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Gegen Stigmatisierung und Diskriminierung angehen

Staatliche Stellen sind in die Aufgaben und die damit verbundene Verantwortung miteinzubeziehen,
insbesondere wenn es darum geht, Vorurteile gegentiber der Erkrankung abzubauen und gegen die soziale
wie auch berufliche Stigmatisierung und Diskriminierung anzugehen. Dies konnte die Durchfiihrung einer
umfassenden gesellschaftlichen Kampagne beinhalten, deren Ziel die Starkung des Bewusstseins fiir die
Schuppenflechte ist. Der Einsatz aller verfiigbarer Massenmedien, sozialer Medien und anderer Mittel der
Kommunikation in der lokalen Gemeinschaft dient diesem Zweck. Diese Kampagnen sollten das offentliche
Bewusstsein daflr starken, dass die Schuppenflechte eine nichtlibertragbare und keine ansteckende
Erkrankung ist. Die Einflihrung einer geeigneten Gesetzgebung, um die Diskriminierung gegeniiber
Menschen mit Erkrankungen (wie z. B. Psoriasis, die sichtbare Korperveranderungen bewirkt) zu verhindern,
liegt an den Mitgliedstaaten. Kasten 3 und Kasten 4 zeigen Beispiele von Kampagnen mit dem Ziel, das
Bewusstsein flr die Schuppenflechte zu starken.

Kasten 3. Kampagne , Konzentrier dich auf mich — nicht auf meine Haut”

© (roatian Psoriasis Association.
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Ein Beispiel fiiir eine Kampagne, die sich gegen die Stigmatisierung wendet, ist, Konzentrier dich auf mich — nicht
auf meine Haut”, die im Jahr 2012 von der ,Croatian Psoriasis Association” [kroatische Psoriasis-Vereinigung]
durchgefiihrt wurde. Ihr Ziel war, das Bewusstsein fiir die alltaglichen Herausforderungen von Menschen mit
Schuppenflechte zu scharfen.
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Kasten 4. Kampagne ,, Schwimmen fiir Psoriasis”
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Ein weiteres Beispiel fiir eine Kampagne zur Erhéhung des Bewusstseins fiir die Schuppenflechte ist die Aktion ,Schwim-
men fiir Psoriasis”, die von der ,European Academy of Dermatology and Venereology” (EADV) [Europdische Akademie
fiir Dermatologie und Venerologie] im Jahr 2014 am Schwimmbad in Ixelles in der Region Briissel, Belgien, durchge-
fiihrt wurde. Sie hatte zum Ziel, die verbreiteten Vorurteile iiber die Schuppenflechte zu bekdmpfen. Beriihmte Belgier,
Politiker, Hautdrzte und Patientenvereinigungen kamen im drtlichen Schwimmbad als #teampsoriasis zusammen, um
zur Unterstiitzung von Menschen mit Schuppenflechte zu schwimmen.
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Kapitel 5. Empfehlungen

Im Jahr 2014 erkannten die Mitgliedstaaten der WHO in der Resolution WHA67.9 die Schuppenflechte als
eine schwerwiegende, nichtlibertragbare Erkrankung an. Die Resolution hob hervor, dass zu viele Menschen
auf der Welt aufgrund falscher oder verspateter Diagnosestellung, mangelhafter Behandlungsmdglichkeiten
und des ungentigenden Zugangs zur Gesundheitsversorgung unnétig an Schuppenflechte leiden. Der
vorliegende Globale Bericht zur Schuppenflechte richtet das Hauptaugenmerk auf die Auswirkungen, die die
Schuppenflechte auf die 6ffentliche Gesundheit hat. Der Bericht tragt dazu bei, das Bewusstsein fiir die
Vielfalt der Arten und Weisen zu scharfen, auf die die Schuppenflechte das Leben der Menschen beein-
trachtigt. Zudem stattet er politische Entscheidungstrager mit praktischen Losungen aus, um die Gesund-
heitsversorgung und die Einbeziehung der mit der Schuppenflechte lebenden Menschen in ihr soziales
Umfeld zu verbessern.

Die Kontrolle der Schuppenflechte und die Verhinderung ihrer Komplikationen erfordern MaBnahmen durch
staatliche Stellen und politische Entscheidungstrager. Darliber hinaus haben Wissenschaftler, Heilberufler
und ihre Verbande bei der Verbesserung der Lebensqualitdt der Menschen mit Schuppenflechte eine
wichtige Rolle. Patientenorganisationen, die Gesellschaft und die Medien sind ausschlaggebend, wenn es
darum geht, sich fir einen Wandel einzusetzen, gegen die Stigmatisierung anzugehen und das Unwissen
abzubauen.

MaBnahmen fiir staatliche Stellen und politische Entscheidungstrager

Die Mitgliedstaaten sollten sicherstellen, dass Menschen mit Schuppenflechte Zugang zu professioneller
medizinischer Versorgung haben. Es ist entscheidend, dass die Schuppenflechte so friihzeitig wie
maglich diagnostiziert wird. Eine friihe Diagnose und geeignete Therapie bieten die beste Mdglichkeit,
unnétiges Leiden der Patienten, unkontrollierte Erkrankung, irreversible Missbildungen der Gelenke
und Behinderung zu verhindern. Eine optimale Therapie verringert auch die Kosten fiir die Behandlung
der psychischen Gesundheit und die gesellschaftlichen Kosten.

Patienten mit Schuppenflechte sollten Zugang zu umfassender, individuell angepasster Behandlung
haben. Offentliche und private Einrichtungen sollten mindestens die in der WHO-Musterliste der
unentbehrlichen Arzneimittel enthaltenen Arzneimittel bieten, einschlieBlich systemischer Therapien.
Ein allgemeiner Krankenversicherungsschutz sollte die Kosten dieser Behandlungen tragen. Bezliglich
neuer Biologika muss einiges unternommen werden, um den Preis dieser Medikamente zu senken,
wenn sie eine dauerhafte und erschwingliche Behandlungsoption fir Patienten mit Schuppenflechte
darstellen sollen. Die Entwicklung von Biosimilar-Arzneimitteln kénnte in dieser Hinsicht helfen. Die
Regierungsstellen sollten bei der Erstellung nationaler Richtlinien Kosten-Nutzen-Uberlegungen zu
den Behandlungsoptionen berticksichtigen.

Die optimale Behandlung der Schuppenflechte und ihrer Begleiterkrankungen erfordert den Wechsel
zu einem Modell der patientenzentrierten und integrierten Gesundheitsversorgung, wie es in der
weltweiten Strategie der WHO zu menschenzentrierten und integrierten Gesundheitsdiensten dar-
gestellt wird. Samtliche Menschen mit Schuppenflechte sollten Zugang zu den Gesundheitsdiensten
haben, die so bereitgestellt werden, dass sie auf die Prioritaten der Menschen eingehen und auf ihre
Bediirfnisse abgestimmt sowie sicher, wirksam, zeitnah, effizient und von akzeptabler Qualitét sind.
Dies ist nicht nur zur Verbesserung des Lebens der Menschen mit Schuppenflechte wichtig, sondern
auch fur alle anderen chronischen komplexen Erkrankungen.
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m  Staatliche und nichtstaatliche Organisationen sollten den Angehdrigen der Heilberufe Schulungen
zu hdufigen chronischen Hauterkrankungen bieten, einschlieBlich der Lehr-/Ausbildungsplane fir
Mediziner und Pflegekrafte und der Fortbildung fiir Arzte in der Grundversorgung. Es besteht ein
groBer Bedarf, das Bewusstsein fiir die Schuppenflechte und das Wissen dariiber bei den Allgemein-
und Hausarzten zu steigern, um die Rate der friihzeitigen Diagnosen zu erhdhen und die Behinderung
abzuwenden. Auch staatliche Stellen spielen eine Rolle bei der Unterstiitzung der Psoriasisforschung.

m  Staatliche Stellen spielen eine Hauptrolle bei der Bekdmpfung der Stigmatisierung und Diskriminierung.
Die Gesellschaft, nicht die Schuppenflechte, filhrt den Ausschluss und die Diskriminierung herbei, denen
sich die Menschen mit dieser Erkrankung gegenibersehen. Diese Situation kann geandert werden,
namlich durch Kampagnen zur Scharfung des Bewusstseins in der Bevélkerung fiir die Schuppenflechte
und durch die Missbilligung der Diskriminierung der Patienten mit dieser Erkrankung. Zu den aktiven
Schritten durch die Mitgliedstaaten gehdren die Gesetzgebung zur Verhinderung von Diskriminierung
und die Durchsetzung bestehender Rechtsvorschriften.

MaBnahmen fiir Gesundheitssysteme und Angeharige der Heilberufe

m  Alle Heilberufler, insbesondere die Arzte in der medizinischen Grundversorgung, sollten die
Schuppenflechte, ihre Behandlung und ihre Begleiterkrankungen kennen. Medizinische Verbande
sollten — zum Beispiel iiber das Internet — Schulungen fiir Arzte aus Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen anbieten, insbesondere (iber zeitnahe Diagnosestellung und wirksame
Behandlungen von Schuppenflechte. Patienten mit Schuppenflechte benétigen Zugang zur
medizinischen Grundversorgung, die auf ihre individuellen Bedirfnisse eingeht und die eventuell
erforderliche facharztliche Versorgung koordiniert.

m In Systemen mit ausreichenden Ressourcen missen die Angehorigen der Heilberufe und das
Gesundheitssystem danach streben, die Patienten durch multidisziplinare Teams von Facharzten um-
fassend zu versorgen, wozu Hautarzte, Rheumatologen, Psychologen, Psychiater, Kinderarzte, Kardio-
logen und andere gehéren. Die Arzte miissen die Patienten tber die méglichen Folgen der Erkrankung
aufklaren und mit ihnen zusammenarbeiten, um Hindernisse fir die Therapietreue zu ermitteln und
beizutragen, diese Hindernisse auszuraumen, und so eine optimale Behandlung zu erreichen.

m Facharztverbande spielen eine Rolle dabei, einen Konsens bei der Klassifizierung der Schuppenflechte
zu finden und die gesammelten epidemiologischen Daten mithilfe einer einheitlichen Methodik zu
standardisieren.

m  Esbestehtein groBer Bedarf, Leitlinien beziiglich der Psoriasisdiagnose und -behandlung zu entwickeln.
Dariiber hinaus sollten bestimmte Standards der medizinischen Versorgung umgesetzt werden, zum
Beispiel die angemessene Beurteilung des Therapieverlaufs mithilfe von einheitlichen Hilfsmitteln bei
der Bewertung des Schweregrades der Erkrankung und der Lebensqualitit der Patienten. Die Arzte
sollten Zielvorgaben flir die Gesundheitsversorgung festlegen und die Therapie in Zusammenarbeit
mit ihren Patienten planen.

MaBnahmen fiir Patientenorganisationen und die Zivilgesellschaft

m Patientenorganisationen mussen sich weiterhin fiir die Rechte von Einzelpersonen mit Schuppenflechte
einsetzen. Sie sollten sich in Zusammenarbeit mit staatlichen Stellen und Entscheidungstragern fiir die
Starkung des Bewusstseins tiber Psoriasis in der Bevolkerung engagieren.

m Patientenorganisationen spielen eine Hauptrolle bei der Unterstitzung von Personen mit
Schuppenflechte und bei der Schaffung von Netzwerken, um gegenseitige Unterstlitzung und den
Erfahrungsaustausch zu fordern.
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Patientenorganisationen tragen die Verantwortung, die Bildung von Patientenvereinigungen
anzuregen, wo gegenwartig keine existieren.

Patientenorganisationen und die Gesellschaft haben eine Schlisselrolle darin, staatliche Stellen und
politische Entscheidungstrager anzuhalten, ihren globalen Verpflichtungen und dem Kampf gegen
Diskriminierung von Personen mit Schuppenflechte nachzukommen.

Schwerpunkte flr die Forschung

Es gibt hinsichtlich der Schuppenflechte noch groBen ungedeckten Forschungsbedarf in Epidemiologie,
Atiologie (Ursachen), Behandlung und Méglichkeiten zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung.
Forscher sollten die Atiologie der Psoriasis und Therapien sowohl zur Verhinderung als auch
zur Behandlung der Krankheitssymptome untersuchen. Es ist von entscheidender Bedeutung,
kostenginstige und wirksame Behandlungsmdglichkeiten zu schaffen, die weithin erhaltlich sind.

Die Forschung zu neuen Behandlungen sollte sich auf Mdglichkeiten konzentrieren, die weltweit im
groBen MaBstab einsetzbar sind. Neue Behandlungen und Medikamente missen erschwinglich,
wirksam, langfristig sicher sowie in einem heiBen und feuchten Klima stabil sein und minimale
Uberwachung erfordem.

Prospektive, kontrollierte Studien sind nétig, um den pathogenetischen Zusammenhang zwischen der
Schuppenflechte und den Herz-Kreislauf-Erkrankungen weiter zu kldren und die vorteilhafte Wirkung
der Behandlung der Haut, Gelenke und begleitenden Erkrankungen zu untermauern.

In der klinischen Forschung besteht der Bedarf fiir vergleichende Wirkungsforschung, um den Nutzen
und die Effizienz der Behandlungen zu ermitteln.

Fir zuverlassigere Forschungsergebnisse missen die gegenwartig verwendeten klinischen
Erfolgsparameter, einschlieBlich PASI und patientenberichteter Ergebnisparameter wie DLQI, verbessert
werden.

Die Forschung im Gesundheitswesen muss besser dafir genutzt werden, die spezifischen
Anforderungen der Gesundheitsversorgung, unerfiillte Patientenbediirfnisse und die Hindernisse einer
leitlinienkonformen Behandlung zu ermitteln. Die Versorgungsforschung sollte die MaBnahmen zur
Qualitatsverbesserung der Versorgung Uberwachen und die Versorgungseffizienz analysieren. Die
Psoriasisversorgung kénnte so ein Modell zur Behandlung anderer chronischer (Haut-)Erkrankungen
werden.

Ein Schliisselgebiet der Gesundheitsforschung ist die Epidemiologie der Schuppenflechte und ihre
Inzidenz und Pravalenz auf weltweiter Ebene. Die Forschungsmethoden missen vereinheitlicht werden
und kulturelle sowie geografische Unterschiede widerspiegeln.
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