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RHEUMA-LIGA

Psoriasisarthritis
Gelenkentziindung bei Schuppenflechte

Die Schuppenflechten-Arthritis (Arthritis psoriatica)
ist eine chronisch entziindliche, in Schiiben verlaufen-
de Gelenkerkrankung, die zusammen mit einer Schup-
penflechte (Psoriasis) auftritt. Auch Wirbelséule und
Sehnenansatze kénnen von der entziindlichen Reaktion
betroffen sein. Zumeist geht die Schuppenflechte der
Gelenkentziindung voraus, seltener treten beide gleich-
zeitig auf und nur vereinzelt erscheint die Psoriasis erst
nach der Arthritis.

Noch ungeklérte Ursachen

Schuppenflechte und Gelenkentziindung treten haufig
zusammen auf. Die Ursachen der Schuppenflechten-
Arthritis sind noch nicht geklart. Jedoch kénnten Bakte-
rien oder Viren eine fehlerhafte Abwehrreaktion aus-
l6sen, die bewirkt, dass sich der Koérper selbst angreift.
Auch Vererbung spielt eine Rolle.

In Deutschland leiden etwa ein bis zwei Prozent der Bevol-
kerung unter Schuppenflechte. Meist besteht zunéchst
die Schuppenflechte, bevor die Arthritis dazu kommt.
Tritt Schuppenflechten-Arthritis im engen Familienkreis
auf, erhoht sich das Risiko zu erkranken um ein Viel-
faches.

Die Arthritis psoriatica kann in jedem Alter auftreten,
wobei Manner und Frauen gleich haufig betroffen sind.

Die ersten Anzeichen

Im Friihstadium ist die Schuppenflechten-Arthritis nicht
leicht zu erkennen, da die Krankheitszeichen vielfaltig
und die Verl3ufe sehr unterschiedlich sind. Uberwiegend
beginnt es mit der Entziindung eines einzelnen oder eini-
ger weniger (bis zu vier) Gelenke, wobei haufig zuerst
das Knie betroffen ist. In der Folge erkranken oft Finger-,
Zehen- oder Sprunggelenke. Erste Symptome kénnen sich
jedoch auch an Finger- oder Zehengelenken bemerkbar
machen und dadurch der rheumatoiden Arthritis dhneln.

Zu Anfang sind Gelenke nur einer Korperseite betrof-
fen. Mit fortschreitender Krankheit kdnnen sich immer
mehr Gelenke entziinden. Falls im weiteren Verlauf nur
wenig Gelenke (ein bis drei, max. vier) erkranken, kann es
sich beispielsweise um Knie, Hiifte, Knéchel oder Hand-
gelenke handeln.

6. Auflage

Entziindungen in den Gelenken

Die Arthritis psoriatica zeigt sich haufig an Fingern und
Zehen. Sind gleichzeitig Grund-, Mittel- und Endgelenk
sowie die Sehnen eines Fingers oder Zehs befallen,
schwellen diese als Ganzes an und es kommt zu typi-
schen Wurstfingern oder -zehen. Sind nur die Endgelen-
ke aller oder mehrerer Finger und Zehen betroffen, so
spricht man von einem »Etagenbefall«. Dies kann leicht
mit einer Arthrose verwechselt werden.

Dariiber hinaus kdnnen auch Wirbelsaule und die Gelenke
zwischen Kreuzbein und Becken, die Kreuz-Darmbein-
gelenke sowie die Schliisselbein-Brustbeingelenke
erkranken. Zu Beginn ist dies selten, im spateren Ver-
lauf kommt es in bis zu 15 Prozent der Félle vor. Eine
Wirbelsaulenentziindung kann auch vorliegen, ohne dass
auBere Gelenke erkrankt sind. Dies kommt jedoch nur
selten vor und ist bei Mdnnern haufiger als bei Frauen.
Sind die Sehnenansatze betroffen, bilden sich vor allem
an Ferse, Kniescheibe, Becken, Schliisselbein und Fingern
schmerzhafte knécherne Vorspriinge.

Auch Augenentziindungen kommen vor. Sie kdnnen zu
Erblindung fiihren, wenn sie nicht behandelt werden.

Bei Schuppenflechten-Arthritis sind die Gelenke ge-
schwollen. Die Haut dariiber ist gespannt und rétlich
bis leicht bladulich verfarbt. Der Druckschmerz ist gerin-
ger als bei der rheumatoiden Arthritis und die Gelenke
sind meist nicht Giberwdrmt. Auch die typische Morgen-
steife ist anfangs selten, im spateren Stadium jedoch bei
iber der Halfte der Patienten vorhanden. Rheumaknoten
kommen - im Gegensatz zur rheumatoiden Arthritis -
nicht vor. Auch kdnnen Gelenkschmerzen auftreten, ohne
dass dem eine entziindliche Reaktion zu Grunde liegt.

Veranderungen an den Négeln

Die Schuppenflechte zeigt sich auf der Haut, manchmal
sind jedoch nur die Nagel betroffen. Sie weisen dann
stecknadelkopfgroBe Vertiefungen (Tlpfelung) oder
gelbliche Verfarbungen (Olflecken) auf. Falls an der Haut
keine Schuppenflechte erkennbar ist, sollte der Arzt ver-
steckte Stellen griindlicher untersuchen und dabei beson-
deres Augenmerk auf Nabelbereich, Kopf oder Gehor-
gang richten. Zwischen dem AusmaR von Arthritis und
Schuppenflechte besteht meist kein Zusammenhang.



Eine klare Diagnose ist wichtig

Im Frihstadium sind Gelenkverdnderungen schwer
auszumachen, da sie noch nicht sichtbar und vom Arzt
kaum zu ertasten sind. Auch im Réntgenbild sind die
Veranderungen noch nicht unbedingt zu erkennen.
Um Gelenkveranderungen moglichst friih festzustellen,
bieten sich Ultraschall und Magnetresonanztomographie
an. Auch Entziindungen der Sehnenansatze werden am
besten durch Magnetresonanztomographie sichtbar. Mit
der Szintigraphie sind Entziindungen sogar, noch bevor
Schmerzen auftreten, erkennbar.

Gelenkentziindungen sollten keinesfalls mit Gelenk-
schmerzen verwechselt werden, da dies zu falschen
BehandlungsmaBnahmen fiihren wiirde. Eine allum-
fassende Diagnose kann bei der Schuppenflechten-Ar-
thritis dadurch erschwert werden, dass hier Haut- und
Gelenkerkrankung zusammentreffen. Im Zweifelsfall ist
es ratsam, Fachdrzte beider Richtungen aufzusuchen,
damit auch die Anzeichen der jeweils »anderen Krankheit«
schnellstméglich erkannt werden kénnen. Bei Psoriasis-
Erkrankten wird eine hohe Dunkelziffer nicht erkannter
Félle von Schuppenflechten-Arthritis vermutet.

Mehr Aufschluss im Labor

Ein besonderes Merkmal der Schuppenflechten-Arthritis
ist das Fehlen von Rheumafaktoren und CCP-Anti-
korpern. Kann dagegen der Blutfaktor HLA-B 27 nach-
gewiesen werden, deutet dies eventuell auf eine Wirbel-
sdulenentziindung hin. Eine Schuppenflechte kann im
Zweifelsfall auch durch Gewebeuntersuchungen besta-
tigt werden.

Gelenkzerstérungen vorbeugen, so friith wie moglich

Durch die Entziindungen kénnen Gelenke geschadigt
und unwiederbringlich zerstért werden. Deswegen sollte
die Therapie so rasch wie mdglich beginnen. Anfangs
und bis zur Sicherung der Diagnose werden kortison-
freie Entzlindungshemmer, so genannte nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSA), eingenommen. Dazu gehéren
beispielsweise Ibuprofen oder Diclofenac. Sie wirken
schnell, hemmen die Entziindung und lindern Schmerzen,
kénnen jedoch nicht in das Krankheitsgeschehen eingrei-
fen. Daher muss, um das Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern, auf starkere Mittel zurlickgegriffen werden.

Bei mittelschweren Verldufen werden so genannte Basis-
therapeutika, meist Methotrexat oder Sulfasalazin,

angewendet. Beide gehdren zur Gruppe der langfristig
wirkenden Antirheumatika. Sie nehmen, zumindest teil-
weise, auf den Krankheitsverlauf Einfluss, haben aber
Nebenwirkungen. Sie miissen auch (iber langere Zeit-
radume eingenommen werden, bevor sie wirken. Kortison
wird bei der Behandlung der Psoriasisarthritis eher
gemieden, da es bei seinem Ausschleichen haufig zur
Verschlechterung der Psoriasis kommt.

TNF-alpha-Blocker

Eine Gruppe gut wirksamer Mittel, die TNF-alpha-Blocker,
gehdren zur Gruppe der gentechnisch hergestellten Medi-
kamente (Biologika). Sie wirken gegen Gelenkentziin-
dung, Schuppenflechte und Sehnenansatzentziindung.
Weitere Biologika wie Secukinumab, hemmt den Ent-
zlindungsbotenstoff Interleukin 17 A, und Ustekinu-
mab, richtet sich gegen die Botenstoffe Interleukin 12
und 23, stehen seit kurzem zur Verfiigung. Auch ein als
Filmtablette zur verabfolgendes Préparat, das Apremi-
last, ist bei Methotrexat-Versagen einsetzbar. Die Wahl
der Medikamente ist von der Schwere des Verlaufs und
der Manifestation der Erkrankung am Bewegungs-
apparat abhangig, und der Arzt muss das Risiko-Nutzen
Verhéltnis fiir den Betroffenen individuell abschatzen.
Eine wirksame Therapie sollte vor Einsetzen von Gelenk-
zerstorungen gestartet werden.

Weitere Hilfen

Eine Reihe unterstitzender MaBnahmen kann die
medikamentése Behandlung begleiten. Hierzu gehdren
physiotherapeutische Anwendungen, wie Fango, Moor-
bader, Elektro- oder Kryotherapie. Auch eine Erndhrungs-
umstellung ist zu empfehlen, denn erwiesenermaRen
sind Nikotin und tierische Fette bei rheumatischen
Erkrankungen besonders schadlich.

Letztlich sollten auch psychische Faktoren beriicksich-
tigt werden, so kann gegen chronischen Stress autoge-
nes Training hilfreich sein. Nicht zuletzt ist es wichtig,
die Beweglichkeit der Gelenke bestmdglich zu erhal-
ten. Hierbei helfen Krankengymnastik oder Funktions-
training, das von der Rheuma-Liga angeboten wird und
speziell auf Menschen mit rheumatischen Erkrankungen
ausgerichtet ist.
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