganisa-
tion im Bereich Hauterkrankungen. Die 
überwiegend von Mitgliedern finan-
zierte Organisation setzt sich bundes-
weit für die Belange von Menschen mit 
Schuppenflechte ein und stellt Informa-
tionen wie Broschüren, die Mitglieder-
zeitschrift „PSO Magazin“ oder ein um-
fassendes Internetportal zur Verfügung. 
Die 35 Regionalgruppen des DPB bieten 
Unterstützung und Beratung vor Ort. 
Hier werden Treffen für den Erfahrungs-
austausch, aber auch andere Aktivitäten 
wie Vorträge organisiert.

Auf den Internetseiten www.pso-kids.de  
bietet der DPB Informationen für Kinder 
mit Psoriasis. Auf dem Internetportal 
www.pso-jugend.de können sich  
Jugendliche über die Erkrankung sowie 
das Angebot des DPB für Jugendliche – 
wie das jährliche Jugendcamp –  
informieren.

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Seewartenstr. 10
20459 Hamburg
Tel.: 040 – 22 33 99 0
E-Mail: info@psoriasis-bund.de
www.psoriasis-bund.de



Psoriasis Selbsthilfe Arbeitsgemein-
schaft e. V. (PSOAG)
Die PSOAG ist ein Dachverband  
unabhängiger, gemeinnütziger Selbst-
hilfegruppen für Menschen mit Schup-
penflechte in Deutschland, unter dem 
sich zehn Selbsthilfegruppen aus dem 
ganzen Bundesgebiet – von Lübeck bis 
Augsburg – zusammengeschlossen  
haben. 

Die Online-Selbsthilfe wird in der 
PSOAG durch das Psoriasis-Netz unter 
www.psoriasis-netz.de vertreten. Das 
Internetportal zur Schuppenflechte bie-
tet auch Informationen zum Thema Kin-
der und Jugendliche mit Psoriasis. Auch 
im Forum vom Psoriasis-Netz tauschen 
sich Eltern von Kindern mit Schuppen-
flechte aus. 

Unter www.psoriasis-kids.de bietet die 
PSOAG zudem ein ganzes Internetpor-
tal für Eltern, Kinder und Jugendliche.

Psoriasis Selbsthilfe  
Arbeitsgemeinschaft e. V. (PSOAG)
Schmitzweg 64
13437 Berlin
Tel.: 030 – 61 28 30 90
E-Mail: info@psoriasis-selbsthilfe.org
www.psoriasis-selbsthilfe.org

Regionale Psoriasisnetze  
in Deutschland
Die regionalen Psoriasisnetze in 
Deutschland (PsoNet) sind ein Zusam-
menschluss von Hautärzten in Praxen 
und Kliniken, die auf die Behandlung 
von Schuppenflechte spezialisiert sind. 
Sie setzen sich für eine bessere medizi-
nische Versorgung von Menschen mit 
Schuppenflechte ein. Auf der Internet-
seite findet sich ein Verzeichnis aller teil-
nehmenden Ärzte.
www.psonet.de

PSORIASIS GESPRÄCHE 
PSORIASIS GESPRÄCHE  ist eine  
Initiative des BioPharma-Unternehmens 
AbbVie. Ziel des Informationsprojekts 
ist es, wichtige Psoriasis-Themen vor
zustellen. Neben dem Internetportal 
sind Informationsveranstaltungen vor 
Ort fester Bestandteil der PSORIASIS 
GESPRÄCHE. 
www.psoriasis-gespraeche.de

AbbVie Care
Das Internetportal von AbbVie Care 
bietet Wissenswertes und Service rund 
um Psoriasis, Tipps für den Alltag mit 
der chronischen Erkrankung sowie In-
formationen für Angehörige.
www.abbvie-care.de
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Anamnese: Krankengeschichte.

Antikörper: > Proteine, die im > Immun-
system z. B. gegen bestimmte Fremd-
stoffe wie Bakterien und Viren oder aber 
auch gegen körpereigene Stoffe gerichtet 
sind. Antikörper machen diese Stoffe un-
schädlich, indem sie an diese binden und 
sie damit für den Abbau markieren. In der 
Medizin werden bestimmte Antikörper, 
die z. B. entzündungsfördernde Boten-
stoffe erkennen und ausschalten, künst-
lich hergestellt und als Therapie genutzt.

Basalzellschicht: Hautschicht, in der 
neue > Keratinozyten gebildet werden.

Biologika: Biotechnologisch hergestellte  
Medikamente, die u. a. bei > Psoriasis 
eingesetzt werden. Sie greifen gezielt in 
die Entzündungsprozesse ein und unter-
binden sie.

Biopsie: Gewebeprobe zur mikrosko
pischen Untersuchung.

Botenstoffe: Steuern gezielt das 
 > Immunsystem, indem sie Signale an 
Zellen weitergeben und so z. B.  
> Entzündungen beeinflussen. Es gibt 
entzündungsfördernde und entzün-
dungshemmende Botenstoffe.

Chronische Entzündung: Bleibt ein Ent-
zündungsprozess dauerhaft bestehen, 
wird er als chronisch bezeichnet. Dies ist 
z. B. bei > Psoriasis der Fall.

Dermatologe: Hautarzt.

Dermis: Die faserreiche mittlere 
Schicht der Haut, genannt Lederhaut.

Enthesitis: Schmerzhafte Entzündung 
der Sehnen und Sehnenansätze. Kann 
bei > Psoriasis-Arthritis im Kindes- und 
Jugendalter z. B. an den Fersen vorkom-
men.

Entzündung: Abwehrreaktion des  
> Immunsystems, z. B. gegen Eindring-
linge im Körper (z. B. Viren oder Bakte
rien). Zeichen einer Entzündung sind 
Wärme, Rötung, Schwellung und 
Schmerzen. Ist die Abwehrreaktion  
erfolgreich abgeschlossen, klingt die 
Entzündung ab (Ausnahme: > chro
nische Entzündung).

Epidermis: Die zellreiche obere Schicht 
der Haut, genannt Oberhaut.

Grübchennägel: Nagelveränderung, die 
bei Schuppenflechte vorkommen kann; 
kleine punktförmige Vertiefungen in 
den Nägeln.

Hepatitis: > Entzündung der Leber.

Immunsuppressiva: Medikamente,  
die das > Immunsystem unterdrücken.

Immunsystem: Komplexes Abwehr-
system des Körpers, das ihn mithilfe von 
Zellen und > Botenstoffen vor Angriffen 
durch Krankheitserreger schützt. Eine 
Fehlleitung des Immunsystems kann 
u. a. zu einer > chronischen Entzündung 
führen.
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Infektion: Eindringen von Krankheits
erregern (z. B. Viren oder Bakterien) in 
den Körper und ihre Vermehrung. Kann 
eine Entzündungsreaktion auslösen.

Injektion: Verabreichung von Medi-
kamenten mit einer Spritze oder einer 
Injektionshilfe (z. B. einem Pen). Erfolgt 
eine Injektion unter die Haut (also nicht 
in die Vene oder in den Muskel), wird sie 
als subkutan bezeichnet.

Keratinozyten: Hornbildende Zellen  
der > Epidermis; bei der Schuppenflech-
te kommt es zu einer beschleunigten  
Vermehrung der Keratinozyten.

Kortisonpräparate: Auch Kortikoide, 
Glukokortikoide oder Kortison genannt; 
Medikamente, die eine entzündungs-
hemmende Wirkung haben und hoch
dosiert auch das Immunsystem unter-
drücken.

Krümelnagel: Nagelveränderung, die 
bei Schuppenflechte vorkommen kann.

Ölflecken: Nagelveränderung, die bei 
Schuppenflechte vorkommen kann und 
sich durch bräunliche Verfärbungen 
zeigt.

Onycholyse: Nagelveränderung, die bei 
Schuppenflechte vorkommen kann; Ab-
lösen der Nagelplatte vom Nagelbett.

Plaque: Charakteristische Hautver-
änderung bei Schuppenflechte; scharf 
begrenztes, gerötetes, erhabenes Haut
areal, das mit silbrig-weißen Schuppen 
bedeckt ist.

Plaque-Psoriasis: Häufigste Form der 
Schuppenflechte; zeigt die typischen 
Hautveränderungen der Schuppen-
flechte, die sogenannten > Plaques.

Protein: Eiweiß.

Psoriasis Area and Severity Index 
(PASI): Verfahren zur Berechnung von 
Stärke und Ausdehnung der Hautverän-
derungen bei Schuppenflechte.

Psoriasis: Schuppenflechte; chronisch-
entzündliche Erkrankung; zählt zu den 
> Systemerkrankungen, da die Entzün-
dung nicht nur die Haut, sondern den 
gesamten Körper betrifft.

Psoriasis guttata: Tropfenförmige 
Schuppenflechte; Form der Schuppen-
flechte, bei der sich stecknadelkopf- bis 
centstückgroße Hautveränderungen 
bilden.

Psoriasis inversa: Form der Schuppen-
flechte, bei der sich die Hautverände-
rungen in Körperfalten, z. B. Achseln und 
Leisten, zeigen.
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Psoriasis pustulosa: Pustelförmige 
Schuppenflechte; Form der Schuppen-
flechte, bei der sich kleine Eiterbläschen 
auf der Haut bilden.

Psoriasis vulgaris: > Plaque-Psoriasis. 

Psoriasis-Arthritis: Chronisch-ent-
zündliche > Systemerkrankung, bei der 
es sowohl zu einer Gelenkentzündung 
als auch zu den für Schuppenflechte  
typischen Hautveränderungen, soge-
nannten > Plaques, kommen kann.

Psoriatische Erythrodermie: Komplika-
tion der > Psoriasis; starke Entzündung 
großer Flächen der Haut bzw. des gan-
zen Körpers; kommt selten vor.

Rheumatologe: Facharzt für rheuma
tische Erkrankungen.

Streptokokken: Bestimmte Bakterien; 
einige Arten von Streptokokken können 
Infektionserkrankungen, z. B. der Atem-
wege, auslösen.

Subkutis: Unterhaut; die untere Schicht 
der Haut, die aus Fettgewebe besteht.

Systemerkrankung: Erkrankung, die 
nicht nur auf eine bestimmte Körperre-
gion beschränkt ist, sondern viele Berei-
che des Körpers betreffen kann.

Systemische Therapie: Innerliche Be-
handlung mit Medikamenten, z. B. mit 
Tabletten oder > Injektionen.

TNF-alpha-Hemmer: Bestimmte Art 
von Substanzen, die gezielt auf den 
entzündungsfördernden > Botenstoff 
> TNF-alpha einwirken, ihn blockieren 
und damit den Entzündungsprozess im 
Körper hemmen.

Topische Therapie: Äußerliche Behand-
lung z. B. mit Cremes oder Salben.

Trigger: Auslösender Faktor, der dazu 
führt, dass eine Erkrankung erstmals 
auftritt oder zu einem neuen Schub  
einer Erkrankung führen kann.

Tuberkulose: Infektionskrankheit, die 
durch bestimmte Bakterien verursacht 
wird und am häufigsten die Lunge be-
fällt.

Tumor-Nekrose-Faktor-alpha: Kurz 
TNF-alpha oder TNF-α; > Botenstoff, 
der Entzündungsprozesse im Körper 
fördert und bei Menschen mit chro-
nisch-entzündlichen Erkrankungen  
vermehrt gebildet wird.

Tüpfelnägel: > Grübchennägel.

Windelpsoriasis: Form der Schuppen-
flechte, die bei Säuglingen vorkommt; 
die Hauterscheinungen bilden sich in 
dem Bereich, der von der Windel be-
deckt ist.

Zytokin: > Botenstoff.
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