464 C 15 Psoriasis
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a Typische, scharf begrenzte Herde der b Psoriasis geographica mit groRflichigen, ¢ Psoriasis inversa im Analtrichter mit scharf
Psoriasis vulgaris mit starker, parakerato- scharf begrenzten Psoriasisherden am Stamm  begrenzter R6tung, wenig Schuppung und

tischer Schuppung, die nicht fest haftet. und den Extremitdten und Aussparung der charakteristischer Rhagade in der Mittelfalte.
Ellenbeugen.

@ (PN Pradilektionsstellen der Psoriasis vulgaris (a) und der Psoriasis inversa (b)

a Pradilektionsstellen der Psoriasis vulgaris b Pradilektionsstellen der Psoriasis inversa
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C 15.2 Klinik

In akuten Schiiben (hdufig nach Streptokokkeninfekten, s.0.) kommt es zur Aus-
saat von disseminierten Psoriasisherden (Abb.C-15.1a), die initial nur Punkt-
grofle aufweisen (Psoriasis punctata), dann aber an Groe zunehmen: Tropfen-
grofle (Psoriasis guttata) bis MiinzgroRe (Psoriasis nummularis). Die Psoriasis-
form im chronischen Stadium mit groRen polyzyklisch begrenzten Plaques
nennt man Psoriasis geographica (Abb. C-15.1b) aufgrund der Ahnlichkeit mit
dem Bild der Kontinente auf einer Weltkarte. Ist als Maximalform nahezu der
gesamte Korper befallen, spricht man von einer psoriatischen Erythrodermie:
generalisierte schuppende entziindliche Hautrétung (Erythrodermien kénnen
neben der Psoriasis auch beim atopischen Ekzem, Sézary-Syndrom und bei
den Ichthyosen auftreten).

Die Psoriasis unterliegt insgesamt einem dynamischen Verlauf mit Verbesserun-
gen und Verschlechterungen (Schiiben). Dabei kommt es im Sommer meist zu
einer tendenziellen Verbesserung (s. Triggerfaktoren S.463).

Nagelveranderungen: Im Laufe der Psoriasiserkrankung, selten als erstes Symp-

tom, treten bei bis zu 50% der Patienten charakteristische psoriatische Nagel-

veranderungen auf. Diese beruhen auf dem Psoriasisbefall der Nagelmatrix:

= Tiipfelndgel sind Ndgel, die einige bis viele kleine trichterféormige Einziehun-
gen der Nagelplatte aufweisen (Abb.5a). Diese Verdnderungen beruhen auf
der insuffizienten parakeratotischen Verhornung an der Oberfliche des Na-
gels. Diese Areale sind weniger widerstandsfahig und I6sen sich mit der Zeit
heraus.

= Befinden sich die Parakeratose-Areale inmitten der Nagelplatte erscheinen sie
als scharf begrenzte, gelb-braunliche, schmutzige Verinderungen (,Olfleck*;
Abb. C-15.3b).

= Ist der komplette Nagelapparat befallen, erscheint der gesamte Nagel dys-
troph (Nageldystrophie), aufgeworfen und verdickt (sog. Kriimelndgel). Diffe-
renzialdiagnostisch muss eine Nagelmykose abgegrenzt werden (S.200).
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Nagelverdanderungen: Bei der Psoriasis tre-

ten oft charakteristische Nagelverdnderun-

gen auf:

= Tipfelndgel (Abb. C-15.3a) als symptom-
lose, kleine trichterférmige Einziehungen
der Nagelplatte (Parakeratose der oberen
Nagelplatte),

= Olflecke (Abb. C-15.3b) als gelb-briunli-
che, scharf begrenzte Verfarbungen der
Nagelplatte (Parakeratose inmitten der
Nagelplatte).

= |st der gesamte Nagel befallen, spricht
man von einer Nageldystrophie (Kriimel-
nagel).

Psoriasis der Ndgel

a Tipfelndgel mit griilbchenférmigen Einziehungen der
Nagelplatte bei Psoriasis vulgaris.
b Gelb-braunlicher ,Olfleck* bei Psoriasis vulgaris.
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