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Vorwort

Wenn der Alltag unbeweglich wird

Bei der Psoriasis-Arthritis handelt

es sich um die Kombination zweier
Krankheitsbilder, der Schuppenflechte
(Plaque-Psoriasis) und der Entziindung
der Gelenke (Arthritis). Die Symptome
beider Krankheiten sind sehr unter-
schiedlich, aber beide entstehen auf-
grund einer Fehlsteuerung des Immun-
systems. Statt ,,echte” Eindringlinge
zu bekampfen, richtet sich lhr Kérper
gegen sich selbst. Davon kénnen
zuerst nur lhre Gelenke oder nur

Ihre Haut betroffen sein. Manch-
mal treten auch alle Beschwerden
gleichzeitig auf.

Vielleicht wurde die sogenannte Pso-
riasis-Arthritis kirzlich bei Ihnen oder
in [hrem Umfeld diagnostiziert. Dann
wissen Sie eventuell auch schon,
dass sich die Gelenkerkrankung

bislang zwar nicht heilen, aber gut
behandeln lasst, auch langfristig.
Dank intensiver Forschung kann

die Gelenkzerstérung heute — friih
erkannt — oftmals aufgehalten und
die Symptome der Erkrankung gezielt
eingedammt werden.

Gemeinsam mit dem Rheumatologen
und Experten fir Psoriasis-Arthritis
Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos
haben wir diese Broschire entwickelt,
um lhnen umfassende Informationen
zur Erkrankung an die Hand zu ge-
ben. Mit diesem Wissen mochten wir
Ihnen Halt in dieser fiir Sie sicherlich
nicht einfachen Zeit und Orientierung
flr das Gespréach in Ihrer arztlichen
Praxis vermitteln. Denn wer mehr
weil3, fuhlt sich starker.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!
lhr Team von Amgen

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos

Facharzt fir Innere Medizin, Rheumatologie und Orthopadie
Leitender Oberarzt, Leitung Ambulanzen am Rheumazentrum
Ruhrgebiet, Koordination wissenschaftliche Arbeiten und Studien
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Was eine Psoriasis-Arthritis ist

Wenn eine Psoriasis nicht nur lhre
Haut, sondern auch lhre Gelenke
betrifft, spricht man von einer
Psoriasis-Arthritis. Abgekdiirzt wird sie
oft auch PsA oder PSA genannt. Viel-
leicht gehoren Sie ja zu den Psoria-
sis-Patient:innen, die dieses Krank-
heitsbild ungefahr zehn Jahre nach
den ersten Symptomen der Psoriasis
entwickeln. Liegt bei Ihnen dazu eine
Nagel- oder Kopfhautpsoriasis vor,
so steigt auch Ihr Risiko flr eine Ent-
ziindung in den Gelenken. Haut- und
Gelenkerscheinungen kénnen aber
auch gleichzeitig auftreten. In noch
selteneren Fallen sind zuerst nur die
Gelenke betroffen.

Die Psoriasis-Arthritis ist, wie die
Schuppenflechte auch, eine chro-
nische, schubweise auftretende
entziindliche Erkrankung. Beiden
Krankheiten liegt eine Fehlregulie-
rung des Immunsystems zugrunde.

Das fehlgesteuerte Immunsystem
greift dann nicht nur Erreger und
andere korperfremde Substanzen
an, sondern falschlicherweise auch
eigene Korperzellen. Wenn das pas-
siert, spricht man auch von einer

4 Einfihrung

Autoimmunerkrankung. Im Rahmen
des dadurch aufflammenden Ent-
zlindungsprozesses werden Uber
bestimmte Botenstoffe (Zytokine)
mehr und mehr Abwehrzellen hinzu-
gerufen. So nimmt die Entziindung
immer groBere Ausmale an und
befeuert sich sozusagen auch noch
selbst. Anstatt abzuheilen wird sie
chronisch.

Was passiert in den Gelenken?

Wahrend bei der Schuppenflechte
vor allem |hre Haut bzw. |hre Haut-
zellen (Keratinozyten) von den ent-
zindlichen Angriffen betroffen sind,
attackiert bei der Psoriasis-Arthritis
das UberschieBende Immunsystem
die Zellen Ihrer Gelenke, Bénder
und Sehnen.

Bei einer Psoriasis-Arthritis geht
man davon aus, dass entziindungs-
férdernde Zellen iber gelenknahe
Strukturen wie z. B. Sehnen in das
Gelenk einwandern und dort zuerst
die Gelenkinnenhaut (Synovialis)
entzliinden. Diese beginnt zu viel
Gewebsflissigkeit zu produzieren
und schwillt dadurch an.

< Inhaltsverzeichnis

Fortschreitende EntzUndung im Gelenk

Gesund Psoriasis-Arthritis

Knochen
Muskel
Zerstérung
von Knorpel
Gelenke und Knochen
kapsel
Synovialis Einwachsen von
entziindlichem
Gewebe
Knorpel
Entziindung
der Synovialis
Ausschittung
von entzlindungs-
fordernden
Botenstoffen
Enthese

(Verbindungs-
punkt Sehne/
Muskel)

Abbildung angepasst nach Gottlieb A et al. J Am Acad Dermatol 2008;58:851-864.
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Wenn sich die Flussigkeit dann
auch in der Gelenkkapsel ansam-

melt, spricht man von einem Erguss.

Dadurch schreitet der Entziindungs-
prozess weiter voran. Es bildet sich
immer mehr entziindliches Gewebe,
das in den Gelenkknorpel und den
Knochen einwuchern und dessen
Substanz zerstéren kann.

Wussten Sie schon,

Sehnen, Bander und die Gelenk-
kapseln bleiben von der Entziindung
ebenfalls nicht verschont. Das kann
in seltenen Fallen sogar zu einer
Gelenkversteifung oder -verformung
fihren. Um das zu verhindern, ist
eine frihzeitige und kontinuierliche
Therapie sehr wichtig.

dass der Begriff ,,Arthritis" von dem griechischen Wort ,,arthron“ abgeleitet

ist, das ,,Gelenk" bedeutet? Der Begriff ,Psoriasis-Arthritis* legt also schon

nahe, dass Psoriasis und Gelenkentziindung zusammenhé&ngen.

Einfihrung
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—

Grundsatzlich kann die Psoriasis-
Arthritis jeden Menschen treffen, der
die Veranlagung dazu hat, und Frauen
und Manner in gleichem MaBe.

Am haufigsten tritt sie zwischen dem
30. und 50. Lebensjahr auf und nur
selten im Kindes- oder Jugendalter.
Ungefahr 20 bis 30 % aller Psoriasis-
Patient:innen entwickeln auch eine

PsA (Psoriasis-Arthritis). Das sind
etwa eine halbe Million Betroffene
in Deutschland. Die meisten dieser
Patient:innen leiden bereits bis zu
zehn Jahre an einer Psoriasis, bevor
die PsA auftritt. Der Gelenkbefall
kann aber auch zeitgleich mit einer
Psoriasis oder auch ganz ohne Haut-
symptomatik auftreten.

Reihenfolge des Auftretens der Beschwerden bei PsA-Patient:innen

Erst Psoriasis mit Hautsymptomatik,
dann Entwicklung einer PsA

M Psoriasis und PsA treten
gleichzeitig auf.

M Die PsA tritt auf, ohne dass
Hauterscheinungen zu sehen sind.
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Ursachen und Ausloser

der Krankheit

Genau wie die Schuppenflechte
gehort auch die Psoriasis-Arthritis
zu den genetisch bedingten Erkran-
kungen. Wenn bestimmte Gene bei
einem Menschen von Geburt an vor-
handen sind, kann er die Veranlagung
haben, bestimmte Krankheiten zu
entwickeln. Diese Veranlagung kann
man auch weitervererben, ohne je
selbst zu erkranken. Deshalb ist

es durchaus moglich, dass vor Gene-
rationen jemand an einer PsA oder
Psoriasis erkrankt ist, im engen Fa-
milienkreis aber niemand. Es kann
aber auch sein, dass niemals zuvor
eine Psoriasis und/oder PsA im
Stammbaum auftrat.

8 Einfihrung

Ob eine Krankheit tatsachlich aus-
bricht, hangt letztlich von vielen
Faktoren ab. Bislang geht man von
der Annahme aus, dass eine gene-
tische Veranlagung in Kombination
mit bestimmten Ausldsereizen
(Triggerfaktoren) die Ursache fir ein
fehlgesteuertes Immunsystem ist.

Der Reiz setzt dann Entziindungs-
prozesse in Gang. Trigger kdnnen
sowohl physische als auch psychische
Faktoren sein. Ist die Psoriasis oder
Psoriasis-Arthritis ausgebrochen,
kdnnen diese Ausldser bei einem
Betroffenen einen weiteren Krank-
heitsschub hervorrufen. Manchmal
lasst sich aber auch gar kein Ausldser
ausmachen.

< Inhaltsverzeichnis

Mogliche Trigger fur
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis

Infektionserkrankungen

(vor allem durch Streptokokken,
die z. B. Mittelohr-, Nasenneben-
hohlen- oder Mandelentziindungen
verursachen)

Mechanische oder
physikalische Reize
(Druckstellen,
Verletzungen)

————

_______
-
e
““““““

Medikamente
(z. B. Betablocker
oder ACE-Hemmer
bei Bluthochdruck)

UberméBiger
Nikotin- und
Alkoholgenuss

Psychische
Belastungen
oder Stress
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Vielleicht kennen Sie von sich selbst
bereits einige der Hauptsymptome
der Psoriasis-Arthritis wie Gelenk-
schmerzen oder aber auch psoriati-
sche Haut-, Kopfhaut- und Nagelver-
anderungen. Eventuell haben Sie sich
in der letzten Zeit auch einfach nur
abgeschlagen gefiihlt, hatten kaum
Appetit und haben dazu noch Gewicht
verloren. Diese Symptome kénnen
Anzeichen fir einen Krankheitsschub
sein, der sich unter anderem auch
emotional auswirken kann.

Welche Gelenke sind betroffen?

Je nach Auspragung der Erkrankung
kénnen verschiedene Gelenke schmer-
zen, anschwellen oder sogar verstei-
fen. Typisch sind anfangs Symptome
in meist nur einem groBen Gelenk wie
dem Knie, in den kleinen Gelenken
von Handen und FiBen oder in den
Sprunggelenken. Auch Sehnenan-
satze kdnnen sich entziinden (Enthe-
sitis). Oft ist nur das jeweilige Gelenk
einer Korperseite und nicht beide
gleichzeitig betroffen.

10 Krankheitsbild und Symptome

Typisch sind schmerzhafte Schwel-
lungen der Fingerendgelenke, aller
Gelenke eines Fingers oder auch die
Verdickung des gesamten Fingers
oder Zehs. Dann spricht man von der
sogenannten Daktylitis oder auch vom
»Wurstfinger* bzw. der ,,\Wurstzehe".

Die fir die Psoriasis typischen Haut-
erscheinungen treten haufig, aber
nicht immer auf. Genauso kénnen
die Gelenke gerdtet bzw. geschwollen
sein, missen es aber nicht. Typi-
scherweise treten die Schmerzen und
Schwellungen nach langeren Ruhe-
phasen, also eher morgens, auf. Die-
se sogenannte Morgensteifigkeit geht
im Laufe des Tages zurtick. Manch-
mal betreffen die Entziindungspro-
zesse auch weitere Korperbereiche
oder Organe (z.B. BlutgefaBe, Nerven
und Augen). Wie schwer die Erkran-
kung verlauft, ist von Patient:in zu
Patient:in sehr unterschiedlich.

Die Krankheit tritt in der Regel in
Schiiben auf, die sich mit beschwer-
defreien Phasen abwechseln.

<l Inhaltsverzeichnis

Haufig betroffene Gelenke und Sehnen

bei Psoriasis-Arthritis

i

Schulter

Wirbelsaule N

Kreuz-Darmbein-
Gelenk

Finger, auch Endgelenke,
geschwollene Finger oder
Zehen (Daktylitis)

Knie, haufig einseitig

FliBe, auch Endgelenke

Bénder, Sehnen
und Sehnenansatze
(Enthesitis) der
jeweiligen Gelenke,
z.B. Achillessehne

Veranderungen der Nagel
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Ursache unbekannt

»Woher die zugrunde liegende Fehlsteuerung des Immunsystems kommt,
ist derzeit noch unbekannt. Das ist auch der Grund, warum wir bis heute

nicht in der Lage sind, sie zu heilen. Die gute Nachricht ist aber, dass
einige Therapien entwickelt wurden, die direkt in den Entziindungsvorgang
eingreifen. Diese Therapien kdnnen Ihre Symptome mildern oder ganz
beseitigen. Und das schiitzt lhre Gelenke vor Spatschaden.”

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos

-
12 Krankheitsbild und Symptome <{ Inhaltsverzeichnis

Haufige Friihwarnzeichen einer Nagelpsoriasis

Eine Nagelpsoriasis hangt stark mit dem spateren Erscheinen einer Psoriasis-
Arthritis zusammen. Dabei kommt es zu Verformungen oder Verfarbungen der
Finger- oder FuBnagel:

B 6
Hyperkeratose Kriimelnagel Leukonychie Paronychie
Vermehrte Zerfall der WeiBe Punkte Entziindungen
Verhornung Nagelsubstanz und Flecken des Nagelwalls
unterhalb des innerhalb der
Nagels Nagelplatte

by M
M / L @
| N

Onychodystrophie Olflecken Splitter- Tiipfelnagel
Vollstéandige Gelbliche, hamorrhagie Kleine

Fehlbildung und

Olfleckenartige

Kleine

Einkerbungen/

Verformung der Verfarbungen Einblutungen Griibchen in
Nagelplatte mit unter der unterhalb der der Nagelplatte
Nagelablésung Nagelplatte Nagelplatte
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Wie bereits erwahnt, entwickelt rund
jede:r dritte Schuppenflechtepatient:in
im Laufe der Zeit eine Psoriasis-
Arthritis — besonders dann, wenn
zuvor auch eine Nagel- oder Kopf-
hautpsoriasis bestand. Vielleicht
haben Sie noch andere Veranderun-
gen an sich beobachten kénnen wie
z.B. scheinbar grundlose Schulter-
und Knieschmerzen oder verdickte
Finger und Zehen. In einem solchen
Fall empfiehlt es sich immer, die be-
handelnde arztliche Praxis zu infor-
mieren.

Ein Fall fiir Ihre:n Rheumatolog:in?

Es ist nicht ganz einfach, Psoriasis-
Arthritis friihzeitig zu diagnostizie-
ren, denn die Beschwerden dhneln
oftmals denen anderer Erkrankungen.
Deshalb wurde fir Haus- und Haut-
arzte bzw. -arztinnen ein Patient:in-
nenfragebogen entwickelt: GEPARD
(German Psoriasis Arthritis Diagnostic
questionnaire). Er fragt das Vorhan-
densein bestimmter Symptome ab.

14 Diagnose

Wenn mehr als vier Fragen mit Ja
beantwortet werden, besteht eine
statistische Wahrscheinlichkeit

von 80 %, an einer PsA erkrankt

zu sein. lhre behandelnde Praxis
sollte Sie zur Abklarung in eine rheu-
matologische Praxis (Spezialist:innen
fir Gelenkerkrankungen) Gberweisen.
Sie finden den GEPARD-Fragebogen
zum Download auf unserer Website
unter folgender Adresse:
www.diagnose-psoriasis-arthritis.de

Abgrenzung zur rheumatoiden
Arthritis (RA)

In der rheumatologischen Praxis wird
Gberprift, ob es sich um eine rheu-
matoide Arthritis, also , klassisches*
Rheuma, handelt oder um eine PsA,
die Psoriasis-Arthritis. Bei beiden
Erkrankungen leiden Betroffene unter
chronischen Gelenkentziindungen, die
sich aber oft im Verteilungsmuster
der Gelenkentziindungen und den
Laborwerten unterscheiden.

<l Inhaltsverzeichnis

Stock-Foto. Mit Models geste

Bei Schmerzen am besten sofort zum Arzt bzw. zur Arztin

»Wie die meisten Mutproben ist auch das Schmerzenaushalten keine gute
Idee. Schmerzen sind Warnzeichen oder Schadensmeldungen des Korpers
und sollten ernst genommen werden. Sie kénnen lber die Zeit auch chro-
nisch und damit schwerer behandelbar werden.*

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos

<l zuriick vor >




Was untersucht wird

1. Korperliche Untersuchung und Befragung (Anamnese)
Dabei werden das AusmaB der Gelenkbeteiligung, Ort und Dauer der
Gelenkschmerzen und -schwellungen, die mégliche Lokalisation lhrer
Schuppenflechte sowie lhre familidre Vorbelastung erfasst.

2. Blutuntersuchungen/Gewebeproben

Hier werden unspezifische Entziindungsparameter wie die Blutsenkungs-
geschwindigkeit (BSG) oder das C-reaktive Protein (CRP) und bei Wirbel-
saulenbeteiligung das Erbmerkmal HLA-B27 Uberpriift. Da der sogenannte
Rheumafaktor bei Psoriasis-Arthritis nicht nachgewiesen werden kann, ist
auch eine negative Probe ein wichtiger Hinweis. Leider gibt es keinen PsA-
spezifischen Laborwert, der die Erkrankung definitiv beweist. Daher kann
der Arzt bzw. die Arztin zur Diagnosesicherung auch Gelenkflissigkeit oder
Hautproben untersuchen.

Gut vorbereitet zum Arzt bzw. zur Arztin
»1ragen Sie selbst zum Erfolg der Untersuchung bei. Notieren Sie vor
lhrem Praxisbesuch all Ihre aktuellen und frilheren Beschwerden. Ver-

gessen Sie nicht, andere Vorerkrankungen zu erwahnen, selbst wenn sie

vermeintlich nichts mit lhrer Schuppenflechte oder Ihrem Verdacht auf
eine PsA zu tun haben. Notieren Sie dazu alle Praparate und Dosierungen,
die Sie einnehmen, oder nehmen Sie sie einfach mit. So kann sich lhr Arzt
bzw. Ihre Arztin ein moglichst umfangreiches Bild machen.*

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos

16 Diagnose <l Inhaltsverzeichnis

3. Radiologische Verfahren
Mithilfe von Ultraschall, Réntgen, Skelettszintigrafie oder der Magnetreso-
nanztomografie (MRT) kdnnen Entziindungen oder — im spateren Verlauf —
Veranderungen im Gelenk beurteilt werden.

4. CASPAR-Kriterien
Um die Diagnose Psoriasis-Arthritis zu stellen, stehen die CASPAR-Kriterien
(Classification Criteria for the diagnosis of Psoriatic Arthritis) zur Verfligung.
Hier werden verschiedene Faktoren abgefragt:

— Schmerz, Schwellung und/oder Steifigkeit in einem oder mehreren Gelenken
— Entziindliche Verédnderungen im Bereich von Gelenken, Wirbelsaule oder
Sehnen bzw. Sehnenanséatzen

Zusatzlich miissen mindestens drei der folgenden Kriterien vorliegen:

— Psoriasis der Haut
— Hautpsoriasis in der Familie
(bei einem oder mehr Verwandten ersten oder zweiten Grades)
— Psoriatische Nagelveranderungen
— Kein Nachweis eines Rheumafaktors im Serum
(Rheumafaktor im Blut negativ)
— Daktylitis mit Schwellung des gesamten Fingers (,Wurstfinger*)
— Daktylitis in der Vergangenheit (von einem Rheumatologen
diagnostiziert)
— Nachweis von typischen gelenknahen Knochenneubildungen im Bereich
von Hénden oder FliBen

Diese Kriterien werden nicht zur Diagnose genutzt, sie sind eher fiir den
Einschluss in Studien gedacht. Trotzdem koénnen Arzte bzw. Arztinnen sich
daran orientieren, um — zusammen mit ihrem klinischen Eindruck und unab-
hangig von den Kriterien — die Diagnose zu stellen. Wenn die Diagnose fest-
steht, leitet Ihr Arzt oder Ihre Arztin eine fiir Sie optimale Therapie ein mit
dem Ziel, Ihre Mobilitat zu erhalten und |hre Schmerzfreiheit zu férdern.

<l zurick vorl> 17



Formen und Schweregrade der
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis

Die Psoriasis-Arthritis auBert sich bei jedem ein wenig anders. So kénnen
Hauterscheinungen und Gelenkbeschwerden unabhangig voneinander auftre-
ten und wieder abklingen. In lhrer arztlichen Praxis missen alle Aspekte lhrer
Erkrankung erfasst werden, um flr Sie eine optimal abgestimmte Therapie zu-
sammenzustellen. Hierzu werden die Hautsymptome und die Gelenkbeteiligung
kategorisiert.

Beurteilung der Haut

Um den Schweregrad der Hautbeteiligung in der Zusammenschau zu bestim-
men, kénnen drei Komponenten (sogenannte Scores) geprift werden. Die
Beurteilung der Nagel (NAPSI) flieBt nicht in den Schweregrad mit ein, wird
aber bei einer Nagelbeteiligung mit erhoben.

— BSA (Body Surface Area)
Beurteilt den prozentualen Anteil der betroffenen Kdrperflachen. Als MaBstab
und auch ,,Messgerat* dient Ihre Handflache, die etwa 1 % der Kérperober-
flache ausmacht.

— PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
Erfasst das AusmaB der betroffenen Haut an Armen, Beinen, Rumpf und
Kopf sowie die Symptome Roétung, Verdickung und Schuppung. Die Aus-
dehnung der einzelnen Areale wird vom Arzt bzw. der Arztin geschatzt und
die Auspragung von deren Symptomen beurteilt. Uber ein Punktesystem wird
dann der sogenannte PASI-Wert ermittelt, der eine Einteilung in Schwere-
grade ermoglicht. Es gibt aber auch computergestiitzte PASI-Messverfahren
mit Spezialkameras.

18 Diagnose <l Inhaltsverzeichnis

- DLQI (Dermatology Life Quality Index)
Bestimmt die Beeintrachtigung der Lebensqualitat mittels eines Fragebogens.
Bei einer Schuppenflechte im Gesicht, an den Handen oder auch im Genital-
bereich kénnen BSA und PASI zwar niedrig sein, die Beeintrachtigung der
Lebensqualitat durch die psychische Belastung aber dennoch enorm sein.

Einteilung der Hauterscheinungen in Schweregrade
Anhand der drei Scores BSA, PASI und DLQI wird lhre Psoriasis in einen von

zwei Schweregraden gemaB den deutschen und europaischen Behandlungs-
leitlinien eingeordnet.*

schwer

PASI <10 > 10
BSA <10 > 10
DLQl <10 > 10

Man unterscheidet in der Gesamtschau aller Ergebnisse die leichte und die
mittelschwere bis schwere Form der Schuppenflechte.

Beurteilung des Gelenkbefalls

Hier flieBen die Anzahl der betroffenen Gelenke, deren radiologische Veran-
derungen und bestehende Funktionseinschrankungen mit ein — aber auch die
Lebensqualitat des Patienten oder der Patientin und die eigene Selbsteinschat-
zung. Anhand der Ergebnisse kann der Schweregrad der PsA ermittelt werden,
namlich leicht, moderat oder schwer.

* Es gibt einen aktualisierten deutschen Behandlungspfad, der eine Einteilung in drei Schweregrade vorsieht:
https://onkoderm.de/wp-content/uploads/2022/07/onkoderm_Behandlungspfad_Psoriasis_2019_E3.pdf. Letzter Zugriff:
April 2024.

Nast A et al. Deutsche S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris, adaptiert von EuroGuiDerm — Teil 1: Therapieziele
und Therapieempfehlungen. J Dtsch Dermatol Ges 2021;19(6):934-951.

—
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— NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)
Bewertet etwaige Veranderungen des Nagels oder Nagelbetts.

— PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2)
Erfasst mit nur zwei Fragen das psychische Befinden. Hierbei wird
erhoben, ob und in welchem Ausmal die Befragten in den letzten zwei
Wochen interessenlos bzw. niedergeschlagen war.

— GEPARD (German Psoriasis Arthritis Diagnostic questionnaire)
Dieser Patient:innenbogen mit 14 Fragen weist frithzeitig auf einen
moglichen Gelenkbefall mit Psoriasis hin: die sogenannte Psoriasis-Arthritis.

Mehr zu psychischen Auswirkungen der Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis finden Sie in unserer Broschire ,, Aktiv leben”, die Sie Uber
www.diagnose-psoriasis-arthritis.de abrufen oder bestellen kénnen.

Hand aufs Herz

»Mit einer chronisch-entziindlichen Erkrankung geht es lhnen nicht jeden
Tag gleich gut. Mal werden Sie sich besser fiihlen, mal niedergeschlagen

und erschopft. Wenn Sie iber mehrere Tage eine depressive Verstimmung

versplren, fassen Sie sich bitte ein Herz und sprechen umgehend mit Ihrem

Rheumatologen dariiber. Gemeinsam finden Sie sicherlich eine Lésung.”
Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos

20 Diagnose <l Inhaltsverzeichnis
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Therapieoptionen

Die Behandlung der Psoriasis-
Arthritis soll die Entziindungen in den
Gelenken und an weiteren betroffenen
Stellen lindern. Je nach Schweregrad
stehen daflir verschiedene MaB-
nahmen zur Verfligung:

— Systemische (medikamentdse)
Therapien

— Ergdnzende TherapiemalBnahmen

— Topische (auBerliche 6rtliche) Thera-
piemaBnahmen, wenn eine zusatz-
liche Psoriasis der Haut besteht

Die systemische Therapie wirkt im
gesamten Korper. Hier kommen un-
terschiedliche Wirkstoffe als Tablette,
Injektion oder Infusion zum Einsatz.
Die Behandlungsoptionen umfassen
Medikamente zur Schmerzlinderung
und Entziindungshemmung wie z. B.
nichtsteroidale Antirheumatika bis
hin zu neuen Therapien, die das

fir die Entziindung verantwortliche
Immunsystem modulieren bzw. unter-
driicken, wie z.B. PDE-4-Hemmer,
JAK-Inhibitoren und Biologika. Diese
innovativen Therapien greifen direkt
in den Entzindungsvorgang ein.

Die erganzenden TherapiemaBnah-
men werden eingesetzt, um den
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kdrperlichen Folgen der Psoriasis-
Arthritis entgegenzuwirken. Dazu
gehdren physische Anwendungen wie
z.B. Physiotherapie oder orthopadi-
sche Hilfsmittel, aber auch seelisch
starkende MaBnahmen wie z.B. der
Austausch mit Betroffenen in einer
Selbsthilfegruppe. Die Erfahrungen
anderer Patient:innen kénnen lhnen
helfen, besser mit lhrer Erkrankung
zurechtzukommen. Informationen zu
Selbsthilfegruppen in lhrer Region
finden Sie auf Seite 36 bis 37 in
dieser Broschiire und unter anderem
auf diesen beiden Internetseiten:
www.rheuma-liga.de
www.psoriasis-bund.de

Topische TherapiemaBnahmen
empfehlen sich bei Patient:innen,

die zusatzlich an einer Psoriasis der
Haut leiden. Hier sollte die Therapie
auf die Entziindung der Gelenke und
der Haut wirken. Deshalb ist es wich-
tig, dass Sie in der Sprechstunde klar
mitteilen, wie sehr Sie Ihre Psoriasis
beeintrachtigt und belastet. Damit
alle Ihre individuellen Faktoren be-
ricksichtigt und lhre beiden Erkran-
kungen optimal behandelt werden
kénnen, ist es unerlasslich, dass Sie
sich gut miteinander abstimmen.
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Ob sich Ihr Arzt bzw. lhre Arztin fiir
eine systemische, erganzende und/
oder topische TherapiemaBnahme
entscheidet, richtet sich nach folgen-
den Faktoren:

— Alter

— Erkrankung der jeweiligen Koérper-
region mit welchem Schweregrad

— Gelenkbeteiligung

— Schweregrad und Fortschreiten
der Psoriasis-Arthritis

— Begleiterkrankungen (z. B. Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen)

AnschlieBend kann lhre rheumato-
logische Praxis eine auf Sie und lhre
Beddrfnisse zugeschnittene Therapie
verordnen. Uber die verschiedenen
pharmakologischen Substanzklassen
und Wirkstoffe, die zum Einsatz
kommen kénnen, informieren wir Sie
genauer im nachsten Abschnitt.
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Medikamentose Therapien

Die systemische PsA-Therapie

Bei der PsA kommen verschiedene Arzneistoffe zum Einsatz, die ganz unter-
schiedlich in die Entziindungsprozesse im ganzen Koérper eingreifen. Man
unterscheidet:

— Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)
Diese wirken schnell schmerzlindernd und antientziindlich, ohne das Immun-
system zu beeinflussen. Daher kdnnen sie das Fortschreiten einer PsA auch
nicht verlangsamen oder verhindern.

— Immunmodulatoren
Diese greifen direkt in der Zelle ein, indem sie entzlindungsférdernde und
entziindungshemmende Botenstoffe regulieren. Dazu zahlen unter anderem
PDE-4-Hemmer und JAK-Inhibitoren.

— Immunsuppressoren
Diese unterdriicken immunologische Prozesse. Dazu zéhlen z. B. DMARDs
(Medikamente, die den Fortschritt einer rheumatischen Erkrankung verlang-
samen konnen) und Biologika (z. B. TNF-Blocker oder Interleukin-17-Blocker).

Ein friiher Therapiestart zahlt sich aus Bei der Auswahl der medikamentdsen Behandlung entscheidet der Arzt bzw.
»Eine Psoriasis-Arthritis ist eine chronische, entziindliche Krankheit, die nie die Arztin nicht nur nach Schweregrad Ihrer PsA im Einklang mit lhren per-
ganz abheilt. Heute haben wir aber viele therapeutische Mdglichkeiten, um sonlichen Zielen und Wiinschen. Auch bestehende Begleiterkrankungen und
die Entziindungen in Ihrem Korper gut in den Griff zu bekommen. Je friher bereits verordnete Medikamente miissen beriicksichtigt werden. Besonders
Ihre Erkrankung erkannt wird und je sorgfaltiger Sie ihre Therapie einhalten, wichtig ist es, Nieren- und Leberbeeintrachtigungen oder Infektionen mit
umso besser wirkt sich das auf Ihre Gelenke und Ihre Beweglichkeit aus!” Tuberkulose oder Hepatitis zu beachten. Je nach Therapieart missen unter
Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos Umstanden regelmaBig bestimmte Blutwerte kontrolliert werden.

Stock-Foto. Abbildung gestellt.
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Die medikamentdse Therapie erfolgt meist nach
folgendem Stufenschema (beispielhafte Liste):

Glukokortikoide

Akute, starke Schmerzen einzelner Gelenke kdnnen kurzfristig mit Kortisonspritzen in das Ge-
lenk sehr gut gelindert werden. Kortison ist zwar ein Immunsuppressor, fir einen systemischen
und/oder dauerhaften Therapieeinsatz ist es aber nicht geeignet, da es ausgepragte Nebenwir-
kungen hat und den Krankheitsverlauf nicht verbessert, sondern lediglich Symptome bekampft.

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)

Diclofenac oder Ibuprofen sind den meisten ein Begriff. Im PsA-Anfangsstadium kénnen diese
kortisonfreien Medikamente zur schnellen Schmerzlinderung und Entziindungshemmung ein-
gesetzt werden. Sie eignen sich wegen ihrer Nebenwirkungen nicht als Dauerschmerztherapie.
Auch kénnen sie den Krankheitsverlauf nicht verbessern oder Schiibe verhindern.

Konventionelle systemische Therapien (DMARDs)
Sie zielen als Dauertherapie darauf ab, das Gberaktive Immunsystem zu unterdriicken und
Entziindungsvorgéngen langfristig entgegenzuwirken.

PDE-4-Hemmer (tsDMARDs)

Diese Wirkstoffgruppe hemmt das Enzym Phosphodiesterase-4 (PDE-4), das eine wichtige Rolle
bei der Entstehung entziindungsférdernder Botenstoffe (sogenannter Zytokine) spielt. Durch die
Blockade des Enzyms wird gezielt in den Entziindungsvorgang der Zellen eingegriffen.

JAK-Inhibitor (tsDMARDs)

Durch den JAK-Inhibitor werden gezielt bestimmte Proteine des Entziindungsprozesses beein-
flusst und dieser dadurch gelindert. Tofacitinib ist ein Januskinase(JAK)-Inhibitor (Hemmer) zur
Behandlung der Psoriasis-Arthritis. Gegen die Schuppenflechte ist er allerdings wirkungslos,

da er speziell gegen bestimmte Enzyme (JAK) entwickelt wurde, die unter anderem fiir rheuma-
tische Erkrankungen der Gelenke mitverantwortlich sind.

Biologika (-(DMARDS)

Biologika sind biotechnologisch hergestellte Medikamente, die ganz gezielt in die autoimmunen
Entziindungsprozesse eingreifen, die fiir die Psoriasis-Arthritis-Symptome verantwortlich sind.
Sie blockieren z. B. den korpereigenen entziindungsférdernden Botenstoff TNF oder das Inter-
leukin-17 oder -23 und beeinflussen so den Krankheitsverlauf.
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Viele der zur Behandlung der PsA systemisch eingesetzten Arzneimittel
wirken auch gegen psoriatische Hauterscheinungen. AuBerdem kommen
bei zusatzlicher Psoriasis lokale MaBnahmen zum Einsatz.

Kortison Spritzen (lokal)

Ibuprofen, Diclofenac, Etoricoxib,
Celecoxib, Indometacin

Tabletten (systemisch)

Methotrexat (MTX), Leflunomid,
Sulfasalazin, Ciclosporin A

Tabletten;
MTX auch als Injektion (systemisch)

Apremilast Tabletten (systemisch)

Tofacitinib, Upadacitinib Tabletten (systemisch)

Infusion oder
Injektion (systemisch)

Adalimumab, Certolizumab,
Etanercept, Golimumab, Secukinumab,
Infliximab, Ustekinumab, Abatacept,
Ixekizumab, Bimekizumab

Tabelle: Stand Februar 2024
Hier sind nur Arzneimittel aufgefiihrt, die zum Zeitpunkt des Drucks der Broschiire bereits zugelassen waren.
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Die topische Therapie zur Behandlung zusatzlicher
psoriatischer Hautsymptome

Lokal angewendete MaBnahmen wie z. B. medizinische Salben, Cremes,
Shampoos oder Nagellacke kénnen die Hauterscheinungen einer leichten
Psoriasis gut lindern. Eine weitere topische Behandlungsform ist die Licht-
therapie. Dabei werden betroffene Koérperstellen mit einem bestimmten
UV-Licht bestrahlt — manchmal auch in Kombination mit Salzbadern
(Balneotherapie).

Uberblick iiber hiufig eingesetzte topische Therapien

— Balneotherapie (Bader + Salz/andere Wirkstoffe),
meist mit Licht-/Fototherapie (UV-B-Licht, Laser, PUVA)
— Calcineurin-Inhibitoren
— Dithranol
— Glukokortikoide (Kortison)
— Hornlésende Substanzen (Harnstoff, Salicylsaure)
— Retinoid Tazaroten
— Steinkohlenteer
— Vitamin D3 und Vitamin-D3-Abkdmmlinge
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Wenn Sie Schmerzen oder Gelenkeinschrankungen spiiren, kénnen sogenannte

konservative physiotherapeutische Therapien und Heilmittel helfen wie z.B.:

Medikamente niemals in Eigenregie — Massagen

— Warme-/Kéltebehandlungen (Temperatur je nachdem, ob die Entziindung
gerade aktiv ist)

— Ergotherapie zur besseren Bewaltigung alltaglicher Verrichtungen

»Selbst wenn Sie Schmerzen haben, sollten Sie die Einnahme Ihrer Medika-
mente nicht ohne arztliche Anweisung veréndern. Auch sollten Sie wahrend
Ihrer Therapie niemals nebenher noch mit freiverkauflichen Schmerzmitteln

experimentieren. Die Nebenwirkungen kénnen groBen Schaden anrichten

und bis zum Nierenversagen fuhren. Konsultieren Sie stattdessen rasch lhre Mit einem gesunden Lebensstil kdnnen Sie Ihre Therapie positiv beeinflussen.

So sind Rauchen, Alkohol und fettiges Essen eher kontraproduktiv, wogegen
Entspannungstherapien und Sport Sie bei der Stressbewaltigung und beim
Muskelaufbau unterstiitzen.

Praxis und besprechen Sie dort eine mégliche Schmerztherapie.”
Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos
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Viele Faktoren in |hrem taglichen
Leben kénnen Sie bei Ihrer medika-
mentdsen Therapie unterstiitzen und
sich positiv auf Ihren Erkrankungs-
verlauf auswirken. Gehen Sie es an.
Denn eine Behandlung bei Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis bedeutet auch
immer, ein Stick weit sein Leben zu
verandern.

RegelmaBige Bewegung

Neben der Physiotherapie kénnen
Sie lhren Gelenken mit Bewegung
und Sport viel Gutes tun. Besonders
geeignete Sportarten sind Radfahren,
Schwimmen, Walken, Qigong oder
Tai-Chi. Aber eigentlich ist alles rich-
tig, was lhnen Spal3 macht. Hauptsa-
che, Sie bewegen sich.

Licht und Sonne

Sie sind fir lhre Haut Fluch und
Segen zugleich. Denn zu starke UV-
Strahlen konnen lhre Haut verbren-
nen und nachhaltig schadigen. Die
richtige Dosis an UV-Strahlen da-
gegen kann einen positiven Effekt
auf lhre Hautsymptome haben und

dartiber hinaus die Bildung von
Vitamin D férdern. Lassen Sie also
Sonne an lhre Haut, aber achten Sie
zugleich auf ausreichend Sonnen-
schutz. Sagen Sie Ja zur Sonnen-
creme mit hohem Lichtschutzfaktor,
Hut, Sonnenbrille und Schattenplat-
zen — vor allem zur Mittagszeit bei
Sonnenhdchststand.

Fango & Co

Wohltuende Wickel und Umschlage
aus Fango, Heilerde oder Ahnlichem
kdnnen lhre Gelenkbeschwerden
lindern und die Haut beruhigen.

Kleidung

Ihre Haut liebt es luftig. Lassen Sie
gern so viel wie moglich an sie heran,
z.B. durch die Verwendung von at-
mungsaktiven Materialien. Baum-
wolle, Leinen oder Seide sind ideal —
genau wie ein weiter Schnitt, damit
nichts reibt. Auch lhre Schuhe sollten
bequem passen und nicht einschnii-
ren. Bitte verstecken Sie lhre Han-
de nicht in Handschuhen, sondern
lassen Sie Ihre Haut atmen.
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Einflussfaktoren einer Psoriasis-Arthritis

Gelenkschonender
Sport/Entspannung

Therapie/
Medikamente

Psoriasis-

Arthritis

Psyche Erndhrung

Kleidung Pflege

Beteiligen Sie sich gern aktiv an lhrer Therapie. Neben der medikamen-

tdésen Behandlung kénnen Sie selbst viel dazu beitragen, um mobil zu

bleiben und méglichst ohne Einschrankungen zu leben.
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Hautpflege

Die richtige Pflege lhrer Haut ist

bei Schuppenflechte besonders
wichtig. Bewahrt haben sich urea-
haltige Cremes, Ole, Umschlage

und Bader — abhéngig von lhren
Symptomen. Sprechen Sie bitte

mit lhrer arztlichen Praxis, ob und
welche Produkte fiir Sie auBer den
bereits verschriebenen notwendig und
geeignet sind. Vermeiden Sie Haut-
reize wie Peelings, starkes Trockenrei-
ben und heiBes Duschen, Baden oder
Féhnen. Bei einer Nagelpsoriasis
verzichten Sie besser auf Nagel-

lack und -entferner, bei Kopfhaut-
psoriasis auf Dauerwelle und Far-
ben, da sowohl starke Hitze als

auch chemische Stoffe wie Haar-
farbemittel die Kopfhaut unnétig
reizen. Oder fragen Sie lhren Arzt
bzw. lhre Arztin nach einer kopfhaut-
schonenden Alternativldsung.

Erndhrung

Gesunde Erndhrung ist bei Psoriasis
und der Psoriasis-Arthritis das A und O
in Sachen Wohlbefinden und kann
antientzindlich wirken. Dazu gehért,
ausgewogen zu essen wie z.B. Fisch,
Obst, Salat und Gemiise — also mog-
lichst fettarme Lebensmittel. Fleisch
und Wurst sollten dagegen nur sel-
ten auf den Tisch kommen. Einige

Lebensmittel oder Gewdiirze kbnnen
manchmal einen Schub triggern,

z. B. Pfeffer, Curry, Zucker oder
Fertiggerichte. Wenn Sie merken,
dass Sie nach bestimmten Speisen
Beschwerden bekommen, sollten
Sie sie meiden. Probieren Sie gern
glutenfreie Lebensmittel aus und
verwenden Sie hochwertige Ole.
Wichtig ist, ausreichend zu trinken:
je kalorienarmer, desto besser.

Genussmittel

Sie haben es sich sicher schon
gedacht: Rauchen und regel-
maBiger Alkoholkonsum kénnen
einen negativen Einfluss auf lhre
Gelenkentziindungen und auf lhre
Schuppenflechte haben. Es ist
besser, wenn Sie darauf verzichten.

Entspannung

Stress lasst sich nicht immer
komplett vermeiden. Umso wich-
tiger ist es, dass sich die Phasen
von Entspannung und Anspannung
abwechseln. Bauen Sie aktiv Ruhe-
pausen in lhren Alltag ein. Medi-
tation, Massagen, Yoga, autogenes
Training und Sport kénnen helfen
abzuschalten. Scheuen Sie sich
nicht, um Hilfe zu bitten und auch
mal Nein zu sagen — ob zu Hause
oder am Arbeitsplatz.

<l zuriick vor >

33



Therapiebeg leitung AMN Das Besondere an AmgenCare ist, dass lhnen damit lhre persénliche Gesund-

heitsberatung zur Verfligung steht, die sich ganz flexibel auf lhre Bedirfnisse
\v/elg Anfang an Care einstellt. AmgenCare begleitet Sie individuell bei all lhren Fragen rund um die

Krankheitsbewaltigung und die Anwendung eines Medikamentes von Amgen.

Amgen bietet mit AmgenCare ein sehr umfangreiches und kostenfreies The-
rapiebegleitprogramm an, denn chronische Erkrankungen sind eine Heraus-

forderung fiir Kdrper und Seele. Es ist beruhigend zu wissen, dass viele gute Probieren Sie AmgenCare Scannen Sie dazu den
Medikamente zur Verfligung stehen und Betroffene gleichzeitig ihre Fragen, sehr gerne unverbindlich QR-Code oder rufen Sie
Sorgen und Néte teilen kdnnen. Dieser ganzheitliche Ansatz liegt Amgen am aus und entscheiden Sie unter der Telefonnummer
Herzen. dann, ob AmgenCare 0800 118 8118

von 8:00 bis 20:00 Uhr an.
Weitere Informationen unter
www.amgencare.de.

Ihnen eine hilfreiche
Unterstiitzung sein kann.

d’ Ern A Servicehotline
' beratung

Amgen hat fiir AmgenCare die Sanvartis GmbH, einen der gréBten Gesund-
- ) heitsdienstleister in Deutschland, gewinnen kénnen. Amgen selbst erhalt somit
lhre persénliche Informationen

AmgenCarey Gesundheits- - keine personenbezogenen Daten von lhnen.
Website
beratung Erkrankungen

Informationen
Stress- ormatioiig Raucher-

res m o
bewidltigung Soz?aulrecht entwdhnung

Diese Materialien und mehr
finden Sie unter:
www.amgencare.de/downloads

Sport und Bewegung | Besser essen
Aktiv sein mit chronisch-

Clever essen
mit
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Hilfe und Austausch

Mit Ihrer Erkrankung sind Sie nicht allein. Es gibt eine Vielzahl von Selbsthilfe-
gruppen, Vereinigungen und anderen Gruppierungen, die lhnen neben Ihrem
behandelnden Arzt oder Ihrer Arztin bei Fragen weiterhelfen und Sie beraten
kdnnen. Des Weiteren haben Sie hier auch die Méglichkeit, sich mit anderen
Betroffenen auszutauschen und Tipps fir den Umgang mit der Erkrankung

einzuholen.

Die Deutsche Rheuma-Liga e. V.
ist die groBte deutsche Selbsthilfe-
organisation im Gesundheitsbereich
mit rund 300.000 Mitgliedern. Sie
hat auf ihrer Website aktuelles Infor-
mationsmaterial zum Krankheitsbild
Psoriasis-Arthritis fiir Betroffene
und Angehdrige zusammengestellt.
www.rheuma-liga.de/psa
www.facebook.com/DeutscheRheu-
maliga
www.instagram.com/deutscherheu-
maligaberlin

Eine Arztsuche der Rheuma-Liga,

die lhnen bei der Suche nach einem
Rheumatologen oder einer Rheumato-
login in Ihrer Umgebung hilft, finden
Sie hier:
www.versorgungslandkarte.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie (DGRh) bietet
auf ihrer Website neben Informa-
tionen zu Krankheitsbildern und
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Therapie auch eine Facharztsuche.
www.dgrh.de
www.facebook.com/dgrh1927

Deutscher Psoriasis Bund e.V. (DPB)
Der DPB ist mit Gber 4.000 Mitglie-
dern die gréBte deutsche Patient:in-
nen-Selbsthilfeorganisation von und
fir Menschen mit Psoriasis und
Psoriasis-Arthritis. Betroffene mit
diesen Diagnosen haben haufig viele
Fragen, die im Praxisalltag nicht alle
besprochen werden kénnen. Deshalb
hat es sich der gemeinnitzige Verein
zur Aufgabe gemacht, Patient:innen
umfangreich Gber die Erkrankung zu
informieren. Der Verein veroffentlicht
regelmaBig gut verstandliches und
wissenschaftlich gesichertes Infoma-
terial und bietet zahlreiche Seminare
und Workshops an. Auch spezielle
Veranstaltungsformate fiir Kinder und
ihre Familien, Teenager und junge
Erwachsene gehéren dazu. Mehr als
100 geschulte ehrenamtliche Mitar-
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beiter:innen haben stets ein offenes
Ohr fir die Sorgen und Néte der
Patient:innen. Zudem setzt sich der
DPB gesellschaftlich und politisch
aktiv fur die Belange der Menschen
mit Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
ein und férdert die Forschung.

4 Deutscher
b Psoriasis Bund e.V.| DPB
Selbsthilfe bei Schuppenflechte

www.psoriasis-bund.de
www.facebook.com/PsoBund
www.instagram.com/pso_bund

Weitere Organisationen

Sie suchen noch nach der richtigen
hautérztlichen Praxis in Ihrer Region?
Bei PsoNet kénnen Sie diese finden.
Immer mehr regionale Psoriasis-Netz-
werke schlieBen sich bundesweit mit
Unterstitzung der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft (DDG) und
des Bundesverbands Deutscher
Dermatologen (BVDD) unter diesem
Namen zusammen.

www.psonet.de
www.facebook.com/PsoNet

Selbsthilfe Psoriasis-Netz
ist ein Verein und richtet sich mit sei-
nem Webangebot an Psoriasis- und

Psoriasis-Arthritis-Betroffene, deren
Angehorige und Freund:innen sowie
sonstige Interessierte. Der Verein
stellt dort Infos und Tipps zur Thera-
pie und Hautpflege der Schuppen-
flechte bereit und bietet eine Com-
munity-Site mit zahlreichen Foren,
Chats und Blogs zum Austausch mit
anderen Betroffenen.
www.psoriasis-netz.de
www.facebook.com/PsoriasisNetz
www.instagram.com/psoriasisnetz/

Der Bundesverband der

Deutschen Dermatologen (BVDD)
stellt in seiner Aufklarungskampagne
www.bitteberuehren.de eine Fiille an
Informationen zum Thema ,,Leben mit
Schuppenflechte” zur Verfligung. Hier
kdnnen Sie auch Fragen an Psoriasis-
Expert:innen stellen. Die Kampagne
zeigt Wege zur Hilfe und Selbsthilfe
auf. Sie motiviert zum Besuch einer
dermatologischen Praxis und zu
einer Therapie, damit es Betroffenen
besser geht und sie Beriihrungen
wieder unbeschwert geniel3en kénnen.
www.bitteberuehren.de
www.facebook.com/bitteberuehren
www.instagram.com/psoriasis.bittebe-
ruehren

Besuchen Sie auch www.diagnose-psoriasis-arthritis.de fiir mehr Informationen
rund um Psoriasis und Psoriasis-Arthritis.
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Psoriasis-Arthritis-Worterbuch

Anamnese

Befragung des Patienten durch den Arzt
(aktuelle Beschwerden und Vorgeschichte
einer Erkrankung)

Antiproliferativ
Die Zellteilung hemmend

Arthritis
Entziindliche Gelenkerkrankung

Balneotherapie
Therapeutische Anwendung von Badern,
die Wirkstoffe enthalten

bDMARDS (biological Disease Modifying
Anti-Rheumatic Drug)

Sind biotechnologisch hergestellte Arznei-
stoffe zur Behandlung chronisch-entziind-
licher Erkrankungen.

Biologikum (Mehrzahl: Biologika)
Biotechnologisch hergestellte Arzneistoffe

Biosimilar
Nachahmerpraparate von Biologika

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
Diagnostische Blutuntersuchung auf das
Vorliegen einer Entziindung

Botenstoffe (Zytokine)

Korpereigene Signalstoffe, die z. B. der
Signalibermittlung zwischen Zellen des
Korpers dienen. Einige Zytokine sind an
der Immunantwort und am Entziindungs-
geschehen der Psoriasis beteiligt.

BSA (Body Surface Area)

Berechnet die prozentuale Kérperober-
flache, die von Psoriasis befallen ist
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Calcineurin-Inhibitoren

Wirkstoffe, die das Enzym Calcineurin
hemmen, das an der Entstehung von Ent-
zlindungen beteiligt ist

CASPAR-Kriterien (Classification Criteria
for the diagnosis of Psoriatic Arthritis)
Klassifikationskriterien zur Diagnose der
Psoriasis-Arthritis; dienen der Abgrenzung
gegenliber anderen entziindlichen Gelenker-
krankungen

COX-2-Hemmer

Untergruppe der NSAR-Arzneimittel; Wirk-
stoff, der das Enzym Cyclooxygenase-2
hemmt, das an Entziindungsprozessen
beteiligt ist

C-reaktives Protein (CRP)
Diagnostischer Blutwert fiir das Vorliegen
einer Entziindung

CT (Computertomografie)

Diagnostisches computergestiitztes bildge-
bendes Verfahren mittels elektromagne-
tischer Wellen (Réntgenstrahlen)

Daktylitis (,Wurstfinger*/, Wurstzehe®)
Entziindung der Gelenke und der umgeben-
den Weichteile eines kompletten Fingers
bzw. Zehs mit begleitender Schwellung

Dermatologe
Facharzt fir Hauterkrankungen; Hautarzt

Diabetes
Diabetes mellitus (,,Zuckerkrankheit*)

Dithranol

AuBerlicher Arzneistoff zur Behandlung der
Psoriasis; wirkt entziindungshemmend und
antiproliferativ
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DLQI (Dermatology Life Quality Index)
Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat
bei Patienten mit Hauterkrankungen

DMARDs (Disease Modifying

Antirheumatic Drugs)

Arzneistoffe zur Behandlung chronisch-
entziindlicher Erkrankungen; wirken entziin-
dungshemmend und schmerzstillend durch
Unterdriickung des Immunsystems

Elektrotherapie

Therapie zur Schmerzlinderung und zur
Kraftigung von Muskeln durch Einsatz von
elektrischem Strom bzw. Stromimpulsen

Enthesitis
Entziindung der Sehnenansatze an einem
Gelenk, z.B. der Achillessehne

Entziindung

Abwehrreaktion des Korpers auf einen
ungewollten Reiz; Symptome: Erwdrmung,
Rétung, Schwellung, Schmerz und Funkti-
onsbeeintrachtigung. Eine Entziindung kann
im Korper fast tberall auftreten und einen
leichten oder schweren Verlauf haben.

Ergotherapie

Therapeutische MaBnahmen zur Unter-
stiitzung bei alltéglichen sowie fir
Patient:innen bedeutungsvolle Aktivitaten;
Forderung der Selbstversorgung

Erguss
FlUssigkeitsansammlung in einer Kérper-
hohle oder im Gewebe

Genetisch
Erblich

GEPARD (German Psoriasis

Arthritis Diagnostic questionnaire)
Screening-Fragebogen zur Fritherkennungvon
Psoriasis-Arthritis bei Psoriasis-Patient:innen

Glukokortikoide

Steroidhormone (z. B. Kortison), die in der
Nebennierenrinde gebildet werden; sie
haben verschiedene Aufgaben im Stoff-
wechsel und wirken immunsuppressiv und
entziindungshemmend. Sie kdnnen als
auBerlicher Arzneistoff zur Behandlung der
Psoriasis und rheumatischer Erkrankungen
angewendet werden.

Harnsaure
Chemische Substanz, die beim Abbau von
Erbsubstanz im Kérper entsteht

HLA-B27

Oberflachenmerkmal der weien Blutkorper-
chen. Das Vorliegen dieses Oberflachenmar-
kers kann mit Psoriasis-Arthritis verbunden
sein.

Hormon
Botenstoff des Korpers

Hormonell
Durch Hormone bedingt

Hyperkeratose
Vermehrte Verhornung des Nagels

Immunsystem

Abwehrsystem des Kérpers, das der Beseiti-
gung von Krankheitserregern und weiteren
kérperfremden Substanzen dient

Immunzellen
Zellen des Immunsystems, die bei Entzlin-
dungen vermehrt auftreten

Infektion

Durch kleinste Organismen wie Bakterien,
Viren etc. hervorgerufene Krankheit mit
unterschiedlich gefahrlichem Verlauf

Infusion
Einfiihrung von Flissigkeit in den Korper

Uber die Blutbahn mittels einer Venenkaniile
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Injektion
Verabreichung einer Substanz mittels
Spritze

Injiziert
Per Injektion verabreicht

Interleukin
Entzlindungsvermittelnder Botenstoff

Interleukin-17

Entztindungsvermittelnder Botenstoff,

der von Immunzellen produziert wird nach
deren Stimulation

Keratinozyten
Hornbildende Hautzellen der obersten
Hautschicht

Kreuz-Darmbein-Gelenk (lliosakralgelenk)
Gelenkverbindung zwischen Becken und
Wirbelsaule

Kriimelnagel
Zerfall der Nagelsubstanz

Leukonychie
WeiBe Punkte und Flecken unter der
Nagelplatte

Licht-/Fototherapie
Therapie durch Bestrahlung mit UV-Licht

MRT (Magnetresonanztomografie)
Bildgebendes Verfahren unter Verwendung
eines Magnetfeldes

Nagelmatrix
Nagelwurzel; hier werden die Zellen des
Nagels gebildet.

NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)

Index, mit dessen Hilfe der Schweregrad
einer Nagelpsoriasis ermittelt wird
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NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika)
Gruppe von Arzneistoffen zur Behandlung
von Entziindungen und Schmerzen

Olflecken
Gelbliche, olfleckenartige Verfarbungen
unter der Nagelplatte

Onychodystrophie
Vollstandige Fehlbildung und Verformung
der Nagelplatte mit Nagelablésung

Paronychie
Entziindungen des Nagelwalls

PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
Index, um Schwere der Psoriasis zu
ermitteln; wird aus der Rétung der Haut,
der Dicke der Plaques, dem AusmaB der
Schuppung sowie dem Anteil der betroffe-
nen Korperoberflache berechnet

PDE-4-Inhibitor
(Phosphodiesterase-4-Hemmer)
Medikamentengruppe, die an der Regulie-
rung von Entziindungsreaktionen beteiligt ist

PHQ-2

Psychodiagnostischer Test, bestehend
aus zwei Fragen, fiir ein Screening einer
schweren Depression

Plaque (Mehrzahl: Plaques)
Bei Schuppenflechte betroffenes
entziindetes, schuppiges Hautareal

Pruritus (Juckreiz)
Unangenehme Empfindung der Haut, die
Kratzen hervorruft

PsA
Abkirzung fur Psoriasis-Arthritis

PSO
Abkirzung flr Psoriasis
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PUVA
Kombinationstherapie aus dem Wirkstoff
Psoralen und UV-A-Bestrahlung

Quadrant
Viertel eines Kreises oder eines Vierecks

Retinoide

Substanzen, die in ihrer chemischen
Zusammensetzung dem Vitamin A &hneln
und in Arzneimitteln zur Behandlung der
Psoriasis eingesetzt werden

Rheumafaktor
Laborwert, der auf das Vorhandensein einer
rheumatischen Erkrankung hinweisen kann

Rheumatologe
Facharzt fir rheumatische Erkrankungen

Réntgen

Verfahren zur Durchleuchtung des Koérpers
mittels elektromagnetischer Wellen (Ront-
genstrahlen)

Schub

Das sich in unregelmaBigen Zeitabstanden
wiederholende Auftreten von Krankheits-
symptomen bzw. die zeitweise Verschlech-
terung der Krankheit

Schuppenflechte
Deutscher Begriff flir Psoriasis

Skelettszintigrafie

Nuklearmedizinisches bildgebendes Verfah-
ren, das den Knochenstoffwechsel abbildet;
ein erhohter Stoffwechsel kann auf eine
Entziindung hinweisen.

Splitterhamorrhagie
Kleine Einblutungen unterhalb der
Nagelplatte

Symptom
Krankheitsanzeichen

Systemisch (innerlich)
Den ganzen Organismus betreffend

Therapeutikum (Mehrzahl: Therapeutika)
Medizinisches Arzneimittel

TNF
Tumornekrosefaktor alpha; ein Botenstoff
des Immunsystems

TNF-Hemmer (TNF-Inhibitor)

Arzneistoffe, die den Tumornekrosefaktor
(TNF) hemmen und dadurch entziindungs-
hemmend wirken

Topisch
AuBerlich

tsDMARDs (targeted synthetic Disease
Modifying Anti-Rheumatic Drug)

Sind sogenannte zielgerichtete Arzneistoffe
zur Behandlung chronisch-entzlindlicher
Erkrankungen.

Tiipfelnagel
Kleine Einkerbungen/Griibchen in
der Nagelplatte

Vitamin D3
Hormon, das eine wichtige Rolle bei der
Regeneration (Erneuerung) der Haut spielt

Vitamin-D3-Abkommlinge

Substanzen, die in ihrer chemischen
Zusammensetzung dem Vitamin D3 ahneln
und in Arzneimitteln zur Behandlung der
Psoriasis eingesetzt werden

Zytokine (Botenstoffe)

Korpereigene Signalstoffe, die z. B. der
Signallibermittlung zwischen Zellen des
Kérpers dienen. Einige Zytokine sind an
der Immunantwort und am Entziindungs-
geschehen der Psoriasis beteiligt
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Wir bedanken uns bei

Prof. Dr. med. Xenofon Baraliakos Wir bedanken uns auch

flr die Mitgestaltung und das medizinische fir die Unterstlitzung und den Beitrag
Review dieser Broschiire. des Deutschen Psoriasis Bundes.
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