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Psoriasis-Arthritis

Entstehung, Behandlung und Leben mit der Erkrankung
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Einleitung

Das gleichzeitige Auftreten einer Schuppenflechte und rheuma-
tischer Gelenkbeschwerden wird in der Medizin als Psoriasis-
Arthritis bezeichnet. Die Psoriasis kann der Psoriasis-Arthritis
dabei auch vorausgehen oder erst im spédteren Verlauf auftreten.
Die Symptome kénnen unterschiedlich stark ausgeprégt sein —
von gerdteten und leicht erhabenen Flecken auf der Haut iiber
gelegentliche Gelenkbeschwerden bis hin zu starken Gelenk-
schmerzen und groBflichigen Hautverénderungen ist ein breites
Spektrum bekannt. Mit der Krankheit zu leben ist eine Heraus-
forderung, da Patient:innen nicht nur mit sichtbaren Veranderungen
zu kdmpfen haben, sondern mitunter in ihren Bewegungsabldufen
eingeschriénkt sind.

Mit den aktuellen medizinischen Mdéglichkeiten lassen sich jedoch in
der Regel gute Verbesserungen der Symptome erzielen.

Dieser Ratgeber soll Innen helfen, Ihre Krankheit besser zu verstehen.
So kénnen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin den fiir Sie
passenden Weg zu einer Besserung finden. Auch auf Herausforderungen
im Alltag wird eingegangen, vor allem aber wird gezeigt, wie man
diese konstruktiv und effektiv angehen kann.



Psoriasis-Arthritis
in Zahlen'

200.000 ..10.

Betroffene gibt es in Deutschland. Patient:in, der/die an einer
Schuppenflechte leidet,
erkrankt zusatzlich an
einer Psoriasis-Arthritis.

Wie gut kennen Sie
die Psoriasis-Arthritis?

Kennen Sie sich bereits gut mit der Psoriasis-Arthritis aus?
Wir haben im Folgenden einige Aussagen zusammengestelit,
die Sie mit ,wahr“ oder ,,unwahr“ beantworten kénnen.

Die richtigen Ldsungen finden Sie in der Fuf3note dieser Seite.
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Schuppenflechte

ist nicht ansteckend.

Wer an Psoriasis-
Arthritis erkrankt
ist, sollte trotzdem
Sport machen.

Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis sind leicht zu

diagnostizieren und
verlaufen bei allen
Betroffenen dhnlich.
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Schuppenflechte
deutet auf mangelnde
Hygiene hin.
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Sport kann einen
Arthritis-Schub
auslosen.
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Psoriasis-Arthritis
ist heilbar.
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Wer viel Sport
macht, bekommt
keine Arthritis.
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Frauen erkranken
ebenso héufig

wie Manner an
Psoriasis-Arthritis.
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Psoriasis-Arthritis
ist gut behandelbar.
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O1 Psoriasis-Arthritis

Dieses Kapitel vermittelt Ihnen Informationen rund um lhre
Psoriasis-Arthritis: Art und Entstehung der Erkrankung, Krankheits-
symptome und -verlauf sowie Grad der Vererbbarkeit.

Was ist eine

Psoriasis-Arthritis?

Die Psoriasis-Arthritis ist eine chronisch-
entziindliche Erkrankung der Gelenke,
die vorwiegend an den Hand- und FuBge-
lenken und/oder der Wirbelsaule auftritt.
Dariiber hinaus sind oft auch die Weich-
teile um das Gelenk herum entziindet,
also Sehnenansétze, Sehnenscheiden
und Schleimbeutel. Die Psoriasis-
Arthritis kann infolge oder verbunden mit
einer Schuppenflechte (Psoriasis) — in
seltenen Féllen auch davor — auftreten,
sodass neben den Gelenken auch die
Haut von einer Entziindung betroffen
sein kann. Jede:r zehnte Patient:in, der/
die an einer Schuppenflechte leidet, er-
krankt zuséatzlich an einer Psoriasis-Ar-
thritis.!

Obwohl viele Patient:innen zunéchst
eine Schuppenflechte entwickeln und
erst spéater eine Psoriasis-Arthritis

hinzukommt, handelt es sich bei der
Psoriasis-Arthritis um eine eigensténdi-
ge Erkrankung. Sie tritt in vielen
Erscheinungsformen und sehr unter-
schiedlichen Ausprégungen auf.
Deshalb ist sie oft schwer zu erkennen.
Die Psoriasis-Arthritis ist bisher nicht
heilbar, kann aber behandelt werden.
Eine moglichst friihe Diagnose ist
deshalb umso wichtiger.

Tipp: Besprechen Sie alle Beschwerden
und Symptome immer offen und von
Anfang an mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin.
Nur so kann lhre Behandlung optimal auf
Sie abgestimmt und die Beschwerden
mdglichst friih behandelt werden.
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Wie entsteht eine
Psoriasis-Arthritis?

Die Hauptaufgabe unseres Immunsys-
tems besteht darin, Krankheitserreger,
Schadstoffe aus der Umwelt, aber
auch krankhafte Verdnderungen wie
Krebszellen aufzuspiiren und unschad-
lich zu machen.

Heute geht man davon aus, dass sich
das Immunsystem bei Menschen mit
Psoriasis-Arthritis aufgrund einer
Autoimmunreaktion auch gegen korper-
eigene Strukturen richtet und somit
Schaden verursacht. Es gibt jedoch
vermutlich keinen einzelnen Ausldser.
Ein Zusammenspiel verschiedener
Faktoren ist fiir das Auftreten dieser
Erkrankung verantwortlich.

Fiir die reine Haut-Psoriasis, die in der
Regel Ausgangspunkt der Psoriasis-
Arthritis ist, existieren hingegen deut-
lichere Anhaltspunkte der Ursachen.
Einer Schuppenflechte liegt eine chro-
nische Entziindungsreaktion der Haut
zugrunde, die ihrerseits Folge einer
komplexen Stérung der kdrpereigenen
Immunabwehr ist. Die Fehlregulation
des Immunsystems fiihrt zu einer Uber-
aktivierung von Immunzellen, die in

die Haut einwandern und dort Entziin-
dungs- und Wachstumsfaktoren fiir die
Haut freisetzen. Dadurch beginnen sich
die Zellen der obersten Hautschicht viel
schneller zu teilen als es zur normalen
Erneuerung der Haut nétig ist.
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Die Uberproduktion kann bis zum
Achtfachen der normalen Zellneubil-
dungsrate reichen. Die iiberschiissigen
Hornzellen schichten sich dann an der
Hautoberflache zu mehrlagigen, silbrig
erscheinenden, schuppigen Beldgen auf.
Warum das Immunsystem eine solch
massive Entzlindung auslést, ist bis
heute ungeklart.

Meist sind es mehrere Faktoren, die im
Zusammenspiel den Krankheitsausbruch
hervorrufen. Eine genetische Veranla-
gung allein reicht daher nicht aus, damit
sich die Erkrankung bemerkbar macht.
Fiir die Entstehung der Schuppenflechte
kann also nicht eine einzige Ursache ver-
antwortlich gemacht werden. Jedoch
kann sowohl bei der Psoriasis als auch
bei der speziellen Form der Psoriasis-
Arthritis davon ausgegangen werden,
dass sogenannte ,Triggerfaktoren®
Einfluss auf Ausbruch und Verlauf

der Erkrankung haben.

Dazu zdhlen beispielsweise emotionaler
Stress, Verletzungen, Klima- und
Jahreszeitenwechsel, Infektionen,
Rauchen und Alkoholkonsum sowie
bestimmte Medikamente. Dariiber
hinaus kann gerade bei Frauen eine
hormonelle Umstellung, beispielsweise
wahrend der Wechseljahre, zu einem
Ausbruch der Krankheit fiihren.?

Vererbbarkeit

und Veranlagung

Fest steht, dass die Schuppenflechte
nicht unmittelbar vererbt wird, wohl
aber die Veranlagung fiir die Erkran-
kung. Dies gilt auch fiir die Psoriasis-
Arthritis. Die genetische Disposition
muss jedoch nicht zwangsldufig zum
Ausbruch der Erkrankung fiihren.

Forschende gehen mittlerweile davon
aus, dass mindestens zehn Prozent der
Bevdlkerung eines oder mehrere der
Gene, die eine Anfélligkeit fiir Psoriasis
verursachen, in sich tragen.® Aber nur
zwei bis drei Prozent der Menschen er-
kranken tatsachlich an einer Schuppen-
flechte.* Es ist also nicht maoglich, durch
eine Genanalyse das individuelle Risiko
einer Erkrankung zu bestimmen. So
kann es selbst bei einem eineiigen Zwil-
lingspaar vorkommen, dass nur eines
der Geschwister erkrankt. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass beide an einer Pso-
riasis-Arthritis leiden, liegt bei etwa 70
Prozent.® Jedoch kénnen auch
Menschen eine Psoriasis entwickeln,

in deren Familie die Erkrankung zuvor
noch nie aufgetreten ist. Die moderne
Forschung geht davon aus, dass ein

Kind, dessen Eltern beide an Schuppen-

flechte leiden, mit einer Wahrschein-
lichkeit von circa 50 Prozent ebenfalls
erkrankt. Ist nur ein Elternteil
Psoriatiker, liegt dieses Risiko

bei tiber 16 Prozent.®

Leidet ein Elternteil unter Psoriasis-
Arthritis, ist das Risiko an Psoriasis

zu erkranken, 19-mal hoher als in

der Allgemeinbevdlkerung.”

Dabei vererben Vater mit Psoriasis-
Arthritis die Krankheit doppelt so hdufig
wie Miitter.®

Fiir eine Reihe von Genvariationen der
Psoriasis fanden sich auch Zusammen-
hange mit anderen Autoimmunerkran-
kungen, wie beispielsweise Diabetes
oder entziindlichen Darmerkrankungen.
Dies ist ein Hinweis darauf, dass
bestimmte immunologische Erkrankungen
moglicherweise dhnliche genetische
Urspriinge haben kénnten.® Trotz dieser
neuen Erkenntnisse sind der genaue
Entstehungsmechanismus der Psoriasis
sowie die genetischen Verbindungen

zu anderen Krankheitsbildern weiterhin
weitestgehend unklar.
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Wie kann sich die Erkrankung
bemerkbar machen?

Die Entziindung kann schon innerhalb der
ersten ein bis zwei Jahre zu dauerhaften
Gelenkschéaden fiihren, daher ist eine
moglichst friithe Diagnose sehr wichtig.
Die Psoriasis-Arthritis ist aber unter
Umsténden nicht so einfach zu diagnos-
tizieren. Machen Sie lhre behandelnden
Arzt:innen daher bitte in jedem Fall
darauf aufmerksam, wenn sich bei lhnen
Beschwerden wie Gelenkschmerzen und
-steifigkeit oder auch Schmerzen an der
Achillessehne einstellen. Bei der Psoriasis-
Arthritis konnen Gelenkbeschwerden an
Hénden, FiiBen, Knie- und Hiiftgelenken
sowie der Wirbelsdule auftreten.

Zu den Symptomen gehoren:

» Schwellungen, Druckempfindlichkeit
und Schmerz an den Gelenken, wie an
den Knien, der Hiifte, den Handen und
Fingern sowie den Zehen und in deren
Zwischenrdumen

» Anschwellen eines gesamten Fingers
bzw. einer Zehe (Daktylitis oder um-
gangssprachlich ,Wurstfinger/-zehe®)

+ Entzilindung der Finger-Endgelenke und
Fingernagel

» Eingeschrankte Beweglichkeit der
Gelenke, vor allem beim Aufstehen
oder nach Ruhephasen. Insbesondere
morgens kann die Steifigkeit besonders
intensiv sein.

» Verformung der Gelenke (wenn die
Erkrankung nicht friihzeitig behandelt
wird)
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» Entziindungen, Schmerzen und Brennen
an Sehnenscheiden und Sehnenan-
satzen, hdufig an den Achillessehnen
sowie an den Streck- und Beugeseiten
der Extremitaten

« Entziindlicher tiefsitzender Riicken-
schmerz, der nicht durch Belastung,
sondern im Ruhezustand auftritt. Dies
ist vor allem dann schmerzhaft, wenn
die Verbindung zwischen Kreuzbein
und Darmbein (Sakroiliakalgelenke)
betroffen ist.

Typischerweise treten bei Patient:innen
mit Psoriasis-Arthritis Hautveranderungen
in Form von Rétungen, Schuppungen und
Plaques auf, die sich {iberall am Korper
bilden kénnen. Meist zeigen sie sich je-
doch an den Ellenbogen und Knien, dem
behaarten Kopfbereich, den Ohren, dem
Bauchnabel sowie dem Lendenwirbel-
und Genitalbereich. Die Patient:innen leiden
dadurch hdufig unter Juckreiz, wobei
sowohl betroffene als auch nicht betrof-
fene Hautstellen jucken kénnen. Zudem
fiihrt reflexartiges Kratzen zu verletzter
und gereizter Haut, sodass bereits
bestehende Entziindungsprozesse
weiter verstarkt werden.

Es kann auch zu Nagelveranderungen
kommen, die sich unter anderem durch
Tupfelndgel (Griibchen in der Nagel-
platte), briichige Négel oder Nagelablo-
sungen sowie -verformungen bemerkbar
machen kénnen. WeiBe Punkte und Ver-
farbungen (wie zum Beispiel Olflecken)
unter der Nagelplatte kdnnen ebenso
auftreten. Es kann zudem sein, dass sich
das Nagelbild durch eine Verhornung
verdndert oder gar ein kompletter Zerfall
des Nagels einsetzt.

Eine mechanische Reizung der Haut ruft
bei zahlreichen Patient:innen zudem
Entziindungsstellen hervor. Das kénnen
beispielsweise ein Giirtel sein, der zu eng
geschnallt ist oder zu eng geschniirte
Schuhe. Auch Arbeiten auf den Knien
kann die Haut bereits liberstrapazieren.

Weitere externe Einwirkungen auf die
Haut kénnen Schnittverletzungen,
Schiirfwunden, leichte Verbrennungen
an zu heiBem Wasser oder auch {ibermé-
Bige Sonneneinstrahlung sein. Im gleichen
Zuge kénnen auch zu starke Kélte oder

die Wechselwirkung von Wérme zu Kalte
unter Umsténden fiir die Haut eine zu
starke Belastung und Reizeinwirkung be-
deuten. Ellenbogen, Knie, das Kreuzbein
oder die Pofalte sind besonders

haufig betroffen, da hier die Einwirkung
und Hautreizung in der Regel hdher sind.

Tipp: Watte kann beispielsweise

dabei helfen, eine Reizung zwischen
den Zehen zu mindern. Achten Sie darauf,
die Watte regelmdpig auszutauschen.
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Wie verlauft

die Krankheit?

Der Verlauf einer Psoriasis-Arthritis
kann sehr unterschiedlich sein und muss
sich nicht zwingend auf Gelenke und
Haut beziehen. Der Psoriasis-Arthritis
kann zum Beispiel eine Plaque-Psoriasis
vorausgehen. So tritt bei 11 bis 15 Pro-
zent der Patient:innen sowohl die
Psoriasis-Arthritis als auch die Plaque-
Psoriasis auf.® Letztere muss dabei
nicht unbedingt aktiv sein, wenn die
Psoriasis-Arthritis diagnostiziert wird.
Der zeitliche Horizont variiert hier sehr
stark, sodass der letzte Schub einer
Plaque-Psoriasis schon Jahre zuriick-
liegen kann.

Grundsétzlich geht die Psoriasis-Arthritis
bei etwa 95 Prozent der Patient:innen
mit einer Gelenkbeteiligung einher. Diese
tritt bei 47 Prozent innerhalb von zwei
Jahren nach Krankheitsausbruch auf.”®
Als chronische Erkrankung tritt die
Psoriasis-Arthritis in Schiiben auf, die
bei einigen Patient:innen in regelméBigen
Absténden wiederkehren, bei anderen
auf einzelne Episoden beschrénkt sind.
Schiibe kénnen durch Stress oder
Phasen groBer korperlicher Belastung
beziehungsweise Anstrengung ausgel&st
werden. Insgesamt neigt die Psoriasis-
Arthritis zu langen, spontanen Ruhepausen
und Besserungen, in einigen Féllen so-
gar bis hin zu Beschwerdefreiheit. Der
Krankheitsverlauf der Psoriasis-Arthritis
ist zwar schwer abzuschatzen, jedoch
gibt es zumindest Anhaltspunkte, ob es
sich um eine eher milde oder eine eher
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schwere Form handelt: Sind weniger als
fiinf Gelenke betroffen, wird von einem
leichten Schweregrad gesprochen. Eine
Beteiligung von mindestens fiinf Gelenken
deutet hingegen auf eine mittelschwere
bis schwere Verlaufsform hin, die einen
starkeren Einfluss auf die kérperlichen
Funktionen und die Lebensqualitat hat."

Eine friihzeitige Diagnose und Therapie
kénnen jedoch helfen, bleibende Scha-
digungen zu vermeiden. Dariiber hinaus
kénnen sich eine gesunde Erndhrung,
regelmaBige Bewegung und das
Vermeiden von Ubergewicht giinstig
auf den Krankheitsverlauf auswirken.

Interview

In welchem Alter haben Sie die Diagnose
»Psoriasis-Arthritis“ erhalten?
Im Alter von 35 Jahren.

Wie war es fiir Sie als Sie die Diagnose
»Psoriasis-Arthritis“ erhalten haben?
Zunachst habe ich mich sehr dariiber
geérgert. Gliicklicherweise nur kurz. Dann
habe ich die Erkrankung angenommen und
versucht, das Beste daraus zu machen.

Wie machte sich die Krankheit

bei lhnen bemerkbar?

Ich verspiirte plétzlich einen starken
Schmerz im rechten VorderfuB, im
Bereich der Gelenke der kleineren
Zehen. Einige Tage spéter folgte eine
Systemsteifigkeit im ganzen Korper.

Wie wirkt sich die Erkrankung
auf Ihr Sozialleben aus?

Dort habe ich keine spiirbaren
Verdnderungen wahrgenommen.

,Du bist der Chef und nicht
Deine Erkrankung!*

Jorg Siering
Patient mit Psoriasis-Arthritis

Was hat sich im Laufe der Therapie an
Ihrem Gesundheitsstatus verdndert?
Durch sehr gute Fachérzt:innen und ent-
sprechende Medikationen wurde mein
Zustand immer besser und annehmbarer.

Was hat lhnen geholfen, mit der
Erkrankung positiv umzugehen?

Die fachérztliche Beratung und die Medi-
kation in Verbindung mit meiner positiven
Lebenseinstellung und meine Familie.

Welchen Rat wiirden Sie anderen
Patient:innen geben?

Die Krankheit darf nicht Dein Leben
bestimmen. Nimm diese Erkrankung friih-
zeitig an und nutze die Moglichkeiten

der modernen Medizin. Sofern méglich,
versuche Aktivitaten, wie Sport, Treffen
mit Freund:innen und sonstige Freizeit-
veranstaltungen nicht einzuschrénken.

Du bist der Chef — nicht Deine Erkrankung.

i)
=
=
=
=)
=
T
8D,
(%)
©
‘=
o
(%)
o
-
(=}




16

02 Mogliche Folge- und
Begleiterkrankungen

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie Informationen iiber
mdogliche Begleiterkrankungen, die mit einer Psoriasis-Arthritis
einhergehen kénnen.

Wie verlauft

die Krankheit?

Die Psoriasis-Arthritis ist eine chronisch-
entziindliche Autoimmunerkrankung, die
auf ein fehlgesteuertes Immunsystem
zurilickzufiihren ist. Dabei richtet sich
dieses gegen das Gewebe des eigenen
Korpers, was zu heftigen Abwehrreaktionen
flihrt.2'2 Mit einer Psoriasis-Arthritis
kénnen daher weitere korperliche und
psychische Erkrankungen einhergehen.”
Um diese friihzeitig erkennen und
behandeln zu kdnnen, sollten Sie stets
offen mit lhren Arzt:innen iiber jegliche
Verdnderungen Ihres Kdrpers sprechen.

Chronische Darmerkrankungen

Die intakte, gesunde Darmschleimhaut
besitzt eine wichtige natiirliche Schutz-
und Barrierefunktion fiir unseren Korper.
Sie verwehrt schddigenden Bakterien
und Keimen den Zugang. Kommt es
dennoch zu einem Infekt, greift unser
Immunsystem ein und bekdmpft diesen
durch eine Abwehrreaktion in Form einer
Entziindung. Nach erfolgreicher Abwehr
klingt diese wieder ab.

Bei Morbus Crohn beispielsweise ist dieser
Prozess gestért. Das Immunsystem
befindet sich in einer sténdigen Ab-
wehrreaktion. Der angestoBene Entziin-
dungsprozess im Darm klingt nicht mehr

ab, sondern wird immer weiter voran-
getrieben. Die Folgen: Durch das
chronische Entziindungsgeschehen
kénnen auf Dauer die Darmschleimhaut
und die Darmwand geschédigt werden.

Das Entziindungsgeschehen tritt beson-
ders hiufigim Ubergang vom Diinndarm
zum Dickdarm auf. Die Entziindungs-
herde sind jedoch nicht nur auf den Darm
beschrénkt, sondern kénnen im gesamten
Verdauungstrakt — vom Mund iiber die
Speiserdhre bis zum Enddarm —
auftreten und damit unterschiedliche
Krankheitssymptome ausldsen.

Patient:innen mit Psoriasis haben ein
etwa doppelt so hohes Risiko fiir
chronische Darmerkrankungen wie
gesunde Menschen. Dabei treten
chronische Darmerkrankungen haufiger
bei Patient:innen mit Psoriasis-
Arthritis sowie bei jungen Frauen

mit Psoriasis auf.'#"%
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Metabolisches Syndrom

Sowohl bei der Psoriasis als auch bei
der Psoriasis-Arthritis tritt in vielen
Fallen das Metabolische Syndrom auf.
Dieses beschreibt ein Phdnomen, bei
dem bestimmte Stoffwechselstdérungen
gemeinsam vorliegen. Dazu gehéren Blut-
hochdruck sowie erhdhte Blutzucker- und
Blutfettwerte bei gleichzeitig vergroBertem
Bauchumfang. In den westlichen Industrie-
nationen kommt diese Kombination
recht hdufig vor. Insbesondere Menschen,
die sich ungesund erndhren und wenig
bewegen, laufen Gefahr, ein Metaboli-
sches Syndrom zu entwickeln.'®

Die verschiedenen Erkrankungen kénnen
dabei auch einzeln auftreten und miissen
nicht zwangsléufig Teil eines Meta-
bolischen Syndroms sein. Doch auch
singuldre Stérungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Fettstoffwechsel-
stérungen (Hyperlipiddmie) sollten nicht
auf die leichte Schulter genommen, son-
dern beobachtet und behandelt werden.

Ubergewicht

Auch eine Verbindung zwischen Uberge-
wicht und Plaque-Psoriasis sowie Psoriasis-
Arthritis konnte bereits beobachtet
werden.'2* Fest steht, dass Fettzellen
neben ihrer Aufgabe der Energiespeiche-
rung einen Einfluss auf die Entziindungs-
prozesse im Koérper haben. Fettzellen
setzen Botenstoffe frei, die nicht nur
den Hunger verstéarken und immer mehr
Nahrung verlangen, sondern auch das
Immunsystem anregen, mehr entziindungs-
fordernde Substanzen freizusetzen.
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Dies kdnnte die Entziindung in der Haut
befeuern, wahrend die psoriatischen Ent-
ziindungsprozesse ihrerseits den Drang
zur Nahrungsaufnahme verstarken.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen
Entziindung und Ubergewicht, den es
unbedingt zu bekdmpfen gilt. Fiir
Patient:innen mit Psoriasis-Arthritis
lohnt sich eine Gewichtsabnahme in
doppelter Hinsicht: Zum einen tragt der
Gewichtsverlust zur Verbesserung der
Gelenkschmerzen und der Hauterkran-
kung bei und zum anderen kann die
Behandlung besser wirken.'8:20.26-28

Psychische Erkrankungen

Durch anhaltende Gelenkschmerzen kén-
nen Patient:innen mit Psoriasis-Arthritis
ihr Leben unter Umsténden nicht mehr
so fortfiihren wie gewohnt. Das kann zu
psychischem Stress fiihren.

Doch umgekehrt gelten psychische
Belastungen auch als Ursache fiir
Schuppenflechte. Stress, Angst und
Trauer kénnen zu einem erstmaligen
Krankheitsausbruch fiihren oder im
Krankheitsverlauf neue Schiibe hervor-
rufen und Entziindungen verschlimmern.
Auch individuelle Stresssituationen oder
Erlebnisse aus dem privaten Umfeld
kénnen sich auf die Erkrankungen auswir-
ken. Dazu z&hlen zum Beispiel Priifungs-
angst und -stress, Arbeitsplatzverlust
oder finanzielle Belastungen.?®

Wichtig ist, dass sich Betroffene ihrer
Gefiihle nicht schamen, sondern offen
dariiber sprechen. Dabei kénnen Fami-

lienangehorige und Freund:innen helfen.

In jedem Fall sollte aber der behandelnde
Arzt oder die behandelnde Arztin einge-

bunden werden.

Patient:innen miissen durch die Erkran-
kung héaufig Abstriche beim Sport
machen oder geraten in alltdglichen
Situationen an ihre kérperlichen Grenzen.
Es hemmt und verletzt, nicht mehr so
selbststandig und agil sein zu kénnen,
wie man es vor der Erkrankung einmal
gewohnt war. Bildet sich neben den
rheumatischen Beschwerden zudem
noch eine sichtbare Psoriasis aus, kann
sich der Leidensdruck zusétzlich erhéhen.
Patient:innen mit Schuppenflechte
machen sich hdufig Sorgen, ob sich andere
Menschen — selbst Familienmitglieder
oder Freund:innen — durch die auffalligen
Hautverdnderungen abgestoBen fiihlen
kdonnten. Das Gefiihl, der Erkrankung
ohnméchtig und wehrlos ausgesetzt zu
sein, verstérkt haufig eine negative
Stimmung, verbunden mit Gefiihlen von
Erschépfung und Resignation.

Solche Belastungen kdnnen sich erheb-
lich auf Aktivitaten im Alltag, soziale
Kontakte oder auf die eigene Einstellung
gegeniiber der Therapie auswirken.
Patient:innen geraten in eine Abwérts-
spirale von nachlassendem Selbst-
vertrauen und Selbstwertgefiihl, von
Minderwertigkeitsgefiihlen, Einsamkeit,
Angst und Niedergeschlagenheit.

Die psychische Belastung kann schlieB-
lich zu einer Depression fiihren, die
wiederum die Entziindungssymptome
verstédrken kann. Studien zufolge leiden
Patient:innen mit Psoriasis fast 1,6-mal
haufiger an depressiven Stérungen als
Nichtbetroffene.?° Depressive Stérungen
gehdren damit zu den hdufigsten Begleit-
erkrankungen einer Psoriasis.

Viele Betroffene machen die Erfahrung,
dass immer dann neue Schiibe auftre-
ten, wenn sie sich psychisch sehr belas-
tet fiihlen und unter starkem Stress
stehen. Daher kann sich der Abbau von
Stress, beispielsweise durch Entspan-
nungstechniken, positiv auf die Hauter-
scheinungen auswirken. Auch die Kon-
taktaufnahme zu anderen Erkrankten
mit Schuppenflechte, zum Beispiel im
Rahmen einer Selbsthilfeorganisation,
kann helfen, mit der Krankheit selbst-
bewusster umzugehen.
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Psychologische oder psycho-
therapeutische Unterstiitzung

Bei einer Psoriasis-Arthritis sollten
nicht nur die kérperlichen, sondern auch
die psychischen Belastungen behandelt
werden. Die stdndigen Schmerzen und
Beeintrachtigungen kénnen beispiels-
weise zu verstérkter Miidigkeit oder

zu depressiven Phasen fihren. Im
Rahmen einer psychologischen oder
psychotherapeutischen Behandlung
kdonnen Patient:innen lernen, ihre
Erkrankung zu akzeptieren und damit
positiv umzugehen.

Psoriasis-
Arthritis

Psychische
Belastung

Chronischer
Stress

Psoriasis und Psoriasis-Arthritis stellen
eine grofle psychische Belastung dar,

die das Depressionsrisiko erhéhen kann.

Gleichzeitig beeinflussen Entziindungs-
botenstoffe im Blut den Serotoninspiegel,
wodurch ebenfalls Depressionen ent-
stehen kénnen.

Entziindungs-
botenstoffe

Serotonin-
spiegel sinkt

Depression

L —
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Begleiterkrankungen




Interview

Fragen an den
Rheumatologen
Dr. P. Aries

Patient:innen haben haufig nicht nur mit
der Psoriasis-Arthritis zu kampfen,
sondern auch mit den Begleiterkrankungen.
Die Diagnose und Therapie der Begleit-
erkrankungen sind ebenso wichtig wie

die Therapie der entziindlich-rheuma-
tischen Grunderkrankung.

Sehr geehrter Herr Dr. Aries, wie
kommt es zu Begleiterkrankungen?
Begleiterkrankungen (sogenannte
Komorbiditaten) sind abgrenzbare
Krankheitsbilder oder Syndrome,
die zusétzlich zu der entziindlichen
Grunderkrankung auftreten.

Dabei ist wichtig zu unterscheiden, dass
es sich bei entziindlichen Verdnderungen
an anderer Stelle des Kérpers (im Darm,
im Auge, im Bewegungsapparat, in der
Haut) nicht um eine Begleiterkrankung im
eigentlichen Sinne, sondern lediglich um
eine andere Auspragung derselben Ent-
ziindung im Korper des Patienten oder
der Patientin handelt. Als Begleiterkran-
kung bei chronisch-entziindlichen Er-
krankungen werden z. B. die Entwicklung
eines hohen Blutdrucks, des Uberge-
wichtes, eine Fettstoffwechselstérung
oder auch der Herzinfarkt bezeichnet.
Wir wissen, dass Patient:innen mit einer
chronischen Entziindung leicht eine
Arteriosklerose bekommen kdnnen.

»,Das wichtigste Konzept zur
Behandlung oder Vermeidung
von Komorbiditdten

ist die Behandlung der
Grunderkrankung.*

Dr. Peer Aries
Rheumatologe im Immunologikum
Hamburg

Entziindungsprozesse, die mit der Ein-
wanderung von Immunzellen einherge-
hen, und die Ablagerung von Cholesterin
wirken dabei Hand in Hand und verstér-
ken sich gegenseitig. So kann es zu einer
Verstopfung von GeféBen kommen.

Treten Begleiterkrankungen bei

allen Betroffenen auf?

Das ist eindeutig mit Nein zu beant-
worten. Sowohl individuelle Faktoren als
auch zum Beispiel die Wirksamkeit der
Therapie haben Einfluss auf die Entste-

hung von Komorbiditdten. Patient:innen
kdénnen durch eine gesunde Lebensweise
und regelmaBige Einnahme der Medika-
mente dazu beitragen, dass solche
Begleiterkrankungen nicht, nicht so friih
oder nicht so ausgepréagt auftreten.

Welche Begleiterkrankungen treten in
der Reihenfolge ihrer Bedeutung nach
am hdufigsten auf?

Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes
und Fettstoffwechselstérungen sind die
Begleiterkrankungen mit dem héchsten
Risiko, denn diese Faktoren tragen
wesentlich zum erhéhten Herzinfarktri-
siko im Rahmen chronisch-entziindlicher
Erkrankungen bei. Des Weiteren stellt
die Depression eine sehr bedeutende
Begleiterkrankung aller entziindlichen
Erkrankungen dar.

Sind vor der Diagnose einer Psoriasis-
Arthritis meist schon andere
Erkrankungen diagnostiziert?

Haufig berichten Patient:innen lber eine
bereits seit Jahren bestehende Psoria-
sis. Dabei ist es nicht von entscheidender
Bedeutung, wann und wo die Psoriasis
sich gezeigt hat.

Diese kann auch Jahre oder Jahrzehnte
zuvor und auch nur sehr wenig ausge-
préagt gewesen sein. Zum Zeitpunkt des
Ausbruchs der Psoriasis-Arthritis muss
nicht unbedingt auch die Psoriasis aktiv
sein, um auf die Diagnose einer Psoria-
sis-Arthritis zu kommen.

Welche therapiebegleitenden
MapBnahmen kénnen Sie aufgrund
Ihrer Erfahrung empfehlen?

Das wichtigste Konzept zur Behandlung
oder Prévention von Komorbiditaten ist
die Behandlung der Grunderkrankung.
Eine gute Kontrolle der Entziindung
flihrt auch zu einem positiven Verlauf
der Folgeerkrankungen.

Das Wissen um die Risiken sowie das
friihe Erkennen von Bluthochdruck,
Diabetes mellitus oder Fettstoffwechsel-
stérungen fiihrt zu der Méglichkeit, diese
auch friihzeitig behandeln zu kénnen.
Dabei geht es nicht immer um medika-
mentdse Therapieoptionen, sondern
auch um Lifestyle-Faktoren wie z.B.
Bewegung, Beendigung des Nikotin-
konsums oder eine ausgewogene und
gesunde Erndhrung.
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03 Behandlungs-
optionen

In diesem Kapitel erhalten Sie einen kurzen Uberblick tiber Therapien,
mit denen einer Psoriasis-Arthritis entgegengewirkt werden kann.

Wie kann man Psoriasis-
Arthritis behandeln?

Medikamente spielen in der Behandlung
der Psoriasis-Arthritis eine wichtige
Rolle. Inzwischen stehen Therapien

zur Verfiigung, durch die sich das
Krankheitsbild deutlich und nachhaltig
bessern lassen kann.

Die Behandlung hat vor allem drei Ziele:

+ Eine Linderung von Schmerzen und
Symptomen

+ Eine ursdchliche Bekdmpfung von
Entziindungsprozessen

+ Ein Verlangsamen oder Verhindern
des GelenkverschleiBes

Die verschiedenen Therapien unter-
scheiden sich teilweise deutlich von-
einander, z.B. in der Art und Haufigkeit
der Anwendung sowie der Intensitét

und Dauer der zu erwartenden Wirkung.

Fiir die Behandlung leichter Formen der
Haut-Psoriasis stehen Praparate zur
Verfiligung, die in Creme- oder Salben-
form direkt auf die Haut (,topisch®)
aufgetragen werden. Daneben gibt es
sowohl fiir die Haut-Psoriasis wie auch
fir die Psoriasis-Arthritis innerlich
anzuwendende (,,systemische”) Thera-
pien in Tabletten- oder Spritzenform.
SchlieBlich stehen auch nicht-medika-
mentdse Therapien, wie Physio- oder
Ergotherapie zur Behandlung der
Psoriasis-Arthritis zur Verfiigung.

Letztere sollten allerdings nur therapie-
begleitend durchgefiihrt werden

und bieten keinen Ersatz zu einer medi-
kamentdsen Therapie.

Jeder Patient und jede Patientin muss
bei der Versorgung der Erkrankung
zudem individuell betrachtet werden,
denn ihre Ausprédgung ist stets unter-
schiedlich. Sprechen Sie daher mit lhren
Behandler:innen nicht nur {iber lhre
Symptome, sondern auch {iber lhre
Bediirfnisse und Erwartungen.

So kénnen Sie gemeinsam die fiir Sie
passende Behandlung auswéhlen.

Klassische Schmerzmittel
Schmerzmittel und Antirheumatika
kénnen zwar nicht zur Heilung der
Psoriasis-Arthritis beitragen, helfen
aber effektiv, Symptome zu lindern.

Vor moglichen Gelenkschéden schiitzen
sie allerdings nicht und sollten aufgrund
potenzieller Nebenwirkungen nicht
dauerhaft eingenommen werden.
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Topische Therapien

Treten im Zuge der Psoriasis-Arthritis
Hautbeschwerden, Verdnderungen der
N&gel oder lokale Schmerzen auf, kdnnen
topische Therapien Abhilfe schaffen.

Die Anwendung beschrénkt sich meist
auf die betroffenen Stellen: Salben,
Lotionen, Gels, Cremes, Shampoos oder
Nagellacke kénnen zum Einsatz kommen.
Haufig angewandte topisch wirksame
Substanzen sind je nach Symptom:

+ Teerpréparate

« Dithranol

+ Glukokortikoide

+ Vitamin-D3-Préparate
+ Salicylsdure

» Diclofenac oder Ibuprofen

Krankheitsmodifizierende

Therapie

Bei der krankheitsmodifizierenden
Therapie kommen Medikamente zum
Einsatz, die langerfristig — also unabhén-
gig von akuten Beschwerden — angewen-
det werden. Diese Medikamente und
Substanzen helfen dabei, die Abwehrre-
aktionen des Kdrpers zu hemmen und
dadurch die Entziindung der Gelenke

zu lindern. Es existieren zwei groBe
Gruppen krankheitsmodifizierender
Therapien: chemisch hergestellte, nie-
dermolekulare Substanzen und soge-
nannte Biologika, die mittels biotechno-
logischer Verfahren hergestellt werden.
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Niedermolekulare Arzneimittel
Mittlerweile steht eine Reihe von nieder-
molekularen Wirkstoffen zur innerlichen
(,systemischen®) Behandlung der
Psoriasis-Arthritis zur Verfiigung. Diese
kommen in Form von Tabletten, Kapseln
oder Spritzen zum Einsatz, darunter:

» sog. krankheitsmodifizierende
Antirheumatika (DMARDs) wie Metho-
trexat, Leflunomid, Sulfasalazin oder
Hydroxychloroquin

» so0g. nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) wie Acetysalicylséure,
Ibuprofen oder Diclofenac

+ Ciclosporin

« PDE-4-Hemmer

» Glukokortikoide wie Prednison
* JAK-Hemmer

Exkurs: Kortisonbehandlung
Kortisonpraparate haben eine starke
und schnell entziindungshemmende
Wirkung. Eine dauerhafte orale Anwen-
dung sollte jedoch méglichst vermieden
werden, da es langfristig zu Nebenwir-
kungen wie Gewichtszunahme, Infek-
ten oder Osteoporose kommen kann.
Kortisonpraparate sollten daher besser
nur bei Bedarf lokal, z.B. als Spritze,

in ein entziindetes Gelenk verabreicht
werden.

Biologika

Biologika haben sich in der Behandlung
mittelschwerer bis schwerer und sehr
schwerer Formen von Plaque-Psoriasis
sowie bei einer aktiven Psoriasis-
Arthritis in jlingster Zeit fest etabliert.
Der Begriff steht fiir biotechnologisch
hergestellte Medikamente, welche
korpereigene EiweiBstoffe (Proteine)
nachempfinden. Da die Magenséure
EiweiBe zerstort, werden diese Medika-
mente direkt in eine Vene oder unter
die Haut injiziert.

Biologika binden z.B. fest an diejenigen
Botenstoffe des Immunsystems, die die
chronischen Entziindungsprozesse der
Psoriasis-Arthritis auslésen. Die Boten-
stoffe werden daraufhin gezielt aus-
geschaltet, was zu einem Abklingen
der Entziindungen fiihren kann. GemaB
den jeweiligen Zielproteinen gibt es
TNF-a-Blocker und Interleukin-Blocker
(z.B.IL-17 und IL-23).

Systemische Wirkstoffe kénnen mit Ne-
benwirkungen verbunden sein oder die
Wirkung anderer von lhnen eingenomme-
ner Arzneimittel beeinflussen. Daher ist
es wichtig die Anweisungen lhres Arztes
oder lhrer Arztin genau zu befolgen bzw.
unerwiinschte Nebenwirkungen umge-
hend mit ihm/ihr zu besprechen.

Ihr/e Arzt/Arztin wird Sie vor Beginn der
Behandlung zudem iiber Vorsichts-
maBnahmen sowie Lagerungsbedingun-
gen informieren und Sie auch darauf
aufmerksam machen, wann bestimmte
Medikamente nicht verabreicht werden
diirfen (sogenannte ,Gegenanzeigen®).

Nicht-medikamentése Therapie

Die Physiotherapie stellt eine wichtige
Séule in der Behandlung aller entziind-
lichen Rheumaerkrankungen dar. Hier-
durch wird die Muskulatur aufgebaut
und gekréaftigt. Wahrend die Physiothe-
rapie dazu dienen soll, die noch vorhan-
dene Bewegungsfahigkeit zu erhalten,
kann die Ergotherapie Patient:innen
helfen, bereits verlorengegangene kor-

perliche Fahigkeiten wiederzugewinnen.

Ebenso kénnen Massagen, Warme-
oder Kéltebehandlungen und
Elektrotherapien eine Linderung
von Beschwerden erzielen.

Bei allen Behandlungsmdéglichkeiten
empfiehlt sich eine enge Abstimmung
mit Ihren behandelnden Arzt:innen.

03 Behandlungs-

optionen
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04 Gut leben mit
Psoriasis-Arthritis

Nachfolgend erhalten Sie zahlreiche Tipps, wie Sie mit lhrer
Psoriasis-Arthritis den Alltag meistern, Ihr Wohlbefinden
verbessern und der Erkrankung effektiv entgegenwirken kénnen.

Gesunde
Erndhrung®’

Die Funktionsféahigkeit des Immun-
systems hdngt auch von einer gesunden
und ausgewogenen Erndhrung ab. Eine
solche kann Ihnen somit dabei helfen,
die Psoriasis-Arthritis in Schach zu
halten. Um Sie und andere Patient:innen
bei einer nachhaltigen Erndhrungs-
umstellung zu unterstiitzen, hat die
Firma Johnson & Johnson das therapie-
begleitende Konzept ,Erndhrung &
Entziindung® entwickelt. Das Programm
thematisiert den Zusammenhang
zwischen gesunder Erndhrung und
entziindlichen Erkrankungen. Entspre-
chende Kurse finden in teilnehmenden
Praxen und Kliniken statt, in denen Sie
auch weiterfiihrende Informationen
zum Schulungskonzept ,Erndhrung &
Entziindung® erhalten. Sprechen

Sie lhren Arzt oder Ihre Arztin darauf
an, ob eine Praxis in der Ndhe das
Konzept anbietet.

Lebensmittelkunde

Bestimmte Nahrungsbestandteile wie
gesattigte Fettsduren oder Natrium
stehen im Verdacht, einen Einfluss auf
entziindliche Prozesse im Koérper zu
haben. Lebensmittel, die eine entziin-
dungsfordernde Wirkung haben, sollte
man seltener essen. Lebensmittel

mit entziindungshemmender Wirkung
sollten moglichst oft auf dem
Speiseplan stehen.??

»Gute“ und ,schlechte“ Fette

Fiir das Entziindungsgeschehen spielt
die Art der Fette in unserer Nahrung
eine wichtige Rolle. ,Schlechte”

Fette enthalten hdufig die Fettsaure
Arachidonséure, aus der im Kérper
entziindungsfordernde Botenstoffe
gebildet werden. Die Arachidonséure

in unserem Organismus stammt aus-
schlieBlich aus dem Verzehr von tieri-
schen Lebensmitteln wie Fleisch oder
Wourst. Eine vorwiegend vegetarische
Erndhrung reduziert die Aufnahme

von Arachidonsaure und kann daher
Entziindungen positiv beeinflussen. Das
Gleiche gilt bei vermehrtem Konsum
»guter” Fette wie Fisch und Fischol aber
auch Leinsamen-/Leindl oder Nussélen,
die aufgrund ihres hohen Gehalts an
Omega-3-Fettsduren entziindungshem-
mend wirken. Fischdl kann auch in Form
von Kapseln eingenommen werden.
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Antioxidantien sind ,,gut®

Bei bestimmten Stoffwechselvor-
gangen in unserem Kérper entstehen
aggressive sauerstoffhaltige Substan-
zen und sogenannte ,freie Radikale®.
Diese Substanzen kénnen Entziindun-
gen und damit einen Psoriasis-Arthritis-
oder Plaque-Psoriasis-Schub begiinsti-
gen. Antioxidantien kénnen diese ,freien
Radikale“ unschadlich machen. Durch
den Verzehr von frischem Obst und Ge-
miise wie Karotten und Tomaten kénnen
Sie Ihrem Organismus gezielt solche
Antioxidantien und Vitamine mit anti-
oxidativer Wirkung zufiihren.

Risiko: Gluten aus Getreideprodukten
Wenn Sie an einer Gluten-Unvertrég-
lichkeit oder an der chronischen Erkran-
kung Zoliakie (= autoimmune Reaktion
gegeniiber Gluten) leiden, kann eine glu-
tenfreie Erndhrung auch die Beschwer-
den der Schuppenflechte verbessern.
Bevor Sie wichtige Lebensmittel aus
Ilhrer Erndhrung streichen, sollte Ihr/e
Arzt/Arztin aber eine sichere Diagnose
gestellt haben.

30

Welche Ernédhrung lhnen guttut:

» Greifen Sie zu Milch und Milchproduk-
ten wie Joghurt, Quark und Kdse — am
besten fettreduziert. Sie kénnen auch
pflanzliche Alternativen wie z.B. Soja-
oder Hafermilch verwenden.

« Fischtage einfiihren: Zweimal pro
Woche sollte Seefisch wie Makrele,
Lachs oder Hering auf den Tisch kom-
men. Damit decken Sie lhren Bedarf
an Omega-3-Fettsauren, die Ent-
ziindungen nachweislich reduzieren
koénnen. Als pflanzliche Alternativen
bieten sich Ole, Saaten und Niisse wie
Leindl, geschroteter Leinsamen oder
Chiasamen an.

« Waihlen Sie Ihr Speisedl gezielt aus:
Verwenden Sie ungesattigte pflanzli-
che Fette wie Raps-, Soja-, Walnuss-,
Oliven- oder Leindl. Sie sind reich an
Omega-3-Fettsduren, wahrend Raps-
und Sojadl zudem gute Quellen fiir
Vitamin E sind.

» Essen Sie mdglichst fiinf Portionen
Gemdiise — gerne auch roh — und fri-
sches Obst am Tag. Sie enthalten anti-
oxidative Substanzen wie Vitamin C und
beta-Carotin sowie weitere gesund-
heitsfordernde Vitamine, Mineralien
und Pflanzeninhaltsstoffe.

Auf der Patient:innen-Webseite von Johnson & Johnson
finden Sie unter dem QR-Code umfangreiche
Informationen fiir eine gesunde Erndhrung in Form
von Rezepten und hilfreiche Tipps fiir den Alltag.

Wegen des oft hohen Fruchtzucker-
gehaltes sollten Sie bei Obst jedoch
nur in MaBen zugreifen.

» Trinken Sie téglich mindestens zwei
Liter Fliissigkeit in Form von Wasser,
verdiinnten Fruchtsaften oder unge-
siiBtem Tee.

« Setzen Sie 6fter eiweiBhaltige
Hilsenfriichte wie Erbsen, Bohnen
oder Linsen und calciumhaltige
Gemiisesorten auf lhren Speiseplan.
Dazu zdhlen beispielsweise Fenchel,
Broccoli oder Spinat.

» Essen Sie 6fter Niisse und Samen
wie Mandeln, Walniisse oder Sonnen-
blumenkerne, um sich mit gilinstigen
Fettsduren und Spurenelementen zu
versorgen.

Was lhrer Gesundheit
gar nicht schmeckt:

» Scharf Gewlirztes sollten Sie mit Vor-
sicht genieBen, da es unter Umstén-
den einen Schub ausldsen kénnte. In
einigen Fallen wirken diese bei guter
Vertréglichkeit aber auch Entziindun-
gen entgegen.

+ Verzichten Sie nach Mdglichkeit
haufiger auf Limonaden, SiiBigkeiten,
Kuchen und andere Lebensmittel mit
einem hohen Zucker- oder WeiBmehl-
anteil. Greifen Sie stattdessen zu Voll-
kornprodukten und ungesiiBten Snacks.

* Vermeiden Sie fettreiche tierische

Lebensmittel wie Schweineschmalz,
Schweineleber, Eigelb oder fettreiche
Fleisch- und Wurstsorten. Nicht mehr
als zwei Portionen Fleisch oder Wurst
pro Woche sollten es sein. Sojage-
richte eignen sich durch ihren hohen
EiweiBgehalt als gleichwertiger und
gesunder Ersatz.

» Begrenzen Sie auch lhren Konsum von

Eiern auf hochstens zwei pro Woche.
Bedenken Sie hierbei, dass Eier in vie-
len Lebensmitteln verarbeitet werden
und beispielsweise in Nudeln, Back-
waren oder SoBen versteckt sind.

Tipp: Allgemein sollten Vegetarier:innen

oder Veganer:innen gemeinsam mit ihren
behandelnden Arzt:innen besprechen,

welche Nahrungsmittel sie als

Alternativen zu bestimmten Produkten
zu sich nehmen sollten.
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Alkohol- und Drogenkonsum

Dass Alkohol, Zigaretten oder andere
Drogen keinen positiven Einfluss auf
unsere Gesundheit haben, ist hinldnglich
bekannt und gilt fiir alle Menschen, nicht
nur flir Patient:innen mit Psoriasis-Arth-
ritis. Allerdings sind diese haufig stérker
gefdhrdet, da solche Substanzen nicht
nur ihre Gesundheit beispielsweise in
Bezug auf Lunge oder Leber schadigen,

Sport und
Aktivitdten

Neben der professionellen Physio- und
Ergotherapie sind auch Bewegung und
Sport wichtig, da sie die Krankheitsakti-
vitat reduzieren kdnnen. Bei einer frithen
Erkrankung ohne Gelenkschaden kénnen
Sie entgegen der oft vorherrschenden
Meinung nahezu jeden Sport betreiben.
Achten Sie auf Ihre eigenen Bediirfnisse
und machen Sie das, was lhnen SpaB
macht und positive Effekte auf Ihr Wohl-
befinden ausiibt. Sie konnen sich an den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) orientieren — diese Tipps
gelten sowohl fiir Gesunde als auch fiir
Patient:innen mit entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen: Sie sollten sich

ca. 150 Minuten pro Woche moderat
belasten.3*

sondern gleichzeitig auch die Therapie-
erfolge schmalern kdnnen. So sind ver-
schiedene Wechselwirkungen zwischen
Alkohol und Medikamenten bekannt, die
sowohl deren Wirkung als auch die
Gesundheit beeintréachtigen kénnen.®?

Faustregel: Sie diirfen sich unter der
Belastung noch unterhalten, aber nicht
mehr singen kénnen. Mit welcher Form
der Bewegung Sie das tun, bleibt [hnen
Uberlassen.

Zudem sollten Sie versuchen, selbst bei
starkeren Gelenkbeschwerden nicht
vollends auf den Sport zu verzichten,
da durch ihn antientziindliche Boten-
stoffe ausgeschiittet werden. Diese
helfen Ihnen, gegen die Entziindung an-
zukampfen. Kérperliche Aktivitat setzt
demnach eine positive Wirkungskette
in Gang, wie die Systematik auf der
folgenden Seite veranschaulicht.

Welche Sportart fiir Sie geeignet ist,
entscheiden Sie ganz individuell und
abhdngig vom Schweregrad lhrer
Erkrankung und von lhrem aktuellen
Gesundheitszustand. Jedoch gibt es
einige Sportarten, die besonders ge-
lenkschonend sind und sich somit wun-
derbar fiir Psoriasis-Arthritis-Pati-
ent:innen eignen. Dazu zdhlen
beispielsweise Schwimmen, Gymnastik,
gerne auch im Wasser, Pilates und Yoga

oder Tai Chi, bekannt als Schattenboxen.

Auch gezielte Kraftlibungen zur Star-
kung der Muskulatur oder leichtes Aus-
dauertraining in Form von Radfahren
oder Walking stellen gute Méglichkeiten
dar, um die Gelenke trotz Psoriasis-
Arthritis beweglich zu halten.

All diese Aktivitdten haben zudem
positive Effekte auf Ihren Alltag — Sie
werden schnell merken, dass lhnen
Treppensteigen oder das Tragen der
Einkaufstaschen viel leichter fallen.®s

Sprechen Sie zu Bewegung und Sport
mit lhrem behandelnden Arzt oder lhrer
behandelnden Arztin.

Bei der Deutschen Rheuma-Liga kdnnen
Sie Angebote fiir Funktionstraining in
Ilhrer Nahe finden. (www.rheuma-liga.de)
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Bewegung und Sport bei Psoriasis-Arthritis

& S

Bewegung und Sport

cw /

Zusdtzlich gut fiir
Herz-Kreislauf-System,
Stoffwechsel, Blutdruck
und Atmung

Psoriasis-Arthritis-
Patient:innen haben oft
ein hoheres Risiko fiir
derartige Erkrankungen.

P

Glinstige Wirkung auf
Entziindungsmediatoren

Je mehr man sich kérperlich betétigt,
desto weniger werden Entziindungen
gefdrdert (Wichtig: das gilt nur bei
moderater Belastung Ausdauersport
wie Schwimmen, Radfahren, Nordic
Walking oder Tanzen).

o

x X4

Verbesserung von Kraft,
Ausdauer, Beweg-
lichkeit und Koordina-
tionsvermégen

—

S

Kann zu Stressabbau, dem Freisetzen von
Gliickshormonen (Serotonin) und damit zu einem
entspannteren Umgang mit der Krankheit fiihren:

Wer aktiv ist und kleine Erfolge feiert (z.B. die etwas
langere Joggingrunde), steigert sein Wohlbefinden.
Durch den erhéhten Serotoninspiegel konnen zudem
depressive Episoden abgeschwécht werden.

Entspannung
und Stress

Die Psoriasis-Arthritis kann psychische
Belastungen zur Folge haben. Entspan-
nung kann jedoch dabei helfen, den
Verlauf Ihrer Erkrankung positiv zu beein-
flussen und Ihre Stimmung zu verbessern.
Dazu stehen lhnen zahlreiche Mdglich-
keiten wie Autogenes Training, Progres-
sive Muskelrelaxation (PMR) und Yoga
oder Qigong zur Verfiigung. Finden Sie
ganz individuell heraus, wie Sie sich am
besten entspannen kénnen. Den Stress
erst gar nicht aufkommen zu lassen, ist
natdirlich die beste gleichwohl aber auch
die schwierigste L6sung. Denn dafiir
muss man sich selbst gut kennen und
jegliche Alltagssituationen vorausplanen
oder vorausschauend meiden. Das ist

nicht immer mdéglich. Aber potenziellen
Stressmomenten vorzubeugen, kann Sie
im Alltag durchaus entlasten. Passen Sie
lhren Alltag schrittweise an lhre Erkran-
kung an. Das ist ein wichtiger Prozess,
der sicherlich nicht von heute auf morgen
umgesetzt ist, der Ihnen langfristig aber
dabei hilft, auch stressige Situationen
beschwerdefrei zu meistern. Dennoch
hilft es, sich zu fragen, welche Faktoren
bei einem selbst Stress auslésen und
welche belastenden Situationen man
vermeiden kdnnte.

Mythos: Spielt die Psyche bei der Psoriasis-Arthritis

liberhaupt eine wichtige Rolle? Definitiv. Man nimmt an, dass

sie mitverantwortlich fiir die Entstehung der Erkrankung ist.
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Steigerung des
Selbstwertgefihls

Eine Schuppenflechte oder von einer
Arthritis verformte Knéchel konnen das
Selbstwertgefiihl der Betroffenen be-
eintrachtigen. Dabei steigt die Angst vor
negativen Reaktionen der Umgebung.
Solchen Verstarkungsmechanismen gilt
es entgegenzuwirken. Unter Umsténden
ist es ratsam, sich Unterstiitzung einer
Therapeutin oder eines Therapeuten, zu
suchen. In einer Reihe von Einzelschritten
versucht diese:r zum Beispiel, negative
Gedankenschleifen zu identifizieren und
durch angemessene therapeutische
MaBnahmen zu durchbrechen.

Die Ziele einer Therapie kdnnen darin
bestehen,

- sich selbst besser kennenzulernen,
einschlieBlich der eigenen Starken,
Fahigkeiten und Werte,

» den Glauben an sich selbst und ein
positives Gefiihl gegeniiber seinem
Korper zu kultivieren,

- eigene Problemlésungs- und
Kommunikationsfahigkeiten weiter-
zuentwickeln.

Wichtig ist dabei zu beriicksichtigen,
dass es oft keine schnelle Lésung gibt.
Der Prozess kann manchmal miihsam
erscheinen und braucht Zeit. Schritt fiir
Schritt lernen die Betroffenen, mit negati-
ven Gedanken und Gefiihlen umzugehen.
Sie kdnnen lernen, Ihre Gefiihle sowie
Ihren Umgang mit der Psoriasis-Arthritis

aktiv zu veréndern, wieder Selbstver-
trauen zu gewinnen und damit auch einen
positiven Einfluss auf die Erkrankung
auszuiiben. Die Stédrkung des Selbst-
wertgefiihls ist ein entscheidender
Ansatzpunkt in der Therapie und

dem Umgang mit der Erkrankung. Fiir
Patient:innen ist neben der kosmeti-
schen Veréanderung ihrer Haut insbeson-
dere die Einschrankung im Alltag auf-
grund arthritischer Schmerzen duBerst
belastend. Umso wichtiger ist Selbst-
liebe. Das bedeutet, sich selbst besser
kennenzulernen und sich seiner Starken
und Fahigkeiten bewusst zu werden.

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass Sie
mit lhrer Situation nicht zurechtkommen
und professionelle Hilfe bendtigen,
vereinbaren Sie einen Termin mit einem
Psychotherapeuten oder einer Psycho-
therapeutin. Diese:r kann Ilhnen dabei
helfen, emotionalen Stress besser zu be-
wiltigen. Ihre behandelnden Arzt:innen
konnen Sie bei der Suche unterstiitzen.
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Sexualitat und
Familienplanung

Nicht selten stellt die Psoriasis-Arthritis
eine groBe Barriere fiir Nahe und Intimi-
tat dar. Haufig sind hierbei nicht die
Hauterscheinungen oder Gelenkschmer-
zen das Problem, sondern das mangeln-
de Selbstbewusstsein. Es kann dazu
kommen, dass sich Betroffene nicht at-
traktiv fiilhlen oder Hemmungen haben,
von ihrer/m Partner:in nackt gesehen
und beriihrt zu werden. Wichtig ist, dass
Sie frith mit Ihrem Partner oder Ihrer
Partnerin liber die Krankheit sprechen
und ihn oder sie dariiber aufkldren. Sie
sollten auch signalisieren, an welchen
Korperstellen Sie Beriihrungen als an-
genehm empfinden und an welchen
nicht. Das kann schwerfallen, hilft aber
dabei, Ihre Beziehung und Ihr k&rperli-
ches Verhéltnis sowohl zu lhrem/r
Partner:in als auch zu sich selbst zu
festigen.

Auch bei der Familienplanung kommen
oft viele Fragen bei den Betroffenen auf.
Kann man mit einer chronisch-entziind-
lichen Erkrankung schwanger werden?
Welche Folgen und Auswirkungen hat
die Erkrankung auf die Schwanger-
schaft?

Fruchtbarkeit und Schwangerschafts-
verlauf von Psoriasis-Arthritis-Patien-
tinnen sind vergleichbar mit denen ge-
sunder Frauen und auch die Gefahr einer
Fehlgeburt ist nicht erhoht. 3657

38

Jedoch kann eine unbehandelte Psoria-
sis die Zeugungsfahigkeit des Mannes
beeintrachtigen, wahrend auch die
Einnahme von bestimmten Medikamen-
ten einen negativen Einfluss ausiiben
kann.83° Besteht ein Kinderwunsch,
sollte friihzeitig mit dem behandelnden
Facharzt/der behandelnden Fachérztin
fur die chronisch-entziindliche Erkran-
kung sowie dem Gynékologen/der Gyné-
kologin dariiber gesprochen werden.

Da bestimmte Medikamente zum
Schutz des Kindes wéhrend einer
Schwangerschaft nicht eingenommen
werden diirfen?, ist eine solche drztliche
Beratung unumganglich.

Impfungen

Manche Medikamente, zum Beispiel so
genannte Immunsuppressiva, kdnnen das
Immunsystem kurzzeitig schwéachen. Das
kann im Falle von Infektionskrankheiten
zu schwereren Verldufen fiihren. Daher
ist es VOR Beginn einer solchen Therapie
besonders wichtig, auf einen umfassen-
den Impfschutz zu achten, denn durch
Impfungen ldsst sich das Infektionsrisiko
verringern.* Expert:innen raten Men-
schen mit einer chronischen Erkrankung
wie Psoriasis daher zu einer Grippe-
schutzimpfung.4?42 Daher sollten Sie
bedenken, dass eine mdgliche Krankheit,
vor der Sie sich durch Impfung schiitzen
konnen, erheblich schwerwiegender sein
kann als ein eher unwahrscheinlicher,
durch eine Impfung ausgelster Schub.
Sprechen Sie dazu auch mit Ihrem behan-
delnden Arzt oder Ihrer behandelnden
Arztin. Sinnvolle Impfungen mit Totimpf-
stoffen sind unter anderem solche gegen,
Diphtherie, Hepatitis A und B, Tetanus,
Keuchhusten, Tollwut, Pneumokokken
und Hirnhautentziindung. Zudem wird
eine Corona-Impfung allen Menschen mit
entziindlich-rheumatischen Krankheiten
sowie Autoimmunerkrankungen aus-
driicklich empfohlen.

Laut der Sténdigen Impfkommission
(STIKO) sollten Betroffene nach Még-
lichkeit vorranging geimpft werden.*44%
Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass

die Impfungen mindestens zwei Wochen
nach einem akuten Schub erfolgen.
Waéhrend eines akuten Schubs sollte auf
Impfungen verzichtet werden. Generell
diirfen wahrend einer Therapie mit be-
stimmten systemischen Arzneimitteln,
inklusive Biologika, keine Lebendimpf-
stoffe verabreicht werden. Dazu zéhlen
Impfungen gegen Rotavirus, Masern,
Mumps, Rételn, Kinderldahmung, Typhus
und Gelbfieber. Vor einer Auslandsreise
sollten Sie sich friihzeitig erkundigen,
welche Impfungen fiir Ihr Reiseland
empfohlen bzw. vorgeschrieben sind.
Gegebenenfalls muss Ihre Therapie fiir
einen gewissen Zeitraum unterbrochen
werden, damit die Impfung durchgefiihrt
werden kann. 446

Informationen zu aktuellen Impfempfeh-
lungen finden Sie bei der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA),
beim Robert Koch-Institut oder unter
www.impfen-info.de.
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R e I S e n Tipp: Bei Bedarf kénnen Sie eine Reiseinformation i.d.R.

tiber den Hersteller Ihres Medikaments beantragen.

u n d U rI a u b Diese enthdlt eine zweisprachige Zollbescheinigung,

damit Sie guten Gewissens verreisen kénnen.

Gleich vorweg: Reisen mit Psoriasis-
Arthritis ist machbar. Grundsétzlich steht
Ihnen nichts im Weg. Aber Sie sollten
einige Punkte vorab beachten, damit

Sie eine unbeschwerte Reise genieBen
kénnen.

Gerade bei Arthritis-Schiiben gilt es, die
Reiseroute und die Unternehmungen vor
Ort moglichst barrierefrei zu gestalten.
Eine lange Wandertour durch die Berge
kann dazu fiihren, dass Sie Ihre Gelenke
liberstrapazieren und gegebenenfalls zu
stark belasten. Ahnlich wie beim Sport
gilt auch hier: Achten Sie auf Ihre eigenen
Bediirfnisse und machen Sie das, was
Ihnen SpaB macht und sich positiv auf lhr
Wohlbefinden auswirkt.

Beachten sollten Sie dennoch, dass Ihr
Reiseland eine gute medizinische Infra-
struktur aufweist und die Temperaturen
angenehm warm sind. Zu extreme Kélte
oder Hitze und Sonneneinstrahlung
kénnen fiir Inre Haut Stress bedeuten.
Achtung: Haufig stellen Psoriasis-
Patient:innen fest, dass sich Sonnen-
licht positiv auf ihre Haut auswirkt. Aber
Sonnenbrénde kdnnen zu Hautschaden
fiihren. Achten Sie deshalb gerade in
Landern mit intensiverer Sonneneinstrah-
lung auf einen ausreichenden Sonnen-
schutz.

Beim Mitfiihren von Medikamenten sollte
auf eine korrekte Lagerung geachtet
werden.

Hier finden Sie eine kurze Checkliste
mit den wichtigsten Punkten:

Wert nicht iiber- oder unterschreiten. Bei Flugreisen sollten Sie Ihre

ﬁ j Vor allem die Temperatur darf bei vielen Arzneimitteln einen bestimmten

Medikamente bevorzugt im Handgepack mit sich fiihren, da sie im
Frachtraum einfrieren kénnten. Bei Bedarf kénnen Sie auch vorab bei
der Fluggesellschaft nachfragen, ob eine Kiihlung lhrer Medikamente
wahrend des Fluges mdglich ist.

Bedenken Sie zudem, dass die Einfuhr von Medikamenten haufig
[% besonderen Bestimmungen unterliegt. Suchen Sie sich bei Unsicherheiten
zu diesen Themen Rat in lhrer Apotheke oder behandelnden Praxis.
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Interview

Fragen an Patricia
Steffens-Korbanka

SWertschdtzung und ein partner-
schaftlicher Umgang sind fiir mich
das Wichtigste im Austausch

mit Patient:innen. Gemeinsam
Ldsungen fiir die krankheitsbe-
dingten Herausforderungen

von Patient:innen und Familien

zu finden, ist fiir mich mehr als
nur ein Beruf.*

Wie reagieren Patient:innen, wenn ihnen
mitgeteilt wird, dass sie chronisch
krank sind, und welche Rolle kommt
der Rheumatologischen Fachassistenz
(RFA) zu?

Es gibt sehr unterschiedliche Reaktionen
der Patient:innen, fiir manche ist es ein
Riesenschock, andere wiederum sind
sehr gefasst. Die meisten haben viele
Fragen zum Verlauf der Erkrankung oder
zu moglichen Therapien. Hier kann die
RFA den Rheumatologen oder die Rheu-
matologin unterstiitzen, indem sie ein
offenes Ohr fiir die Fragen des Patienten
oder der Patientin hat.

Sie kann in einem niederschwelligen
Gespréch die Sorgen und Fragen mit
den Patient:innen besprechen und auch
Mut machen.

,Die Patient:innen sollten
keine Scheu haben, alles

anzusprechen, was ihnen
Sorgen bereitet.”

Patricia Steffens-Korbanka
Rheumatologische Fachassistenz (RFA)
und 2. Vorsitzende des Fachverbands
Rheumatologische Fachassistenz e. V.

Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Lebensqualitdt der Patient:innen im
Laufe der Therapie gemacht?

Wenn Patient:innen von einer Therapie
profitieren, hat das einen groBen Einfluss
auf ihr Wohlbefinden und somit auch
auf ihre kdrperliche und seelische Ver-
fassung. Sie blicken optimistischer in
die Zukunft und das unterstiitzt einen
positiveren Krankheitsverlauf.

Wie wiirden Sie das Wissen der
Patient:innen zur eigenen Erkrankung
einschdtzen?

Die Patient:innen sind unterschiedlich
gut informiert. Manchmal méchten sie
alles iiber die Erkrankung wissen und
informieren sich sehr genau. Manche Pa-
tient:innen méchten eher weniger tiber
die Erkrankung wissen. Das sollte man
auch akzeptieren, denn jede:r hat seinen
eigenen Weg zur Krankheitsbewiltigung,
und das finde ich wichtig. Informationen
sollten immer dem Patienten oder der
Patientin angepasst werden. Hier ist die
Zusammenarbeit von Rheumatolog:innen
und RFA eine gute Chance, Patient:innen
optimal zu betreuen.

Wie gehen Sie mit Anmerkungen

und Fragen der Patient:innen zu
Nebenwirkungen und Befinden um?
Nebenwirkungen sollten immer ernst
genommen werden und unbedingt mit
dem Rheumatologen/der Rheumatologin
besprochen werden. Die Patient:innen
sollten keine Scheu haben, alles anzu-
sprechen, was ihnen Sorgen bereitet.
Manche Nebenwirkungen fiihren dazu,
dass eine Therapie nicht fortgefiihrt
werden kann. Dennoch lassen sich
manchmal Lésungen finden, die Therapie
fortzusetzen. Wichtig ist, dass Betroffe-
ne sich vertrauensvoll an das Praxisteam
wenden. Die RFA kann beim Thema Neben-
wirkungen u.U. vermittelnd zwischen
Patient:in und Rheumatolog:in wirken.

Wo finden Betroffene weitere

wichtige Informationen?

In vielen Rheumapraxen und -kliniken
gibt es gute Broschiiren zu der Erkran-
kung, die oftmals von den Pharmafirmen
zur Verfligung gestellt werden. Manche
Patient:innen informieren sich im Inter-
net. Hier ist der Hinweis wichtig, dass
sich Patient:innen auf offiziellen Seiten
informieren sollten, wie z.B. bei der
deutschen Rheuma-Liga (www.rheuma-
liga.de) oder dem Deutschen Psoriasis
Bund (www.psoriasis-bund.de). Auch
das Praxisteam sollte immer fiir Fragen
zur Verfiligung stehen.
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05 Patient:innen-Rechte
und -Organisationen

Als Psoriasis-Arthritis-Patient:in haben Sie die Méglichkeit, besondere

Unterstiitzungsleistungen in Anspruch zu nehmen. Dariiber hinaus

helfen Ihnen Programme und Organisationen, mit lhrer Erkrankung zu
leben und mit neuen Weggeféhrt:innen Erfahrungen auszutauschen.

Besondere Unter-
stitzungsmoglichkeiten

Berufsunfahigkeit

Eine Psoriasis-Arthritis, bei der vor al-
lem groBe Gelenke oder die Wirbelsédule
betroffen sind, kann zu starken Einschrén-
kungen im Berufsleben bis hin zur
Arbeitsunfahigkeit fiihren. Lassen Sie
sich in jedem Fall von Expert:innen be-
raten und in der Antragstellung unter-
stiitzen. Da der Krankheitsverlauf einer
Psoriasis-Arthritis stets individuell ist,
muss genau darauf geachtet werden,
inwiefern und wie stark Sie in lhrem
konkreten beruflichen Alltag eingeschréankt
sind. Hierbei wird auch beriicksichtigt,
dass sich die Psoriasis-Arthritis im Laufe
der Zeit verschlechtern kann#78

Es ist durchaus mdglich, dass eine Anpas-
sung lhrer Arbeitszeiten nur stundenweise
notwendig ist. Unterschieden werden
muss zudem zwischen der Erwerbsunfa-
higkeit und der Berufsunfahigkeit. Je nach
Krankheitsverlauf kénnen Sie Ihren bis-
herigen Beruf gegebenenfalls nicht mehr
ausiiben, sind aber hervorragend in einer
anderen Position einsetzbar. Insgesamt ist
es daher sehr wichtig, dass Sie offen mit
Ihrem Arbeitgeber oder Ihrer Arbeitgebe-
rin Uber lhre Krankheit sprechen. So kon-
nen Sie gemeinsam eine fiir Sie passende
Losung finden.

Behindertengrad

Die Psoriasis-Arthritis ist eine chroni-
sche Erkrankung. Je nach Schweregrad
kann auch lhr Alltag dadurch maBgeb-
lich erschwert und eingeschrénkt sein.
Ob die Psoriasis-Arthritis bei lhnen als
Schwerbehinderung anerkannt wird,
Uiberpriift und entscheidet das zustan-
dige Versorgungsamt bzw. Landesamt.
Dort kénnen Sie einen entsprechenden
Antrag auf Feststellung des Grades
der Behinderung (GdB) anfordern.
Allerdings wird die Erkrankung damit
natiirlich auch aktenkundig und ist z. B.
gegeniiber Arbeitgeber:innen oder Ver-
sicherungen offenkundig.*®

Tipp: Informationen dazu erhalten Sie
beim zusténdigen Integrationsamt, das Sie
unter www.integrationsaemter.de finden.
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Versorgungsamter

Das fiir Sie zustdndige Versorgungsamt
finden Sie unter
www.integrationsaemter.de.

Da die Versorgungsdmter in der Regel
nach Aktenlage und nicht nach persén-
licher Begutachtung entscheiden, ist es
wichtig, im Antrag vollsténdige und aus-
fuihrliche Angaben zu machen. Aktuelle
Gutachten und Berichte lhrer behandeln-
den Fach- oder Hausérzt:innen miissen
beigefiigt werden. Je nach Héhe des
Grades der Behinderung (GdB) bestehen
verschiedene Anspriiche zum Nachteils-
ausgleich, beispielsweise gibt es ab einem
GdB von 25 einen Steuerfreibetrag.

Ab einem GdB von 50 liegt eine Schwer-

behinderung vor. In diesem Fall gilt ein er-
weiterter Kiindigungsschutz, eine Woche
zusétzlicher Urlaub sowie eine finanzielle
Unterstiitzung fiir Arbeitshilfen.

Weitere finanzielle Hilfe kann zum
Beispiel ein Pflegegrad bringen. Diesen
kdnnen Psoriasis-Arthritis-Patient:in-
nen festlegen lassen und dadurch unter
anderem eine Unterstiitzung im Haushalt
erhalten. Auch besteht die Mdglichkeit,
Wohngeld oder Erwerbsminderungsrente
zu beantragen. In jedem Fall sollten Sie
sich ausfiihrlich beraten lassen und die
Unterstiitzungsleistungen, die lhnen zu
stehen, in Anspruch nehmen.*-5'

Hilfreiche Anlaufstellen

J&J withMe

Detaillierte Informationen tiber die
Psoriasis-Arthritis und ihre Diagnose-
stellung und Behandlung finden Sie auf
der Website J&J withMe.

Hier finden Sie weitere
Tipps und Werkzeuge,
die lhnen helfen, mit
der Psoriasis-Arthritis
zu leben, sie zu

behandeln und besser zu verstehen. Auf
der Website finden sich zudem detaillierte
Informationen tiber die Psoriasis und ihre
Auspragungen. Hier finden Sie unter an-
derem einen Leitfaden, der Sie auf lhrem
Weg begleitet, in ein gutes Leben mit
Psoriasis zu finden.

Die Website ist Teil des umfangreichen
Informationsangebots von Johnson &
Johnson und liefert lhnen in allen Stadien
der Erkrankung Antworten auf viele
Fragen, die Sie sich vermutlich im Laufe
der Zeit stellen werden.

Deutsche Rheuma-Liga e. V.

Die Deutsche Rheuma-Liga bietet
Patient:innen mit rheumatischen Erkran-
kungen zahlreiche Unterstiitzungs- und
Beratungsangebote. Auf der Website
www.rheuma-liga.de finden Sie Informa-
tionen und Tipps zu allen erdenklichen
Themen wie dem Alltag mit Gelenk-
beschwerden, der richtigen Bewegung
oder aktuellen Therapiemdglichkeiten.

Rheuma-Auszeit

Die App Rheuma-Auszeit wird von der
Deutschen Rheuma-Liga angeboten und
enthalt eine Reihe praktischer Empfeh-
lungen und Anleitungen fiir Menschen
mit Gelenkbeschwerden. Als hilfreicher
Alltagsbegleiter kann sie lhnen dabei
helfen, rheumatische Beschwerden zu
bewdltigen. Weitere Informationen zur
App finden Sie unter www.rheuma-liga.
de/infothek/app.

Deutscher Psoriasis Bund e.V

Der Deutsche Psoriasis Bund setzt

sich fiir die Belange von Menschen mit
Schuppenflechte ein und fungiert als
Sprachrohr zur Medizin und Politik. Auf
seiner Website www.psoriasis-bund.de
finden Sie unter anderem Wissenswertes
zur Krankheit, Veréffentlichungshinweise
sowie eine Ubersicht verschiedener
Regionalgruppen, in denen sich Psoriasis-
Patient:innen vernetzen kénnen.

Psoriasis-Netz

Auf der Website des Psoriasis-Netzes
finden Sie unter www.psoriasis-netz.de
ebenfalls Informationen, Fakten und
Ratgeber rund um die Erkrankung
ebenso wie den Zugang zu einer groBen
Community. Hier kénnen Sie sich in ver-
schiedenen Foren oder Gruppen liber
lhre Fragen und Anliegen austauschen
sowie neue Kontakte kniipfen.
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Glossar

Begriff

Definition

Infektion

Ansteckung durch Krankheitserreger (z. B. Bakterien
oder Viren), die in den Korper eindringen

Injektionslésung

Fliissigkeit, in der z.B. ein Salz oder ein
Arzneimittel gelost ist

JAK (=Januskinase)-
Hemmer

hemmen die Signalweiterleitung ins Zellinnere und
wirken antientziindlich

Komorbiditéat Begleiterkrankung; Auftreten einer zuséatzlichen
Erkrankung im Rahmen einer bereits bestehenden
und definierten Grunderkrankung

Morbus Crohn eine chronisch-entziindliche Erkrankung des
Magen- und Darmtraktes

Plaque eine deutlich abgegrenzte, etwas erhdhte fleckenférmige

Struktur bzw. Verdnderung auf der Haut

Progressive
Muskelrelaxation

Entspannungsmethode, bei der bestimmte Muskelgruppen
bewusst angespannt und wieder entspannt werden

Psoriasis

durch entziindliche Prozesse hervorgerufene, chronische
Erkrankung, die liber die Haut sichtbar wird und auch als
Schuppenflechte bezeichnet wird

Begriff Definition

Antikorper EiweiBe, die bei einem gesunden Menschen vom kérper-
eigenen Abwehrsystem zur Bekdmpfung von Krankheits-
erregern und Fremdstoffen gebildet werden

Arthritis eine Entziindung eines oder mehrerer Gelenke, die oft mit
Gelenkschmerzen, R6tungen und Schwellungen einhergeht

Biologika biotechnologisch hergestellte Arzneimittel (meist
Antikorper), die die Aktivitat bestimmter Zellen im
korpereigenen Abwehrsystem hemmen

Chronische eine lebenslange nicht vollstandig heilbare Krankheit

Erkrankung

Daktylitis Entziindung eines Fingers oder einer Zehe
(sog. Wurstfinger/-zehe)

Entziindung Schutzreaktion des kdrpereigenen Abwehrsystems,
um Krankheitserreger und Fremdstoffe im Kérper
zu bekd@mpfen

Ergotherapie soll Patient:innen helfen, bereits verlorengegangene
korperliche Fahigkeiten wiederzugewinnen. Das Ziel
der Ergotherapie ist es, eine eingeschrénkte Handlungs-
fahigkeit, beispielsweise im Bereich der Selbstversorgung
oder der Freizeitgestaltung, wiederherzustellen.

Genetische meint die erblich bedingte Anlage eines Organismus

Disposition

Subkutane Injektion

Spritzen von Medikamenten unter die Haut

Immunologisch

bedeutet so viel wie ,,das Immunsystem betreffend®.
Eine immunologische Erkrankung geht somit stets mit
einer Verdnderung oder Stérung des Immunsystems
und seiner Funktionsweise einher.

Immunsuppressiva

Arzneimittel, die die Funktion des Immunsystems
(teilweise) unterdriicken

Trigger

Ausldser eines Vorgangs, der zu bestimmten Symptomen
oder einer Krankheit fiihren kann. Sie werden auch als
Triggerfaktoren bezeichnet. Dazu kdnnen beispielsweise
Umwelteinfllisse, Stress oder Allergene zéhlen. Bei
einigen Erkrankungen gibt es nicht nur eine einzige
Ursache, sondern mehrere Triggerfaktoren bedingen

im Zusammenspiel den Ausbruch der Krankheit.

Immunsystem

korpereigenes Abwehrsystem, das Krankheitserreger
erkennen und bekdmpfen kann

48

Zellneubildungsrate
der Haut

definiert, wie schnell sich die oberste Hautschicht neu
bildet und somit unsere Haut intakt halt. Wenn die
Zellneubildungsrate gestort ist und es zu einer
Uberproduktion der Hautzellen kommt, bilden sich an
der Hautoberflache mehrlagige schuppige Beldge.
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Naheres zu unserem
Patient:innen-Engagement:

QR-Code scannen und unsere
Unterstiitzungsangebote ansehen.

lhre Website mit Informationen zu Erkrankungen, die wir erforschen
www.jnjwithme.de
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