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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Rheuma oder Schuppenflechte (Plaque-Psoriasis)? Bei
Psoriasis-Arthritis treffen Gelenk- und Hautbeschwerden
aufeinander. Doch auch wenn die Symptome sehr unter-
schiedlich sind, haben sie eine Gemeinsamkeit: lhnen liegt
eine Fehlleitung des Immunsystems zugrunde.

Fir die Behandlung der Psoriasis-Arthritis stehen heute sehr
gute und effektive Therapieformen zur Verfligung. So kann es
gelingen, die Gelenkentziindung zu kontrollieren, die Schmerzen
zu lindern und flr die Haut (nahezu) vollstandige Erscheinungs-
freiheit zu erreichen. Gemeinsam mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem
Arzt konnen Sie lhre Behandlung angehen, ein Therapieziel
festlegen und regelmaRig Uberprifen, ob es erreicht wird.

Selbst gut Uber die eigene Erkrankung informiert zu sein, zu
wissen, was im Korper vor sich geht und warum eine bestimmte
Behandlung empfohlen wird, kann Sie im Umgang mit der
Psoriasis-Arthritis unterstitzen. Die wichtigste Anlaufstelle

fur alle Fragen zur Erkrankung bleibt Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt.
Diese Broschlre bietet lhnen darlber hinaus eine Vielzahl von
Informationen rund um das Krankheitsbild, damit Sie die
Psoriasis-Arthritis besser verstehen.

Alles Gute wiinscht Ihnen
Ihr AbbVie Care-Team




Was ist
Psoriasis-Arthritis?

Beschwerden an
Gelenken und Haut

Psoriasis-Arthritis, auch Arthritis psoriatica genannt, ist eine Erkran-
kung mit vielen Gesichtern, die oft mit Schmerzen einhergeht. Zu den
Hauptmerkmalen zahlen sowohl eine Gelenkentziindung als auch
Hautveranderungen in Form von Plaque-Psoriasis (Schuppenflechte).
Daruber hinaus kann es zu Entzindungen an den Sehnen und Seh-
nenanséatzen (Enthesitis), den Bandern oder der Wirbelsaule kommen.

Sowohl der Gelenkentziindung als auch den Plaques auf der Haut bei
Psoriasis-Arthritis liegt eine Fehlleitung des Immunsystems zugrunde.
Es handelt sich um eine chronisch-entzindliche Erkrankung.

Ob es zeitgleich zu Haut- und Gelenkbeschwerden
kommt oder nacheinander und in welcher Reihen-
folge, ist unterschiedlich. In den meisten Fdllen zeigt
sich jedoch zuerst die Psoriasis und es kommt spater
zusatzlich zur Gelenkentziindung.
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Gesunde Haut Bildung von Plaques bei Psoriasis
Entzlindliche Starke
Hornschicht R&tung Schuppenbildung

Lederhaut

Sogenannte Plaques, gerotete, erhabene Hautareale, die mit silbrig-
weillen Schuppen bedeckt sind und haufig jucken, sind die typischen
Zeichen der Psoriasis. Sie entstehen durch einen gestorten Erneue-
rungsprozess der Haut. Er ist um ein Vielfaches beschleunigt. Es
werden viel mehr hornbildende Zellen (Keratinozyten) gebildet als in
gesunder Haut. Sie kdnnen nicht richtig reifen, sammeln sich an der
Hautoberflache und bilden die charakteristischen schuppenden
Hautveranderungen.

Krankheitsverlauf

Der Verlauf von Psoriasis-Arthritis ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Das Ausmal} der betroffenen Hautbereiche, die
Anzahl der betroffenen Gelenke, die Starke der Entziindung
sowie die Dauer von Schiiben und beschwerdefreier Zeit l1asst
sich leider nicht vorhersagen.

Gesundes Gelenk Gelenkentziindung

Knochen Abbau des Knochens

Gelenkflissigkeit ——— Entziindung und
Schwellung

Gelenkknorpel —————— Abbau des Knorpels

Wucherung der
Gelenkinnenhaut

Gelenkinnenhaut ——

Die Gelenkentziindung zeigt sich bei Psoriasis-Arthritis durch Schmerzen,
Schwellung und Bewegungseinschrankungen. Wird die Erkrankung nicht
behandelt, kann die anhaltende Entztindung zur Gelenkschadigung flihren
und die Gelenkfunktion dauerhaft einschranken. Mit einer friihzeitigen
Diagnose und wirksamen Therapie kann das verhindert werden.

Die Entziindung und die vielfaltigen Beschwerden
der Psoriasis-Arthritis lassen sich heute gut be-

handeln. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. Ihrem
Arzt, um die fiir Sie passende Therapie zu finden.



Zahlen und Fakten

Verlauft haufig

in Schiiben:
Phasen mit und
ohne Beschwerden
wechseln sich ab.

Etwa 200.000 Menschen
in Deutschland sind von
Psoriasis-Arthritis betroffen.

Kein Unterschied:
Mdnner und Frauen
erkranken etwa
gleich haufig.
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Bei etwa 80 % der Betroffenen mit Psoriasis-Arthritis treten erst die
Hautveranderungen auf, bei ca. 10 % kommt es erst zur Gelenk-
entziindung und bei ca. 10 % treten die Haut- und Gelenkbeschwer-
den zeitgleich auf.




Ursachen

Die genaue Ursache von Psoriasis-Arthritis ist bis heute nicht
abschlieBend geklart. Es wird davon ausgegangen, dass unter-
schiedliche Faktoren an ihrer Entstehung beteiligt sind.

Dazu gehoren eine erbliche Veranlagung sowie sogenannte Trigger,
auslosende Reize. Mogliche Trigger sind Stress, Alkohol, Rauchen,
Ubergewicht, Hautverletzungen, hormonelle Umstellungen oder
bestimmte Medikamente.

Ein Trigger kann das erstmalige Auftreten der Erkrankung oder
auch einen neuen Schub begiinstigen.

Ob jemand auf einen Trigger reagiert, ist sehr unterschiedlich.
Die verschiedenen Faktoren konnen dazu beitragen, dass das
Immunsystem fehlgeleitet wird.

Das Immunsystem hat die Aufgabe, Eindringlinge wie Viren,
Bakterien oder Schaden im Korper zu erkennen und zu bekampfen.
Gesteuert wird es durch ein komplexes Zusammenspiel von
Immunzellen, Botenstoffen und weiteren Faktoren. Die Abwehr-
reaktion zeigt sich in Form einer Entzindung, die wieder abklingt,
wenn der Eindringling bekampft ist.

Fehlleitung des Immunsystems

Haut

Entziindung

Bei Psoriasis-Arthritis wird das
korpereigene Abwehrsystem fehl-
geleitet. Immunzellen produzieren
verstarkt entzindungsférdernde
Botenstoffe. Diese docken an
Bindungsstellen von bestimmten
Zellen an und I6sen ein Signal in
diesen Zellen aus, noch mehr Boten-
stoffe auszuschutten. Die Entzin-
dung wird weiter vorangetrieben und
klingt nicht von allein wieder ab.

Gelenk

Entziindung



Symptome

Psoriasis-Arthritis beginnt oft schleichend, kann aber auch
plotzlich, schubartig auftreten. Die Erkrankung kann neben der
Haut- und Gelenkentziindung zu weiteren Beschwerden fiihren.

Moégliche Beschwerden bei Psoriasis-Arthritis

-_-(AJ:
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Haut

Auf der Haut zeigen sich sogenannte Plaques, scharf begrenzte
gerotete Hautareale, die mit glanzenden, silbrig-weillen Schuppen
bedeckt sind. Betroffen sind insbesondere die Kopfhaut, die
Steillbeinregion bzw. die GesaRlfalte und die AulRenseiten von
Ellenbogen und Knien. Oft kommt starker Juckreiz hinzu.

Gelenke

Durch die Entziindung kommt es zur Schwellung und zu Schmer-
zen. Betroffen sind insbesondere die kleinen Gelenke der Finger
und Zehen, aber auch die Handgelenke oder Knie. Oft ist die
Gelenkentziindung asymmetrisch, es sind also unterschiedliche
Gelenke an der rechten und linken Korperhalfte betroffen. Es kann
auch zur Entziindung und Schwellung aller Gelenke eines Fingers
oder Zehs kommen (Daktylitis).

Sprechen Sie mit lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt iiber alle Beschwer-

d den, die Sie im Zusammenhang mit der Psoriasis-Arthritis bei

sich feststellen. Gemeinsam konnen Sie die Behandlung finden,
die bei lhrer personlichen Form der Erkrankung hilft.
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Auch die Wirbelsaule oder das Kreuz-Darmbein-Gelenk
konnen beteiligt sein, was sich durch Rickenschmerzen
aulert.

Bei einer Entziindung der Sehnen oder Sehnenansatze
(Enthesitis) kann es zu Schmerzen, etwa an der Ferse,
kommen.

Eine Folge von Psoriasis-Arthritis konnen Veranderungen an
Finger- oder FuBnageln sein.

Es kann eine Einschrankung der Beweglichkeit nach langerer
Ruhe auftreten, die im Tagesverlauf bzw. nach Bewegung
nachlasst (sogenannte Morgensteifigkeit).

Manchmal geht Psoriasis-Arthritis mit einem allgemeinen
Krankheitsgefiihl, Midigkeit und Erschépfung (Fatigue)
einher.



Diagnose

Psoriasis-Arthritis erkennen

Haut oder Gelenke, Nagel oder Wirbelsaule — Psoriasis-Arthritis kann
sich sehr unterschiedlich duern. Es ist jedoch wichtig, die Erkran-
kung friihzeitig festzustellen, damit von Anfang an eine optimale
Behandlung begonnen werden kann. So kénnen die vielseitigen
Folgen vermieden bzw. aufgehalten werden.

Besteht bereits eine Schuppenflechte und kommen
Gelenkschmerzen hinzu, suchen Sie drztlichen Rat, damit
festgestellt wird, ob es sich um Psoriasis-Arthritis handelt.

Rheumatologische oder
dermatologische Behandlung?

Ob fir die Diagnose und Behandlung von Psoriasis-Arthritis eine
Arztin bzw. ein Arzt fir Rheumatologie oder Dermatologie die erste
Anlaufstelle ist, hangt haufig davon ab, welche Beschwerden im
Vordergrund stehen. Entscheidend sollte fir Sie sein, dass sich die
Arztin bzw. der Arzt mit allen Therapiemdglichkeiten gut auskennt
und sowohl die Gelenk- als auch die Hautsymptomatik optimal
behandelt wird.

O

Arztsuche

Unter www.versorgungslandkarte.de bietet die
Rheuma-Liga eine Arzt- und Therapeutensuche,
Uber die Sie Rheumatolog*innen in lhrer Nahe
finden konnen.

Der Berufsverband der Deutschen Dermatologen
bietet unter www.dermatologen-suche.de eine
Suchfunktion, mit der nach Hautarzt*innen gesucht
werden kann, die auf Psoriasis spezialisiert sind.




Untersuchungen
bei Psoriasis-Arthritis

In einem ausfiihrlichen Gesprich erfragt die Arztin bzw. der Arzt die
Krankengeschichte (Anamnese), z. B. wann die Beschwerden begon-
nen haben oder ob es in der Familie andere Falle von rheumatischen
Erkrankungen bzw. entzlindlichen Hauterkrankungen gibt.

Um der Ursache der Gelenkschmerzen auf den Grund zu gehen,
gibt es unterschiedliche Untersuchungen. Ihre Ergebnisse zusam-
men konnen zeigen, ob es sich um Psoriasis-Arthritis handelt.

= Bei der korperlichen Untersuchung kann durch Abtasten fest-
gestellt werden, ob Gelenke geschwollen sind oder leichter Druck
zu Schmerzen fuhrt.

= Laborwerte, die im Blut gemessen werden, konnen einen Hinweis
auf eine Entziindung geben. Gemessen werden z. B. das C-reak-
tive Protein (CRP) oder die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG).

= Bildgebende Verfahren zeigen, wie es im Inneren des Gelenks
aussieht. Rontgen kann Veranderungen am Knochen sichtbar
machen. Ultraschall zeigt Entzindungen und Veranderungen u. a.
an Knorpel, Knochen, Sehnen oder Sehnenansatzen. Magnet-
resonanztomografie (MRT), auch Kernspintomografie genannt,
macht Schaden am Knochen sowie entzindliche Veranderungen
an Knorpel und Knochen sichtbar.

Fur die Diagnose der Psoriasis erfolgt eine grindliche Unter-
suchung der Haut. Die Erkrankung wird an den charakteristischen
Hautveranderungen, den Plaques, die in der Regel an typischen
Korperregionen wie Ellenbogen, Knie, Gesal¥falte und Kopf
auftreten, erkannt. Auch die Finger- und FuRn&dgel werden genau
betrachtet, um maogliche Veranderungen festzustellen.

In einigen Fallen wird eine Gewebeprobe genommen (Biopsie), die
unter dem Mikroskop betrachtet wird, oder ein Abstrich der Haut
gemacht. Das kann helfen, Erkrankungen mit @hnlichen Be-
schwerden auszuschliel3en.

Die Untersuchungen sind
fur die Diagnose und
Verlaufskontrolle wichtig.



Bestimmung der
Krankheitsaktivitat

20

RegelmaBige Kontrolluntersuchungen helfen dabei, den
Krankheitsverlauf und den Therapieerfolg zu iiberpriifen.

Um die Aktivitat und Schwere der Psoriasis-Arthritis zu beurteilen
und ihren Verlauf zu bewerten, konnen unterschiedliche Merkmale
herangezogen werden. Dazu zahlen die typischen Beschwerden,

z. B. Schmerzen, Hautveranderungen oder Bewegungseinschrankun-
gen. Doch auch die Belastungen und Einschrankungen des alltag-
lichen Lebens durch die Erkrankung sollten beriicksichtigt werden.

Dabei ist Ihre Mithilfe wichtig, denn viele Folgen von Psoriasis-
Arthritis sind nicht von aufen sichtbar. Teilen Sie Ihrer Arztin bzw.
Ihrem Arzt mit, wie es Ihnen geht, wie stark die Erkrankung Ihr Leben
einschrankt und auch, ob die Behandlung den Erfolg bringt, den Sie
sich winschen.

Fragebogen konnen in Form von Punktwerten, sogenannten
Scores, bei einer einheitlichen Bewertung der Krankheitsaktivitat
und des Verlaufs helfen. Daflir werden einzelne Merkmale der
Psoriasis-Arthritis bewertet.

Fir den MDA-Score (Minimal Disease Activity, minimale
Krankheitsaktivitat) werden die Anzahl der geschwollenen
und schmerzhaften Gelenke, das Ausmal der Schuppen-
flechte, Schmerzen, die allgemeine Krankheitsaktivitat,
Einschrankung der Beweglichkeit und Anzahl der schmerz-
haften Sehnenansatze bewertet.

Der DAS28 bewertet die Auspragung der Gelenksymptoma-
tik. Beim FFbH geht es um die Funktionseinschrankungen
der Gelenke.

Mittels PASI und BSA lasst sich die Ausbreitung
und Auspragung der Schuppenflechte bestimmen.

Der DLQI hilft dabei, die Einschrankung der Lebensqualitat
durch die Schuppenflechte einzuschéatzen. Der Fragebogen
wird oft vor dem Arztgesprach ausgefullt. Bei der Beant-
wortung ist es wichtig, ehrlich die eigenen psychischen
Belastungen, Sorgen und Note durch die Erkrankung zu
benennen.
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Behandlung

Therapieauswahl und -ziele

Die Beschwerden und Folgen der Psoriasis-Arthritis sind sehr
unterschiedlich. Ob Schmerzen und Einschrankungen in der
Bewegung, Scham wegen der Hautveranderungen oder Juckreiz —
auch die Belastungen konnen sehr verschieden sein. Nach der
Diagnose ist es daher entscheidend, dass Sie die flir Sie optimale
Therapie erhalten.

Dabei ist es wichtig, dass die Therapie sowohl gegen die
Gelenkbeschwerden als auch gegen die Hautveranderungen
wirksam ist.

Insgesamt sorgt eine konsequente, frihzeitige und anhaltende
Behandlung daflr, die Symptome zu stoppen bzw. zu verringern
und so die Einschrankungen und Belastungen durch die
Psoriasis-Arthritis zu minimieren.

@
Wiy A N
with Mit einem bewussten und ausgewogenen Lebensstil haben Sie
die Moglichkeit, Ihre Behandlung aktiv zu unterstitzen und sich
i[m] selbstetwas Gutes zu tun. Erkundigen Sie sich,
ﬁ worauf es in Sachen Erndhrung, Stressbewaltigung

oder Bewegung bei Psoriasis-Arthritis ankommt.

- Informationen und Anregungen finden Sie unter:

0
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=]

www.abbvie-care.de/psoriasis-arthritis
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Ziel der Therapie ist:

Die Entziindung in den Gelenken und der Haut zu stoppen bzw.

einzudammen
Schmerzen zu verringern

Bleibende Schaden an den Gelenken aufzuhalten bzw. zu
verhindern

Vollstandige oder nahezu erscheinungsfreie Haut zu erreichen
Einschrankungen der Beweglichkeit zu verhindern

Einen unbeschwerten Alltag ohne Einschrankungen durch die
Psoriasis-Arthritis zu ermoglichen

Eine gute Basis fiir den Therapieerfolg ist es,
wenn Sie gemeinsam mit lhrer Arztin bzw.
lhrem Arzt an die Therapie herangehen.

Sind Sie in alles eingebunden und gut informiert,
hilft Innen das, die Therapieentscheidung
mitzutragen und die Behandlung umzusetzen.

Therapieziel festlegen

Sprechen Sie mit lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt Uber das Therapieziel
und legen Sie es gemeinsam fest. Welches Ziel Sie personlich
erreichen konnen, hangt von lhrer individuellen Situation ab. Das
Therapieziel ist die Grundlage dafir, den Erfolg der Behandlung zu
messen.

Ein Ende der Gelenkschmerzen, ein gutes Hautbild oder endlich
nicht mehr so erschopft sein: Uberlegen Sie sich auch, was
ein Therapieerfolg fir Sie ganz personlich und fir lhren Alltag
bedeutet.

= Welche Dinge oder Aktivitaten sollen wieder moglich sein?

« Alltagliche Aufgaben, etwa im Haushalt, wieder erledigen
konnen?

=« Sich frei in der eigenen Haut fiihlen und endlich einmal
wieder ins Schwimmbad gehen?

Haufig sind es kleine Schritte oder
Teilerfolge, die zum groRRen Ziel fihren.

Mein personliches Therapieziel

25



Therapietreue

Das Therapieziel ist festgelegt und die Behandlung hat
begonnen. Nun kommt es darauf an, die besten Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass die gewiinschte Wirkung
einsetzt und anhalt, damit Sie in Zukunft moglichst wenig
von der Psoriasis-Arthritis zu spiiren bekommen.

Ihr Beitrag zum Therapieerfolg
ist besonders wichtig

26

Achten Sie darauf, regelmalig Ihre Medikamente in der abgespro-
chenen Dosierung zu nehmen. Nur so kann |hre Behandlung die
optimale Wirkung entfalten.

Auch wenn Sie lhre Therapieziele erreicht haben, heilt es dran-
bleiben! Mit der weiteren gewissenhaften Behandlung sorgen Sie
daftr, dass der Erfolg aufrechterhalten wird.

Sprechen Sie es im Arztgesprach an, wenn Sie Bedenken wegen
Ihrer Therapie haben oder mit ihrer Umsetzung nicht gut zurecht-
kommen. Gemeinsam kdnnen Sie eine Losung finden.

Nutzen Sie Unterstitzung fur Ihre Therapie. Einige Hersteller
bieten Patientenprogramme an. Lassen Sie sich durch die Erinne-
rungsfunktion lhres Smartphones oder eine App an die Behand-
lung erinnern.

Tipps flrs Arztgesprdch

Vorbereiten: Schreiben Sie vor lhrem Termin auf,
welche Fragen Sie zur Erkrankung und zu lhrer Thera-
pie haben, damit Sie wahrend des Gesprachs nichts
vergessen.

Nachfragen: Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen,
wenn Sie wahrend des Arztgesprachs etwas nicht
verstanden haben.

Notieren: Machen Sie sich wahrend des Termins
Notizen, so konnen Sie anschlieRend noch einmal
nachvollziehen, was Sie besprochen haben.

Weitere Tipps zum Arztgesprach sowie eine
Checkliste fur die Vorbereitung auf lhren
Termin bietet Ihnen AbbVie Care unter:
www.abbvie-care.de/psoriasis-arthritis




Behandlungsmaoglichkeiten

Die Therapie der Psoriasis-Arthritis sollte individuell auf alle
vorhandenen Beschwerden ausgerichtet sein. Sie orientiert sich
an der Aktivitat der Erkrankung und auch an lhren

personlichen Bediirfnissen.

Haut und Gelenke: Es steht eine Reihe von Medikamenten zur Verfligung,
die sowohl gegen die Hautbeschwerden als auch die Gelenkentzindung
wirken. Einzelne MalRnahmen kdnnen darlber hinaus speziell gegen be-
stimmte Beschwerden eingesetzt werden.

Behandlung von aullen oder innen: Die Schuppenflechte kann auf3erlich
(topisch) oder innerlich (systemisch) behandelt werden. Fir die Gelenkent-
zUndung ist immer eine innerliche Therapie notwendig.

Langfristige Behandlung: Psoriasis-Arthritis ist eine chronische Erkrankung.

In der Regel ist daher eine langfristige Behandlung notwendig, um die
Entzindung anhaltend zu kontrollieren.

Bewegung fiir Beweglichkeit: Neben den Medikamenten ist bei Gelenk-
beschwerden Bewegung besonders wichtig. Krankengymnastik (Physio-
therapie) und zusétzliche Bewegung sorgen dafiir, die Beweglichkeit der
Gelenke zu erhalten.

Hautpflege: Bei Schuppenflechte gehort eine griindliche Hautpflege zur
Behandlung.

Erganzende Mallnahmen: Bei Bedarf konnen z. B. eine psychologische

Unterstltzung oder eine Ergotherapie die Behandlung unterstitzen und zum
personlichen Wohlbefinden beitragen.

28
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Medikamentose Therapie

Wirkung auf die Haut

AuRBerliche (topische) Therapie

Die aulerliche Therapie richtet sich gegen die Hautveranderungen
der Schuppenflechte. In Form von Cremes, Salben, Gelen oder
Lotionen werden unterschiedliche Wirkstoffe auf die betroffenen
Hautbereiche aufgetragen.

Wirkung auf die Gelenke
Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)
Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR) sind entzindungshemmende

Medikamente, die nicht zu der Gruppe der Kortisonpraparate gehoren.

Sie wirken gegen die Beschwerden an den Gelenken, die Entziindung
und die Schmerzen. Eine Wirkung auf die Hautbeschwerden haben
sie jedoch nicht. Auch das Fortschreiten der Erkrankung und damit
die Schadigung der Gelenke halten sie nicht auf. NSAR sind in der
Regel die ersten Medikamente, mit denen die Gelenkbeschwerden
der Psoriasis-Arthritis behandelt werden.

30

Wirkung auf die Gelenke
Lokale Kortisonpréparate
Kortisonpraparate (auch Kortison, Kortikoide, Kortikosteroide
oder Glukokortikoide) wirken stark entzindungshemmend und
dadurch auch schmerzlindernd. lhre Wirkung setzt rasch ein. Bei
Psoriasis-Arthritis werden Kortisonpraparate angewendet, wenn
die Entziindung in den Gelenken besonders stark ausgepragt und
akut ist. Sie werden meist als Injektion direkt in das betroffene
Gelenk gespritzt. Als Tabletten werden Kortisonpraparate in der
Regel bei Psoriasis-Arthritis nicht verabreicht, da sich dadurch
die Hautbeschwerden verschlechtern konnen.

Als Salbe oder Creme kdnnen Kortisonpraparate
duBerlich gegen die Hauterscheinungen der
Schuppenflechte angewendet werden.

Wirkung auf die Gelenke

Schmerzmittel

Reine Schmerzmittel, die keine entziindungshemmende Wirkung
haben, konnen zum Einsatz kommen, wenn die Gelenkentzindung
sehr starke Schmerzen verursacht.
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Wirkung auf die Haut und Gelenke
Krankheitsmodifizierende Medikamente (DMARDSs)

Krankheitsmodifizierende Medikamente beeinflussen den Krankheits-
verlauf. Das bedeutet, sie wirken gegen die Haut- und Gelenkbeschwer-
den und konnen daruber hinaus Schaden an den Gelenken, die durch die
chronische Entztindung entstehen, verringern. Sie werden daher auch
als Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (DMARDSs), d. h. krank-
heitsmodifizierende Medikamente gegen Rheuma, bezeichnet.
DMARDs werden in der Regel langfristig angewendet, um die Psoriasis-
Arthritis anhaltend zu kontrollieren und neue Schibe zu verhindern.

Unterschieden werden drei Gruppen:
» Immunsuppressiva bzw. konventionelle synthetische DMARDs

= Biologika bzw. biologische DMARDs

» JAK-Hemmer und PDE4-Hemmer bzw. zielgerichtete
synthetische DMARDs

Wirkung auf die Haut und Gelenke

Immunsuppressiva

Immunsuppressiva wirken entzindungshemmend und unterdriicken
das Immunsystem. Bis ihre Wirkung eintritt, konnen bis zu drei Monate
vergehen. Sie werden langfristig eingesetzt, um neue Schiibe zu
verhindern, und als Tabletten eingenommen oder gespritzt.

Lassen Sie sich arztlich beraten, ob fiir Sie durch die
Psoriasis-Arthritis oder die Therapie ein spezieller

Impfschutz empfehlenswert ist, etwa gegen Grippe
(Influenza) oder Giirtelrose (Herpes zoster).

Infektionsrisiko und Impfschutz
DMARDs beeinflussen das Immunsystem und kdnnen
so das Infektionsrisiko erhéhen. Vor der Therapie
mussen daher bestehende Infektionen, z. B. Tuber-
kulose oder Hepatitis B, ausgeschlossen werden. Es
sollte auch Uberpriift werden, ob ein ausreichender
Standardimpfschutz fur Immunsupprimierte besteht
oder ob Impfungen aufgefrischt werden muissen.

Kontrolluntersuchungen
Da die Anwendung zudem mit Nebenwirkungen verbun-
den sein kann, sind regelmafige Kontrolluntersuchun-
gen wichtig. Umfassende Informationen zum Sicher-
heitsprofil der einzelnen Medikamente erhalten Sie von
Ihrer behandelnden Arztin bzw. Ihrem behandelnden
Arzt und in der jeweiligen Packungsbeilage.
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Wirkung auf die Haut und Gelenke
JAK-Hemmer und PDE4-Hemmer

Diese zielgerichteten synthetischen DMARDs sind kleine Molekdile.
Sie wirken gegen die Gelenk- wie auch die Hautbeschwerden und
werden als Tabletten verabreicht.

JAK-Hemmer greifen sehr gezielt ins Immunsystem ein, indem sie
bestimmte Enzyme, die Januskinasen (JAK), hemmen. JAK sind an
der Signalweiterleitung von entziindungsfordernden Botenstoffen
beteiligt. JAK-Hemmer binden im Inneren der Zelle an diese Signal-
vermittler. Dadurch wird die Weiterleitung von Entziindungssignalen
verhindert und der Krankheitsprozess kann langfristig unterbrochen
werden.

JAK-Hemmer konnen bei aktiver Psoriasis-Arthritis eingesetzt
werden, wenn andere krankheitsmodifizierende Medikamente nicht
gewirkt haben oder nicht vertragen wurden. Zeigt ein JAK-Hemmer
Wirkung und wird er vertragen, kann er langfristig eingesetzt werden,
um die Erkrankung zu kontrollieren.

PDE4-Hemmer hemmen innerhalb von Zellen das Enzym Phospho-
diesterase-4 (PDE4), das an der Entstehung entziindungsfordernder
Botenstoffe beteiligt ist, und mindern so ihre Produktion.
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Wirkung auf die Haut und Gelenke

Biologika

Diese biotechnologisch hergestellten Medikamente greifen gezielt in die
fehlgeleitete Reaktion des Immunsystems ein, indem sie z. B. bestimm-
te Botenstoffe (Zytokine) blockieren, die die Entziindung ausldsen und
fordern. Bestimmte Interleukine, z. B. Interleukin-23 (IL-23) sowie
Interleukin-17 (IL-17), und auch TNF zahlen zu den Botenstoffen, die
eine zentrale Rolle im Entziindungsprozess spielen. Auf diese entzln-
dungsfordernden Botenstoffe zielen einzelne Biologika: Es gibt z. B.
IL-23-Hemmer und TNF-Hemmer. So kann die Entziindung unterbro-
chen und die Erkrankung langfristig kontrolliert werden. Andere
Biologika wirken auf bestimmte Immunzellen.

Biologika wirken gegen die Gelenk- und auch gegen die Hautbeschwer-
den. Sie konnen durch eine Selbstinjektion unter die Haut gespritzt
(subkutan) oder durch eine Infusion in die Armvene (intravends) verab-
reicht werden. Zeigt ein Biologikum Wirkung und wird es vertragen, kann
es langfristig eingesetzt werden, um die Erkrankung zu kontrollieren.

Biosimilars sind Nachahmerprodukte von Original-Biologika. Es handelt
sich bei Biologika um sehr komplexe Medikamente. Biosimilars sind
dem Original ahnlich, jedoch nicht mit ihm identisch, was jedoch in
Studien keine klinischen Auswirkungen hatte.

Haut

Entzindung

Biologika greifen in den Krankheits-
prozess im Immunsystem ein, indem
sie einzelne entziindungsfordernde
Botenstoffe blockieren und die
Entzlindung so unterbrechen.

d o
Immunzelle

JAK-Hemmer und PDE4-Hemmer
greifen innerhalb von Zellen in

den Entzlindungsprozess des
Immunsystems ein, sodass weniger
entziindungsfordernde Botenstoffe
ausgeschuttet werden. Sie wirken
gegen unterschiedliche entziin-
dungsfordernde Botenstoffe.

Gelenk

Entziindung
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Physiotherapie und Bewegung

Bei der Behandlung der Gelenkbeschwerden bei Psoriasis-Arthritis
haben Physiotherapie (Krankengymnastik) und Bewegung einen
besonders hohen Stellenwert.

Neben der medikamentosen Therapie ist Bewegung
entscheidend dafiir, dass die Beweglichkeit der Gelenke
erhalten bleibt und Schmerzen vermindert werden.
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Dies ist auch schon zu Beginn der Erkrankung auBerst wichtig.
Regelmalige Physiotherapie und dariiber hinausgehende Bewegung,
beispielsweise in Form einer Sportart, die mehrmals die Woche
ausgeulbt wird, sind daher fester Bestandteil der Therapie. Zudem
sorgt das Training flr eine Starkung von Muskeln und Bandern und
unterstutzt damit den gesamten Bewegungsapparat. Bei der Physio-
therapie werden individuelle Bewegungstbungen erlernt. Eine Ergo-
therapie kann dartber hinaus helfen, die Funktionsfahigkeit der
Gelenke, etwa durch gelenkschonende Bewegungsablaufe, zu erhal-
ten und Schmerzen zu reduzieren.

Binden Sie Bewegung in lhren Alltag ein:

= Machen Sie sich bewusst, dass Aktivitat langerfristig Schmerzen
lindern und die Beweglichkeit fordern kann.

= Finden Sie eine Bewegungsform, die hnen Spall macht und indivi-
duell auf Ihre personlichen Bedurfnisse und Voraussetzungen
abgestimmt ist.

= Lassen Sie sich bei der Physiotherapie oder arztlich beraten, was
fur ein Training fur Sie geeignet ist.

Funktionstraining der Rheuma-Liga

Mit dem Funktionstraining hat die Rheuma-Liga in Zusam-
menarbeit mit Physiotherapeut*innen eine Trainingsform
speziell flir Menschen mit Rheuma entwickelt. Kurse fiir
Funktionstraining und weitere Bewegungsangebote bietet
die Rheuma-Liga in ganz Deutschland an. Mehr dazu im
Internet unter: www.rheuma-liga.de



https://www.rheuma-liga.de

Weitere
Informationen

Austausch, Selbsthilfe
und Initiativen
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Informieren Sie sich iiber die Psoriasis-Arthritis und auch die
Therapiemoglichkeiten. Gut Bescheid zu wissen kann lhnen mehr
Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung geben und helfen,
langfristig gut mit ihr zu leben.

Das Angebot der Selbsthilfeorganisation Deutsche Rheuma-Liga

ist unabhangig und frei von kommerziellen Interessen. Sie bietet
Austausch, Beratung und praktische Hilfen, wie z. B. Funktionstraining,
unterstutzt aber auch Forschungsprojekte in der Rheumatologie und
tritt fUr die Interessen rheumakranker Menschen in der Gesundheits-
und Sozialpolitik ein. Die Versorgungslandkarte der Rheuma-Liga
(www.versorgungslandkarte.de) bietet eine umfangreiche rheuma-
tologische Arzt- und Therapeutensuche fur ganz Deutschland.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
Welschnonnenstrae 7, 53111 Bonn

Tel.: 0228 766060

E-Mail: bv@rheuma-liga.de
www.rheuma-liga.de

BrRENO

Die Internetseite der medizinischen Fachgesellschaft bietet Informationen

zu unterschiedlichen rheumatischen Erkrankungen.
K

www.dgrh.de

Das umfangreiche Onlineportal zu rheumatischen Erkrankungen bietet
Informationen, Aktuelles zu neuen Forschungsergebnissen und ein Forum

fur den Erfahrungsaustausch von Betroffenen.
K

www.rheuma-online.de

Ziel des RheumaPreises ist es, ein Zeichen daflr zu setzen, dass ein
aktives Berufsleben fir Menschen mit rheumatischen Erkrankungen zur
Selbstverstandlichkeit wird. Die Initiative zeichnet Arbeitnehmende und
Arbeitgebende flr kreative Losungen bei der beruflichen Integration aus.

E K

www.rheumapreis.de

Mein Rheuma Kompass

Diagnose Rheuma — und jetzt? Die Webseite ,Mein Rheuma
Kompass" gibt Orientierung, Anregungen, um einen guten
Weg mit der rheumatischen Erkrankung zu finden, und zeigt,
wie andere Betroffene mit Rheuma umgehen.

www.mein-rheuma-kompass.de
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Der Deutsche Psoriasis Bund e. V. setzt sich bundesweit fur die Belange
von Menschen mit Schuppenflechte ein und vertritt ihre Interessen in
der Gesundheitspolitik, insbesondere auch in Zulassungsverfahren von
neuen Medikamenten. Zum Informationsangebot zahlen Broschiren,
die Mitgliederzeitschrift ,PSO Magazin“ sowie ein umfangreiches
Onlineportal. Beratung, Austausch und Unterstitzung vor Ort bieten
viele Regionalgruppen.

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Seewartenstralte 10, 20459 Hamburg
Tel.: 040 2233990

E-Mail: info@psoriasis-bund.de
www.psoriasis-bund.de

BrEE

Erfahrungen mit anderen Betroffenen auszutauschen und

Sichtweisen zu teilen kann neue Perspektiven erdffnen
und den Umgang mit der Psoriasis-Arthritis erleichtern.

Die Community fiir Menschen mit Schuppenflechte und
Psoriasis-Arthritis bietet auf ihrem Internetportal Wissen und
News zur Schuppenflechte, ein Forum fur den Austausch

sowie Veranstaltungshinweise.
El Kl G N

www.psoriasis-netz.de

Auf dem Internetportal Farbenhaut dreht sich alles um die

Psoriasis: Infos, Blog, Podcast, Interviews und vor allem viele Tipps und
Tricks. Im Mittelpunkt stehen immer die Menschen selbst! Ein aullerge-
wohnliches Online-Angebot, das auch zum Mitmachen einladt.

BrEE

www.farbenhaut.de

,Bitte berlihren” ist eine Initiative des Berufsverbands der Deutschen
Dermatologen (BVDD). Sie setzt sich fir die Aufklarung der Offentlichkeit
ein, bietet Hilfe zur Selbsthilfe und beantwortet online Fragen zur

Erkrankung.
2] flo]o!

www.bitteberuehren.de
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PSOUL

Py
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PSOUL: Das Magazin iiber, mit und ohne Schuppenflechte
Das kostenfreie Magazin fur Menschen mit Psoriasis, deren
Angehdrige und alle Interessierten wird vom BioPharma-
Unternehmen AbbVie herausgegeben. Es bietet Fakten,
Tipps und neue Perspektiven zur Psoriasis und ist auch
online sowie als digitales Abo erhaltlich.

www.psoul.de

AbbVie Care

Das Internetportal von AbbVie Care bietet Wissenswertes
und Service rund um Psoriasis-Arthritis und Tipps fir den
Alltag mit der chronischen Erkrankung.

www.abbvie-care.de/psoriasis-arthritis n
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Glossar
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Proteine, die im Immunsystem z. B. gegen bestimmte Fremdstoffe
wie Bakterien und Viren oder aber auch gegen kdrpereigene Stoffe
gerichtet sind. Antikorper machen diese Stoffe unschadlich, indem
sie an diese binden und sie damit fir den Abbau markieren. In der
Medizin werden bestimmte Antikorper, die z. B. entziindungsfordern-
de Botenstoffe erkennen und ausschalten, kiinstlich hergestellt und
als Therapie genutzt.

Auch biologische DMARDSs; biotechnologisch hergestellte Medikamente,
die u. a. bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen eingesetzt

werden; greifen gezielt in die Entzindungsprozesse ein und hemmen sie.

Nachahmerprodukte von Original-Biologika; ein Biosimilar ist dem
originalen Biologikum ahnlich, jedoch nicht mit ihm identisch, was
jedoch keine klinischen Auswirkungen hat.

Blutwert, der bei einer Blutuntersuchung festgestellt werden kann;
eine erhohte BSG ist ein Hinweis auf eine Entzlindung im Korper.

Methode zur Berechnung des Schweregrads der Schuppenflechte
durch Ermittlung der betroffenen Korperoberflache in Prozent.

Steuern gezielt das Immunsystem, indem sie Signale an Zellen
weitergeben und so z. B. Entziindungen beeinflussen. Es gibt
entziindungsfordernde und entztindungshemmende Botenstoffe.

Bleibt ein Entzlindungsprozess dauerhaft bestehen, wird er als chronisch

bezeichnet; ist z. B. bei entztndlich-rheumatischen Erkrankungen der Fall.

Blutwert, der bei einer Blutuntersuchung festgestellt werden kann;
Eiweil}, dessen erhohtes Vorkommen im Blut auf eine Entziindung
hinweist.

Gleichzeitige Entztindung und Schwellung aller Gelenke eines Fingers
oder Zehs.

Hautarztin bzw. Hautarzt.

Fragebogen zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat und des Krank-
heitsverlaufs bei entziindlich-rheumatischen Gelenkerkrankungen,
7. B. Psoriasis-Arthritis.

DLQI ist die Abklrzung fir ,Dermatology Life Quality Index". Anhand
des DLQI-Fragebogens kann die Lebensqualitat bei Hauterkrankun-
gen wie Schuppenflechte ermittelt werden.

Disease-Modifying Antirheumatic Drugs; krankheitsmodifizierende
Medikamente; wirken nicht nur gegen die Beschwerden, sondern
beeinflussen auch den Krankheitsverlauf.

Schmerzhafte Entziindung der Sehnen und Sehnenansatze; kommt
bei Psoriasis-Arthritis gehauft an den Fersen vor.

Abwehrreaktion des Immunsystems, z. B. gegen Eindringlinge im
Korper (etwa Viren oder Bakterien). Zeichen einer Entziindung sind
Warme, Rotung, Schwellung und Schmerzen. Ist die Abwehrreaktion
erfolgreich abgeschlossen, klingt die Entziindung ab (Ausnahme:
chronische Entziindung).
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Therapiemethode, um Bewegungsablaufe zu verbessern oder wieder-
herzustellen und Einschrankungen in der Beweglichkeit zu verhindern.

Anhaltender Zustand tiefer Erschopfung und ausgepragter Mudigkeit;
kann im Zusammenhang mit Psoriasis-Arthritis auftreten.

Fragebogen zur Ermittlung der Funktionseinschrankungen im Alltag
durch rheumatische Erkrankungen.

Entzindung der Leber.

Gurtelrose.

Komplexes Abwehrsystem des Korpers, das ihn mithilfe von Zellen und
Botenstoffen vor Angriffen durch Krankheitserreger schiitzt. Eine
Fehlleitung des Immunsystems kann u. a. zu einer chronischen
Entziindung fuhren.

Eindringen von Krankheitserregern (z. B. Viren oder Bakterien) in den
Korper und ihre Vermehrung; kann eine Entzindung auslosen.

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

Verabreichen von Medikamenten mit einer Spritze oder einer Injek-
tionshilfe (z. B. einem Pen). Erfolgt eine Injektion unter die Haut (also
nicht in die Vene oder in den Muskel), wird sie als subkutan bezeichnet.

Botenstoffe des Immunsystems, die im Entziindungsprozess eine
groflle Rolle spielen.

Medikamente, die u. a. zur Behandlung der Psoriasis-Arthritis ein-
gesetzt werden und zu den Biologika zahlen; blockieren gezielt
bestimmte Interleukine, z. B. Interleukin-23, und unterbrechen damit
den Entzindungsprozess im Korper.

Januskinase-Hemmer; kleine Molekdle, die im Inneren von Zellen an
Januskinasen binden, die Weiterleitung von Entziindungssignalen
verhindern und den Krankheitsprozess unterbrechen; Medikamente,
die als Tabletten eingenommen und u. a. bei Psoriasis-Arthritis
eingesetzt werden.

Enzyme, die im Immunsystem an der Signalweiterleitung von entzin-
dungsfordernden Botenstoffen beteiligt sind.

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

Auch Glukokortikoide, Kortikoide oder umgangssprachlich Kortison;
Medikamente, die eine entziindungshemmende Wirkung haben und
hochdosiert auch das Immunsystem unterdricken.

Auch lliosakralgelenk oder Sakroiliakalgelenk (SIG); Gelenk, welches
das Kreuzbein, den vorletzten Abschnitt der Wirbelsaule, mit dem
Becken verbindet.

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

Minimale Krankheitsaktivitat; Punktwert zur Berechnung der Krankheits-
aktivitat bei Psoriasis-Arthritis.
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Eingeschrankte Beweglichkeit von Gelenken in den Morgenstunden
nach langerer Ruhigstellung; charakteristisch fir viele chronisch-ent-
zlindliche Gelenkerkrankungen, z. B. Psoriasis-Arthritis.

Kortikoidfreie entzindungshemmende Medikamente, die bei entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen angewendet werden.

Krankengymnastik.

Charakteristische Hautveranderung bei Schuppenflechte bzw. Psoria-
sis-Arthritis; scharf begrenzte gerdtete, erhabene Hautareale, die mit
silbrig-weilten Schuppen bedeckt sind.

Haufigste Form der Schuppenflechte; zeigt die typischen Hautverande-
rungen der Schuppenflechte, die sogenannten Plaques.

EiweiRstoff.

Schuppenflechte.

Verfahren zur Berechnung von Starke und Ausdehnung der Hautver-
anderungen bei Schuppenflechte.

Facharztin bzw. Facharzt fur rheumatische Erkrankungen.

Bildgebendes Verfahren, das durch Rontgenstrahlung Bilder vom
Inneren des Kdrpers erzeugt, z. B. von Knochen.

Ultraschall.

Bestimmte Form von Biologika, die gezielt auf den entziindungsfor-
dernden Botenstoff Tumor-Nekrose-Faktor (TNF) einwirken, ihn
blockieren und damit den Entzindungsprozess im Korper hemmen.

Auslosender Faktor, der dazu fuhrt, dass eine Erkrankung erstmals
auftritt, oder der zu einem neuen Schub einer Erkrankung flhren kann.

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

Botenstoff des Immunsystems, der Entziindungsprozesse
im Korper fordert und bei Psoriasis-Arthritis vermehrt
gebildet wird.

Entzlindung der mittleren Augenhaut.

Botenstoff.
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