


der erste Schritt zur Besserung beginnt fir den
Betroffenen mit der umfassenden Information tber
seine Erkrankung. Dies gilt vor allem fir eine chroni
sche Erkrankung wie die Psoriasis-Arthritis. Diese
chronische Entziindung der Gelenke geht in den
meisten Fallen mit Entzindungssymptomen an der
Haut (Schuppenflechte) einher. Bei etwa einem
Drittel der Patienten mit diagnostizierter Schuppen
flechte kommen im Laufe der Zeit zu den Hauter
scheinungen auch noch typische Gelenkbeschwer
den hinzu. Die Auspragung kann ganz untersehied
lich sein — von leichten Gelenkschwellungen und
méaRigen Beschwerden bis hin zu starken Schmerzen
und erheblicher Beeintrachtigung der Beweglichkeit.

Lange wurden die korperlichen und seelischen-Belas
tungen einer Psoriasis-Arthritis fir die Betroffenen,
aber auch die sozialen und volkswirtschaftlichen Aus



wirkungen dieser Erkrankung — auch von vielen Arz
ten — unterschétzt. Lange Zeit war auch die Behan
dlung oft unbefriedigend, da nur wenige Medika
mente flr die Therapie der Psoriasis-Arthritis zugelas
sen waren und inshesondere zur Langzeittherapie
nur wenige verlassliche Daten vorlagen. Diese Zeiten
sind glicklicherweise vorbei: Durch die medizinische
Forschung hat die Therapie der Schuppenflechte und
der Psoriasis-Arthritis in den letzten Jahren gro3e
Fortschritte gemacht. Dank moderner Behandlungs
moglichkeiten, wie z. B. Biologika, gelingt es heute
immer besser, das Fortschreiten von zerstorerischen
Krankheitsprozessen aufzuhalten und einen Zustand
der weitgehenden oder sogar vollstandigen
Beschwerdefreiheit zu erreichen.

Der erste Schritt zur Besserung ist immer das Wissen
um die Vorgange im Korper und eine aktive Mitarbeit.

Wer an einer Psoriasis-Arthritis leidet, bendtigt
eine Menge an Informationen. Dieser Patienten-
ratgeber soll fir Sie einen Beitrag dazu leisten, weil
er viele wichtige und aktuelle Fakten rund um das
Thema Psoriasis-Arthritis enthalt. Aktiv und gezielt
kann man einer Krankheit immer am besten begeg
nen, wenn man tber ein Maximum an Informa-
tionen verflgt.

Eine informative und interessante Lektlire
wiinscht lhnen

lhr Pfizer Inflammation Team
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Die wichtigsten Informationen rund um
Psoriasis-Arthritis Ubersichtlich zusammen-
gefasst

Was ist Psoriasis-Arthritis (PSA)?

Die Psoriasis-Arthritis (andere Bezeichnungen: Psoria
sis arthropathica, Arthritis oder Arthropathia psoria
tica) ist eine chronische Gelenkentziindung (Arthritis),
die sehr haufig im Zusammenhang mit der Sehup
penflechte (Psoriasis) vorkommt und an der Haut mit
den typischen Hautschuppungen sichtbar wird. Viele
Patienten(ca. 60 — 90 %) weisen zusétzlich charak
teristische Nagelveranderungen auf.



Die Psoriasis-Arthritis zahlt zusammen mit anderen
chronisch-entzundlichen Gelenkerkrankungen zur
Gruppe der sogenannten Spondyloarthropathien
oder Spondyloarthritiden (SpA).

Spondyloarthritis bedeutet Entziindung der kleinen
Gelenke der Wirbelsaule, eventuell auch des llio-
sakralgelenks (zwischen Becken und Wirbelséule).

Wie haufig ist die Psoriasis-Arthritis?

Eine Psoriasis tritt in Deutschland bei etwa 2% der
Bevolkerung auf, und etwa ein Drittel dieser Patien
ten leidet zuséatzlich an einer Psoriasis-Arthritis. Dies
bedeutet, dass etwa drei von 1000 Menschen

(0,3% der Bevolkerung) an einer Psoriasis-Arthritis
erkrankt sind.



Wer ist betroffen?

Die Psoriasis-Arthritis tritt hauptsachlich im Erwach
senenalter zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr
erstmalig auf. Manner und Frauen sind etwa gleich
haufig betroffen. Da eine Veranlagung zur Entwick
lung einer Schuppenflechte und Psoriasis-Arthritis
weitervererbt werden kann, haben Verwandte von
Patienten ein erhéhtes Erkrankungsrisiko.

Bis zu 75% der Patienten bekommen die charakte
ristischen Hautveranderungen vor der Gelenrkent
zundung; die Psoriasis kann der Gelenkbeteiligung
dabei um Monate bis Jahre vorausgehen. Bei jeweils
etwa 10% entwickelt sich die Arthritis vor den Haut
erscheinungen oder es tritt beides gleichzeitig auf.



Wie entsteht die Psoriasis-Arthritis?

Uber Ursachen und Entstehung der Psoriasis-
Arthritis sowie Zusammenhéange mit der Psoriasis
ist vieles noch unbekannt.

Wahrscheinlich spielt bei der Entstehung eine-Kom
bination aus genetischen (Vererbung), immunaclogi
schen und umweltbedingten Faktoren (z. B- Rau
chen, Ubergewicht) eine Rolle.

Bestimmte Gene, die man im Einzelnen aber noch
nicht kennt, scheinen fur die erbliche Veranlagung
zur Entwicklung einer Gelenkbeteiligung verantwort
lich zu sein. Zudem gilt als gesichert, dass der
Erkrankung eine Stdrung des Immunsystems

zugrunde liegt. Diese bewirkt eine Kettenreaktion
von verschiedenen Prozessen, an denen zahl-
reiche Zellen und entziindungsférdernde Beten
stoffe beteiligt sind.

Zu den Entziindungszellen zahlen z. B. T-Zellen,
Killerzellen und Makrophagen. Uber verschiedene
Botenstoffe (z. B. TNE4nterleukin 12, 17 und 23)
kommunizieren die Entziindungszellen unterein-
ander.

Das Zusammenwirken der Entziindungszellen
und Botenstoffe fihrt letztlich zur chronischen
Entziindung.



Welche Botenstoffe spielen bei der
Psoriasis-Arthritis eine Rolle?

Eine zentrale Rolle im Entziindungsprozess einer
Psoriasis-Arthritis spielen entziindungsférdernde

Botenstoffe, sogenannte Zytokine. Speziell fur die
PsA sind TNE-Interleukin 12, 17 und 23.

Welche Rolle spielen die Botenstoffe?
Diese entziindungsférdernden Botenstoffe z. B. der

Tumornekrosefaktor alpha (TNwerden in Entziin
dungszellen gebildet. Tumornekrosefaktor alpha

(TNF-)) ist ein natirlich vorkommender Botenstoff
(Zytokin) des Immunsystems, der bei entziindlichen
und immunologischen Prozessen verschiedener chro
nisch-entzindlicher Erkrankungen eine wesentliche
Rolle spieltind vermehrt gebildet und ausgeschut

tet wird. Damit aktiviert er das Immunsystem weiter
und sorgt dafirr, dass weitere proinflammatorische
(entzindungsfoérdernde) Prozesse angestol3en wer
den. Auch die Interleukine verstarken auf diese
Weise die Entziindung.

Hemmt man diese entziindungsférdernden Beten
stoffe durch Medikamente, die der Bildung oder der
Wirkung dieser Botenstoffe entgegenwirken, kann



man die Entzindung reduzieren oder ganz
unterdricken.

Welche Kennzeichen sind typisch?
Veranderungen der Gelenke

Charakteristische Beschwerden fir die Psoriasis-
Arthritis sind (druck-)schmerzhafte oder geschwol
lene Gelenke sowie eine eingeschrankte Beweg-
lichkeit, die zumeist morgens nach dem Aufstehen
am starksten ausgepragt ist. Man spricht dann von
Morgensteifigkeit. Es sind jedoch nicht immer nur
die Gelenke befallen: Auch eine Entziindung der den
Gelenken benachbarten Weichteile, beispielsweise
der Sehnenansatze (Enthesitis), Muskelansatze,
Schleimbeutel oder Bander sind typisch fur eine PsA.

Haufig betroffen sind die Achillessehne oder
Sehnenanséatze an Ful3sohle, Knie, Becken-
knochen und Rippen.

Welche Gelenke sind betroffen?

Von einer Psoriasis-Arthritis am haufigsten betrof
fen sind Knie-, Sprung-, Zehen- und Fingergelenke.
Bei diesem Befallsmuster spricht man auch vom
peripheren Typ. Charakteristischerweise sind nur
wenige Gelenke gleichzeitig entziindet, die Exrkran
kung verlauft haufig asymmetrisch, d. h. nicht
seitengleich. Typisch ist auch eine sogenannte Dak
tylitis, bei der die Entztindung einen ganzen Finger
oder eine ganze Zehe befallt (sogenannter ,Wurst
finger" oder ,Wurstzeh").




Zusatzlich kénnen auch Gelenke der Wirbelsaule
und die Verbindung zwischen Darm- und Kreuz-
bein (lliosakralgelenk) beteiligt sein. Diese

Form wird auch als zentraler oder axialer Typ
bezeichnet.

Die Beteiligung bzw. Entziindung der kleinen
Gelenke der Wirbelsaule und des lliosakralgelenks
geht mit chronischen Rickenschmerzen einher, wel
che in den Nacht- und Morgenstunden auftreten

und in Ruhe eine Verschlechterung aufweisen. Diese
Symptomatik wird auch als entziindlicher Riicken
schmerz bezeichnet.






Veranderungen der Haut
Die Schuppenflechte

Die Schuppenflechte ist eine Erkrankung mit einem
sehr vielgestaltigen Erscheinungsbild. Die Psoriasis
vulgaris (,vulgaris* = ,gewdhnlich®) ist mit tber
90% die haufigste Form.

Das Krankheitsbild kann von minimalen Sympto
men bis zu ausgepragten Veranderungen mit

Hornschicht
Oberhaut

Haarfollikel
Lederhaut

Unterhaut

Beteiligung grof3er Hautflachen reichen. Die-typi
schen Hautveranderungen sind dabei sogenannte
Plaques: scharf begrenzte, tiber das Hautniveau
erhabene rétliche Herde, die mit silbrig-glanzenden
Schuppen bedeckt sind.

Schuppen
Plaques

entzlindete Haut



Grofe, Form, Ausdehnung und Sitz dieser Plaques
sind von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich un
weisen haufig verschiedene Entwicklungsstufen auf}

Die Herde kdnnen prinzipiell Uberall auftreten,
bestimmte Korperstellen sind jedoch bevorzugt.
Dazu zahlen die Streckseiten der Knie und Ellbogen,
der Kreuzbeinbereich (oberhalb des Gesalies), die
Pofalte, die Nabelregion sowie der behaarte Kopf
(Capillitium) und die Ohren. An der behaarten Kopf
haut finden sich haufig scharf begrenzte, stark
schuppende und entziindlich gerétete Herde.

+ Manchmal ist die Schuppenbildung am Kopf
nur schwach ausgepragt und deutet als einz
ges Anzeichen auf die Erkrankung hin, chne
dass weitere Veranderungen an der Haut
sichtbar sind.






Welche Begleiterscheinungen kdnnen auftreten?
Nagelveranderungen

Bei bis zu 90% aller Patienten mit Psoriasis-Arthritis
sind die Nagel mehr oder weniger auffallig veran
dert. In der Regel sind mehrere Nagel an Handen
und FuRen beidseits gleichzeitig betroffen, manch
mal auch die umgebende Haut. Am haufigsten
finden sich sogenannte Tupfelndgel mit kleinen (bis
etwa stecknadelkopfgrof3en) grubchenférmigen
Einsenkungen in der Nagelplatte, die durch Stérun
gen des Nagelwachstums entstehen.

Seltener kommt es zu ausgepragten Veranderungen
der Oberflachenstruktur des Nagels. Auch das
Nagelbett, die Unterlage der Nagelplatte, kann
beteiligt sein: Haufig bilden sich gelb-braunliche
Verfarbungen, die durch die Nagelplatte hindarch
scheinen und an durch dlige Lésung verursachte
Flecken erinnern. Deshalb werden sie als (psoriati
sche) Olflecke bezeichnet. Bei ausgepragten Veran
derungen verliert der Nagel seinen Halt im Nagel
bett und kann sich abldsen.

metabolisches Syndrom

Bei Patienten mit einer Psoriasis-Arthritis wird sehr
haufig ein metabolisches Syndrom diagnostiziert.
Das metabolische Syndrom wird heute als der ent
scheidende Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkran
kungen angesehen und durch vier Faktoren charak
terisiert: abdominelle Fettleibigkeit (Adipositas),
Bluthochdruck (Hypertonie), zu hoher Cholesterin
spiegel im Blut (Hypercholesterinamie) und Insulin
resistenz (Diabetes mellitus).

Der chronische Entziindungsprozess der PsSA an
Haut und Gelenken fihrt hier zu einem deutlich ver
starkten Risiko, insbesondere wenn zusatzliche Fak
toren, wie beispielsweise das Rauchen, hinzukom
men. Rauchen ist damit nicht nur ein Risikofaktor
bei der Entstehung der Psoriasis-Arthritis, es wirkt
sich auch auf den Krankheitsverlauf und die Begleit
erkrankungen negativ aus.



Wie verlauft die Psoriasis-Arthritis?
Man unterscheidet traditionell verschiedene Verlaufs

Eine Psoriasis-Arthritis kann individuell ganz -unter formen. Diese lassen sich durch das Krankheitsbild
schiedlich verlaufen. Im Allgemeinen neigt die (v. a. das Befallsmuster der Gelenke) und durch
Erkrankung zum Fortschreiten, sodass im Laufe der Befunde aus bildgebenden Verfahren unterscheiden.
Zeit zunehmend mehr Gelenke befallen werden. Allerdings gibt es auch Ubergangs- und Mischformen.

@ Symmetrische @ Asymmetrische oligo- @ Distal interphalangeal® Spondylo- @ Arthritis mutilans
Polyarthritis artikulare Arthritis dominante Arthritis arthritis




Asymmetrische Form Uber 50 %
(Oligoarthritis)

Symmetrische Polyarthritis20—-40 %

Distale interphalangeale ca. 5%
(DIP) Arthritis

Wirbelkdrperentziindung Alleine selten, haufiger

(Spondyloarthritis)

Mutilierende Arthritis ca.5%

Finger- oder Zehenmittel-, Milder Verlauf, nur wenige Gelenke
-end- und -grundgelenke, Krégxd entzlindet, Gelenke sind meist
und Huftgelenke geschwollen und schmerzhaft

Handgelenke, Zwischen- undumeist symmetrische Verteilung,
Endgelenke der Finger und eher schwerer Verlauf
Zehen

Finger- oder Zehenendgelenkehrere Gelenke sind entziindet,
asymmetrisch als auch symmetrisch;
ahnliche Beschwerden wie bei
asymmetrischer Form; Nagelver-
anderungen héaufig

Kreuz-Darmbein-Verbindunggchmerzhafte Bewegungseinschran-

gemeinsam mit anderen (lliosakralgelenke) und/oder kungen im Bereich der Wirbelsaule,
Verlaufsformen (bis zu 15 W)rbelgelenke

manchmal auch ohne Beschwerden

Meist viele Gelenke an Handrelativ schwerer Verlauf mit Veran-
und FuRRen, aber auch Wirbaderungen in den Knochen (Knochen
gelenke und die Verbindungabbau) und Gelenken, die zu schweren
zwischen Kreuz- und DarmbBieformitaten und Bewegungsein
(lliosakralgelenk) schrankungen fiihren, haufig begleitet
von Allgemeinsymptomen (z. B. Fieber,
Gewichtsverlust) und ausgepragten
Hauterscheinungen






Wie wird Psoriasis-Arthritis diagnostiziert?

Insbesondere wenn eine Psoriasis bereits bekannt
ist, sollten neu auftretende Gelenkbeschwerden
immer maoglichst frihzeitig und grindlich abgeklart
werden, um die Erkrankung rechtzeitig und gezielt
erkennen und behandeln zu kénnen.

Zur Unterscheidung der Psoriasis-Arthritis von-ande
ren &hnlichen (Gelenk-)Erkrankungen dient neben
den typischen Beschwerden und dem Befallsmuster
der Gelenke die Beurteilung von Réntgenaufnah
men, denn die betroffenen Knochen und Gelenke
zeigen oft charakteristische Veréanderungen.

Ein wesentlicher Hinweis ist das aktuelle oder frii
here Vorhandensein einer Psoriasis beim Patienten
selbst oder bei nahen Verwandten. Bei manchen
Patienten verlauft die Psoriasis-Arthritis schmerzarm,
daher suchen sie meist nicht sofort einen Arzt auf.

Dadurch verstreicht oft wertvolle Zeit, denn trotz
fehlender oder nur leichter Beschwerden kann es zu
einem Umbau des Knochens mit Bewegungsein
schrankungen kommen.

Die nachfolgend aufgefiihrten Untersuchungs-
maoglichkeiten sind nicht nur wichtig zur Diagrose
stellung, sondern auch zur Verlaufskontrolle und
Uberwachung des Therapieerfolgs.



Bildgebende Verfahren

Rontgenbilder und die Sonografie (Ultraschall)
von befallenen Gelenken weisen oft charakteris-
tische Veranderungen auf. Bei bestimmten Frage-
stellungen liefert die Magnetresonanztomografie
(MRT, Kernspintomografie) wichtige zusatzliche
Hinweise. Dies trifft vor allem bei Befall der
Kreuz-Darmbein-Gelenke und der Wirbelsaule zu.

Mit der MRT, die mit oder ohne Kontrastmittel
durchgefiihrt werden kann, lassen sich akute Ent
zuindungen schon friihzeitig nachweisen. Zur-Beur
teilung von Entziindungsprozessen an Sehnen
(-ansatzen) kann besonders die Gelenksonografie
(Arthrosonografie) hilfreich sein, die auf Ultrasehall
technik beruht.

Laboruntersuchungen

Es gibt keine spezifischen Laboruntersuchungen,
mit denen sich eine Psoriasis-Arthritis eindeutig
feststellen lasst. In Abhéngigkeit von der Ertzin
dungsaktivitat sind einige Laborwerte mehr oder
weniger stark erhoht, die allgemein auf eine Entziin
dung im Korper hinweisen. Dazu zahlen vor allem
die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und die
Konzentration des C-reaktiven Proteins (CRP).

Diese Werte sind jedoch auch bei anderen entziind
lichen Erkrankungen erhéht und sagen daher fur
sich alleine nur wenig aus. Der sogenannte Rheuma-
faktor, Antikdrper gegen cyclisches citrulliniertes
Peptid (CCP), der bei der rheumatoiden Arthritis
zumeist positiv (d. h. nachweisbar) ist, lasst sich bei
Psoriasis-Arthritis nur in wenigen Fallen nachweisen
und dient daher auch als Hinweis zur Abgrenzung
gegenuber der rheumatoiden Arthritis.






Welche anderen Erkrankungen kdnnen
ahnlich sein?

Als Ursachen fiir ganz @hnliche Symptome und
Beschwerden kdnnen auch andere rheumatische
Erkrankungen infrage kommen. Zu den wichtigsten
Krankheiten, die von einer Psoriasis-Arthritis-abge
grenzt werden mussen, zéhlen die rheumatoide
Arthritis, Bindegewebserkrankungen und Spondylo-
arthritiden.

Fortschreiten der PsA

Folgende Anzeichen weisen darauf hin, dass die
Erkrankung fortschreitet:

An mehreren Gelenken treten eindeutig
sichtbare Schwellungen auf.

Die Entziindungsschibe an Gelenken, Sehnen
ansatzen oder der Haut sind ausgepragter und
halten langer an.



+ Der Arzt stellt dauerhaft Entziindungszeichen
im Blut fest.

+ Rontgenbilder oder andere bildgebende
Verfahren zeigen Veranderungen, die sich als
beginnende oder neue Zerstérung der Gelenke
deuten lassen.







Informationen
zur Behandlung

Erfahren Sie, was heute
alles moglich ist

I \Vie kann die Psoriasis-Arthritis (PSA) Il TIPP

behandelt werden?

Die Therapie der Psoriasis-Arthritis verlangt Sachver
stand und gehdrt in die Hand eines Facharztes, d. h.
eines Rheumatologen und/oder Dermatologen.

Ziel jeder Behandlung ist es, den Entziindungs-
prozess zu kontrollieren, Schmerzen und andere
Beschwerden zu lindern, die Gelenkfunktion und
Beweglichkeit zu erhalten und das Fortschreiten der
Erkrankung zu verhindern. Dafiir ist die Einnahme
oder Anwendung von Medikamenten notwendig.
Unterstitzend wirken in jedem Fall physiotherapeu
tische MalRnahmen wie Krankengymnastik.

RegelmaRige Kontrollen durch einen geeigneten Arzt
(ca. alle 3 Monate) sind die beste Voraussetzung, die
Entwicklung der Erkrankung festzustellen und darauf mit
geeigneten TherapiemalRnahmen reagieren zu kdnnen.
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I Vedikamentdse Therapie

Je nach Beschwerdebild und Stadium der Erkran
kung stehen verschiedene Wirkstoffgruppen zur
Verfugung. Bei gleichzeitig bestehender Psoriasis
ist es glinstig, wenn das angewendete Medikament
auch die Hautverdnderungen bessert.

+ Kortisonfreie Entziindungshemmer

Zu Beginn einer Therapie werden im Allgemeinen
sogenannte nichtsteroidale (= kortisonfreie) Anti
rheumatika (NSAR) oder Antiphlogistika eingesetzt.
Sie wirken in erster Linie entzindungshemmend
und schmerzstillend.

Allerdings kénnen einige dieser Substanzen die-Haut
veranderungen auch verschlechtern oder zu Magen-
Darm-Beschwerden fihren. Letzteres gilt vor allem fur
altere Vertreter dieser Wirkstoffgruppe (z. B. Acetyl
salicylsaure, Ibuprofen, Diclofenac). Neuere Substan
zen sind die sogenannten COX-2-Hemmer (Coxibe).
Diese sind aufgrund einer spezifischeren Wirkungs
weise besser magenvertraglich.

+ Glukokortikoide (Kortison)

Kortisonpraparate werden im medizinischen Sprach
gebrauch auch als Glukokortikoide, Kortikoide oder
Steroide bezeichnet. Glukokortikoide sind Abkémm
linge des Kortisols, eines nattrlichen Hormons der
Nebennierenrinde. Dieses hat vielfaltige Wirkungen
im menschlichen Kdrper. Sie besitzen eine stark ent
ztndungshemmende Wirkung, kdnnen aber die
Psoriasis verstarken. Sie kdnnen als Tablette
genommen werden, aber bei akuter und starker Ent
zundung einzelner Gelenke besteht die Mdglichkeit,
Glukokortikoide (Kortison) direkt ins Gelenk (intraar
tikular) zu spritzen, um eine rasche Linderung von
Schmerzen und Schwellung zu erreichen.



+ Basistherapeutika

Bei nicht ausreichendem Ansprechen auf die Fhera
pie mit nichtsteroidalen Antiphlogistika oder schwe
rem, fortschreitendem Verlauf werden in der Regel
sogenannte Basistherapeutika eingesetzt. Das sind
Medikamente, die im Allgemeinen zur Behandlung
der rheumatoiden Arthritis und anderer chronisch-
entziindlicher Erkrankungen angewendet werden.
Nur einige wenige Basistherapeutika sind dtch

die Behandlung der Psoriasis-Arthritis zugelassen.
Dazu zahlen Methotrexat (MTX), Leflunomid und
Goldverbindungen.

Einige weitere Wirkstoffe scheinen ebenfalls bei
Psoriasis-Arthritis wirksam zu sein. Beispielsweise
werden bei Patienten, die wegen einer schweren
Psoriasis mit Ciclosporin behandelt werden, haufig
auch Besserungen einer gleichzeitig bestehenden
Gelenkentziindung beobachtet.

+ Methotrexat

Methotrexat (MTX) ist ein Medikament mit vielfalti

gen Wirkungen. Bei der Psoriasis-Arthritis wirkt es im

Wesentlichen, indem es in den Entziindungsablauf
eingreift und tUberschieBende Reaktionen des
Immunsystems hemmt. MTX ist gegen Gelenkent
zundungen und Hautverdnderungen wirksam und
auch fur beide Anwendungsgebiete zugelassen.

Die Substanz steht als Injektionslésung und in Form
von Tabletten zur Verfligung und wird einmal pro
Woche verabreicht. Es ist u. a. auch eine subkutane
Injektion (unter die Haut) méglich, die vom Patien
ten selbst mittels einer Fertigspritze durchgefuhrt
werden kann. Die wichtigsten Nebenwirkungen sind
Leber- und Blutbildveranderungen.

Um die Leber zu schonen, sollten Patienten-wéh
rend der MTX-Behandlung keinen Alkohol trinken.
AuRRerdem sollte intensive Sonnenbestrahlung ver
mieden werden. Zudem kann die zusatzliche (ver
setzte) Einnahme von Folséaure die Nebenwirkungen
betrachtlich senken. Haufige Nebenwirkungen sind
u. a. Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Bauch
schmerzen und Durchfall. Eine vollstandige Liste der
Nebenwirkungen finden Sie in der entsprechenden
Packungsbeilage.
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+ Leflunomid
Leflunomid wirkt bei Psoriasis-Arthritis, indem es
die Entzindung, gestorte Reaktionen des Immun
systems und die gesteigerte Gewebsvermehrung
hemmt. Es wird in Tablettenform in der Regel ein [N TIPP
mal taglich eingenommen. Im Verlauf der Therapie (unabhangig von dem Medika-
ment) sind in den ersten 6 Monaten alle 2 Wochen und

Zu den héiufigsten Nebenwirkungen zahlen u. a danach alle 2 -4 Wochen Kontrolluntersuchungen erforder-
A itlosiakeit. Ubelkeit. Erbrech B hsch lich. Dabei werden der Blutdruck gemessen und anhand

ppetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchscnmer von Blut- und Urinproben die Leber- und Nierenfunktion
zen, Durchfall, Kopfschmerzen, Midigkeit, Haaraus sowie das Blutbild Gberpriift.

fall oder Hautausschlage. Bei manchen Patienten
kommt es zu einem leichten Blutdruckanstieg oder
einem vorlbergehenden geringen Gewichtsverlust.
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I Biologische Substanzen

Wenn kortisonfreie Entziindungshemmer und Basis
therapeutika nicht ausreichend wirksam sind, besteht
die Moglichkeit einer Therapie mit Biologika, einer
modernen Generation von Medikamenten. Zu ihnen
zéhlen TNF-Antagonisten, Interleukin 12/23 und
Interleukin 17 Hemmer.

Es handelt sich um verschiedenartige gentechnisch
hergestellte Eiweil3stoffe (Proteine), die therapeu
tisch wirksam sind, indem sie die Aktivitat natirlich
vorkommender Substanzen fordern oder hemmen.
Sie werden von lebenden Zellen mithilfe bioteehno
logischer Verfahren hergestellit.

Die meisten Praparate werden unter die Haut{sub
kutan) gespritzt und kdnnen nach entsprechender
Anleitung auch vom Patienten selbst verabreicht
werden. Da Biologika sehr zielgerichtet wirken,-schei
nen sie normale (physiologische) Vorgange im Kérper
weniger zu beeintréachtigen und nebenwirkungsarmer
zu sein als herkdbmmliche Medikamente.



Zu den haufigsten Nebenwirkungen zahlen Reak-
tionen an der Einstichstelle nach der Injektion wie
Rotung, Schwellung, Schmerzen oder Juckreiz.
Weitere haufige Nebenwirkungen sind Infektionen,
allergische Reaktionen und Fieber.

Die Entwicklung und Herstellung der Biologika ist
sehr aufwendig. Die Substanzen sind daher in erster
Linie eine Option zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit aktiven und fortschreitenden Ver
laufsformen der Psoriasis-Arthritis, die auf Basis-

therapeutika nicht ausreichend ansprechen. Selbst
in sehr schweren Fallen kdnnen damit bedeutsame

Besserungen erzielt werden. Dabei wirken die

Biologika im Allgemeinen sowohl auf die Gelenkent

zlndungen als auch auf Hautveranderungen der
Psoriasis.

Informationen zur Behandlung
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I Biologika

+ TNF-.-Hemmer

TNF-.-Hemmer wirken, indem sie den entziindungs
fordernden Botenstoff Tumornekrosefaktor alpha
unterdriicken, der bei der Entstehung der Psoriasis-
Arthritis und der Psoriasis eine entscheidende Rolle
spielt. TNF-wirkt auf bestimmte Zellen, indem er

an Eiweil3strukturen an der Zelloberflache andockt,
die man als Rezeptoren bezeichnet.

Durch diese Rezeptoren werden entscheidende Sig
nale an die Zelle Ubertragen. Einige TNffemmer
wirken, indem sie den Botenstoff selbst blockieren,
wahrend andere den Rezeptor besetzen und dadurch
ebenfalls verhindern, dass der Botenstoff seine
Wirkung entfaltet.

=+ Interleukin-12/23-Hemmer

Hier gibt es einen Antikorper, welcher Interleukin-12
und Interleukin-23 hemmt. Somit werden spezifische
Entztindungszellen wie T-Zellen als auch Botenstoffe,
welche zur Kommunikation déntziindungszellen

notwendig sind, gehemmt. Des Weiteren werden
Zellen, die zur Bildung von Schuppenplaques bei
einer PsA notwendig singhterdriickt. Er wird alle

3 Monate subkutan verabreicht. Die haufigsten
Nebenwirkungen sind Infektionen.

+ Interleukin-17-Hemmer

Hier gibt es Antikdrper gegen Interleukin-17, einen
zentralen Botenstoff, der im Rahmen von Ertzin
dungen durch CD4+ T-Zellen erzeugt wird. Des
Weiteren kann Interleukin-17 auch von weiteren
Entziindungszellen wie naturlichen Killerzellen und
Makrophagen gebildet werden und stimmuliert
Fibroblasten (Bindegewebezellen) sowie Keratino
zyten (hornbildende Zellen) im Entziindungsprozess.
Infektionen sind die haufigsten Nebenwirkungen
einer Therapie mit Interleukin-17-Hemmern.



I Small Molecules

+ Phosphordiesterase-Hemmer

Hier gibt es ein Praparat, das die Phosphodiesterase

4 in Entzlindungszellen unterdriickt. In der Folge
kommt es zu einer verminderten Bildung von ent-
zundlichen Botenstoffen (TNE-nterleukin 13 und
Interleukin 17). Der Phosphodiesterase-Hemmer
wird in Tablettenform zweimal taglich eingenom
men. Es ist am Anfang eine Dosissteigerung not-
wendig. Als haufige Nebenwirkung sind Durchfall
und Ubelkeit bekannt.

+ Januskinase-Hemmer

Neuerdings gibt es ein Praparat, welches die

sogenannten Januskinasen hemmt. Januskinasen
sind Enzyme, die fir die Bildung von proinflam-
matorischen Zytokinen (Interleukine, z. B. Interleu
kin 2, 4, 6, 10, 21, Wachstumsfaktoren und Granu-
lozyten-Makrophagen-Kolonie-stimulierender
Faktor) verantwortlich sind. Auch der Januskinase
hemmer ist eine Tablette und wird zweimal taglich
eingenommen. Haufige Nebenwirkung sind

ebenfalls Infektionen.

Informationen zur Behandlung
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I Physikalische BehandlungsmaRnahmen

Fir den Erhalt der Gelenkfunktionen sind neben der besonders ausgepragter Krankheitsaktivitat bzw.
medikamentdsen Therapie verschiedene physikali akuten Schiiben sind oft nur passive Ubungen

sche BehandlungsmalRnahmen bedeutsam. Deshalb moglich, aber ebenfalls wichtig.

ist es wichtig, dass die Ubungen unter fachkundiger

Anleitung durch einen Physiotherapeuten erlernt Béaderbehandlungen (Balneotherapie) bieten eine
werden. Danach ist auch eine selbststandige und Mdoglichkeit, gleichzeitig Haut- und Gelenksymptome
regelmafige Durchfiihrung zu Hause mdglich. Bei giinstig zu beeinflussen. Dazu zahlen neben Thermal-

oder Schwefelb&dern insbesondere auch die kombi

nationen von Badern in konzentrierter Salzlésung

(Sole) mit anschlieRender UV-Bestrahlung (Balneo-
B TIPP Phototherapie, Photo-Soletherapie). Eine Sender

form ist die Klimatherapie am Toten Meer.
In bestimmten Fallen kdnnen auch Kélte- oder Warme-
therapie, Massagen, Elektrotherapie oder andere physika-

lische Verfahren hilfreich sein.

I INFO

Aktive krankengymnastische Ubungen sind ein grundle-
gender Bestandteil der Behandlung der Psoriasis-Arthritis.

Unter fachlicher Anleitung werden dabei spezielle Bewe- o ® °
gungsubungen durchgefuhrt, die dazu dienen, die bestmog- o ® i
liche Beweglichkeit wiederherzustellen bzw. zu erhaltenSie ° L4
sollten fiir jeden Patienten maRgeschneidert und an das PY L . °
jeweilige Stadium der Erkrankung angepasst sein. e e e ° g L.t .’
...,.- .o'--......-"
. ° [
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I Chirurgische Verfahren

Manchmal sind bei der Psoriasis-Arthritis auch chi-
rurgische Eingriffe erforderlich. Einige Malinahmen
dienen dazu, eine (weitere) Gelenkzerstdrung zu
vermeiden.

Ahnliches kann man mit der sogenannten Radio

synoviorthese erreichen. Dabei wird eine radioaktive
Substanz ins Gelenk gespritzt, die zur Zerstdérung des

B TIPP

entzundlich veranderten Gewebes flhrt.

Wenn bereits ein Schaden am Gelenk oder an den
Sehnen eingetreten ist, kann die Funktion durch
einen rekonstruktiven, d. h. wiederherstellenden
Eingriff verbessert werden.

Manchmal ist auch eine Gelenkversteifung (Arthro
dese) oder der Einbau eines Gelenkersatzes{Endo
prothese) notwendig. Ob und wann eine derartige
Operation sinnvoll ist, héngt von vielen Umstanden
ab, wie der Art und Funktion des Gelenks, dem Stadi-
um der Erkrankung und dem Ausmal} der Zerstérung.

Bei einzelnen bzw. wenigen Gelenken kann das krankhaft
veranderte Gewebe der Gelenkinnenhaut (Synovialmem-
bran) durch einen endoskopischen Eingriff (d. h. mittels
Spiegelung) entfernt werden.
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I Sonstige begleitende Malznahmen

Da die Psoriasis-Arthritis bei den Betroffenen nicht
nur korperlich ihre Spuren hinterlasst, sondern auch
eine groRe psychische Belastung bedeutet, kénnen
begleitende psychotherapeutische Verfahren und/
oder eine psychosoziale Betreuung oft eine grol3e
Hilfe darstellen, um die vielen Herausforderungen
im Zusammenhang mit der Krankheit besser bewal
tigen zu kénnen.

Durch gezielte Strategien lassen sich auch Schmerz
reaktionen gunstig beeinflussen. Dabei kbnnen
ganz verschiedenartige Methoden hilfreich sein, wie
z. B. Verhaltenstherapie, Entspannungsiibungen,
Meditation, Yoga oder Tai-Chi.

Sie ermdglichen eine bessere Stress- und Schmerz
bewaltigung, fihren zu einer Steigerung der Lebens
qualitat und langfristig zu einem besseren Krank
heitsverlauf.

Nicht zuletzt kdnnen diese Methoden auch dazu
beitragen, psychische Probleme wie Depressionen
oder Ermudungserscheinungen, die in Zusammen
hang mit der Erkrankung auftreten, besser zu
bewaltigen.

Welche Methode fiir Sie richtig ist und lhnen am
ehesten zusagt, missen Sie mit der Zeit selbst heraus-
finden. Denn nicht jedes Verfahren ist fiir alle Patien-
ten geeignet. Naturlich kénnen Sie sich auch mit
Ihrem Arzt oder Therapeuten beraten.







Leben mit

Psoriasis-Arthritis

Tipps zur Selbsthilfe und
Lebensfiihrung im Alltag
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Das Leben mit einer chronischen Krankheit stellt
immer auch eine Belastung dar. Zudem erfor
dern Behandlung und unterstiitzende Mal3nah
men oft viel Miihe und zusétzlichen Zeitauf-
wand. Die folgenden Tipps kénnen lhnen dabei
helfen, besser mit der Krankheit zu leben und
umzugehen, und lhnen zeigen, wie Sie selbst
zum Erfolg der Behandlung beitragen kénnen.

+ Denken Sie positiv. Mit einer positiven und zuver
sichtlichen Grundeinstellung kénnen Sie viele
Belastungen und Beeintrachtigungen in Zusammen-
hang mit der Krankheit und der Therapie besser
bewadltigen.

+ Lassen Sie sich im Alltag nicht zu sehr von der
Krankheit beeintrachtigen, sondern versuchen Sie
auch weiterhin, Ihr Leben so zu gestalten, dass Sie
Freude daran haben und Freizeitaktivitaten, Reisen
etc. mit lhrer Familie oder mit Freunden gemein
sam unternehmen kdnnen.

+ Machen Sie sich klar, dass die Behandlung sehr viel

Mitarbeit von Ihnen selbst erfordert. Der Erfolg aller
verordneten Behandlungsmaf3nahmen, einschlief3
lich Krankengymnastik und anderer unterstiitzender
MafRnahmen, hangt ganz entscheidend auch von
Ihnen selbst ab. Tragen Sie aktiv dazu bei. Es ist
wichtig, dass Sie mit Ihrem Arzt und anderem
medizinischen Personal gut zusammenarbeiten.

+ Informieren Sie sich iber Ihre Krankheit, und holen

Sie sich Hilfe und Rat von Fachleuten und anderen
Betroffenen, z. B. in Patientenorganisationen.
Geteiltes Leid ist halbes Leid — deshalb sind solche
Selbsthilfegruppen eine grof3e Hilfe. Man ist mit
seinen Problemen nicht allein und bekommt
vielfache Unterstltzung.

+ Selbsthilfegruppen kénnen einen Beitrag zur

Optimierung der Diagnostik und Therapie bei der
Psoriasis-Arthritis leisten.
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I Korperliche Bewegung und Sport

-Wer rastet, der rostet” — dieser Spruch gilt auch fur
Patienten mit Psoriasis-Arthritis. Regelmafige
Bewegung ist hotwendig und sinnvoll, um ein Ein
steifen der Gelenke zu verhindern, Muskeln und Seh
nen (zur Entlastung der Gelenke) zu starken und
Fehlstellungen zu vermeiden. Durch gezieltes Trai
ning werden die Anteile des Bewegungsapparats
(Knochen, Knorpel, Muskeln) besser durchblutet und
erndhrt und somit Muskelkraft und Ausdauer ver
bessert. Dies tragt zur Erhaltung des korperlichen
und seelischen Wohlbefindens bei. Nicht zuletzt hat
korperliche Bewegung auch sehr positive psychische
Auswirkungen.

Wie auch die Krankengymnastik muss jedes Trai
ning an den jeweiligen Gesundheits- und Trairings

zustand des einzelnen Patienten angepasst sein. Bei
geringer Krankheitsaktivitat und gutem Gesund
heitszustand ist ein gezieltes Ausdauer- und /oder
Krafttraining durchfiuihrbar. Allerdings sollten solche
Aktivitaten vorher mit dem Arzt oder Physiothera
peuten abgesprochen werden.

Empfehlenswert sind Sportarten, bei denen die
Gelenke wenig belastet werden, wie Schwimmen
(besonders Riickenschwimmen), Radfahren, (Nordic-)
Walking oder Skilanglauf. Hingegen sollten Sie Akti-
vitaten vermeiden, die zu einer Uberlastung,-Fehl
belastung oder Schadigung der Gelenke fiihren kon
nen. Dazu gehéren vor allem Sportarten mit abrup
ten Bewegungen und plotzlichem Abbremsen, wie
Tennis, Squash, FuRball oder andere Ballsportarten.



Lassen Sie sich diesbezuglich von einem Physiothe
rapeuten beraten. Am besten ist es, wenn Sie sich
von ihm ein fur Sie mafRgeschneidertes, individuelles
Trainingsprogramm zusammenstellen lassen, das
Sie regelmanig selbst durchfiihren kdnnen.

Il TIPP
Grundsatzlich gilt fiir die Psoriasis-Arthritis, was auch fur °
andere entzundliche Gelenkerkrankungen gilt: Bewegung o ® i
der betroffenen Gelenke so gut wie moglich ist besser als PY L4
das Ruhighalten. ° o
o * L °
,.-"'""'o---.......-"°
o« L4
. ° [ J
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I Erniahrung und Genussmittel

Bis heute gibt es keine wissenschattlich gesicherten
Erkenntnisse dartiber, dass die Ernahrung einen ent
scheidenden Einfluss auf Entstehung oder Verlauf
der Psoriasis-Arthritis hat.

Grundsatzlich empfehlenswert ist eine ausgewo
gene, vollwertige Ernahrung und Ubergewicht und
Alkohol sowie Rauchen zu vermeiden (alles Risiko
faktoren fur eine Verschlechterung der Erkrankung).
Dazu gehdren reichlich frisches Obst und Gemiise,
Salate, Getreide (Vollkornprodukte), Hiulsenfriichte
und (fettarme) Milchprodukte. Darliber hinauskén
nen folgende Tipps hilfreich sein:

+ Bevorzugen Sie pflanzliche Lebensmittel.
Reduzieren Sie den Verzehr von Fleisch und-Wurst
waren auf maximal zwei Mahlzeiten pro Woche.
Ersetzen Sie tierische Fette weitgehend durch
pflanzliche Ole.

+ Essen Sie mehr Fisch/on den in Fischdlen

enthaltenen ungesattigten Omega-3-Fettsauren ist
bekannt, dass sie entzindungshemmend wirken.

Sie sind vor allem in fettreichen Seefischen wie
Lachs oder Makrele zu finden. Empfehlenswert sind
ein bis zwei Mahlzeiten mit Seefisch pro Woche.

+ Vermeiden Sie in jedem Fall Ubergewichtda
dies die Gelenke zusétzlich belastet.

+ Vermeiden Sie tibermaRigen Alkoholkonsum,
weil Alkohol entziindungsfordernd wirkt.
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Glossar

I A

+ Antigen
korperfremde (oder auch -eigene) Substanz, die eine Immunreaktion
auslésen kann

+ antiinflammatorisch
entziindungshemmend

+ Antikorper (= Immunglobulin)
Protein (EiweiBmolekdil), das als Reaktion des Immunsystems gebildet
wird und spezifisch gegen eine bestimmte Substanz oder Struktur
(Antigen) gerichtet ist

+ antiphlogistisch
entziindungshemmend

+ Antirheumatikum (Mehrzahl: Antirheumatika)
Arzneimittel zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen mit unter
schiedlichen Wirkungsweisen

+ Arthritis
Entziindung eines Gelenks

+ Arthrodese
Gelenkversteifung

+ Arthropathie
(entztindliche oder degenerative) Erkrankung eines Gelenks

I =

+ Balneotherapie
Behandlung mit Badern

+ Basistherapeutikum (DMARD = Disease Modifying
Antirheumatic Drug)
langwirksames krankheitsmodifizierendes Antirheumatikum

+ Biologikum (Mehrzahl: Biologika; engl. Biologics, Biologicals)
mittels biotechnologischer Verfahren hergestellte Wirkstoffe,
L,biologische Substanzen*

+ Blutbild
Sammelbezeichnung fiir Laboruntersuchungen, bei denen die Menge
der Zellbestandteile des Blutes (Blutzellen, Blutfarbstoff) bestimmt wird

+ Blut(kdrperchen)senkungsgeschwindigkeit (BSG, BKS)
Geschwindigkeit, mit der die Blutzellen (Blutkérperchen) sich aufgrund
der Schwerkraft nach unten absetzen, wenn man eine (mit einef gerin
nungshemmenden Substanz versetzte) Blutprobe fur 1 bzw. 2 Stunden
stehen lasst. Eine erhéhte BSG kann auf eine akute oder chronische
Entziindung im Kdrper hinweisen.

I C

+ C-reaktives Protein (CRP)
Protein (Eiweistoff), dessen Konzentration im Blut bei bestimmten
entzundlichen Prozessen innerhalb von wenigen Stunden bis zum
1000-Fachen ansteigen kann



+ Cyclooxygenase (COX)
Enzymkomplex, der bei der Prostaglandin-Produktion eine
Schlusselrolle spielt

I D

+ Dermatologie
Fachgebiet der Medizin, das sich mit Erkrankungen der Haut, der Haut
anhangsgebilde und der Schleimh&ute beschéftigt

+ Daktylitis
Entziindung und Schwellung eines ganzen Fingers oder Zehs

+ DMARD
siehe Basistherapeutikum

I -

=+ Endoprothese
aus korperfremdem Material hergestelltes Teil als Ersatz fiir ein-Korper
teil, z. B. Gelenkersatz

+ Enthesitis
Entziindung eines Sehnenansatzes

I c

=+ Glukokortikoide (Kortikoide, Kortikosteroide)
Gruppe von Medikamenten, die sich vom Kortison ableiten und vorwie
gend entziindungshemmend wirken, dariiber hinaus aber noch-vielfél
tige weitere Wirkungen haben

=+ Immunologie
Lehre vom Aufbau und der Funktion des Immunsystems

+ Immunsystem
Abwehrsystem; Gesamtheit aller Strukturen (Zellen, Antikdrper; Boten
stoffe usw.) im Korper, die fur die Abwehr gegen kdrperfremde Stoffe
(Antigene) oder entartete kdrpereigene Zellen (Krebs) verantwortlich sind

+ Interleukine (IL)
von Leukozyten (weiBen Blutzellen) produzierte Botenstoffe, die die
Informationsiibertragung innerhalb des Immunsystems vermitteln,
andere Zellen aktivieren und zusétzlich hormonahnliche Wirkungen
haben; je nach Typ (IL-1, IL-1+) entfalten die Interleukine vielféltige
Wirkungen

+ intraartikular
in das bzw. im Gelenk

N

+ Januskinase-Hemmer
Sogenannte ,kleine Molekile = small molecules*, synthetisch herge
stellte Stoffe, die wesentlich kleiner sind als monoklonale Antikorper .
Sie unterbinden durch Hemmung verschiedener Januskinasen die Bil
dung von entziindungsférdernden Botenstoffen.
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I

+ Kortison
kunstlich hergestellter Abkémmling des Kortisols, eines Hormons, das in
der Nebenniere produziert wird; gehért zu den Glukokortikoiden

I v

+ Makrophage
Unterart der weif3en Blutzellen (Leukozyten), die zum Immunsystem
gehdrt; Makrophagen kdnnen Fremdsubstanzen ,verdauen“ und wer
den daher auch als Fresszellen bezeichnet

+ monokional
von einer Zelle abstammend bzw. gebildet

I\

+ nichtsteroidales Antirheumatikum (NSAR bzw. engl. NSAID)
nicht vom Kortison (Steroid) abgeleiteter Wirkstoff mit schmerz- und
entzuindungshemmender Wirkung, die auf einer Hemmung der Prosta
glandin-Produktion beruht

I ©

+ Oligoarthritis
Entzlindung weniger Gelenke (meist 1-3 Gelenke)

+ oligoartikular
wenige Gelenke betreffend

+ oral
am, im, durch den Mund

I P

+ Phototherapie
Behandlung durch natiirliche oder kiinstliche Lichtstrahlen

+ Plaque
auf der Haut: flach erhabene, plattenartige Hautveranderung, typisch
fur die Psoriasis

+ polyartikular
viele Gelenke betreffend

+ Polyarthritis
Entziindung mehrerer bzw. vieler Gelenke

+ proinflammatorisch
entzundungsfordernd

+ Protein
EiweiRstoff

+ Prothese
kiinstlicher Ersatz von Kérperteilen

+ Psoriasis
Die Schuppenflechte ist eine ist eine Erkrankung mit einem sehr vielge
staltigen Erscheinungsbild. Das Krankheitsbild kann von minimalen
Symptomen bis zu ausgepragten Veranderungen mit Beteiligurg gro
3er Hautflachen reichen. Die typischen Hautveranderungen sind dabei
sogenannte Plaques: scharf begrenzte, Uiber das Hautniveau erhabene
rotliche Herde, die mit silbrig-glanzenden Schuppen bedeckt sind.

+ Psoriasis-Arthritis
chronisch-entziindliche Gelenkerkrankung, die zumeist mit einer Psoria
sis (Schuppenflechte) der haut und/oder der Nagel einhergeht.



+ PUVA (= Psoralen + UV-A)
UV-A-Bestrahlung mit Zusatz von Psoralen zur Steigerung der Licht-
empfindlichkeit (Photochemotherapie); Psoralen kann sowohl in Tablet
tenform verabreicht als auch &uBerlich aufgetragen werden. Eine Sonder
form ist die PUVA-Badetherapie, bei der die Substanz dem Badewasser
zugefugt wird.

I R

+ Rezeptor
meistens an der Zelloberflache gelegene Struktur einer Zelle, die von
Botenstoffen Gbermittelte Signale aufnehmen und zum Zellkern weiter
leiten kann; Rezeptoren sind auf bestimmte Botenstoffe spezialisiert
und befahigen die Zelle, auf diesen Botenstoff zu reagieren

+ Rheumafaktor (RF)
Antikorper gegen korpereigene Proteine; er ist bei einigen chronisch-
rheumatischen Erkrankungen, vor allem bei der rheumatoiden Arthritis
im Blutserum nachweisbar (,positiv*), selten auch bei Gesunden

=+ Rheumatoide Arthritis (RA), chronische Polyarthritis
chronisch-entziindliche Erkrankung der Gelenke; umgangssprachlich
auch Rheuma genannt

IS

+ Spondyloarthropathie (Spondyloarthritis)
entziindlich-rheumatische Erkrankung vorwiegend mit Veranderung der
Wirbelséule

+ Steroid
siehe Kortikosteroide

=+ subkutan (s.c.)
unter die Haut

+ Synovialmembran (= Synovialis)
aus Bindegewebe bestehende Innenhaut der Gelenkkapsel, die die
Gelenkhohle auskleidet und Synovialflissigkeit produziert

I T

+ Tupfelnagel
fur Psoriasis und Psoriasis-Arthritis typische Nagelveranderungen mit
kleinen (bis etwa stecknadelkopfgrof3en) gribchenférmigen Einsenkun
gen in der Nagelplatte, die durch eine Stérung des Nagelwachstums
entstehen

=+ Tumornekrosefaktor-alpha
(TNF-) nattrlich vorkommender Botenstoff (Zytokin) des Immunsys
tems mit vielféltigen Einflussen, der u. a. eine zentrale Rolle bei vielen
Entziindungsprozessen spielt

I -

=+ zytokin
Oberbegriff fur zahlreiche kérpereigene Botenstoffe, die Signale zwi
schen Zellen des Immunsystems und anderen Zellen tbermitteln und
damit eine wichtige Rolle bei Immunreaktionen spielen. Zytokine haben
u. a. vielfaltige entziindungsférdernde (proinflammatorische), immun
regulatorische und die Blutbildung steuernde Funktionen. Zu den Zyto
kinen gehdren z. B. die Interleukine oder TNF-

* Prof. Dr. med. Stefan Schewe
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Welterfuhrende Informationen

Wissen ist Macht.
Stehen Sie lhrer Krankheit klug
und stark gegenuber.



I Sclbsthilfegruppen

+ Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14 | 53111 Bonn
Tel.: 0228 76606-0 | Fax: 0228 76606-20

WWW_rheUma—”ga_deoooocoooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Die Deutsche Rheuma-Liga ist die grof3te Selbsthilfeorganisation im
Gesundheitsbereich mit ca. 300 000 Mitgliedern. Das Angebot umfasst
u. a. Hilfe und Selbsthilfe fur Betroffene, Bewegungsangebote, die-Aufkla
rung der Offentlichkeit und die Vertretung der Interessen Rheumakranker.

+ Deutscher Psoriasis Bund (DPB) e.V.
Seewartenstr. 10 | 20459 Hamburg
Tel.: 040 223399-0 | Fax: 040 223399-22

WWW_pSOriaSiS-bund,deooooooooooooooooooooooocooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Der DPB ist die stérkste deutsche Patientenorganisation und vertritt die
Interessen aller an Schuppenflechte erkrankten Menschen in Deutschland.

Weiterfuhrende Informationen
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I Beratungsangebote im Internet

+WWW,I’heUmanet,Org 0000000000000000000000000000000000000000000000
Das Deutsche Rheumahaus bietet verschiedene Informationen und Links
zu rheumatischen Erkrankungen.

+WWW,|’heUma—On|ine_deooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo.coooo

Informationen zu Rheuma von A bis Z; aktuelle Nachrichten zu-Erkran
kung und Therapiemdglichkeiten, Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch
von Betroffenen

+WWW,I’th,deooooooooooooooooooooo...ooooooooooooocccccooooooooooooooooooo

Rheumazentrum Miinchen e.V.: Rheuma von A bis Z, mit zahlreichen
Fotos zur Psoriasis-Arthritis und Méglichkeit zur Arztsuche

Ratgeber bei Schuppenflechte, Tipps zum Umgang mit der Erkrankung

+WWW,WegWeiser-pSOriaSiS,daoooooooo.oooooccoooooooooooooooooooooo.oooooccoooo

Ein Informationsangebot zur Psoriasis (Schuppenflechte)

+Wwwlwegweiser-rheuma,deoooooooooooocoooo.oooooooooooooooocoooo.ooooo
Ein Informationsangebot zu rheumatischen Themenkreisen

+WWW,psoaktue”,COmooooooooocooo.ooooooooooocooo.ooooooooooocooo.oooo .
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Psoriasis-Arthritis — Aktiv im Leben stehen.



