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Vorwort

Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Leserin, lieber Leser,

in der vorliegenden Informationsschrift* erklaren wir das Krankheitsbild Psoriasis-Arthritis
(Gelenkentzindung aufgrund von Schuppenflechte), wobei wir das Hauptaugenmerk auf
die gelenkbezogenen (arthritischen) Aspekte der Krankheit richten. Die Schuppenflechte
(Psoriasis), also die Erkrankung, die die Haut beféllt, besprechen wir nur im Zusammen-
hang mit dem entsprechenden Befall der Gelenke. Falls Sie ins Detail gehende Informati-
onen zur Schuppenflechte wiinschen, verweisen wir auf die Publikation ,,Schuppenflechte
— Eine Informationsbroschire fur Patienten und deren Angehorige®.

Mit dieser Broschiire mdchten wir Ihnen als Patient** oder als Angehdriger einen Uberblick
Uber die Psoriasis-Arthritis verschaffen und Ihnen eine Orientierung und Grundlage far
das Patienten-Arztgesprach an die Hand geben. Es ist uns ein besonderes Anliegen, einer
von chronischen Erkrankungen immer wieder ausgeldsten Hilf- und Mutlosigkeit entge-
genzuwirken. Wer mehr weiB, fihlt sich weniger hilflos.

Alles Gute fUr Sie!

Ihre Celgene GmbH

*Wir bedanken uns bei den Autoren der deutschen Psoriasis-Arthritis-Broschiire (Herausgeber: Celgene GmbH, Miinchen)
dafiir, dass wir die Inhalte und Abbildungen fiir Osterreich nutzen und anpassen diirfen.

**Um den Text kompakt zu halten, sprechen wir hier und im Folgenden von dem Patienten, dem Arzt, dem Therapeuten
usw. Gemeint sind hier selbstverstandlich immer auch die Patientin, die Arztin, die Therapeutin usw.




Was ist Psoriasis-Arthritis?

Bei der Psoriasis-Arthritis handelt es sich um
die Kombination zweier Krankheitsbilder,

> der Schuppenflechte (Psoriasis) und
> der Entztindung der Gelenke (Arthritis).

Die Symptome beider Krankheiten sind
sehr unterschiedlich, aber beide entstehen
aufgrund einer Fehlsteuerung des Immun-
systems.

01. Abwehrzellen des Immunsystems, die im
gesunden Organismus eindringende Krank-
heitserreger und kérperfremde Substanzen
unschédlich machen, richten sich bei dieser
Erkrankung gegen eigene Korperzellen.

Bei der Schuppenflechte sind vor allem die
Hautzellen (Keratinozyten) betroffen, bei der
Psoriasis-Arthritis die Zellen der Gelenke, Ban-
der und Sehnen. Der Angriff der Immunzellen
l6st Prozesse aus, die mithilfe entzindungs-
fordernder Botenstoffe, der Zytokine (bei-
spielsweise des Tumornekrosefaktors alpha

— TNF-alpha) weitere Abwehrzellen anlocken,
so dass die Entziindung chronisch wird und
ein immer groBeres Ausmal annehmen kann.

02. Wahrend sich bei der Schuppenflechte
der Entziindungsvorgang auf der Haut
zeigt (gerotete, verdickte, schuppende

und meist juckende Hautareale, die sog.
Plaques), beginnt die Psoriasis-Arthritis
v.a. in der Gelenkinnenhaut (Synovialis).
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Wegen der Entziindung verdickt sich diese,
produziert dabei viel Gelenkflussigkeit und
|6st schlieBlich einen sog. Erguss aus.

03. In der Folge bildet die Schleimhaut
der Synovialis immer mehr entzindli-

ches Gewebe, das in Gelenkknorpel und
Knochen einwachst und deren Substanz
zerstort. Auch Sehnen, Bander und die
Gelenkkapseln sind von der Entziindung
betroffen und dadurch in ihrer Funktion
eingeschrankt. Eine Verformung bzw. Ver-
steifung dieser Gelenke kann die Folge sein.

04. Im Vorfeld einer Psoriasis-Arthritis sind
sehr haufig auch die Finger- und Zehen-
nagel betroffen (Nagelpsoriasis), an denen
sich verschiedene Verdnderungen zeigen
(s. S. 8). Es ist anzunehmen, dass die
Psoriasis auch andere Korperstrukturen
(Organe, Nerven, BlutgefaBe, Augen) befallt.

Da die Ursachen der Fehlsteuerung des
Immunsystems derzeit noch unbekannt
und daher schwer beeinflussbar sind,
z&hlt man die Psoriasis-Arthritis zu den
nicht heilbaren chronischen Erkrankun-
gen. Doch hat man einige therapeutische
Moglichkeiten entwickelt, mit deren

Hilfe man in den Entzindungsvorgang
eingreifen, die Symptome mildern bzw.
ganz eliminieren kann und so die Gelenk-
strukturen zu schitzen in der Lage ist.

Abb. 1 Vereinfachte
schematische Darstellung
entziindeter Gelenke der
Hand bei Psoriasis-Arthritis




Wer kann von Psoriasis-Arthritis

betroffen sein?

Grundséatzlich kann jeder Mensch an einer
Psoriasis-Arthritis erkranken. Die meisten
Krankheitsfalle werden zwischen dem

30. und 50. Lebensjahr registriert. Manner
und Frauen sind gleichermaBen betroffen.
Etwa drei Viertel der Psoriasis-Arthritis-Pa-
tienten leiden vorher (oft schon Uber einen
Zeitraum von zehn Jahren) an der Schup-
penflechte. Es ist aber auch dokumentiert,
dass beide Erkrankungen, Schuppen-
flechte und Psoriasis-Arthritis, gleichzeitig
auftreten oder die Psoriasis-Arthritis sich

vor der Schuppenflechte bemerkbar macht.

Wie bereits erwahnt ist die Ursache der
Fehlsteuerung des Immunsystems noch
nicht bekannt. Man geht davon aus, dass
das Zusammentreffen von genetischer
Veranlagung mit einem Auslosereiz, dem
sog. Trigger, den Entziindungsprozess in
Gang setzt und man nimmt weiter an, dass
die Trigger auch erneute Krankheitsschibe
verursachen.

Wenn Sie, liebe Patientinnen und Patienten,
Verdnderungen an Ihren Gelenken wahr-
nehmen und diese méglicherweise sogar
Beschwerden verursachen, dann teilen Sie
Threm Arzt diese Beobachtungen so schnell
wie méglich mit.

hormonelle
Umstellungen
z.B. Pubertat,
Wechseljahre

chemische Reize
Veratzungen,
Kosmetika

psychische
Belastungen/Stress

Abb. 2 Mégliche Ausloése-
reize (Trigger) flr Psoriasis/
Psoriasis-Arthritis

Infektionen

mechanische und
physikalische Reize
z.B. Druckstellen,
Verletzungen, unver-
tragliche, Textilien

Medikamente

Ernadhrungsfehler/
Ubergewicht

und Genussgifte
z.B. Alkohol, Nikotin




Was sind die Symptome einer
Psoriasis-Arthritis?

Als Hauptsymptome der Psoriasis-
Arthritis gelten:

> schmerzende Gelenke
> psoriatische Hautverdnderungen (s. Tab. 1)
> Veranderungen an den Nageln (s. Tab. 1)

Unter Umsténden treten diese zusammen
mit allgemeinen Symptomen wie Abge-
schlagenheit, Appetit- und Gewichtsverlust
und/oder Verschlechterungen der emotio-
nalen Befindlichkeit auf.

Die Gelenke kénnen — mussen aber nicht
— gerdtet bzw. geschwollen sein. Besonders
auffallig sind die Schwellungen nach lange-
rem Ruhezustand (sog. Morgensteifigkeit).
Im Tagesverlauf gehen sie meist zurlck.

Die Entziindung kann z.B.

> Fingergelenke,

> Zehengelenke,

> Kniegelenke,

> Sprunggelenke,

> das Kreuz-Darmbein-Gelenk,

> die Wirbelsaule und

> Bander, Sehnen und Sehnenansétze
der jeweiligen Gelenke

betreffen. Mit Daktylitis (umgangssprach-
lich ,Wurstfinger”) bezeichnet man das
Krankheitsbild, bei dem der gesamte
Finger- bzw. die Zehe entzlindet und ge-
schwollen und die Beweglichkeit deshalb
stark eingeschrénkt ist. Wichtig zu wissen
ist ebenfalls, dass die Entziindungspro-
zesse auch andere Kdrperbereiche oder
-organe (z. B. BlutgefaBe, Nerven und
Augen) betreffen konnen.

Sollten Sie, liebe Patientin, lieber Patient,
Beschwerden dieser Art und in diesen Berei-
chen verspiiren, teilen Sie das bitte [hrem
behandelnden Arzt mit. Er wird abkldren,
ob ein maglicher Zusammenhang mit einer
Psoriasis-Arthritis besteht. Entziindungs-
hemmende, systemische Therapien wirken
iiberall im Korper und kénnen Entlastung
bringen.

Tab. 1: Symptome der Psoriasis und Nagelpsoriasis

Hautveranderungen bei Psoriasis (Schuppenflechte)

Mogliche Nagelveranderungen

Erscheinungsbild




Wie wird eine Psoriasis-Arthritis
diagnostiziert?

Wie teilt man Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis in Schweregrade ein?

Schweregrad der Symptome
bei Psoriasis-Arthritis und
Psoriasis

Der Verlauf der Psoriasis-Arthritis und der
Schweregrad der Symptome kénnen sich
von Patient zu Patient erheblich unter-
scheiden. Die Krankheit tritt schubweise
auf. Zwischen den Schiben kénnen lange
symptomfreie Phasen liegen. Psoriasis-
Arthritis und Schuppenflechte manifestie-
ren sich unabhangig voneinander, sowohl
in der Schwere ihrer Auspragung als auch
in ihrem zeitlichen Erscheinen. Tabelle 2
zeigt die Einstufung des Schweregrades bei
beiden Krankheitsbildern.

Kriterien fur die Einstufung der Psoriasis-
Arthritis:

> Anzahl der betroffenen Gelenke

> radiologische Veranderungen

> Funktionseinschrankungen

> Bewertung durch den Patienten (Ein-
fluss auf die Lebensqualitat, gemessen
beispielsweise anhand des DLQI-Frage-
bogens)

Kriterien fur die Beurteilung des Schwere-

grades der Psoriasis:

> Ausbreitung der Erkrankung auf der
Korperoberflache

> Rétung, Schuppung und Dicke der
Plaques

Grundlage fur die Erfassung sind v.a. der
PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
mit einem Maximalwert von 72 und der
BSA (Body Surface Area), der den prozen-
tualen Anteil der von Psoriasis betroffenen
Kdrperoberflache angibt.

Schweregrad bei Nagel-
psoriasis

Weil der PASI Merkmale der Nagelpsoriasis
nicht erfasst, wurde speziell zur Einschat-
zung von deren Schweregrad die Mess-
methode NAPSI (Nail Psoriasis Severity
Index) entwickelt. Hierbei teilt der Arzt
jeden Nagel in vier Quadranten ein, erfasst
anschlieBend etwaige Veranderungen

der Nagelmatrix oder des Nagelbetts und
verteilt pro Quadrant und Nagelmatrix bzw.
Nagelbett jeweils maximal einen Punkt.
Fur zehn Finger ist bei der Bewertung nach
dem NAPSI so eine Punktezahl zwischen
0 und 80 Punkten maglich. PASI- und
NAPSI-Wert berticksichtigen nicht Aspekte
der Lebensqualitat.
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Wie wird eine Psoriasis-Arthritis
behandelt?

Tab.2: Einteilung der Schweregrade der psoriatischen Hautmanifestationen laut deutscher S3-Leitlinie
(Nast et al., 2011) und der Psoriasis-Arthritis laut GRAPPA (Ritchlin CT et al., 2009)

Schweregrad leicht moderat — schwer

Mit der Behandlung der Psoriasis-Arthritis Folgende individuelle Faktoren sind abzu-

Schweregrad .
& klaren:

moderat

i schwer

sollte auch eine Verbesserung der Le-
bensqualitat einhergehen. Dies bedeutet,
dass die Auswirkungen lhrer Erkrankung
auf Tatigkeiten des taglichen Lebens,
Beziehungen zu Mitmenschen und weitere
Faktoren geringer sein sollten als zuvor.

Fur die Behandlung der Psoriasis-Arthritis
stehen

> systemische (medikamenttse) Therapie-
maBnahmen,

> topische (duBerliche) Therapiemal-
nahmen und

> ergdnzende TherapiemaBnahmen

zur Verflgung. Systemische Therapien
wirken von innen und greifen in den
Entziindungsprozess ein. Topische
Anwendungen dienen der Linderung der
Hautsymptome der Psoriasis. Bei den er-
ganzenden TherapiemaBnahmen kommen
konservative, duBerliche Anwendungen
von Heilmitteln zum Einsatz.

Fur eine optimale Behandlung der Psoriasis-
Arthritis ist wichtig, dass sich Rheumato-
loge und Dermatologe gut miteinander
abstimmen.

> Sind Gelenke betroffen?

> Wie weit ist die Psoriasis-Arthritis voran-
geschritten?

> Welchen Schweregrad hat sie?

> Sind Begleiterkrankungen (Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes, chronisch-
entztndliche Darmerkrankungen usw.)
aufgetreten?

> Wie alt ist der Patient?

Medikamentdse
(systemische) Therapien

Medikamentose Therapien wirken syste-
misch, sie betreffen also den gesamten
Organismus. Je nach Praparat werden sie
als Infusion, Injektion oder in Tablettenform
verabreicht. Die unerwinschten Arzneimit-
telwirkungen der Medikamente werden vom
Arzt bei der Behandlungs-Auswahl und der
Verlaufskontrolle sehr gewissenhaft beachtet.

Folgende Auflistung zeigt die gangigen
medikamentdsen Behandlungsmaoglich-
keiten. Tabelle 3 teilt die Therapeutika in
unterschiedliche Gruppen ein und nennt
die entsprechende Darreichungsform der
Préaparate.




Bei schweren bzw. unbehandelten Krank-
heitsverlaufen verformen sich die Gelenke
und die Gelenkfunktionen fallen vollkom-

men aus.

Akutbehandlung

Bei akuten, starken Schmerzen einzelner
Gelenke besteht die Moglichkeit, Kortison
in das Gelenk zu spritzen. Eine schnelle
Linderung kann sich somit einstellen.

NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika)
Im Anfangsstadium der Psoriasis-Arthritis
stellen zum Zwecke der Schmerzlinde-
rung und Entziindungshemmung die sog.
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR)
eine Behandlungsoption dar. Dabei wird
eine rasche Entlastung von den Beschwer-
den erreicht; der weitere Verlauf des
Erkrankungsprozesses kann dadurch aber
nicht beeinflusst werden.

Basistherapeutika

Basistherapeutika, auch DMARDs (disease
modifying anti-rheumatic drugs) genannt,
zielen darauf ab, die Uberaktivitdt des
Immunsystems zu unterdricken und
den Entzindungsvorgéngen langfristig
entgegenzuwirken. Auf diese Weise kann
die Zerstorung von Gelenkstrukturen
verringert und sogar verhindert werden,
die Hautsymptome verbessern sich, die
Schmerzbelastung der Patienten sinkt.
Allerdings mussen die Basistherapeutika
dauerhaft eingenommen werden. Da sich
ihre Wirkung erst Uber einen ldngeren
Zeitraum (mehrere Wochen) aufbaut, ist

es angezeigt, anfanglich evtl. zusatzlich
schneller wirkende Medikamente (siehe
oben) zu verabreichen.

Biologika

Biologika sind biotechnologisch hergestellte
Medikamente, die ebenfalls gezielt in die
Abldufe des Immunsystems eingreifen. Die
Medikation ist, wie bei den DMARDs auch,
langfristig angelegt. In der Behandlung der
Psoriasis-Arthritis setzt man Substanzen
ein, die einerseits die entziindungsférdern-
den Botenstoffe (z. B. TNF-alpha) und
andererseits die am Entzindungsprozess
mabgeblich beteiligten Interleukine blo-
ckieren. Dadurch werden die Symptome
der Schuppenflechte und der Psoriasis-
Arthritis bekdmpft. Biologika kommen

zur Anwendung, wenn Basistherapeutika
keine ausreichende Wirkung zeigen oder
der Patient diese aufgrund unerwlnschter
Arzneimittelwirkungen nicht vertragt.

PDE4-Inhibitoren

Bei den PDE4-Hemmern (PDE4-Inhibi-
toren) handelt es sich um eine neuere
Wirkstoffgruppe. Auch hier erfolgt durch
die Blockade des Enzyms PDE4 (Phospho-
diesterase-4) ein direkter Eingriff in den
Entzindungsvorgang. PDE4 spielt eine
wichtige Rolle bei der Entstehung entzin-
dungsférdernder Botenstoffe (Zytokine).
PDE4-Inhibitoren werden eingesetzt, wenn
Basistherapeutika keine ausreichende
Wirkung zeigen oder der Patient diese
aufgrund unerwlnschter Arzneimittel-
wirkungen nicht vertrégt.

Tab. 3: Ubersicht iiber medikamentése Therapien und haufig verwendete Wirkstoffe

: JAK- : PDE4-
i Inhibitoren i Inhibitoren

i Basistherapeutika/

DMARDs Biologika

Bezeichnung  :NSAR

Tab. 4: Ubersicht tber topische Therapien bei Psoriasis

Topische Therapien (duBerlich) bei Psoriasis




Topische (duRerliche)
Therapie der Hautsymptome

Topische Therapien (Salben, Cremes,
Shampoos, Nagellacke u. A.) beschranken
sich weitgehend auf die betroffenen,
sichtbaren Hautbereiche. Eine weitere
Behandlungsform in diesem Rahmen ist
die Lichttherapie. Hier werden, manchmal
auch in Kombination mit Salzbadern (Bal-
neotherapie), die betroffenen Korperstellen
mit UV-Licht einer bestimmten Wellenlange
bestrahlt. Tabelle 4 gibt einen Uberblick
der topischen Behandlungsmethoden.

Ergdnzende Therapien der
Psoriasis-Arthritis

Ergdnzend zur systemischen und topischen
Medikation werden zur Schmerzlinderung
und zur Verbesserung der Gelenkfunk-
tionen auch konservative physiothera-
peutische, dauBerliche Anwendungen von
Heilmitteln verordnet, z.B.:

> Massagen

> Warme-/Kaltebehandlungen

> Elektrotherapie

> Licht- und Baderbehandlungen

> Ergotherapie zur besseren Bewaltigung
alltaglicher Verrichtungen

Wie bei vielen Arzneimitteln kann eine Pso-
riasis- oder Psoriasis-Arthritis-Behandlung
von unerwlnschten Arzneimittelwirkungen
(Nebenwirkungen) begleitet werden. Diese
Nebenwirkungen mussen nicht zwangs-
weise auftreten, kommen aber vor. Wenn
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Sie Nebenwirkungen bemerken, wenden
Sie sich bitte unbedingt an lhren Arzt. De-
taillierte Informationen zu den moglichen
unerwinschten Arzneimittelwirkungen des
jeweiligen Medikaments entnehmen Sie
bitte der Gebrauchsinformation
(https://aspregister.basg.gv.at).

Operation bei Gelenk-
fehlstellung

In manchen Féllen ist zur Behebung der
Fehlstellung oder auch zum Ersatz eines
Gelenkes ein operativer Eingriff erforderlich.

Liebe Patientin, lieber Patient, wie Sie nun
erfahren haben, gibt es durchaus thera-
peutische Mdglichkeiten, mit denen Ihre
Krankheit giinstig beeinflusst werden kann.
Abgesehen von der drztlichen Behandlung
konnen Sie selbst durch eine bewusste und
gesunde Lebensfiihrung Ihre Lebensqua-
litit entscheidend verbessern. Wichtige
Ratschldge und Tipps erhalten Sie von den
medizinischen, physiotherapeutischen,
erndhrungswissenschaftlichen, ergothera-
peutischen und psychologischen Fachkriften.
Wenn Sie aufmerksam beobachten, welche
Faktoren negativ auf Ihr seelisches und
kérperliches Befinden einwirken, werden Sie
erkennen, wo Thr Potenzial zur Selbsthilfe
liegt. Ihre Angehdrigen werden Ihnen sicher-
lich begleitend und unterstiitzend zur Seite
stehen.

Therapie/
Medikamente

gelenkschonender
Sport/Entspannung

- Psoriasis-

Ernahrung

Arthritis

Kleidung Pflege

Abb. 3 Einflussfaktoren
auf Psoriasis-Arthritis



Ubersicht wichtiger Begriffe
zum Verstandnis der Erkrankung

Anamnese

Befragung des Patienten durch
den Arzt (aktuelle Beschwerden und Vor-
geschichte einer Erkrankung)

antiproliferativ
die Zellteilung hemmend

B Balneotherapie
therapeutische Anwendung von

Badern, die Wirkstoffe enthalten

Biologikum (Mehrzahl: Biologika)
biotechnologisch hergestelltes Medikament,
das tief in das Immunsystem einwirkt und
Entzindungen hemmt; haufig Antikorper,
die per Injektion bzw. Infusion verabreicht
werden; Biologika, die bei Psoriasis bzw.
Psoriasis-Arthritis zum Einsatz kommen,
richten sich gegen die entziindungsférdern-
den Botenstoffe = TNF-alpha oder gegen
bestimmte Interleukine.

Blutsenkungsgeschwindigkeit
Diagnosemerkmal bei Blutwerten; Hinweis
auf eine Entzindung

Botenstoff (Zytokin)

korpereigener Signalstoff zur Regulation
der Immunantwort, z. B. = Interleukine,
TNF, Interferone

18

Calcineurin-Inhibitoren

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

COX-2-Hemmer

Untergruppe der = NSAR-Arzneimittel;
Wirkstoff, der das Enzym Cyclooxygenase-2
hemmt, das an Entzindungsprozessen
beteiligt ist

C-reaktives Protein (CRP)
Laborwert; weist auf entziindliche
Vorgange hin

CT (Computertomografie)
diagnostisches computergestitztes
bildgebendes Verfahren

Daktylitis (,,Wurstfinger")
Entziindung des gesamten Fingers
oder der gesamten Zehe

Dermatologe/Dermatologin
Facharzt fur Hauterkrankungen; Hautarzt

Diabetes
Diabetes mellitus (,,Zuckerkrankheit®)

Dithranol

teerahnlicher Arzneistoff zur dauBerlichen
Behandlung der Psoriasis; wirkt entzin-
dungshemmend und - antiproliferativ

DLQI (Dermatology Life Quality Index)
Fragebogen zur Messung der Lebensquali-
tat bei Patienten mit Hauterkrankungen

DMARDs (Disease modifying
antirheumatic drugs)

Arzneistoffe zur Behandlung chronisch-
entztindlicher Erkrankungen; wirken ent-
zUndungshemmend und schmerzstillend
durch Unterdrickung des = Immun-
systems

Elektrotherapie

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

Entziindung

Abwehrreaktion des Kdrpers auf einen un-
gewollten Reiz (z.B. Erwdrmung, Rétung,
Schwellung und Schmerz); eine Entzin-
dung kann im Korper fast Uberall auftreten
und einen leichten oder schweren Verlauf
haben.

Ergotherapie

therapeutische MaBnahmen zur Unter-
stitzung bei alltaglichen sowie flr den

Patienten bedeutungsvollen Aktivitaten;
Forderung der Selbstversorgung

Erguss
Flussigkeitsansammlung in einer Kérper-
hohle oder im Gewebe

G genetisch

erblich
Glukokortikoide
Steroidhormone (z. B. Kortison), die in der
Nebennierenrinde gebildet werden; sie
haben verschiedene Aufgaben im Stoff-

wechsel und wirken immunsuppressiv und
entziindungshemmend.

Harnsaure
chemische Substanz, die beim Ab-
bau von Erbsubstanz im Kérper entsteht

hormonell
durch Hormone bedingt

Hormon
Botenstoff des Korpers

Immunsystem

Abwehrsystem des Korpers, das der
Beseitigung von Krankheitserregern und
weiteren korperfremden Substanzen dient

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

Infektion

durch kleinste Organismen wie Bakterien,
Viren usw. hervorgerufene Krankheit mit
unterschiedlich geféhrlichem Verlauf

Infusion

Einfihrung von Flussigkeit in den Korper,
Uber die Blutbahn mittels einer Nadel
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Injektion
Verabreichung einer Substanz mittels
einer Spritze

injiziert
per = Injektion verabreicht

Interleukin
entzindungsvermittelnder Botenstoff;
- Botenstoff (Zytokin)

Keratinozyt

Keratin (FasereiweiB) produzierende
Hautzelle, die Gber 90 Prozent der Ober-
haut ausmacht; bei Psoriasis kommt es
zu beschleunigtem Wachstum und einem
gestorten Verhornungsvorgang der Kera-
tinozyten.

Kortison

in der Nebenniere produziertes Hormon
aus der Gruppe der — Glukokortikoide;
Arzneistoff zur Behandlung der Psoriasis
und rheumatischer Erkrankungen

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

Licht-/Fototherapie
Therapie durch Bestrahlung mit
UV-Licht

MRT (Magnetresonanztomografie)

bildgebendes Verfahren unter Ver-
wendung eines Magnetfeldes
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Nagelmatrix
Nagelwurzel; hier werden die Zellen
des Nagels gebildet.

NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika)
Gruppe von Arzneistoffen zur Behandlung
von Entziindungen und Schmerzen

PDE4-Inhibitor (Phosphodiesterase-
4-Hemmer)
Substanz, die das Enzym Phosphodieste-
rase-4 blockiert, das an der Entstehung
von Entziindungen beteiligt ist

Plaque (Mehrzahl: Plaques)
deutlich abgegrenzter, Giber das Haut-
niveau erhabener Fleck auf der Haut

PUVA
Kombinationstherapie aus dem Wirkstoff
Psoralen und UVA-Bestrahlung

Quadrant
ein Viertel eines Kreises oder eines
Vierecks

Radiosynoviorthese

Verfahren zur Wiederherstellung
der Gelenkinnenhaut (Synovialis) durch
Injektion radioaktiver Substanzen in das
betroffene Gelenk

Retinoide

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

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

Rheumatologe/Rheumatologin
Facharzt fir rheumatische Erkrankungen

Rontgen

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

Schleimhaut
bestimmter Hauttyp (Mucosa), der
das Innere von Organen auskleidet

Schub

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

Skelettszintigrafie
nuklearmedizinisches bildgebendes
Verfahren, das den Knochenstoffwechsel
abbildet; ein erhodhter Stoffwechsel kann
auf eine Entzindung hinweisen.

Steinkohlenteer

Inhaltsstoff mancher Arzneimittel zur Be-
handlung der Psoriasis mit juckreizvermin-
dernder und — antiproliferativer Wirkung

Symptom
Krankheitsanzeichen

systemisch
den ganzen Organismus betreffend

Tazaroten

Arzneistoff aus der Gruppe der
- Retinoide zur duBeren Behandlung
der Psoriasis

Therapeutikum (Mehrzahl: Therapeutika)
medizinisches Heilmittel

TNF-alpha
Tumornekrosefaktor alpha;
ein — Botenstoff des Immunsystems

topisch
drtlich, auBerlich

Vitamin D3

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

Vitamin-D3-Abkémmlinge

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

Osterreichische Rheumaliga (ORL)
Telefon: 0699/1554 1679

E-Mail: rheuma-salzburg@sbg.at
www.rheumaliga.at

Die Osterreichische Rheumaliga (ORL)
besteht aus vier Landesgruppen, unter
denen 21 Selbsthilfegruppen in ganz
Osterreich selbststandig tatig sind. Sie will
Betroffene und Angehorige im Umgang
mit Diagnose, Erkrankung und seelischer
Belastung unterstiitzen und Interessierte
informieren.

SHG-Forum Psoriasis

Mobil: 0676/538 70 67

E-Mail: office@forumpsoriasis.at
www.forumpsoriasis.at

Das SHG Forum Psoriasis hat es sich

zur Aufgabe gemacht, Wissen — von
Psoriatikerlnnen — zur Psoriasis mit
anderen Betroffenen zu teilen. Schriftliche
und mundliche Anfragen werden ange-
nommen und es besteht die Mdglichkeit
zur telefonischen Beratung und zu per-
sdnlichen Gesprachen.
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AGES Medizinmarktaufsicht (AGES MEA)
AGES MEA ist die 6sterreichische Agentur
fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit
und fungiert u.a. als nationale Zulassungs-
stelle fur Arzneimittel.

https://aspregister.basg.gv.at

Literatur

Folgende Quelle wurde u. a. fur die Erstellung
der vorliegenden BroschUre herangezogen:

S3 Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris;
www.psoriasis-leitlinie.de;
letzter Zugriff Juni 2018
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Notizen




Die Inhalte dieser Broschire ersetzen nicht die Empfehlungen oder
Anweisungen eines Arztes oder anderer Angehoriger der Heilberufe
und sind nicht zur Diagnose oder Behandlung eines gesundheitlichen
oder medizinischen Problems oder einer Erkrankung bestimmt. Da-
riber hinaus erheben sie keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit und
Richtigkeit. Mit Aushéndigung und/oder Benutzung dieser Broschure
kommt keinerlei Vertragsverhaltnis zustande, insbesondere kein Rats-
und Auskunftsvertrag zwischen Ihnen, den Autoren der Broschire
und/oder der Celgene GmbH. Insofern bestehen auch keinerlei ver-
tragliche oder vertragsahnliche Anspriche.
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