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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Psoriasis-Arthritis ist als Manifestation des Bewegungsappa-
rats begleitend zur Schuppenflechte der Haut eine chronisch
verlaufende, entziindlich-rheumatische Erkrankung. So kénnen
sich bei einer Psoriasis-Arthritis sowohl Beschwerden einer
Gelenkentzindung oder anderer Strukturen des Bewegungs-
apparats wie Sehnen als auch Hautveranderungen, die typisch
fur Schuppenflechte sind, zeigen.

Nach Diagnosestellung stehen eine Vielzahl von guten und ver-
traglichen medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Therapie-
optionen zur Verfugung, die dazu dienen sollen, die Beschwerden
wirksam und langfristig zu kontrollieren, ohne Nebenwirkungen
zu erzeugen. Aber die medikamentdose Behandlung alleine ist als

Basis der Therapie oft nicht ausreichend. Ein weiterer wichtiger
Aspekt in der erfolgreichen Behandlung der betroffenen Patient-
*innen ist die Schulung der Patient*innen selbst, damit sie die
angebotenen Therapieoptionen konsequent durchfihren. Denn
Wissen (ber den eigenen Zustand baut Angste und Vorbehalte
ab. lhre Mitarbeit und lhr Versténdnis der Erkrankung sind die
ideale und notwendige Basis fur eine erfolgreiche Therapie!

Durch diese Patientenbroschire moéchten wir lhnen Anregungen
zum Umgang mit der Psoriasis-Arthritis als chronische Erkrankung
geben und hoffen, Ihr Wissen zum Erkrankungsbild und der
Erkrankungsgruppe nachhaltig zu stérken.

Bitte gehen Sie aber noch einen Schritt weiter: Informieren Sie
sich Uber die unterschiedlichen Facetten |hrer Erkrankung und
die Behandlungsmaglichkeiten. Es ist besonders wichtig zu wissen,



was Sie selbst beitragen kdnnen, um positiv auf die Erkrankung
und ihren Verlauf einzuwirken.

An erster Stelle steht Ihnen Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt als Ansprech-
partner*in gerne zur Verfligung. Darliber hinaus kdnnen Patienten-
organisationen Sie zusatzlich unterstitzen, mehr Uber lhre
Erkrankung zu erfahren und den richtigen Weg im Umgang mit
ihr zu finden. Kontaktdaten und Kontaktadressen finden Sie in
dieser Broschure.

Ihre/lhr

r
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Dr. Michaela Kéhm und Dr. Frank Behrens

(verantwortlich flr den Inhalt)






1. Psoriasis-Arthritis: Was ist das?

Der Begriff Psoriasis-Arthritis (abgeklrzt als ,PsA*) bezeichnet
das Auftreten einer muskuloskelettalen, das heist den Bewegungs-
apparat betreffenden Beteiligung gleichzeitig mit Auffalligkeiten
der Schuppenflechte (=Psoriasis) der Haut. Hierbei kdnnen
Beschwerden im Bereich der Gelenke, meist bis zu 3 Gelenke
betreffend (= oligoartikular), als Entzindung der Gelenkinnenhaut
auftreten. Die PsA kann sich aber auch ausschlielich im Bereich
der groRen Sehnen oder in Form einer Schwellung des Weich-
teilgewebes eines Fingers oder einer Zehe im Strahl (= Daktylitis,
+~Wurstfinger” oder ,Wurstzehe*) manifestieren.

Die Psoriasis-Arthritis wird definitionsgemafd den Spondylarthri-
tiden zugeordnet, da neben dem Befall der Sehnen und Gelenke
auch die Wirbelsdule betroffen sein kann. Zudem kann sie mit
einer Entziindung der Augen, die sich als Uveitis (=Entzindung
der Regenbogenhaut des Auges) manifestiert, aber auch mitdem
Auftreten von chronisch-entztundlichen Darmerkrankungen, wie
zum Beispiel Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, vergesellschaftet
sein. Diese extraartikularen (=auferhalb der Gelenke auf-
tretenden) Symptome sind bei der PsA gehauft nachweisbar, und
es ist daher medizinisch dringend notwendig, diese bei Erstvor-
stellung diagnostisch abzuklaren.

Meistens besteht die Schuppenflechte bereits seit dem Jugend-
alter und die Beschwerden des Bewegungsapparats setzen nach
Auftreten der Schuppenflechte ein. In einzelnen Fallen kann dies
aber auch umgekehrt oder ohne Auftreten der Schuppenflechte
der Fall sein.

Die Psoriasis-Arthritis ist eine chronisch-entzlindliche Erkrankung,
mit der in Deutschland rund 160.000 Menschen leben. Neben
der Tatsache, dass junge wie alte Menschen erkranken kénnen,
sind Manner und Frauen gleichermafien betroffen. Oft beginnt
die PsA zwischen dem 30. und dem 50. Lebensjahr.

— ca.50% Frauen

ca. 50% Manner —\

Menschen leiden in
Deutschland an einer
Psoriasis-Arthritis.



2. Wie kommt es zur Psoriasis-Arthritis?




3. Welche Symptome konnen hei Psoriasis-Arthritis auftreten?

Meistens sind die ersten Symptome der PsA unspezifisch. Dies
kénnen z.B. neu aufgetretene Schmerzen bzw. Schwellungen im
Bereich der Gelenke oder Sehnenansatze sein, die primar als
,Uberlastung“ gewertet werden. Die ersten Anzeichen sind oft
sehr unterschiedlich. Haufig geht die Diagnosestellung der
Schuppenflechte der Haut der PsA Jahre voraus. Etwa 30% der
Schuppenflechten-Betroffenen entwickeln im Verlauf eine PsA.

In den meisten Fallen beginnt die PsA langsam und schleichend.
Die Beschwerden des Bewegungsapparats treten oft spontan auf,
gehen aber nicht mehr weg bzw. es kommen neue Regionen des
Bewegungsapparats hinzu, die ebenfalls schmerzhaft oder
geschwollen sind.

Neben den Beschwerden des Bewegungsapparats kdnnen aber
auch extraartikulare Beschwerden die Erkrankung begleiten.
Hierzu gehort die Entziindung des Auges (Uveitis), die meist mittels
Kortison-Tropfen gebessert werden kann, sowie das Auftreten
von Durchfallen im Rahmen chronisch-entzlndlicher Darmerkran-
kungen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.



Allgemeine Symptome einer PsA (Auftreten einzelner oder mehrerer Symptome nebeneinander)

Psoriasis (Schuppenflechte)

Nagelveranderungen im Rahmen der
Schuppenflechte

Arthritis (Gelenkentziindungen)

Morgensteifigkeit

Wurstfinger/Wurstzehe (Daktylitis)

Typische rontgenologische
Veranderungen

Aligemeine Symptome
bei Entziindung
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Scharf begrenzte, gerotete Hautareale mit glanzenden, silbrig-weiRen Schuppen
bedeckt (Plaques), insbesondere an der behaarten Kopfhaut, der SteiRbeinregion
bzw. der Gesaf¥falte und den AuBenseiten von Ellenbogen und Knien

Z.B. kleine punktformige Vertiefungen in den Nageln (Tupfelnagel), Verfarbungen
(Olflecken), Ablésen der Nagelplatte vom Nagelbett (Onycholyse), Schuppenbildung
am Nagel (Kriimelnagel)

Schwellung und Schmerzen in den kleinen Gelenken der Hande und Fui3e, meistens
im Bereich der Endgelenke, aber auch der Handgelenke, Knie oder Wirbelsdule,
meistens ist nur eine Korperhalfte betroffen

Einschrankung der Beweglichkeit der Gelenke in den Morgenstunden nach langerer
Ruhigstellung, die erst im Tagesverlauf oder nach Bewegung nachlasst

Entziindung und Schwellung des Weichteilgewebes eines Fingers oder einer
Zehe im Strahl

Zeichen von Knochenaufbau und Knochenabbau nebeneinander

Mudigkeit und Abgeschlagenheit in Form eines allgemeinen Krankheitsgeflhls



Befallsmuster und Auspragungen der Psoriasis-Arthritis

Handgelenk FuBgelenk und Sehnen

Nagel Haut

© Abteilung Rheumatologie/Klinik fir Dermatologie Goethe-Universitat Frankfurt ~ © Bildagentur

Welche Begleiterkrankungen konnen parallel bestehen?

Neben den hier beschriebenen Symptomen haben Patient*innen
mit Schuppenflechte und/oder PsA haufig auch ein erhdhtes
Risiko, an Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck oder Depressi-
onen zu erkranken. All diese Erkrankungen sind behandelbar und
die eingeleiteten Therapien sollten durch die entsprechenden
Facharztinnen und Fachéarzte uberwacht werden. Dies sollte im
Idealfallimmer in direkter Absprache zwischen Hausarztin/Haus-
arzt und Rheumatolog*innen erfolgen.

Die konsequente Durchflihrung der Systemtherapie zur Behandlung
der PsA oder Schuppenflechte hat hier ebenfalls einen positiven
Nutzen und lindert die Auspragung dieser Begleiterkrankungen.
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4. Wie verlauft die Erkrankung?

Die Psoriasis-Arthritis verlauft chronisch und ist leider nicht heil-
bar. Durch moderne und schonende Therapieverfahren kann sie
aber heute gut behandelt werden.

Der Krankheitsverlauf kann schubférmig sein. Das heif3t, ruhigen
Phasen kénnen Phasen mit gesteigerter entziindlicher Aktivitat
folgen. Meist treten im Schub Gelenkentziindungen, einhergehend
mit Schwellungen und Schmerzen sowie Funktionseinschran-
kungen im Gelenk auf. Meist beginnt die PsA, wenn gelenkbezogen,
an den kleinen Gelenken der Finger und Zehen und hier im Beson-
deren an den Endgelenken. Als Risiko fur das Auftreten dieser
Endgelenksarthritis gilt die Nagelbeteiligung der Psoriasis. Meist
sind mehrere Gelenke betroffen, eine Symmetrie, also ein Auf-
treten der Arthritis in beiden Kérperhalften, ist selten.

Unbehandelt kann die Entziindung im Gelenk dazu fuhren, dass
sich durch die anhaltende Entzindung der Gelenkinnenhaut dort
Wucherungen bilden, die in der Folge zu Knorpel- und Knochen-
schaden fuhren. Im schlimmsten Fall kann es durch diese Schaden
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zu einer Einschrankung der Funktion des Gelenks kommen und
somit zu EinbuBen der Beweglichkeit und Kraft. Dieser Prozess
muss fruh erkannt und behandelt werden, da Schaden des Knor-
pels und Knochens nicht wieder rliickgangig gemacht werden
kénnen. Typische Zeichen der Krankheitsaktivitat der Schuppen-
flechte sind gerotete, erhabene Hautareale, die mit silbrig-weilen
Schuppen bedeckt sind und haufig jucken. Diese werden als
»Psoriasis-Plaques” bezeichnet. Ursache dieser Plaques ist ein
gestorter Erneuerungsprozess der Haut, dem ebenfalls eine
Fehlregulation des Immunsystems zu Grunde liegt. Hier fihrt diese
zu einer vielfach erhéhten Hauterneuerung, die zu einer sehr stark
vermehrten Bildung von hornbildenden Zellen, Keratinozyten,
flhrt. Diese Zellen zeigen einen niedrigen Grad der Reifung und
sammeln sich in typischer und charakteristischer Form in Plaques.
Die parallel auftretende Neubildung von kleinen Blutgefafen fuhrt
zudem zu der entziindlichen Rétung der Haut.



5. Umgang mit chronischer Erkrankung

Die Nachricht, an einer chronisch-entzundlichen Erkrankung
zu leiden, ist meist belastend und ein schwerer Eingriff in
den normalen Alltag. Zudem verlangt der Umgang mit dieser
Situation neben der Akzeptanz, diese Erkrankung ein Leben
lang zu haben, von lhnen Geduld und Disziplin in der Durch-
fuhrung der Therapien. Die regelmafiige Durchfiuihrung der
Therapie, medikamentds wie nicht-medikamentos, ist von
grofler Wichtigkeit, da ein Auslassen und Nichttherapieren
der Erkrankung durch die anhaltende Entzindung dazu fuhrt,
dass sich die Gelenkinnenhaut (= Synovia) verandert und
wuchert. Die anhaltende Entziindung in lhrem Korper verur-
sacht eine vermehrte Produktion von Botenstoffen, die
Knorpel und Knochen zerstéren, Knochen liberbauen und
letztlich das Gelenk schadigen und dessen Funktion hemmen.
Um dies zu verhindern, ist eine frihe Erkennung und Behand-
lung der Erkrankung wichtig.
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6. Wer ist bei Auftreten von Symptomen zu kontaktieren?



Welche Arztinnen und Arzte sind fiir mich zustandig -
wer macht was im Netzwerk?

Dermatolog*innen:
Haut
Hautbeurteilung
Therapie der Haut

PsA-
Patient*innen

Rheumatolog*innen:
Muskuloskelettale
Diagnostik

Gelenke
Organbeteiligung
Therapie
Uberwachung

Hausarztin/
Hausarzt:
Uberwachung der
Therapie
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1. Wie wird die Psoriasis-Arthritis diagnostiziert?

Zumeist variieren die Beschwerden gerade zu Beginn der Erkran-
kung. Daher ist die dezidierte Diagnostik zur Abklarung der
Beschwerden besonders wichtig. Haufig wird diese von Rheuma-
tolog*innen durchgefuhrt. Einige der Untersuchungen kdénnen
aber auch bereits durch die Fachkolleg*innen aus der Dermato-
logie oder Aligemeinmedizin eingeleitet werden.

Anamnese und korperliche Untersuchung

Die Anamnese umfasst das Gesprach Uber die vorliegende
Beschwerdesymptomatik sowie die Abfrage relevanter Vorerkran-
kungen und Begleiterkrankungen aus der Krankengeschichte der
Patient*innen. Wichtig ist dabei auch die Abfrage der Medika-
menteneinnahme sowie der Familiengeschichte, gerade im Hin-
blick genetischer Faktoren der PsA.

In der klinischen Untersuchung werden dann die Gelenke, Sehnen
und Bander auf Druckschmerzhaftigkeit und Schwellung durch
Tasten untersucht. Erste Hinweise auf das Vorliegen der PsA
kénnen so bereits gefunden werden. Daneben werden auch all-
gemeine Untersuchungen der Organsysteme durchgefihrt, um
mogliche extraartikulare Symptome (wie eine Augen- oder Darm-
beteiligung) friihzeitig zu erfassen.
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Laboruntersuchungen

Zur Detektion der PsA gibt es keine bestimmten Laborwerte, die
die PsA eindeutig nachweisen. Die Laboruntersuchungen dienen
vor allem dazu, zu Uberprufen, ob eine Entziindungsreaktion im
Korper nachzuweisen ist (CRP-Wert, Blutsenkungsgeschwindig-
keit) und um andere mogliche Ursachen der Beschwerdesympto-
matik (z. B. Stoffwechselerkrankungen) auszuschliefen.

Bildgebende Verfahren

Verschiedene bildgebende Verfahren stehen zur Diagnostik von
entzindlichen Veranderungen des Bewegungsapparats zur
Verfagung.






8. Welche Therapiemoglichkeiten hestehen?

Zur Regulation des fehlgeleiteten Immunsystems bei PsA stehen
verschiedene Therapieverfahren zur Verfigung, durch deren
Einsatz die Beschwerden gut kontrolliert werden kénnen. Je friher
die Erkrankung erkannt wird und je friher die Therapie eingeleitet
und die Aktivitat der Erkrankung Uberwacht wird, desto besser
sprechen die Therapieverfahren an.

Unbehandelt fuhrt die Erkrankung Uber die Zeit durch die anhal-
tende, aggressive Entzlindungsreaktion zu Schaden im Knorpel-
und Knochenbereich, die in eine Funktionseinschrankung der
betroffenen Gelenke/Sehnen mundet. Dies verringert die Lebens-
qualitat der Betroffenen. Auch Aufgaben des taglichen Lebens
kénnen dann oft nicht mehr bewaltigt werden. Zudem erhoht die
anhaltende systemische Entziindung das Risiko, einen Schlagan-
fall bzw. einen Herzinfarkt zu erleiden. Eine frihe und wirksame
Therapie sorgt dagegen dafir, die Folgen der Erkrankung zu
minimieren.
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Da die Erkrankung mit vielen unterschiedlichen Erscheinungsfor-
men auftritt (z. B. Sehnenbeteiligung und/oder Gelenkbeteiligung
und/oder schwere Hautbeteiligung), ist die Therapie individuell
zu bestimmen und festzulegen. Hierzu stehen den Rheuma-
tolog*innen verschiedene internationale Therapieempfehlungen
zur Verfugung, die auf die verschiedenen Manifestationsformen
der PsA ausgerichtet sind. Wichtig ist die dezidierte Aufklarung
der Patient*innen Uber die moglichen Risiken der jeweiligen
Therapie sowie deren Uberwachung durch die Fachdisziplinen.

Die Therapie der PsA wird auf verschiedenen Saulen aufgebaut.
Hierzu zahlen neben der medikamentdsen Therapie auch nicht-
medikamentose Verfahren wie die Bewegungstherapie (Physio-
therapie) sowie die gezielte Anwendung ergotherapeutischer
Maflnahmen und psychotherapeutische Betreuung zur Bewalti-
gung der Krankheitslast der chronischen Erkrankung.



Medikamentose
Therapie

Nicht-medikamentose
Verfahren
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Festlegung von Behandlungszielen

Das Behandlungsziel ist ein zentraler Aspekt bei der Therapie der
PsA. Friih sollen die Ziele der Behandlung definiert werden, um
diese in den Kontrolluntersuchungen abzufragen und die Therapie
anhand der Ergebnisse zu beurteilen. Hier spielen alle Unter-
suchungen zur Beurteilung eine Rolle. Dies reicht von der Labor-
zur Klinischen Untersuchung bis zur Bildgebung.

Die Ziele einer individuell geeigneten Therapie konnen

vom medizinischen Fachpersonal und von Patient*innen
klar festgelegt werden.

Besserung der Hautsymptomatik
Besserung der Gelenksymptomatik
Besserung der Sehnensymptomatik

Kontrolle der akuten Beschwerden,
z.B. Schmerzen und Morgensteifigkeit sowie Plaques

Anhaltende Beschwerdefreiheit
durch langfristige Eindammung der Krankheitsaktivitat

Beendigung des anhaltenden Entziindungsprozesses,
um bleibende Schaden an Gelenken und Knochen zu
verhindern bzw. aufzuhalten

Ermoglichen eines normalen Lebens ohne Einschrankung
der Lebensqualitat durch die Erkrankung



Beurteilung der Krankheitsaktivitat

Die PsA kann von milden (ausschlief3lich limitierter Befall, spricht
gut auf nicht-steroidale Antirheumatika wie Ibuprofen oder Ahn-
liches an) bis zu schweren Formen (schwere Gelenkbeteiligung
mit frihzeitiger Zerstérung von Knochen und Knorpelstrukturen)
alles beinhalten. Daher ist es wichtig, dass Ihre Facharztin bzw.
Ihr Facharzt flir Rheumatologie/Dermatologie regelmaRig die
Krankheitsaktivitat bestimmt und dementsprechend die Therapie
anpasst.

Hier helfen Aktivitatsscores fir die Therapie wie die ,Minimal
Disease Activity“, also die minimale Krankheitsaktivitat, die
verschiedene Ziele fur das Erreichen eines gut kontrollierten
Zustands der PsA beschreibt. In diesem werden alle Facetten
der PsA und der Haut berlicksichtigt, sodass das Ziel ganzheitlich
gesehen wird.

MDA (Minimal Disease Activity)

Patient*innen erreichen die MDA, wenn sie 5 der 7 hier aufge-
fuhrten Ziele erflllen:

Anzahl der druckschmerzhaften Gelenke (maximal 68) <1

Anzahl der geschwollenen Gelenke (maximal 66) <1
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Schuppenflechte: Die Haut zeigt keine Plaques
Einschatzung der Schmerzintensitat durch die Patient*innen
mittels visueller Analogskala (VAS; Bewertungsskala von
0 bis 100) <15

Einschatzung der globalen Krankheitsaktivitat durch die
Patient*innen, gemessen mittels visueller Analogskala
(VAS; Bewertungsskala von O bis 100) <20

Wert im ,Health Assessment Questionnaire” zur Lebens-
qualitat (Wertebereich von 0 bis 3) <0,5

Anzahl der druckschmerzhaften Sehnenansatze
(maximal 13) <1

DAPSA (Disease Activity Psoriatic Arthritis)

Aktivitatsscore der Gelenke: In diesem Score geht die Anzahl der
druckschmerzhaften und geschwollenen Gelenke (bis zu 68) ein.
Es werden verschiedene Kategorien eingeteilt, die die Schwere
der Erkrankung und deren Veranderung tber die Zeit misst (high
und low disease activity, remission). Das hochste Ziel ist die
Beschwerdefreiheit, die als Remission definiert wird.



HAQ (Health Assessment Questionnaire)

Erfassung der Lebensqualitat mittels eines Fragebogens fur
Patient*innen.

PASI (Psoriasis Area and Severity Index)

Messung der entztindlichen Aktivitat anhand von Rétung, Schwel-
lung und Schuppung sowie der Ausdehnung der Hautveranderun-
gen der Schuppenflechte.

Medikamentose Therapieoptionen

NSAR - nicht-steroidale Antirheumatika

NSAR wie Diclofenac wirken entzindungshemmend und schmerz-
lindernd. COX-2-Inhibitoren (z.B. Celecoxib) sind eine Weiterent-
wicklung in dieser Arzneimittelgruppe, die weniger Nebenwirkun-
gen, wie z.B. Magenbeschwerden, auslosen. NSAR werden in der
Regel friih bei Beschwerden des Bewegungsapparats eingesetzt.
Ihre Wirkung tritt meistens schnell ein, halt aber dann nur wenige
Stunden an. Die entzindungshemmende Wirkung wird vor allem
bei regelmaRigem Gebrauch beobachtet. Eine Wirkung auf die
Schuppenflechte haben sie nicht.



Kortisonpraparate

Glukokortikoide oder Kortison wirken stark entziindungshemmend
und ihre Wirkung setzt rasch ein. Vor allem im Rahmen einer Gelen-
kentziindung ist die Wirkung gut und fuhrt zu einer schnellen Lin-
derung der Beschwerden. Hier ist auch eine intraartikulare (also
direkt in das Gelenk applizierte) Anwendung moglich. Kortison ist
beider PsA nur limitiert einsetzbar, da es bei Sehnenentziindungen
nur unzureichend wirkt und die Schuppenflechte der Haut ver-
schlechtern kann. Des Weiteren ist es flir eine dauerhafte Therapie
aufgrund der Nebenwirkungen nicht empfehlenswert.

Konventionelle Basistherapien

Die ,Disease Modifying Antirheumatic Drugs” (DMARDs) oder
konventionellen Basistherapeutika umfassen Substanzen wie
Methotrexat oder Leflunomid. Diese Medikamente werden als
systemische (=im gesamten Korper wirksame) Therapie bei
anhaltenden Beschwerden eingesetzt. Bis zum Eintritt der maxi-
malen Wirksamkeit kbnnen 8 - 10 Wochen vergehen. Daher wird
diese Zeit meist durch andere Medikamente wie NSAR Uberbrickt.
Die Therapie mit diesen konventionellen Basistherapeutika muss
anhaltend durchgefiihrt werden. Nebenwirkungen wie Haarausfall
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oder Ubelkeit sind haufig. Trotzdem besteht eine hohe Wahr-
scheinlichkeit, die Beschwerden der PsA (ber einen langen
Zeitraum zu unterdrtcken.

Biologika-Therapien

Biologika sind biotechnologisch hergestellte Substanzen, die
gezielt gegen spezielle Strukturen oder Substanzen des Korpers
gerichtet sind, wie zum Beispiel gegen bestimmte Botenstoffe
(Zytokine), die im Rahmen der Entziindungsreaktion bei PsA
vermehrt gebildet werden. Dadurch wird der Entzindungsprozess
gehemmt und die Erkrankungsaktivitdt kontrolliert. Biologika
werden bei bestimmten Formen der PsA (z.B. mit Schwerpunkt
Sehnenbeteiligung oder schwere Hautbeteiligung) bereits frih
eingesetzt, um die Fehlregulation des Immunsystems zu unter-
drliicken. Zumeist erfolgt die Gabe dieser Therapien in die Haut
(subkutan), da die Eiweife dieser Therapieformen eine Magen-
Darm-Passage nicht ohne Veranderungen Uberstehen wirden.
Da durch diese Therapien das Immunsystem ,gedampft” wird,
mussen bestimmte Untersuchungen vor Einleitung der Therapie
durchgefuhrt werden, damit bestimmte Erkrankungen nicht aus-
brechen (siehe Tabelle). Zudem sollten regelmafige medizinische



Voruntersuchungen vor Einsatz von Biologika

Bitte beachten Sie folgende Voruntersuchungen und Rat-
schlége vor Einleitung einer Biologika-Therapie:

Erganzung und Kontrolle des Impfschutzes:

Unter der Therapie mit Biologika konnen schwere Infektionen
auftreten. Daher ist ein umfassender Impfschutz essenziell
zur Pravention von Infektionen. Zudem kann die Impfantwort
bei Durchfiihrung der Impfung unter Biologika-Therapie
abgeschwacht sein. Daher empfehlen wir die Durchfihrung
der Impfungen vor und mit ausreichendem Abstand zur
ersten Gabe eines Biologikums. Fur mehr Informationen
sprechen Sie mit Ihrer behandelnden Arztin bzw. lhrem
behandelnden Arzt.

Vor Biologika-Therapie miissen folgende Infektionen
ausgeschlossen werden:

¢ Hepatitis Bund C

* Tuberkulose

Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt wird Sie diesbeziiglich ausfiihrlich
aufklaren und die Untersuchungen in die Wege leiten.



Kontrollen erfolgen, um Nebenwirkungen wie Infektionen zu
erkennen und gezielt zu behandeln. Ihre Rheumatologin bzw. lhr
Rheumatologe berat Sie gerne bezliglich der bestehenden The-
rapiemoglichkeiten und zu den verflugbaren Praparaten.

Targeted Synthetic Basistherapien (ts-Basistherapien)

Unter dem Begriff ts-Basistherapien werden zielgerichtete syn-
thetische DMARDs in Abgrenzung zu den konventionellen DMARDs
zusammengefasst. Zu den tsDMARDs z&hlen Hemmer der Janus-
kinase (JAK), einem Enzym, das in der autoimmunen Entziindungs-
reaktion der PsA eine wesentliche Rolle spielt, sowie die hem-
menden Substanzen der Phosphodiesterase 4 (PDE4), die
ebenfalls als Enzyme in der Entzindungskaskade der PsA-
Entstehung eine wesentliche Rolle spielen. Hierunter fallen
Substanzen, die oral, also als Tablette, verabreicht werden.

Nicht-medikamentose Therapieoptionen

Physiotherapie und Bewegung

Neben der medikamentdsen Therapie kommen vor allem Physio-
therapie und Bewegung eine essenzielle Bedeutung zu. Der Erhalt
der Funktion des Gelenks bzw. der Struktur des Bewegungs-
apparats und die Entlastung der mechanischen Reizung, die durch
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die Entziindung entsteht, sind essenzielle Faktoren fiir einen
ganzheitlichen Therapieansatz. Wichtig sind hier vor allem gelenk-
schonende Sportarten, wie z. B. Schwimmen, Nordic Walking oder
Tanzen, die - wenn méglich - mehrmals pro Woche ausgefiihrt
werden sollten. Hierdurch werden Muskeln und Bander trainiert
und gezielt aufgebaut, was wiederum zu einer Starkung des
Bewegungsapparats und zu einer Verbesserung der entztindlichen
Aktivitat im Gelenk fuhrt. Im Rahmen der Physiotherapie werden
zudem noch individuelle Bewegungsablaufe trainiert.

Ergotherapie

Eine besondere Form der gezielten Therapie der PsA, und eben-
falls eine wesentliche Therapiesaule, stellt die Ergotherapie dar.
Oberstes Ziel ist hier, die Funktionsfahigkeit der Gelenke zu
erhalten und Schmerzen zu reduzieren. Zudem erfolgt eine Bera-
tung zum moglichen Einsatz von Hilfsmitteln (z. B. Einrichtung des
Arbeitsplatzes, Hilfsmittel im Haushalt) zum Erhalt der Selbst-
standigkeit im Alltag. Hierbei wird gezielt auf die Funktionsfahigkeit
der Hande und die Feinmotorik fokussiert. Individuell kdnnen hier
zur Verbesserung der Statik und zum Funktionserhalt Schienen
angepasst werden.
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9. Leben mit Psoriasis

Erndhrung

Die Ernahrung spielt auch fir den Krankheitsprozess der PsA eine
wesentliche Rolle. Zudem neigen Patient*innen mit Psoriasis oder
PsA zu Ubergewicht, was die Gelenksymptomatik noch verstarken
kann. Eine spezielle Diat, die gerade bei der PsA hilft, gibt es aller-
dings nicht. Zudem liegen nur wenige Studiendaten vor, die auf eine
Verbesserung der Symptome bei bestimmten Ernahrungsformen
schliefen lassen. Trotzdem kann durch eine bewusste Ernahrung
und die gezielte Auswahl von Lebensmitteln eine positive Beein-
flussung des Krankheitsverlaufs gelingen. Hier sollte das Augen-
merk immer auf eine abwechslungsreiche und vollwertige Kost
gelegt werden. Daneben spielen bestimmte Fette eine wesentliche
Rolle, die an der Bildung entziindungshemmender Stoffe beteiligt
sind. Hier sind vor allem Omega-3-Fettsauren zu nennen, die die
Bildung entzindungshemmender Stoffe unterstlitzen, und vor allem
in Fisch zu finden sind. Zudem sollte eine gesunde Ernahrung im
Alltag umgesetzt werden, um Gewicht zu normalisieren. Das kann
sich positiv auf den Krankheitsverlauf auswirken.

Sport und Bewegung

Sport und Bewegung sind die Motoren, die zu einer gestarkten
Muskulatur und damit zu einer Entlastung betroffener Gelenk-

strukturen bzw. Strukturen des Bewegungsapparats fihren.
Bewegung kann individualisiert im Rahmen physiotherapeutischer
Manahmen erfolgen oder in Eigenregie durchgefiihrt werden.
Hier spielen dann vor allem gelenkschonende Sportarten, wie
z.B. Schwimmen, Nordic Walking oder Tanzen, eine wesentliche
Rolle, die - wenn mdglich - mehrmals pro Woche ausgefihrt
werden sollten.

Familienplanung

Durch den Einsatz systemischer Therapien ist es gerade fiir junge
Betroffene wichtig, die nachsten Schritte der Familiengrindung
zu planen und mit dem behandelnden medizinischen Team
(Dermatolog*innen/Rheumatolog*innen/Hausarztin/Hausarzt)
zu besprechen. Dies ist insofern wichtig, da bestimmte Medika-
mente, die als Therapieoption fur die Behandlung der PsA infrage
kommen, bei Kinderwunsch nicht gegeben werden durfen und
sogar strengstens kontraindiziert sind. Beispielsweise sind
Methotrexat und Leflunomid in der Schwangerschaft kontraindi-
ziert, da beide hoch fruchtschadigend wirken. Zu anderen Medi-
kamenten liegen keine Studiendaten vor. Im Rahmen einer starken
Entzindungsreaktion ist unter Umstanden die Wahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft herabgesetzt.
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Das bedeutet nicht, dass eine Schwangerschaft nicht méglich ist.
Daher ist die offene Besprechung des Kinderwunsches mit den
Arztinnen und Arzten unbedingt notwendig. Dies bespricht lhre
behandelnde Arztin bzw. Ihr behandelnder Arzt gerne im Detail mit
Ihnen. Sprechen Sie das Thema an und behandeln Sie es offen.

Was konnen Sie selbst zum Therapieerfolg beitragen?

Die Diagnose einer chronischen Erkrankung, die Sie ein Leben
lang begleiten wird, ist fir viele ein massiver Einschnitt in ihr
bisheriges Leben. Ab jetzt bedeutet dies eine lebenslange Ein-
nahme von Medikamenten und ein Leben mit der Ungewissheit,
wie sich die Erkrankung Gber die Jahre entwickeln wird.

Frihe Diagnostik und neue Therapien ermdéglichen eine rasche
und dauerhafte Beschwerdefreiheit sowohl der Schuppenflechte
als auch der PsA, sodass Sie im weiteren Leben ohne Einschran-
kungen ,normal“ leben und den meisten Aktivitaten wie bisher
nachgehen kénnen.
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Wichtig ist, dass Sie informiert bleiben und dass Sie offen Fragen
und Probleme mit Ihrer behandelnden Arztin bzw. lhrem behan-
delnden Arzt besprechen!

Daruber hinaus flihren auch viele Anpassungen des Lebensstils
zu einer Verbesserung des Erkrankungszustands. Zum Beispiel
wirken sich Strategien zur Stressbewaltigung oder Sport und
Bewegung positiv auf die Krankheitsaktivitat aus und fihren bei
regelmaBiger Durchfihrung zu einer deutlichen Verbesserung
Ihres Zustands und Wohlbefindens.

Sprechen Sie lhre Fachérztin bzw. Ihren Facharzt auf Behandlungs-
moglichkeiten an - lassen Sie keine Fragen offen. Wichtig ist, dass
Sie ein Vertrauensverhaltnis zu Ihrer Arztin bzw. Ihrem Arzt auf-
bauen, sodass durch Offenheit und Vertrauen die bestmdglichste
Betreuung Uber einen langen Zeitraum stattfinden kann.
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10. Hilfe zur Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen

Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen ermdglichen den Austausch mit anderen Betroffenen und bieten zum Teil Behand-

lungsgruppen fur Sport und Bewegung an. Dies bietet lhnen die Chance, sich auszutauschen und Wissen zu teilen. Im Folgenden

stellen wir Ihnen die grofiten dieser Patientenorganisationen vor.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

Die Deutsche Rheuma-Liga ist mit aktuell 280.000 Mitgliedern
die groRte deutsche Selbsthilfeorganisation im Gesundheits-
bereich. Der Verband informiert und berat Betroffene unabhangig
und frei von kommerziellen Interessen. Die Rheuma-Liga bietet
Menschen mit rheumatischen Erkrankungen Rat und praktische
Hilfen, wie zum Beispiel Funktionstraining, unterstutzt aber auch
Forschungsprojekte zu rheumatischen Erkrankungen und tritt fur
die Interessen Rheumakranker in der Gesundheits- und Sozial-
politik ein. Die Rheuma-Liga finanziert ihre Arbeit vorrangig durch
Mitgliedsbeitrage, Forderungen der Kranken- und Rentenver-
sicherer, Projektmittel und Spenden.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
MaximilianstraBe 14
53111 Bonn
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Service-Nr. zur nachstgelegenen Beratungsstelle:
Tel.: 01804 600 000 (20 Cent pro Anruf aus dem Festnetz)
E-Mail: bv@rheuma-liga.de

Deutsche Rheuma-Liga Bundes-
verband e. V.

[=] s =]
E]

E H www.rheuma-liga.de




Deutscher Psoriasis Bund e. V.

Mit etwa 6.000 Mitgliedern ist der Deutsche Psoriasis Bund e. V.
(DPB) die grofte nationale Patientenorganisation im Bereich Haut-
erkrankungen. Er setzt sich bundesweit fur die Belange von
Menschen mit Schuppenflechte ein und stellt Informationen wie
Broschuren, die Mitgliederzeitschrift ,PSO Magazin“ oder ein
umfassendes Internetportal zur Verflgung. Die 35 Regional-
gruppen des DPB bieten Unterstlitzung und Beratung vor Ort. Hier
werden Treffen flr den Erfahrungsaustausch, aber auch andere
Aktivitaten wie Vortrage organisiert.

Deutscher Psoriasis Bund e. V.
SeewartenstraRe 10
20459 Hamburg

Kontakt:
Tel.: 0402233990
E-Mail: info@psoriasis-bund.de

Deutscher Psoriasis Bund e. V.

www.psoriasis-bund.de
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Anamnese

Basistherapeutika

Betablocker

Biologika

Blutsenkungs-
geschwindigkeit (BSG)

Botenstoffe

Chronische
Entziindung

C-reaktives Protein
(CRP)

Daktylitis

Dermatologie

Krankengeschichte

Basismedikamente, auch Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs (DMARD) genannt, die bei
bestimmten entziindlich-rheumatischen Erkrankungen, z. B. Psoriasis-Arthritis, eingesetzt werden
und langfristig den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kdnnen

Gruppe von blutdrucksenkenden Medikamenten

Biotechnologisch hergestellte Medikamente, die u.a. bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
eingesetzt werden; sie greifen gezielt an kérpereigenen Strukturen oder Substanzen an

Blutwert, der bei einer Blutuntersuchung festgestellt werden kann; eine erh6hte BSG
ist ein Hinweis auf eine Entziindung im Korper

Steuern u.a. gezielt das Immunsystem, indem sie Signale an Zellen weitergeben und so
z.B. Entzindungen fordern oder hemmen

Bleibt ein Entziindungsprozess dauerhaft bestehen, wird er als chronisch bezeichnet;
dies ist z. B. bei entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen der Fall

Eiweif3, dessen erh6éhtes Vorkommen im Blut auf eine Entziindung hinweist

Entzindung des Weichteilgewebes im Strahl eines Fingers oder einer Zehe,
sogenannte ,Wurstfinger” oder ,Wurstzehe*

Med. Fachgebiet fur Hauterkrankungen



Entziindung

Ergotherapie

Hepatitis

Immunsystem

Infektion

Infusion

Injektion

subkutan

intramuskular

Keratinozyten

Abwehrreaktion des Immunsystems, z.B. gegen Eindringlinge im Korper (wie Viren oder Bakterien);
Zeichen einer Entziindung sind Warme, Rétung, Schwellung, Schmerzen und eine eingeschrankte
Funktion; ist die Abwehrreaktion erfolgreich abgeschlossen, klingt die Entziindung ab

Therapiemethode, um Bewegungsablaufe zu verbessern oder wiederherzustellen und
Einschrankungen in der Beweglichkeit zu verhindern

Entzindung der Leber

Komplexes Abwehrsystem des Korpers, das diesen mithilfe von Zellen und Botenstoffen vor
Angriffen durch Krankheitserreger schutzt; eine Fehlleitung des Immunsystems kann u.a.
zu einer chronischen Entzindung flihren

Eindringen von Krankheitserregern (z.B. Viren oder Bakterien) in den Kdrper und ihre
Vermehrung; kann eine Entzindungsreaktion auslésen

Verabreichen von Flussigkeit (z. B. Medikamente) in den Korper, erfolgt in der Regel Uber
eine Vene

Verabreichen von Medikamenten 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

Eine Injektion in den Muskel wird als intramuskular bezeichnet

Hornbildende Zellen der Haut; bei der Schuppenflechte kommt es zu einer beschleunigten
Vermehrung der Keratinozyten
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Kortisonpraparate

Krimelnagel

Magnetresonanz-
tomografie (MRT)

Morgensteifigkeit

Nicht-steroidale Anti-
rheumatika (NSAR)

Olflecken
Onycholyse
Physiotherapie
Plaque

Protein

Psoriasis Area and
Severity Index (PASI)

Auch Kortikoide, Glukokortikoide oder Kortison genannt; Medikamente, die eine entzindungs-
hemmende Wirkung haben und hochdosiert das Immunsystem unterdriicken

Nagelveranderung, die bei Schuppenflechte vorkommen kann

Auch Kernspintomografie; bildgebendes Verfahren, mit dem digitale Schnittbilder vom
Korper erzeugt werden

Eingeschrankte Beweglichkeit von Gelenken in den Morgenstunden nach langerer Ruhigstellung,
charakteristisch fur viele chronisch-entzindliche Gelenkerkrankungen, z. B. Psoriasis-Arthritis

Entzindungshemmende Medikamente, die bei entztindlich-rheumatischen Erkrankungen
angewendet werden

Nagelveranderung, die bei Schuppenflechte vorkommen kann und sich durch Verfarbungen zeigt

Nagelveranderung, die bei Schuppenflechte vorkommen kann; Abldsen der Nagelplatte vom
Nagelbett

Krankengymnastik

Charakteristische Hautveranderung bei Schuppenflechte; scharf begrenzte, gerotete,
erhabene Hautareale, die mit silbrig-weiflen Schuppen bedeckt sind

Eiweif
Verfahren zur Berechnung des Schweregrades und der Ausdehnung der Hautveranderungen
bei Schuppenflechte



Psoriasis

Psoriasis-Arthritis

Rheumatologie

Sonografie
Systemerkrankung

Systemische Therapie

Topische Therapie

Trigger

Tuberkulose

Tiipfelnagel

Uveitis

Zytokin

Schuppenflechte; chronisch-entzundliche Erkrankung; zahlt zu den Systemerkrankungen,
da die Entziindung nicht nur die Haut, sondern den gesamten Korper betrifft

Chronisch-entzlindliche Systemerkrankung, bei der es sowohl zu einer Gelenkentzindung
als auch zu den fur Schuppenflechte typischen Hautveranderungen (Plagues) kommen kann

Med. Fachgebiet fur rheumatische Erkrankungen
Ultraschall

Erkrankung, die nicht nur auf eine bestimmte Kdrperregion beschrankt ist, sondern viele Bereiche
des Korpers betreffen kann

Innerliche Behandlung mit Medikamenten, z. B. mit Tabletten oder Injektionen
AuRerliche Behandlung mit Medikamenten, z. B. mit Cremes oder Salben

Auslosender Faktor, der dazu fiihrt, dass eine Erkrankung erstmals auftritt, oder der
zu einem neuen Schub einer Erkrankung fihren kann

Infektionskrankheit, die durch bestimmte Bakterien verursacht wird und am haufigsten die
Lunge befallt

Nagelveranderung, die bei Schuppenflechte vorkommen kann; kleine punktférmige
Vertiefungen in den Nageln

Entzindung der mittleren Augenhaut

Botenstoff
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