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Forschung und Praxis

Schwerpunkt

Einsichten in den Wirk-
mechanismus gefunden

Rie Ursache der
bleibt bis heote ein kontrovers disku-
tiertes Thema. Neue Farschungser-
gebnisse aus Bayern lassen jetzt
nachvollziehen, wie_die zufdlig ent-
deckte Fumarsiure/wirkt, und lassen
gleichzeitig auch Riickschlisse auf
die Entstehung der Krankheit ziehen.
Ausldosende Faktoren der Schuppen-
flechte sowie hegleitende Symptome
kiinnen nun leichter erkannt und he-
handelt werden.

Vor Ober 30 Jahren hat der Chemiker
Dr. Waller Schweckendiek iiber eine
erfolgreiche Behandlung seiner eige-
nen psoriatischen Effloreszenzen mit
Fumarséure berichtet. Seit dieser Zeit
wurden mehr und mehr Psoriatiker
durch Fumarsduretherapie innerhalb
kurzer Zeit beschwerdefrei. Dadurch
ist die Fumarsdurebehandlung auf
dem Weqg zu einer anerkannten The-
rapie.

Dr. Schweckendiek und Dr. Schéfer
weisen in thren Publikationen immer
wieder darauf hin, dal3 die Substanz
gin normales Produkt unseres Kor-
pers ist und als Substrat unseren
Sioftwechsel (unter anderem durch
den sogenannien Krebs-Zyklus) be-
einfluRt. Bis heute gab es keine zu-
friedenstellende Erklarung der psoria-
tischen Effloreszenzen und fiir deren
erfolgreiche Therapie mit Fumarséu-
re.

Stoffwechselstirungen in der Eiweil-
biosyathese und in der Produktion
energiereicher Steffe

Seit Jahren weil man auigrund ver-
schiedener Untersuchungen, daf3
zwei Regulatoren der Proteinbiosyn-
these (CAMP und cGMP) bei Patien-
ten mit Schuppenflechte in verénder-
ter Konzentration vorliegen. cAMP ist
emiedriegt und cGMP erhdht. Dr.
Kiehi und Dr. lonescu von der Spezi-

Schuppenflechte’

alklinik Neukirchen fanden nun, daf3
die Energietrdger der Zellen {ATP
und ADP) sehr stark ermniedrigt waren
(1). Die Summe dieser Ergebnisse
deutete auf einen gemeinsamen De-
fekt im Syntheseweg eben dieser
Stofie.

Wenn die Energietrdger (ATP und
ADP) nun nach Behandlung der Pa-
lienten mit steigender Fumagaure-Do-
sierung gemessen wurden, zeigten
sich charakteristische Anderungen in
der Konzentration dieser Stofie. Die
Anderungen erauben den Rick-
schiuB, dal der Syntheseweg der
energiereichen Stoffe bei den Patien-
ten eben wirklich gestort ist und daf3
Fumarsdure in zweierlei Hinsicht in
das Zeligeschehen eingreiit:

1. reguliert sie den Syntheseweg der
genannien Stoffe, insbesondere wird
die Bildung von cGMP ermiedrigt, und
2. regt sie die Zellen zu vermehrier
Bildung des Energietrdgers ATP und
damil auch des cAMP an.

Insgesamt wird dadurch die erhdhte
Vermehrungsrale der psorialischen
Zellen ausgeglichen, und im Endei-
fekt sieht man mit Steigerung der Fu-
marsaure-Dosierung eine korrelieren-
de signiiikante Verbesserung der
Hauteffloreszenzen.

Ausiisende Faktoren

Es gibt verschiedene auslésende
Faktoren fir die Psoriasis (2). Vielen
ist eines gemeinsam: Sie werden ver-
mittelt durch einen groBeren Protein-
komplex in der Zellmembran fast aller
Zellen. Dieser Komplex wird rezeptor-
gebundene Adenylatcyclase genannt
und vermittelt Signale in das innere
der Zelle fir die Bildung von cAMP.

cAMP ist nun genau der Stoff, der bei
Psoriatikern aufgrund des gestdrien
Syntheseweges in allen Zellen mit

Or. Reinbold  Kiehl
2u Grundlagen der
Fumarsdvretherapie

verminderier Konzentration vorliegt
und verschiedene Stoftwechselvor-
génge nicht mehr regulieren kann, Ei-
ne latente Psoriasis kann deshalb
durch verschiedene Faktoren leicht in
gine akute Form umgewandelt wer-
den, wenn die ohnehin schon niadrige
cAMP-Kanzentration noch weiter ge-
senkt wird.

So konnen nach lonescu und Kiehl
auch psychische Faktoren und damit
verbundene neurchormonelle Abwei-

{Foriselzung 5. 9)

Kleines Worterbuch

* Adenylatcyclase: ein zellmembrange-
bundenes Enzym,

* ADP, ATP: Adenosindiphosphat bzw.-
Iriphosphat sind wichtige Energieliefe-
ranten im Zellstoffwechsel;

clacher

* cAMP; Zyklo-AMP ~{Adenosinmono-
phosphat) hat als Signalstoff {second
messenger) zentrale Rolle im hormona-

len Zellstoffwechsel;
en Zellsto j&égl‘

* ¢GMP. Guanylmonophosphat st
wichtiger Signalstoff fidr Hormonwirkun-
gen innerhalb der Zelle,

* Krebszyklus: auch Zitronenséure-
oder Trikarbenzyklus, in den Kohlenhy-
drat-, Eiweil- und Fetistoffwechsel in
Fomm der akiiven Essigsaure einmin-
den. Der weitere Umsatz flhrt zu zahl-
reichen Zwischenprodukten. Die frei-
werdende Energie wird zur Bildung von
ATP aus ADP und anorgamischem
Phosphat verbraucht;

* Noradrenalin: ein neben Adrenalin im
Nebennigrenmark und im ganzen sym-
pathischen Nervensystern gebildetes
Hormon, steigart z.B. Blutdruck, senkt
Pulsfrequenz;

* Rezeptorgebunden hier: an bestimm-
te Empfangs- bzw. Aufnahmesinrich-
tungen der Zelimembran gebunden.
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Dr. Helmut Chrst gibt
Iaformalionen zu gingm
viglkeschrienan Thema.

der Fumarsauretherapie

eit einigen Jahren leide ich an

Psoriasis  mit  leichteren und
schwereren Schiiben im Herbst und
Frihjahr und Befall an FiBen und
Handen. Durch einen Leserbrief im
PS80 Magazin 6/91 wurde ich auf Dr.
Waller Schweckendiek in Ludwigsha-
fen aufmerksam, einen ehemaligen
Chemiker und Heilpraktiker, der mei-
nes Wissens die Fumarsauretherapie
zunachst an sich selbst angewendet
hat — wie er sagte, mit groBem Erlolg
— und anschlieBend eine groBe Zahl
von Patienten erfolgreich behandetie.
lch walite Anfang Juni Dr. Schwek-
kendiek nochmals aufsuchen; doch
leider war er Ende Mérz verstarben.
leh hatte jedoch bei meinem Besuch
im Februar noch sehr interessanie
Tips erhalten und behandelte inzwi-
schen sehr. erolgreich mit seinen
selbst zusammengesteliten Tinkturen,
Pulvern Badern und Cremes.
Ubrigens das einzige, was mir bisher
geholfen hat, nachdem alle mir vom
Hausarzt verordneten’ Medikamente
mehr oder weniger erfolglos gewesen
waren. [n der richligen Dosis ange-
wendet ist die Fumarsdure nach Dr.

Schweckendiek villig gefahrles. Und
ich konnte bei mir bis heule keinerlei
Nebenwirkungen feststellen”, schreibt
Giinter Hoheisen, Eisingen, Jem
DPE.

Der Brief weist auf zwei grundiegend
wichtige Gesichispunkte hin: Die Fu-
marsdure ist eine hochwirksame Sub-
stanz. Und fiir den Erfolg spiell die
richlige Dosierung eine enischeiden-
cle Ralle. Hoheisel wendet das Miltel
anscheinend in Selbstbehandiung an,
Er hat aber immerhin mit derm Fionfier
Schweckendiek einen guten Berater
gehabt. Noch ist kaum etwas Schrifili-
ches zu finden, das Arzt und Patient
hinreichend Anieitung fir eine richlige
Anwendung gibt, Daf3 aber der oben
beschriebene Erfolg dennoch von
glicklichen Umstdnden, zum Beispie
ginem ansonsten vollig unbelasteten
Kérper, abhdngig sein kann, verdeut-
licht Dr. Christ im folgenden: elwa,
wenn er vom Zusammenhang der Fu-
marséuretherapie mit anderen behan-
deften Krankheiten spricht. Oder von
Nebenwirkungen, die unter drztlicher
Beratung problemios zu beherrschen
sind — oder gar nicht aufireten.

(Fortsetzung von S. 8)

chungen — wie etwa erhéhte Nora-
drenalinwerte (3} — nichl nur die
Schuppenflechtesymptomatik  aus-
idsen, sondern auch das Immunsy-
siem noch weiler schwachen und
zu Sekundarinfektionen {Ghren. Er-
hihte MNoradrenalinwerle vermin-
dern die Anzahl der rezeptorgebun-
denen Adenylatcyclasen und verrin-
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Fazit
Die dargestelfien Ergebnisse ma-
chen es leichter, die Pathogenese
der Psoriasis zu versiehen und ent-
sprechende Therapiekonzepte zu
entwickeln.  rer, naf
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Im Vergleich sind sie gering

Die Fumarséure ist in der breiten An-
wendung noch zu neu, als dafl sie
schon in medizinischen Handbtichern
ginen Plalz halte finden konnen. Nichi
zulelzt darauf beruhen wohl auch die
immer noch heftig und haufig sehr ge-
gensétziich gefihrien Debatten, auf
die ich spédter noch kurz eingehen
werde. Véllig unberdicksichtigt bleibt
bei diesen Debatten, daf3 die Furmar-
séurebehandlung schon seit Jahr-
zehnlen durchgefGhrt wird und Tau-
senden von Menschen geholfen hat.
Und daf sich daher durchaus stich-
haltige Angaben (ber Fragen wie
wirksamkeit und Unschadlichkeit ma-
chen lassen. Mir hat die Fumarsiure-
therapie sich in einem Erfahrungszeit-
raum von gul zehn Jahren bei mehr
als 2.500 Patienten als die wohl wir-
kungsvollste, "sauberste”, kostengln-
stigste und auf die Dauer unschad-
lichste Behandlungsweise der Psoria-
sis erwiasen.

Die Zahl und Arl der becbachteten
Nebenwirkungen und Unveriraglich-
keiten ist im Vergleich zu dem, was
bei anderen Antipsonatika alles ge-
schehen kann, gering. Und diese &r-
scheinungen erweisen sich zudem in
der gréften Zahl der Félle als leicht
beherrschbar.

Zu einem nicht geringen Teil sind sie
auch subjekliv begriindel, also vom
Patienten her und nicht vom Préparat.
So etwa, wenn der Patient in der Hofi-
nung auf einen schnelleren Erfolg die
Dosisvorschriften des Arzies nicht be-
achtet, sondern Uberzieht. Oder wenn
er van verschiedenen Arzten, die von-
einander nichts wissen, eine systemi-
sche (innerliche) und eine lokale (&u-
Rerliche) Behandiung erhik. Die bei-
den Dosen zdhlen sich aufeinander.



