PRAXIS RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

Psoriasis-Arthritis

Etwa jeder zehnte Schuppenflechte-Patient entwickelt auch Gelenkbe-
schwerden. Die entziindliche Erkrankung kann in jedem Alter auftreten
und verlauft chronisch und in Schiiben.

ei einer Psoriasis-Ar-

thritis sind die Pati-

enten nicht gleich an

zwei verschiedenen
Leiden erkrankt. Sondern es
handelt sich bei den Gelenk-
und Hautbeschwerden um Ma-
nifestationen ein- und dersel-
ben Krankheit. Meist beginnt
die Psoriasis-Arthritis mit der
Hauterkrankung, und die Betei-
ligung der Gelenke kommt erst
- teilweise Jahre - spater dazu.
Mainner und Frauen sind etwa
gleich hiufig betroffen. Man
geht davon aus, dass etwa 0,1
bis 0,2 Prozent der Bevolkerung
betroffen sind - in Deutschland
also 80000 bis 160000 Men-
schen.

Die Psoriasis Die Schuppen-
flechte zeigt sich wie eine typi-
sche Psoriasis auf der Haut
und/oder an den Négeln: Be-
sonders an Knien und Ellenbo-
gen, an der behaarten Kopthaut
oder am unteren Riicken bilden
sich rote, mit silbrigen Schup-
pen bedeckte, scharf abge-
grenzte, meist juckende Hauta-
reale. Gelegentlich konnen sie
auch an versteckten Korperre-
gionen wie zwischen den Zehen
oder in der Analfalte auftreten.
An den Finger- und Zehenni-
geln konnen Flecken, Vertie-
fungen, Verfirbungen, Verdi-
ckungen und Deformierungen
auftreten.
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Die Arthritis Bei finf bis fiinf-
zehn Prozent aller Patienten -
manche Wissenschaftler gehen
von bis zu 30 Prozent aus -
kommen mit der Zeit Mani-
festationen an den Gelenken
dazu: Charakteristisch sind
schmerzhafte,
Schwellungen von einzelnen
Finger- oder Zehen(end)gelen-
ken. Wenn alle Gelenke eines
Fingers oder eines Zehs betrof-
fen sind, werden sie wegen der
quasi durchgehenden Schwel-
lungen als Wurstfinger be-
ziehungsweise Wurstzehen be-
zeichnet. Aber auch andere
Gelenke, beispielsweise Knie,
Sprung- oder Ellenbogenge-
lenke oder auch die Gelenke im

entziindliche

unteren Riicken kdénnen sich
entziinden, was sich in einer
Morgensteifigkeit dulern kann.
Im Rontgenbild zeigen sich
zunehmend Verwachsungen,
Vorspriinge sowie eine Zersto-
rung der Gelenke. Ein Zusam-
menhang zwischen Ausmaf3 des
Haut- und des Gelenkbefalls
besteht nicht. Auch die Sehnen-
ansdtze konnen betroffen sein;
Augenentziindungen kénnen
vorkommen.

Dariiberhinaus sind Patienten
mit Psoriasis-Arthritis haufiger
von weiteren Begleiterkrankun-
gen betroffen: Dazu gehoren
kardiovaskuldre Erkrankungen,
gastrointestinale Beschwerden,
Depressionen und Angstge-
fithle sowie Diabetes.

Ursache weitgehend unklar
Sicher ist, dass die Psoriasis-Ar-
thritis von einer Fehlsteuerung
des Immunsystems verursacht
wird. Doch warum diese auf-
tritt, ist weitgehend unklar.
Offenbar kann eine genetische
Veranlagung vererbt werden.
Dariiberhinaus sind Triggerfak-
toren notig, die die Krankheit
zum Ausbruch bringen oder
Schiibe auslosen konnen. Diese
scheinen individuell verschie-
den zu sein und umfassen so
unterschiedliche Dinge wie In-
fektionen, psychische Belastun-
gen, Verletzungen, hormonelle
Faktoren und Umwelteinfliisse.

Therapie Die Therapie erfolgt
interdisziplindr und sollte an
den sehr variablen individuel-
len Verlauf angepasst werden.
Generell setzt sie sich aus medi-
kamentdsen und nicht-medika-
mentdsen Bauteilen zusammen.
Zu den nicht-medikamentdsen
Bestandteilen gehoren bei-
spielsweise Physiotherapie,
Wirme- und Kilteanwendun-
gen, Balneo- oder auch Elektro-
therapie. Im Alltag sind ein
Rauchstopp, eine ausgewogene
Erndhrung mit Reduktion von
Ubergewicht und moderate Be-
wegung wichtig.

Zur medikament6sen Therapie
haben im letzten Jahr gleich
zwel internationale Experten-
gremien neue Leitlinien vorge-
legt. Die eine stammt von der
EULAR (European League
Against Rheumatism) und hat
ihren Schwerpunkt auf den
muskuloskeletalen Manifestati-
onen der Erkrankung. Die an-
dere wurde von der GRAPPA
(Group for Research and As-
sessment of Psoriasis and Psori-



atic Arthritis) erarbeitet und
behandelt die dermatologischen
Aspekte gleichberechtigt. Uber
die Grundzige der Therapie
sind sich aber beide einig: Ziel
ist es, durch die Kontrolle der
Symptome und die Verhinde-
rung von strukturellen Schidden
die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit zu verbessern. Um
dies zu erreichen, sollen die
korperliche Funktionsfihigkeit
und die soziale Teilhabe nor-
malisiert werden. Dafiir ist es
wichtig, die Entziindung zu be-
seitigen. Grundsitzlich sollte
eine Remission oder zumindest
eine moglichst geringe Krank-
heitsaktivitit angestrebt wer-
den. Hierzu ist der Therapieer-
folg regelmiflig zu tiberpriifen.
Arzten und Patienten stehen
drei verschiedene Klassen von
Medikamenten zur Verfiigung,
die den Krankheitsverlauf der

Psoriasis-Arthritis positiv be-
einflussen konnen, wobei sie bei
den unterschiedlichen Mani-
festationen unterschiedlich gut
wirksam sind. Zu den so-
genannten Disease Modifying
Anti-Rheumatic Drugs (DMARDs)
gehoren die konventionellen
DMARDSs (cDMARDs; Methot-
rexat, Sulfasalazin, Lefluno-
mid), biologische DMARDs
(bDMARDs; TNEF-alpha-Inhi-
bitoren, IL-12/13-Antikorper,
IL-17-Antikorper) sowie zielge-
richtete synthetische DMARDs
(tsDMARDs; PDE-4-Inhibitor).
Zur Linderung von muskulos-
keletalen Beschwerden werden
nicht-steroidale Antirheuma-
tika wie Acetylsalicylsdure, Ibu-
profen oder Diclofenac einge-
setzt. Sie lindern zwar die
Gelenkbeschwerden, sind bei
Hautmanifestationen aber nicht
wirksam.

Bei aktiver Erkrankung sollten
laut EULAR frithzeitig cD-
MARDs zum Einsatz kommen,
um das Fortschreiten der Er-
krankung zu verlangsamen
oder vielleicht sogar zu verhin-
dern. Unterstiitzend konnen,
vor allem bei wenigen betroffe-
nen Gelenken, lokale Glukokor-
tikoid-Injektionen verabreicht
werden. Eventuell konnen Glu-
kokortikoide in geringen Kon-
zentrationen auch eingenom-
men werden.

Lisst sich dadurch innerhalb
von drei bis sechs Monaten kein
ausreichendes Therapieanspre-
chen erzielen oder wird das cD-
MARD nicht vertragen, so ist
eine Umstellung auf ein anderes
cDMARD zu erwégen. Alterna-
tiv kann direkt ein bDMARD in
Betracht gezogen werden, in
der Regel ein TNF-alpha-Inhi-
bitor (Adalimumab, Certolizu-

mab, Etanercept, Golimumab,
Infliximab). Kommt ein TNEF-
alpha-Inhibitor nicht infrage,
stehen als Alternativen der
IL-12/23-Antikdrper Ustekinu-
mab und der IL-17-Antik6rper
Secukinumab zur Verfiigung.
Laut GRAPPA konnen Biolo-
gika in schweren Fillen auch
ohne vorherige Gabe von
cDMARDs eingesetzt werden.
Unterschiedlich wird auch
der PDE-4-Hemmer Apremi-
last bewertet: Wihrend die
GRAPPA durchaus Einsatz-
moglichkeiten sieht, empfiehlt
die EULAR seine Anwendung
nur, wenn alle anderen The-
rapieoptionen ausgeschopft

sind. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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Mit der einzigartigen pflanzlichen Dreierkombination

*Canephron®N ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstiitzenden Behandlung und zur Ergdnzung spezifischer MaBnahmen bei leichten Beschwerden im Rahmen entziindlicher Erkrankungen der Harnwege.
! Gemeint sind leichte Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krampfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entziindlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten.

2 Antiphlogistische Eigenschaften von Canephron®N wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen.

* Spasmolytische Eigenschaften von Canephron®N wurden ex vivo an Blasenstreifen des Menschen belegt.

“ Einzelkomponenten von Canephron®N wirken antibakteriell und zeigen einen leicht diuretischen Effekt, welcher die antibakterielle Wirkung durch Aussptilung der Bakterien aus den Harnwegen unterstiitzt.

Canephron® N Dragees « Zusammensetzung: 1 liberzogene Tablette enthélt: Tausendgiildenkraut-Pulver 18 mg, Liebstockelwurzel-Pulver 18 mg, Rosmarinblatter-Pulver 18 mg. Sonstige Bestandteile: Calcium-
carbonat, Dextrin, spriihgetrockneter Glucose-Sirup, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Maisstarke, Montanglycolwachs, Povidon (25, 30), Natives Rizinusél, Sucrose (Saccharose?, Schellack (wachsfrei),
hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum, Farbstoffe: Eisen-(11)-oxid (E 172), Riboflavin (E 101), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet zur unterstiitzenden Behandlung und zur Ergdnzung
spezifischer Mafnahmen bei leichten Beschwerden im Rahmen von entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspilung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von NierengrieR.
Hinweis: Canephron N Dragees ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieRlich aufgrund langjahriger Anwendung fiir das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei
Magengeschwiiren, Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z.B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von atherischen Olen von z.B. Anis, Fenchel) oder einem der
sonstigen Bestandteile des Arzneimittels; Keine Durchspulungstherapie bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flussigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Kei-
ne Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit. Patienten mit der seltenen hereditdren Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Iso-
maltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel sollten Canephron N Dragees nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Haufig konnen Magen-Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) auftreten.
Allergische Reaktionen kénnen auftreten. Die Haufigkeit ist nicht bekannt. Stand: 05|16
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