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Vorwort




Psoriasis-Arthritis (PsA) gehort zu der Gruppe der entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen. Beieiner PsA konnen sich sowohlBeschwerden einer Gelenkentziin-
dung wie auch Hautverdnderungen, die typisch fiir Schuppenflechte sind, zeigen.

Die Erkrankungist chronisch, das bedeutet, dass Menschen mit PsAihr Lebenlangvon
der Krankheit begleitet werden. Unterschiedliche Therapieformenkénnenes
jedochheute ermdglichen, die Beschwerden wirksam und langfristig zu kontrollieren.

Der Alltag mit einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung verlangt oft Disziplin
und Geduld von Ihnen: Die regelmaf3ige Verabreichung der Medikamente, Arztbesu-
cheund Kontrolluntersuchungen gehéren dazu. Denn: Fir eine erfolgreiche Thera-
pieist Ihre Mitarbeit besonders wichtig. Dabei hilft esauch, sich gut mit der eigenen
Krankheitauszukennenund zu wissen, wasim Korper vor sich geht und warum thr
Arzteine bestimmte Behandlung empfiehlt. Bescheid zu wissen kann zudem Un-
sicherheiten und Angsten entgegenwirken. Machen Sie sich schlau, informieren Sie
sich iber die unterschiedlichen Aspekte Ihrer Krankheit, die Behandlungsmoglich-
keitenund dariiber,was Sie selbst beitragen kdnnen, um positiv auf die Erkrankung
undihren Verlauf einzuwirken.

Derwichtigste Ansprechpartner firalle Fragen zur PsAist lhr behandelnder Arzt.
Patientenorganisationen und bestimmte Internetseiten konnen Sie zusdtzlich dabei
unterstiitzen,mehr Gber Ihre Erkrankung zu erfahren und denrichtigen Wegim
Umgang mitihr zufinden. Diese Broschtire bietet Ihnen eine Vielzahl von
Informationen rund um das Krankheitsbild Psoriasis-Arthritis,ihre Ursachen,

den Verlauf, die Therapien und Hinweise dazu, wo Sie weitere Unter-
stltzungerhalten.




Psoriasis,der medizinische Name
fir Schuppenflechte, leitet sich
vom griechischen Wort,,psao“ab,
dasbedeutet, kratzen®.

Arthritis bedeutet Gelenkentziin-
dung. Die Bezeichnung leitet sich
aus dem Griechischen bzw. Latei-
nischenab., Arthron“stehtfir
Gelenkund,-itis“fur Entziindung.




Was ist Psoriasis-Arthritis?

Psoriasis-Arthritis (PsA) ist eine chro-
nisch-entziindliche Gelenkerkrankung,
bei der es ebenfalls zu Beschwerden an
der Hautin Form einer Schuppenflechte
kommen kann. Die Gelenkentzindung
kann vor, nach oder zeitgleich zu den
Hautbeschwerden auftreten. In den
meisten Fallen zeigt sich jedoch zuerst
die Schuppenflechte und bis zu zehn Jah-
re spater kommt es zusatzlich zu einer
Gelenkentziindung. Da PsA chronisch
ist, kann die Erkrankung nicht geheilt
werden. Sie ist jedoch gut behandel-
bar, sodass Menschen mit PsA in vielen
Fallen ein weitgehend beschwerdefrei-
es Leben fihren kdnnen. Typisch fiir PsA
ist,dasssiein Schiben auftritt.

Das gesunde Gelenk

Gelenkflussigkeit Knochen

Gelenkinnenhaut

Gelenkknorpel

Phasen, in denen sie aktiv ist, wechseln
sichmitbeschwerdefreien Zeiten ab.

Die Gelenkentziindung zeigt sich oft
mit Schmerzen, Schwellungen und Be-
wegungseinschrankungen. Sie beginnt
meist an den kleinen Gelenken am Fin-
ger-bzw. Zehenende (an den sogenann-
ten Endgelenken), kann aber grundsatz-
lich alle Gelenke des Korpers betreffen.
Haufig kommt es bei PsA auch zu RU-
ckenschmerzen,dieaufeine Entziindung
der Wirbelsdule oder des Kreuz-Darm-
bein-Gelenks zuriickzufiihren sind. In
der Regel sind mehrere Gelenke be-
troffen. In manchen Féllen kann die Ent-
ziindungauchinnere Organe angreifen.

Das entziindete Gelenk

Gelenkerguss Entziindungund
Schwellung

Wucherungder
Gelenkinnenhaut
AbbaudesKnorpels
und Knochens




Unbehandelt fihrt die Entzindung im
Gelenk dazu, dass sich die Gelenkinnen-
haut verandert und wuchert. Sie pro-
duziert nun vermehrt Botenstoffe, die
Knorpel und Knochen zerstoren und
letztlich das Gelenk schadigen, sodass
es zu Einschrankungen in Beweglichkeit
und Kraft kommt. Dies ist ein langsam
voranschreitender Prozess, der so frih
wie moglich unterbunden werden muss,
da Schiaden am Knochen nicht mehr
rickgangiggemacht werden kénnen.

Die typischen Hautbeschwerden der
Schuppenflechte zeigen sich durch gero-
tete, erhabene Hautareale, die mit sil-
brig weifsen Schuppen bedeckt sind und
haufigjucken-die sogenannten Plaques.

Sie entstehen durch einen gestorten
Erneuerungsprozess der Haut, dem eine
Fehlleitung des Immunsystems zugrun-
de liegt. Die Hauterneuerung wird um
ein Vielfaches beschleunigt.

Eswerdenvielmehrhornbildende Zellen
(Keratinozyten) gebildet als in gesunder
Haut. Die Zellen kénnen nicht richtig rei-
fen, sammeln sich an der Hautoberflache
und bilden die charakteristischen Pla-
ques. Eine vermehrte Neubildung von
kleinen Blutgefafden fiihrt dartiber hinaus
zueiner entzlndlichen Rétung der Haut.

Weitere Informationen zur
Schuppenflechte

Viele Tipps und Informationen
zum Thema bietet die Broschiire
»Psoriasis (Schuppenflechte) -
Erklaren, Erkennen, Behandeln,
Informieren“von AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen
unter www.abbvie-care.deim
Internet zur Verfiigung.



Wie haufig kommt Psoriasis-Arthritis vor?

In Deutschland sind circa 160.000
Menschen von dieser entzindlich-
rheumatischen Erkrankung betroffen.
PsA kann grundsatzlich jeder Mensch

injedem Alter bekommen. Manner und
Frauen erkranken ungefahr gleich hdu-
fig. Die PsA tritt meistens zwischen
dem 30.und 50. Lebensjahr auf.

Was ist die Ursache von Psoriasis-Arthritis?

Die genaue Ursache der PsA ist bis heu-
te nicht abschliefSend geklart. Wissen-
schaftler gehen davon aus, dass unter-
schiedliche Ausléseranihrer Entstehung
beteiligt sind. Wie auch bei der Psoriasis
gehoren bestimmte Umwelteinflisse
dazu, die PsA begiinstigen kénnen, u.a.
Stress, Alkohol, Rauchen, Ubergewicht,
Hautverletzungen, hormonelle Umstel-
lungen oder bestimmte Medikamen-
te (z.B. Betablocker gegen Bluthoch-
druck). Diese Auslser werden auch
,Trigger” genannt. Sie kénnen nicht nur

zum erstmaligen Auftreten der Erkran-
kungbeitragen,sondernaucheinenneu-
en Schub auslosen. Ein weiterer Faktor
istdieerbliche Veranlagung. Zudemwer-
den Infektionen als Ausloser vermutet.
Das Immunsystem konnte dadurch ak-
tiv werden. Nachdem es sich urspriing-
lich gegen Viren oder Bakterien gerich-
tet hat, greift es im Zusammenwirken
mit verschiedenen anderen Faktoren
dann - falschlicherweise - korpereigene
Strukturenan.
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Welche Rolle spielt das Immunsystem?

Bei der Psoriasis-Arthritis (PsA) ist das
Immunsystem fehlreguliert. Das Im-
munsystem ist der korpereigene Ab-
wehrmechanismus des Menschen, der
Eindringlinge wie Viren oder Bakteri-
en erkennt und bekampft. Tritt das Im-
munsystem in Aktion, zeigt sich die Ab-
wehrreaktionin Formeiner Entziindung.
Nach der erfolgreichen Bekdmpfung ei-
nes Fremdstoffs kommt das Immunsys-
temnormalerweise wieder zur Ruhe und
die Entzlindung klingt ab. Bei der PsA ist
dieser Mechanismus aus dem Gleichge-
wicht geraten: Das Immunsystem rich-
tet sich irrtimlich gegen korpereigenes
Gewebe, insbesondere im Bereich der
Gelenke, und fihrt zu einer Stérung der
Hauterneuerung. Es entsteht eine Ent-
ziindung, die nicht wieder abklingt. Wa-
rum diese Fehlleistung passiert, ist bis
heute noch nicht genau geklart.

Das Immunsystem wird durch das Zu-
sammenspiel unterschiedlicher Boten-
stoffe (Zytokine) gesteuert. Werden
diese ausgeschittet, ist das fir das Im-
munsystem das Signal zu reagieren. Es
gibt Botenstoffe, die auf diese Weise
eine Entziindung einleiten und aufrecht-
erhalten, sowie solche, durch die eine
Entziindung wieder beendet wird. Ge-
rat die kérpereigene Abwehr bei Pso-
riasis-Arthritis jedoch aus dem Gleich-
gewicht, bleibt der Entziindungsprozess
dauerhaft bestehen.




Y (v>)
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Zielzelle aktiviert

ZuBeginn der Entzindung produ-
zieren bestimmte Zellen des Immun-
systems verstarkt entzindungs-
fordernde Botenstoffe.

Diese dockenan Bindungsstellenvon
bestimmten Zellenanundldsenein
Signalindiesen Zellenaus. Dadurch
wird der Entziindungsprozess gestar-
tetund das Immunsystem aktiviert.

Durcheine Fehlregulation wird anhal-
tend mehr Botenstoff ausgeschiittet,
dasImmunsystem bleibt weiter
aktiviert,was die Entziindung weiter
vorantreibt. Eine Art Kettenreaktion
beginnt.
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Hautbereiche, die besonders
haufig von Plaques betroffen sind




Welche Beschwerden treten bei Psoriasis-Arthritis auf?

Die ersten Anzeichen bei PsA kdnnen
sehr unterschiedlich sein. In den meis-
ten Fallen beginnt sie mit einer Psoriasis
und den typischen Hautveranderungen,
es kann aber zunachst auch zu Gelenk-
beschwerden kommen. Die Psoriasis-
Arthritis beginnt oftmals langsam und
schleichend. Es konnen jedoch auch
schnell starke Beschwerden auftreten.

Wichtig zu wissen ist, dass PsA zwar
eine Erkrankung der Gelenke und Haut
ist, jedoch auch Weichteile an den Ge-
lenken, z.B. Sehnen, Sehnenansatze
und Bander, betroffen sein konnen.
Aufderdem kann eine Augenentziindung
(Uveitis) auftreten. Typischerweise ist
das Auge dann gerotetund schmerzt.

Typische Beschwerden bei Psoriasis-Arthritis (PsA)

Hautveranderungen: scharf begrenzte, gerétete Hautareale, mit glanzenden,
silbrig weifSen Schuppen bedeckt (Plaques),insbesondere an der behaarten
Kopfhaut, der Steifsbeinregion bzw. der Gesafsfalte und den Aufdenseiten von

Ellenbogen und Knien

Nagelveranderungen, z.B. kleine punktformige Vertiefungenin den Nageln
(Tiipfelnagel), Verfarbungen (Olflecken), Ablésen der Nagelplatte vom Nagel-
bett (Onycholyse), Schuppenbildungam Nagel (Krimelnagel)

Gelenkentziindungen mit Schwellungund Schmerzenin den kleinen Gelenken
der Hinde und Fiif3e, aber auch der Handgelenke, Knie oder Wirbelsdule

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

(sogenannte Morgensteifigkeit)

Entziindungund Schwellungaller Gelenke eines Fingers oder Zehs
(Daktylitis oder sogenannte , Wurstfinger)

Im Réntgenbild der Hande und/oder Fiifze sindim Bereich der Gelenke

Knochenneubildungen zu sehen

Midigkeit und Abgeschlagenheitin Form eines allgemeinen Krankheitsgefiihls
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Fir Menschen mit PsA ist es wichtig zu
wissen, dass Beschwerden auch an an-
deren Organen,z.B.den Augenoderdem
Darm, mit der Krankheit in Verbindung
stehen kdnnen. Zudem haben Menschen
mit PsA ein erhohtes Risiko fir Diabetes,
Bluthochdruck oder Depression. Alle die-
se Erkrankungen sind jedoch behandel-
barund sollten von dem entsprechenden
Facharzt, z.B. Augenarzt oder Internis-
ten, nach Ricksprache mit dem behan-
delnden Rheumatologen, versorgt wer-
den.

Dartber hinaus wirkt sich die konse-
quente und langfristige Behandlung der
PsA auch positiv auf die Beschwerden
aufderhalb von Haut und Gelenken aus.
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Mégliche Beschwerden aufderhalb der Gelenke

Haufige Begleiterkrankungen:

Bluthochdruck
Diabetes

Fettstoffwechselstérungen
Depressionen

Augen:
Entzindung (Uveitis)

Haut:
Schuppenflechte
(Psoriasis)
Wirbelsaule:

Darm: Tief sitzende Riicken-
Darmentzindung schmerzen

Nagel:

Nagelpsoriasis
Sehnen:

Schmerzhafte Entzindungen
der Sehnen, Sehnenansatze,
Muskelnund Bander ——»
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Wiessich die Erkrankung entwickelt—das
Ausmafs der betroffenen Hautbereiche,
die Anzahl der betroffenen Gelenke, die
Starke der Entziindung sowie die Dau-

Facharzte fir PsA sind der Hautarzt
(Dermatologe) und der Rheumatologe.
Fir die Behandlung der Schuppenflech-
te ist der Hautarzt der Spezialist. Unter
den Hautdrzten gibt es Arzte, die sich
insbesondere auf die Behandlung von
Psoriasis spezialisiert haben. Sie kénnen
die individuell geeignete Therapie aus-
wahlen und verfiigen Uber das gesamte
Behandlungsspektrum der Schuppen-
flechte, sowohl zur dauf3erlichen Behand-
lung (z.B. Cremes oder Salben) als auch
zur systemischen (innerlichen) Therapie
(z.B.Tabletten oder Injektionen).

er von Schiiben und beschwerdefreier
Zeit -, ist unterschiedlich und lasst sich
nicht vorhersagen. Die Schwere reicht
von leicht iber mittelschwer bis schwer.

Verschiedene Aspekte konnen ein Hin-
weis darauf sein, ob sich ein Hautarzt
auf die Behandlung von Psoriasis spe-
zialisiert hat. Einige Hautarztpraxen
weisen z.B. Psoriasis als Behandlungs-
schwerpunkt aus und auch an Kliniken
gibt es spezielle Psoriasis-Zentren
bzw. Psoriasis-Ambulanzen. Darlber
hinaus bietet die Internetseite der regi-
onalen Psoriasisnetze in Deutschland
(www.psonet.de) eine Suchfunktion,
mit der teilnehmende Arzte in Wohn-
ortndhe gefunden werden konnen.



PsoNet ist ein Zusammenschluss von
Hautdrzten mit dem Ziel, die medizi-
nische Versorgung von Menschen mit
Psoriasis nachhaltig zu verbessern.

Der Rheumatologe kennt sich mit ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen
aus und hat die Erfahrung, alle ndtigen
Untersuchungen durchzuftihren, eine

Diagnose zu stellen und die individuell
geeignete medikamentdse Behandlung
auszuwdhlen. Die Patientenorganisation
Deutsche Rheuma-Liga bietet eine Arzt-
und Therapeutensuche auf ihrer Inter-
netseite an (www.rheumaliga.de), tber
die sich Rheumatologen in der Ndhe des
eigenen Wohnorts findenlassen.

17
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Die Beschwerden —insbesondere zu Be-
ginn —variieren und sind daher nicht im-
mer einfach als Symptome der PsA zu
erkennen. Die Erkrankung frithzeitig
zu diagnostizieren ist jedoch wichtig,
damit von Anfang an eine optimale Be-
handlung begonnen werden kann und
mogliche Folgen wie dauerhafte Scha-
digungen der Gelenke vermieden bzw.
aufgehalten werden. Um die richtige
Diagnose zu stellen und andere Krank-
heitenauszuschliefen, werden die Ergeb-
nisseunterschiedlicher Untersuchungen
wie ein Puzzle zusammengesetzt.

Gesprachundkorperliche Untersuchung

Das Gesprach und die kérperliche Un-
tersuchung sind eine wichtige Basis fir
die Diagnose. In einem ausfihrlichen
Gesprach erfragt der Arzt die Kranken-
geschichte (Anamnese). So erfahrt er,
welche Beschwerden wann begonnen

haben und ob es in der Familie weitere
Falle von rheumatischen Erkrankungen
oder Schuppenflechte gibtbzw. gab. Dies
sind Hinweise, ob es sich um eine PsA
handeln kann. Bei der korperlichen Un-
tersuchung kann er z.B. ertasten, ob
Schwellungen in Gelenken vorhanden
sind.

Laboruntersuchungen

Es gibt keinen bestimmten Laborwert,
mit dem sich PsA eindeutig nachwei-
sen lasst. Trotzdem sind Laborun-
tersuchungen wichtig, um bestimmte
Hinweise zur Diagnose zu erhalten. Im
Blut kann z.B. eine Veranderung von
bestimmten Werten das Zeichen fir
eine Entziindung im Korper sein, etwa
eine erhohte Konzentration des C-reak-
tiven Proteins (CRP) und eine be-
schleunigte Blutsenkungsgeschwindig-
keit (BSG).



Bildgebende Verfahren

Rontgen kann Veranderungen am Kno-
chen sichtbar machen. PsA ldsst sich
durch Rontgen jedoch erst erkennen,
wenn Schadigungen an den Gelenken
vorhanden sind, sogenannte Struktur-
verdnderungen, die oft erst im spateren
Verlauf der Krankheit auftreten. Eine
reine Entziindung kann auf dem Ront-
genbild nicht gesehen werden.

Ultraschall (Sonografie) zeigt Entzin-
dungen und Verdnderungen, u.a. am
Knorpel, an Knochen, Sehnen und Seh-
nenansatzen. Diese treten in der Regel
schon in einem frithen Stadium der Er-
krankung auf und kénnen so sichtbar
gemacht werden. Es wird Schall mit ei-
ner Frequenz, die nicht horbar ist, ver-
wendet. Ein sehr patientenfreundliches
Verfahren, da der Schallkopf zur Mes-
sung nur sanft Uber die Haut bewegt
wird und die Schallwellen weder hor-
noch spirbarsind.

Magnetresonanztomografie  (MRT),
auch  Kernspintomografie  genannt,
nutzt Magnetfelder, um Schnittbilder
des Korpers zu erstellen. Bei Verdacht
auf PsA werdenin der Regel Aufnahmen
der geschwollenen und schmerzhaften
Gelenke gemacht. Auf den MRT-Bildern
sind nicht nur Schaden an den Knochen,
sondernauch entzindliche Veranderun-
genzuerkennen.

19






Was ist das Ziel der Behandlung?

Die Psoriasis-Arthritis (PsA) ist chro-
nisch, also nicht heilbar. Es stehen heute
jedoch eine Reihe wirksamer Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfligung, mit
denen die Beschwerden gut kontrolliert
werden konnen. Die Entzindung der
Gelenke fihrt unbehandelt im Verlauf
zu einer fortschreitenden dauerhaften

Schadigung an Knorpel und Knochen.
Dariiber hinaus kann die Erkrankung
mit wesentlichen Einschrankungen der
Lebensqualitdit verbunden sein. Eine
wirksame, frithzeitige und anhaltende
Behandlung sorgt dafiir, die Folgen der
Krankheit zu minimieren.

Diese Behandlungsziele sollten Sie und lhr Arzt im Blick haben:

Besserung der Haut- und Gelenksymptomatik

Kontrollederakuten Beschwerden,z.B. Schmerzen und Morgensteifigkeit

sowie Plaques

Beschwerdefreiheit durch langfristige Eindammung der Krankheitsaktivitat

Verhinderung von neuen Schiiben

Beendendes Entziindungsprozesses,um bleibende Schadenan Gelenken und
Knochen zu verhindern bzw. aufzuhalten

Ein weitgehend normales Leben ohne Einschrankungder Lebensqualitat durch

die Erkrankung
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Wie wird die Therapie ausgewahlt?

FlrjedenPatientenwirdeinindividuelles
Behandlungskonzept erstellt. Es orien-
tiert sich an der Erkrankung, der Krank-
heitsaktivitat sowie daran, wie weit die
Psoriasis-Arthritis (PsA) fortgeschritten
ist. Wichtigist, dass die Therapie sowohl
hinsichtlich der Gelenkbeschwerden

als auch der Hautverdnderungen wirkt.
Berlicksichtigt wird, wie viele Gelen-
ke betroffen sind. Auch fiir Sie als Pati-
ent ist es wichtig, die unterschiedlichen

Méglichkeiten einer Behandlung sowie
ihre Vor-und Nachteile zu kennen, damit
Sie zusammen mit Ihrem behandelnden
Arzt besprechen kénnen, welche Thera-
pie flr Sie personlich geeignetist. Dabei
ist lhr Arzt darauf angewiesen, dass Sie
mit ihm Gber Ihre persénlichen Beddirf-
nisse und Erwartungen an die Therapie
sowie darliber sprechen, ob und warum
Sie mit einer Behandlung zufrieden sind
oder nicht.




Die Messung des Krankheitsverlaufs

Regelmafiige Kontrolluntersuchungen wahrend der Behandlung sind notwen-
dig, um den Therapieerfolg zu iiberpriifen sowie auszuschliefsen, dass Neben-
wirkungen der Medikamente auftreten. Neben den bildgebenden Verfahren
und Blutuntersuchungen gibt es Fragebdgen fiir Patienten, deren Ergebnisse
dem Arzt helfen, die Aktivitdt der Gelenkentziindung einzuschatzen:

o Beim DAS28 (Disease Activity Score 28) ergibt eine Formel mit der Anzahl
der geschwollenen Gelenke, der Anzahl der druckschmerzhaften Gelenke,
der Entziindungsparameter (CRP oder Blutsenkungsgeschwindigkeit) und
der Einschatzung der Krankheitsaktivitdt durch den Patienten einen Wert
zwischenOund 10. Je hoher der Wert,umso hoher die Krankheitsaktivitat.

o Der FFbH (Funktionsfragebogen Hannover) umfasst 18 Fragen, die sich auf
Einschrankungen im Alltag beziehen. Die Funktion wird in Prozent der maxi-
mal erreichten Punktzahl angegeben. 0% entspricht hierbei der maximalen
Einschrankungund 100 % der uneingeschrankten Fahigkeit bei der Ausiibung
verschiedener Alltagstatigkeiten.

Um die Schwere des Hautbefalls zu erfassen, ist es wichtig, dass stets sowohl
die Starke der Beschwerden als auch die Einschrankungen der Lebensqualitat
beider Bewertung berticksichtigt werden. Der Arzt kann mit dem sogenannten
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) Starke und Ausdehnung der Hautver-
anderungen berechnen und dokumentieren. Der PASIwirdinsbesondere in Stu-
dien verwendet, um die Wirksamkeit von Medikamenten zu beurteilen.

23
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Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Die medikamentdse Behandlung ist die
wichtigste Sdule der Therapie. Sie steht
jedoch nie allein. Physiotherapie und Be-
wegung sind weitere feste Bestandteile,
die notwendig sind, um die Beweglich-
keit der Gelenke zu erhalten. Bei Haut-
befall gehért darliber hinaus immer eine
grindliche Hautpflege zur Behandlung.
Eine psychologische Unterstiitzung

kann in vielen Fallen hilfreich sein, da
PsA haufig auch psychosozial sehr
belastendist.

Ebenfalls kann eine Anpassung des Le-
bensstils empfehlenswert sein, da sich
z.B. Sport und Bewegung, Nichtrau-
chen sowie eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung positiv auf die Psoriasis-
Arthritis, das Risiko fiir Begleiterkran-
kungen sowie das allgemeine Wohlbe-
findenauswirken konnen.




Medikamentése Therapie

Kortikoidfreie entziindungshemmende
Medikamente werden auch NSAR
(nicht steroidale Antirheumatika) ge-
nannt. Diclofenac ist z.B. ein Medika-
mentaus dieser Gruppe von Wirkstoffen.
NSAR wirken sowohl gegen die Entziin-
dung als auch gegen Schmerzen. Eine
typische Nebenwirkung von NSAR sind
Magenbeschwerden. Daher empfiehlt
es sich, begleitend ein Medikament ein-
zunehmen, das den Magen schitzt. Auch
die sogenannten COX-2-Hemmer (z.B.
Celecoxib) gehdren zu dieser Medika-
mentengruppe. NSAR sind in der Regel
die ersten Medikamente, die nach der
Diagnose der Arthritis eingesetzt wer-
den. lhre Wirkung tritt meist schnell
(innerhalb von Stunden) ein. Eine Wir-
kung auf die Hautbeschwerden haben sie
jedochnicht.

Kortisonpraparate,auch Glukokortikoi-
de, Kortikoide oder Kortison genannt,
wirken stark entziindungshemmend
unddadurchauchschmerzstillend. Pred-
nison gehort z.B. zu diesen Wirkstoffen.
Die Wirkung von Kortisonpraparaten
setzt schnell (innerhalb weniger Stun-
den) ein. Bei PsA werden sie angewen-
det, wenn die Entziindung in den Ge-
lenken besonders stark ausgepragt und
akut ist. Sie werden meist als Injektion
direktin das betroffene Gelenk (intraar-
tikuldr) gespritzt. Als Tabletten werden

Kortisonpraparate in der Regel bei PsA
nicht verabreicht, da sich dadurch die
Hautbeschwerden verschlechtern kon-
nen.

Schmerzmittel (z.B. eine Kombination
aus Tilidin und Naloxon), die im Gegen-
satz zu NSAR keine entziindungshem-
mende Wirkung haben, kdnnen bei PsA
zum Einsatz kommen, wenn die Erkran-
kung sehr ausgeprdgt ist und starke
Schmerzenverursacht.

Basistherapeutika wirken entziindungs-
hemmend und immunsuppressiv. Metho-
trexat (MTX) ist z.B. ein Basisthera-
peutikum. Diese Medikamente werden
bei starker Auspragung der Gelenk- und
Hautentziindung eingesetzt. Bis zum
Wirkungseintritt konnen bis zu drei Mo-
nate vergehen, daher wird diese Zeit
haufig zusatzlich mit anderen Medika-
menten Uberbriickt. Basistherapeutika
werden als Tabletten oder als Injektio-
nen verabreicht. Sie werden langfristig
eingesetzt, um neue Schiibe zu verhin-
dern. Wichtig sind regelmafiige Kont-
rolluntersuchungen, da die anhalten-
de Einnahme mit Nebenwirkungen
verbunden sein kann. Diese sogenann-
te Basistherapie wird eingesetzt, um
langfristig auf den Krankheitsverlauf
Einfluss zu nehmen und die Entzlindung
dauerhaft zu unterdriicken.
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Biologika sind biotechnologisch herge-
stellte Medikamente, die das Immunsys-
tem unterdriicken, indem sie gezielt in
die fehlgeleitete Reaktion der korperei-
genen Abwehreingreifen. Sie blockieren
bestimmte Botenstoffe, durch welche
die Entziindung ausgelost und gefordert
wird. Dadurch kann der Entzindungs-
prozess unterbrochen und die Erkran-
kung langfristig kontrolliert werden.

Eingesetzt werden Biologika, wenn die
PsA aktiv ist, zunehmend starker wird
und aufderdem die Basistherapie nicht
gewirkt hat oder nicht vertragen wur-
de. Sie kdnnen durch eine Selbstinjekti-
on unter die Haut gespritzt (subkutan)
oder durch eine Infusion in die Armvene
(intravends) beim Arzt verabreicht wer-
den. Zeigt ein Biologikum Wirkung und
wirdes vertragen, kanneslangfristigein-
gesetzt werden, um die Erkrankung zu

kontrollieren. Wichtig sind regelmafsi-
ge Kontrolluntersuchungen, da die Ein-
nahme mit Nebenwirkungen verbunden
sein kann. Zu den unerwiinschten Wir-
kungen bei der Therapie mit Biologika
konnen schwere Infektionen gehoren,
da das Immunsystem durch die Behand-
lung geschwiéchtseinkann. Haufiger tre-
ten Rotungen oder Juckreiz an der Ein-
stichstelle der Injektion oder Infusion
auf, die jedoch in der Regel schnell wie-
derabklingen. Um umfassende Informa-
tionen zum Sicherheitsprofil zu erhalten,
halten Sie bitte Ricksprache mit lhrem
Arzt.

Infektionsrisiko und Impfschutz

Medikamente, die das Immun-
system beeinflussen,konnen das
Infektionsrisiko erhohen. Vor der
Therapie missen daher bestehen-
de Infektionen, z.B. Tuberkulose
oder Hepatitis B,ausgeschlossen
werden. Dariiber hinaus sollte
Uberprift werden, ob ein ausrei-
chender Standardimpfschutz
besteht oder ob Impfungen auf-
gefrischt werden miissen. Dies
trifft sowohl auf die Behandlung
mit Basistherapeutikaals auch mit
Biologika zu.



Physiotherapie und Bewegung

Bei der Behandlung der Psoriasis-
Arthritis sind auch Physiotherapie
(Krankengymnastik) und Bewegung
wichtig. Neben der medikamentdsen
Therapie sorgt Bewegung dafir, dass
die Beweglichkeit der Gelenke erhal-
ten bleibt und Schmerzen vermindert
werden. Dies ist auch schon zu Beginn
der Erkrankung entscheidend. Regel-
mafdige Physiotherapie und dariber
hinausgehende Bewegung, beispiels-
weise in Form einer gelenkschonenden
Sportart (u.a. Schwimmen, Nordic
Walking oder Tanzen), die wenn mog-
lich mehrmals in der Woche ausgelibt
wird, sind daher auch empfehlenswert.

Weitere Informationen zu Sport
und Bewegung

Viele Tipps und Informationen
zum Thema bietet die Broschiire
»Sportund Bewegung mit ent-
ziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen“von AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen unter
www.abbvie-care.deim Internet
zur Verfligung.

Zudem sorgt das Training fiir eine
Starkung von Muskeln und Bandern
und unterstiitzt damit den gesamten
Bewegungsapparat.

Im Rahmen der Physiotherapie kon-
nen individuell angepasste Bewegungs-
Ubungen erlernt werden, die auch zu
Hause regelmafdig durchgefiihrt wer-
den sollen. Dariber hinaus bieten viele
Selbsthilfegruppen spezielle Kurse fir
Rheumagymnastik an. Informationen
und Kontakte sind z.B. Gber den Deut-
sche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
erhaltlich (www.rheuma-liga.de).
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Weitere erganzende Maf3nahmen

Ergotherapie hat das Ziel, die Funktions-
fahigkeit der Gelenke zu erhalten und
Schmerzen zu reduzieren. Alle Mafdnah-
men unterstitzen dabei, die Selbststan-
digkeit im Alltag zu bewahren oder unter
Umstanden auch wiederherzustellen.
Ergotherapie wird vom behandelnden
Arzt verschrieben. Das Spektrum des
Ergotherapeuten ist grofs. Er stellt in-
dividuell fur jeden Patienten ein Pro-
gramm zusammen - abhdngig davon,
welche Schwierigkeiten im Vorder-

grund stehen und welche Bereiche des

Korpers durch die Entziindung beein-
trachtigt sind. Das kann u.a. der Einsatz
von Hilfsmitteln fir Alltagstatigkeiten
wie Hausarbeit oder Verdnderungen an
einem Arbeitsplatz mit ergonomischem
Schreibtischstuhl und hd&henverstellba-
rem Schreibtisch sein.

Ergotherapeuten erldutern auch Bewe-
gungsablaufe zum Schutz der Gelenke.
Wie genau Ergotherapie helfen kann,
ist unterschiedlich und sollte mit dem
behandelnden Arztbesprochen werden.




Psychologische Unterstiitzung kann
sinnvoll sein, wenn die Psoriasis-
Arthritis nicht nur kérperlich, sondern
auchseelisch zueiner grofden Belastung
wird. PsA kann z.B. durch die sichtbaren
Hauterscheinungen die Lebensqualitat
einschranken und Schamgefihle her-
vorrufen. Wie die Erkrankung emp-
funden und wie mit ihr umgegangen
wird, ist von Mensch zu Mensch ver-
schieden. Wird das Leben zuneh-
mend von der PsA bestimmt, kann eine
psychologische Unterstlitzung dabei

Weitere Informationen zur
Krankheitsbewaltigung

Viele Tipps und Informationen
zum Thema bietet die Broschiire
»Lebenim Gleichgewicht -
Stressbewaltigung und -vermei-
dung“von AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen
unter www.abbvie-care.deim
Internet zur Verfiigung.

helfen, positive Strategien zur Krank-
heitsbewaltigung zu aktivieren und
einen besseren Umgang mit der Erkran-
kung zu erlernen. Bei einigen Menschen
fihrt PsA zu einer starken psychischen
Beeintrachtigung: Depressionen oder
starke Angste konnen die Folge sein.
Diese Situationen sollten in jedem Fall
ernst genommen und psychothera-
peutisch behandelt werden. Der be-
handelnde Arzt kann beraten, ob eine
psychologische Unterstiitzung sinnvoll
ist,und Ansprechpartner nennen.
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Erndhrung spielt eine weitere wichtige
Rolle. Eine spezielle Diat, die bei Psoria-
sis-Arthritis (PsA) eingehalten werden
sollte, gibt es zwar nicht. Es kann jedoch
durch eine bewusste Ernahrung und ge-
zielte Auswahl von Lebensmitteln gelin-
gen, positivauf die Erkrankung einzuwir-
kenund zum allgemeinen Wohlbefinden
beizutragen.Die Erndhrungkannfolglich
die medikamentdse Behandlung unter-
stlitzen,wennauch nichtersetzen. Basis
einer ,PsA-gerechten Erndhrung sollte
stets eine abwechslungsreiche und voll-
wertige Kost sein. Darlber hinaus spie-
len Fette eine besondere Rolle, denn

Weitere Informationen zur Erndhrung

Das Kochbuch ,,Kiiche in Bewegung:
Kochenauch mit Rheuma - pfiffige
Rezepte & unschlagbare Kiichenhel-
fer“zeigt viele Rezepte, die mit
wenigen Handgriffen gekocht werden
konnen. AufSerdem sind die Gerichte
gesund undauchnochlecker.
Einempfehlenswertes Kochbuch

fur Menschen mitrheumatischen
Erkrankungen.

Erhaltlichim Buchhandel:
ISBN 978-3938783542

_m:lmina

sie sind an der Bildung entziindungs-
fordernder bzw. -hemmender Stoffe
beteiligt. Die Omega-3-Fettsaure ist
vermehrt in Fisch zu finden und an der
Entstehung entzindungshemmender
Stoffe beteiligt. Daher wird empfoh-
len, ein- bis zweimal wochentlich Fisch
zuessen.

Eine gesunde Erndhrung unter Berlck-
sichtigung der krankheitsrelevanten As-
pekte sollte langfristig im Alltag um-
gesetzt werden, damit sie sich positiv
auswirkenkann.

Viele Tipps und Informationen zum
Themabietet die Broschire ,,Ernah-
rung beichronisch-entziindlichen
rheumatischen Erkrankungen“von
AbbVie Care.

Sie steht zum Herunterladen unter
www.abbvie-care.deim Internet zur
Verfugung.
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Was konnen Sie selbst zum Therapieerfolg beitragen?

Herausforderungen, Geduld, Zeit, Kraft
- Psoriasis-Arthritis (PsA) verlangt viel
von lhnen, jeden Tag von Neuem. Eine
erfolgreiche Therapie ist grundlegend
dafir, dass Sie in lhrem Leben méglichst
keine oder nur wenige Einschrankungen
durch die Erkrankung erfahren. Dafir
ist lhre eigene aktive Mitarbeit sehr
wichtig. Dazu gehort z.B. die gewissen-
hafte und regelmafdige Einnahme der
Medikamente. Auch die Anderung der
Dosis oder die Haufigkeit der Einnahme
sollte immer mit lhrem behandelnden
Arzt abgesprochen werden. Nur so
kann eine Behandlung zum gewd{nsch-
ten Erfolg fihren. Sprechen Sie mit Ih-
rem Arzt dartber, wenn Sie Probleme

mit der Durchfiihrung lhrer Behandlung
haben, mit dem Ergebnis nicht zufrie-
den sind oder z.B. Nebenwirkungen be-
furchten. Gemeinsam kénnen Sie her-
ausfinden, was gedandert werden kann
oder ob es Alternativen gibt. Warum ist
Ihre Therapie fir Sie geeignet? Wann ist
eine Wirkung zu erwarten? Wie lange ist
die Behandlung vorgesehen? Lassen Sie
keine Fragen offen, informieren Sie sich
und werden Sie zum Expertenin eigener
Sache. Dariiber hinaus haben Sie durch
unterschiedliche Aspekte des Lebens-
stils wie Stressbewdltigung oder Sport
und Bewegung die Mdglichkeit, positiv
auf die Erkrankung und Ihr allgemeines
Wobhlbefinden einzuwirken.
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Informieren




Warum sollte ich mich gut mit Psoriasis-Arthritis auskennen?

Die Psoriasis-Arthritis ist gut behan-
delbar, aber sie verlauft chronisch. Das
bedeutet, dass Menschen mit PsA ihr
gesamtes Leben von der Erkrankung
begleitet werden. Sich zu informieren
kann Sicherheit in Bezug auf viele
Aspekte geben, die vielleicht zunachst
beunruhigend sind. Wer sich auskennt,
kann leichter und besser wichtige
Entscheidungen, z.B. bei der Thera-
pie, treffen. Welchen Einfluss nehmen

Stress, Sport oder Erndhrung auf die
PsA? Auch das Wissen darlber, was
im taglichen Leben positiv auf die Er-
krankung einwirken kann und zum ei-
genen Wohlbefinden beitragt, ist wich-
tig. Denn dies ist die Voraussetzung, um
langfristiggut mit PsA zuleben.
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Vielen Menschen mit Psoriasis-Arth-
ritis (PsA) hilft das Gesprach mit an-
deren Betroffenen. Eine gute Moglich-
keit daflr sind Patientenorganisationen
oder Selbsthilfegruppen. Sie bieten die
Chance, Erfahrungen auszutauschen,
und kénnen neue Perspektiven schaf-
fen. Dabei geht es nicht darum, andere

und sich selbst zu bemitleiden, sondern
Wissen zu teilen und mit Menschen zu
reden, die die Herausforderung einer
PsA kennen. Ein aktiver Umgang mit der
Erkrankung zusammen miteiner wirksa-
men Behandlung sind die optimale Basis
dafir, ein ausgewogenes Leben mit PsA
zufihren.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverbande.V.

Die Deutsche Rheuma-Ligaist mit
aktuell 280.000 Mitgliedern die
grofste deutsche Selbsthilfeorganisa-
tionim Gesundheitsbereich. Der Ver-
bandinformiert und berdt Betroffene
unabhdngigundfreivon kommerzi-
ellen Interessen. Die Rheuma-Liga
bietet Menschen mitrheumatischen
Erkrankungen Rat und praktische
Hilfen wie zum Beispiel Funktions-
training, unterstiitztaberauch
Forschungsprojekte zurheuma-
tischen Erkrankungen und tritt

fur die Interessen rheumakranker
Menscheninder Gesundheits-und
Sozialpolitik ein. Die Rheuma-Liga

finanziertihre Arbeit vorrangig durch
Mitgliedsbeitrdge, Forderungen der
Kranken-und Rentenversicherer,
Projektmittelund Spenden.

Deutsche Rheuma-Liga
Bundesverbande.V.
Maximilianstrafde 14

53111 Bonn

Service-Nr. zur nachstgelegenen
Beratungsstelle:01804-600000
(20 Centpro Anrufaus dem Festnetz)
E-Mail:bv@rheuma-liga.de
www.rheuma-liga.de
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Deutscher Psoriasis Bunde. V.
Mitetwa 6.000 Mitgliedernist der
Deutsche Psoriasis Bunde. V. (DPB)
die gréfdte nationale Patientenor-
ganisationim Bereich Hauterkran-
kungen. Ersetzt sich bundesweit

fur die Belange von Menschen mit
Schuppenflechte ein und stellt
Informationen wie Broschiiren, die
Mitgliederzeitschrift ,,PSO Magazin®
oder einumfassendes Internetportal
zur Verfiigung. Die 35 Regionalgrup-
pendes DPB bieten Unterstiitzung

«

r s ik

und Beratung vor Ort. Hier werden
Treffenfir den Erfahrungsaustausch,
aberauchandere Aktivitaten wie

Vortrage organisiert. -

Deutscher Psoriasis Bunde. V.
Seewartenstrafie 10

20459 Hamburg
Tel.:040-2233990
E-Mail:info@psoriasis-bund.de
www.psoriasis-bund.de

. i
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Bitte beachten Sie,dass die im Internet angebotenen Informationen eine
qualifizierte Beratung durch einen Arzt oder Apotheker nicht ersetzen kénnen.

www.dgrh.de

Die Internetseite der medizinischen
Fachgesellschaft Deutsche Gesellschaft
fir Rheumatologie (DGRh) bietet neben
Informationen zu Krankheitsbildern und
Therapie auch eine Facharztsuche.

www.rheuma-liga.de

Informationen rund umrheumatische
Krankheitsbilder, zu Aufgaben und Akti-
vitdten der Patientenorganisation sowie
zu weiteren Serviceangeboten stellt die
Rheuma-Ligaim Internet bereit.

www.rheuma-online.de
Dasumfangreiche Onlineportal zu
rheumatischen Erkrankungen inklusive
PsA bietet umfassende Informationen,
aktuelle Nachrichten zu neuen
Forschungsergebnissenundein Forum
furden Erfahrungsaustausch von
Betroffenen.

www.derma.de

Homepage der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft mit Informationen
zur Haut und zu Hautkrankheiten sowie
einer Hautarzte-Datenbank mit Such-
funktion.

www.psoriasis-bund.de

Die Internetseite des Deutschen
Psoriasis Bundesinformiert iber die
unterschiedlichen Aspekte der Erkran-
kung, die Ziele und Aktivitaten der
Organisation sowie Kontaktmoglich-
keiten zur Selbsthilfe vor Ort.

www.psoriasis-netz.de

Das Psoriasis-Netzist einabwechs-
lungsreiches und umfassendes Inter-
netportal miteiner Vielzahlvon Infor-
mationen zu der chronischen Hauter-
krankung. Ein Forumund Chatladen
dariiber hinaus zuminteraktiven
Austauschein.



www.psonet.de

Dieregionalen Psoriasisnetzein
Deutschland (PsoNet) sind ein Zusam-
menschluss von Hautdrztenin Praxen
und Kliniken, die auf die Behandlungvon
Psoriasis spezialisiert sind. Sie setzen
sichflreine bessere medizinische Ver-
sorgung von Menschen mit Schuppen-
flechte ein. Auf der Internetseite findet
sich ein Verzeichnis aller teilnehmenden
Arzte.

www.psoriasis-gespraeche.de
PSORIASIS GESPRACHE isteine
Initiative des BioPharma-Unternehmens
AbbVie. Ziel des Informationsprojekts
istes, wichtige Psoriasis-Themen vorzu-
stellen.Nebendem Internetportal sind
Informationsveranstaltungen vor Ort
fester Bestandteil der PSORIASIS
GESPRACHE.

www.abbvie-care.de

Das Internetportal von AbbVie Care
bietet Wissenswertes und Service rund
um Psoriasis-Arthritis, Tipps fir den
Alltag mit der chronischen Erkrankung
sowie Informationen fir Angehorige.
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Anamnese: Krankengeschichte.

Antikorper:>Proteine, dieim
>Immunsystem z.B. gegen bestimmte
Fremdstoffe wie Bakterien und Viren
oderaberauchgegenkérpereigene
Stoffe gerichtet sind. Antikorper ma-
chendiese Stoffe unschadlich,indem
sieandiese binden und sie damit fir
den Abbaumarkieren. Inder Medizin
werden bestimmte Antikorper, die z. B.
entzlindungsférdernde Botenstoffe
erkennen undausschalten, kiinstlich
hergestelltundals Therapie genutzt.

Basistherapeutika: Basismedikamente,
auch Disease -Modifying Anti-Rheumatic
Drugs (DMARD), die beibestimmten
entzlndlich-rheumatischen Erkrankun-
gen,z.B.>Psoriasis-Arthritis, eingesetzt
werden und langfristig den Krankheits-
verlauf positiv beeinflussen kdnnen.

Betablocker: Gruppe vonblutdrucksen-
kenden Medikamenten.

Biologika: Biotechnologisch herge-
stellte Medikamente, die u.a. beient-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen
eingesetzt werden. Sie greifen gezieltin
die Entziindungsprozesse ein und unter-
bindensie.

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG):
Blutwert, der beieiner Blutuntersu-
chungfestgestellt werden kann; eine
erhohte BSGist ein Hinweis auf eine
Entziindungim Korper.
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Botenstoffe: Steuern gezielt das>Im-
munsystem,indem sie Signalean Zellen
weitergebenundsoz.B.>Entziindun-
genbeeinflussen. Es gibt entziindungs-
fordernde und entziindungshemmende
Botenstoffe.

Chronische Entziindung: Bleibt ein Ent-
ziindungsprozess dauerhaft bestehen,
wird erals chronischbezeichnet. Dies
istz.B.beientzlndlich-rheumatischen
Erkrankungen der Fall.

C-reaktives Protein (CRP): Eiweif3,
dessenerhohtes Vorkommenim Blut
aufeine Entziindung hinweist.

Daktylitis: Gleichzeitige Entziindung
und Schwellungaller Gelenke eines
Fingers oder Zehs; sogenannte ,Wurst-
finger®.

Dermatologe: Hautarzt.

Disease Activity Score 28 (DAS28):
Fragebogen zur Beurteilung der Krank-
heitsaktivitdt und des Krankheitsver-
laufs bei entziindlich-rheumatischen
Gelenkerkrankungen,z.B.>Psoria-
sis-Arthritis.

Entziindung: Abwehrreaktion des
>Immunsystems, z. B. gegen Eindring-
lingeim Korper (z.B. Viren oder Bak-
terien). Zeichen einer Entziindung

sind Warme, Rotung, Schwellung und
Schmerzen. Istdie Abwehrreaktion
erfolgreich abgeschlossen, klingt die
Entzindungab (Ausnahme: >chronische
Entzindung).
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Ergotherapie: Therapiemethode,um

Bewegungsabldufe zu verbessern oder
wiederherzustellenund Einschrankun-
geninder Beweglichkeit zu verhindern.

Funktionsfragebogen Hannover
(FFbH): Fragebogen zur Ermittlung der
Funktionseinschrankungenim Alltag
durch die Erkrankung.

Gelenkpunktion: Entfernenvon Gelenk-
flissigkeit beieinem Gelenkerguss mit
einer Nadel.

Hepatitis: > Entzindung der Leber.

Immunsystem: Komplexes Abwehr-
systemdes Korpers, das ihn mithilfe von
Zellenund>Botenstoffen vor Angriffen
durch Krankheitserreger schitzt. Eine
Fehlleitung des Immunsystems kann
u.a.zueiner>chronischen Entziindung
fuhren.

Infektion: Eindringen von Krankheitser-
regern (z.B. Viren oder Bakterien) inden
Korperundihre Vermehrung. Kanneine
Entziindungsreaktion ausldsen.

Infusion: Verabreichen von Flissigkeit
(z.B.Medikamente) in den Kérper,
erfolgtinder Regel Giber eine Vene.

Injektion: Verabreichen von Medika-
menten mit einer Spritze oder einer
Injektionshilfe (z.B.einem Pen). Erfolgt
eine Injektion unter die Haut (also nicht
indie Vene oderinden Muskel),wird sie
als subkutan bezeichnet.

Keratinozyten: Hornbildende Zellen
der Haut; beider Schuppenflechte
kommtes zu einer beschleunigten
Vermehrung der Keratinozyten.

Kortisonpraparate: Auch Kortikoide,
Glukokortikoide oder Kortison genannt;
Medikamente, die eine entziindungs-
hemmende Wirkunghabenund hoch-
dosiertauch das Immunsystemunter-
dricken.

Kreuz-Darmbein-Gelenk: Auch Iliosak-
ralgelenk oder Sakroiliakalgelenk (SIG);
Gelenk,welches das Kreuzbein,den vor-
letzten Abschnitt der Wirbelsaule, mit
dem Becken verbindet.

Kriimelnagel: Nagelveranderung, die
beiSchuppenflechte vorkommenkann.

Magnetresonanztomografie (MRT):
AuchKernspintomografie; bildgeben-
des Verfahren, mitdem digitale Schnitt-
bilder vom Korper erzeugt werden.

Morgensteifigkeit: Eingeschrankte
Beweglichkeit von Gelenkeninden
Morgenstunden nach langerer Ruhig-
stellung, charakteristisch fir viele
chronisch-entzindliche Gelenkerkran-
kungen, z.B. Psoriasis-Arthritis.

Nicht steroidale Antirheumatika
(NSAR): Kortikoidfreie, entziindungs-
hemmende Medikamente, die bei
entziindlich-rheumatischen Erkrankun-
genangewendet werden.
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Olflecken: Nagelverinderung, die bei
Schuppenflechte vorkommenkann und
sichdurch Verfarbungen zeigt.

Onycholyse: Nagelverdnderung, die bei
Schuppenflechte vorkommen kann;
Ablosen der Nagelplatte vom Nagelbett.

Physiotherapie: Krankengymnastik.

Plaque: Charakteristische Hautverande-
rung bei Schuppenflechte; scharfbegrenz-
te,gerdtete, erhabene Hautareale, die mit
silbrigweif3en Schuppen bedecktsind.

Protein: Eiweif3.

Psoriasis Areaand Severity Index
(PASI): Verfahren zur Berechnung von
Starke und Ausdehnung der Hautveran-
derungen beiSchuppenflechte.

Psoriasis: Schuppenflechte; chronisch-
entziindliche Erkrankung; zahlt zu den
>Systemerkrankungen, da die Entziin-
dungnicht nur die Haut, sondernden
gesamten Korper betrifft.

Psoriasis-Arthritis: Chronisch-entzlind-
liche >Systemerkrankung, beideres
sowohlzueiner Gelenkentziindungals
auch zudenfir Schuppenflechte typi-
schen Hautveranderungen, sogenann-
ten>Plaques, kommen kann.

Psoriatische Erythrodermie: Komplika-
tionder> Psoriasis; starke Entziindung
grofder Flichen der Haut bzw. des ganzen
Korpers.

Rheumatologe: Facharzt fiir rheuma-
tische Erkrankungen.

Sonografie: Ultraschall.

Systemerkrankung: Erkrankung, die
nicht nuraufeine bestimmte Korper-
region beschranktist,sondernviele

Bereiche des Korpers betreffen kann.

Systemische Arthritis: Auch Still-
Syndrom; Form der juvenilenidiopathi-
schen Arthritis, beider neben den
Gelenkenauchandere Organe,
z.B.Herz,Lymphknoten, Milz oder
Leber, betroffensind.

Systemische Therapie:Innerliche
Behandlung mit Medikamenten, z. B.
mit Tabletten oder>Injektionen.

Topische Therapie: Auferliche
Behandlung mit Medikamenten, z. B.
mit Cremes oder Salben.

Trigger: AuslOsender Faktor, der dazu
fuhrt, dass eine Erkrankungerstmals
auftritt,oder der zu einem neuen Schub
einer Erkrankung fiihren kann.

Tuberkulose: Infektionskrankheit, die
durch bestimmte Bakterien verursacht
wird undam haufigsten die Lunge befallt.

Tupfelnagel: Nagelveranderung, die
bei Schuppenflechte vorkommen kann;
kleine punktformige Vertiefungenin
den Nageln.

Uveitis: Entzindung der Augenhaut

Zytokin:>Botenstoff.
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