Psoriasis-Arthritis -
Schuppenflechte mit Gelenkentziindung

Ratgeber fiir Betroffene

Rheumatische Erkrankungen

Deutsche

RHEUMA-LIGA ‘ ‘
* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN °




1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3

3.2

33

Vorwort

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung

Psoriasis-Arthritis - was ist das?
Wer erkrankt und warum?
Wie macht sich die Psoriasis-Arthritis bemerkbar?

Die Psoriasis-Arthritis erkennen

Laboruntersuchungen
Korperliche Untersuchung
Bildgebende Verfahren

Die Psoriasis-Arthritis effektiv behandeln

Allgemeines zur Behandlung der Psoriasis-Arthritis

Medikamentdse Therapie

Schmerzmittel und NSAR

Kortison

Klassische Basismedikamente

Biologika (-DMARDs)

Zielgerichtete, synthetische Basismedikamente (tsDMARDs)
Kombinationen von Biologika mit anderen Substanzen

Ergéinzende Behandlungsverfahren
Physiotherapie

Funktionstraining und Sport
Ergotherapie: Hilfen fiir den Alltag
Entspannung

Wasser, Sonne, Licht

Erndhrung

Vitamine fiir die Haut
Antioxidanzien

Pflanzenheilkunde

Hilfe durch Selbsthilfe

Sechs hilfreiche Angebote auf einen Blick
Im Einsatz fiir rheumakranke Menschen
Anschriften der Deutschen Rheuma-Liga

Impressum

o v~

[N N Y

Vo]

10
10
12
12
13
14
15

15
15
16
16
17
18
19
21
22
22

23

25

26

28

31



Liebe Leserinnen und Leser,

Gelenkbeschwerden und Schuppenflechte - Menschen, die unter diesen
Symptomen leiden, stellen oftmals zundchst gar keinen Zusammen-
hang her. Auch im Blut lassen sich bei Psoriasis-Arthritis oft keine Rheu-
mafaktoren nachweisen, die bei anderen rheumatischen Erkrankungen
Hinweise auf eine Autoimmunreaktion geben. Bei der Diagnose miissen
Hausdrztinnen und -drzte, Hautdrztinnen und -drzte sowie Rheumato-
loginnen und Rheumatologen deshalb gut zusammenarbeiten. Denn: Je
friher die Psoriasis-Arthritis erkannt und behandelt wird, desto besser.

Mit dieser Broschiire mdchten wir Sie fiir die Erkrankung Psoriasis-Arthritis
sensibilisieren. Aber wir mochten auch Betroffenen, die schon ldnger
mit Psoriasis-Arthritis leben, verldssliche medizinische Informationen
bieten. Darliber hinaus erhalten Sie Tipps zur Selbsthilfe. Menschen
mit Psoriasis-Arthritis berichten in dieser Broschire, wie die Krankheit
ihr Leben verdndert hat.

In Selbsthilfegruppen haben Sie die Méglichkeit, sich auszutauschen,
zu informieren und zu engagieren. Die Deutsche Rheuma-Liga méchte
Sie mit diesem Biindel an Informationen und Angeboten unterstiitzen
und Ihnen helfen, das Leben mit der Erkrankung zu meistern. Wenden
Sie sich an unsere Beraterinnen und Berater vor Ort. Wir sind gerne fiir
Sie da!

Ny

Rotraut Schmale-Grede
Prdsidentin der Deutschen Rheuma-Liga
Bundesverband e. V.
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1 Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte
mit Gelenkentziindung

1.1 Psoriasis-Arthritis — was ist das?

»Erst Schuppenflechte und dann auch noch Gelenk-
entziindungen - als ob eine Erkrankung nicht reichen
wiirde!“, werden Sie mdglicherweise denken, wenn
Sie die Diagnose Psoriasis-Arthritis erhalten. Ande-
rerseits sind Sie vielleicht auch froh, weil das Leiden
endlich einen Namen hat und daher die Entschei-
dung leichter fdllt, mit welcher Therapie nun begon-
nen werden kann. Denn auch wenn die Psoriasis-
Arthritis eine chronische Erkrankung ist, so konnen
Arztinnen, Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten
und auch Sie selbst einiges dafiir tun, um die Ein-
schrdnkungen, Belastungen und Beschwerden deut-
lich zu reduzieren.

Bei manchen Betroffenen gelingt es sogar, die Erkran-
kung durch die entsprechende Behandlung so gut in
Schach zu halten, dass die Symptome phasenweise
oder sogar ganz verschwinden. Auch dann gilt man
zwar nicht als geheilt - schliefilich heilen chronische
Erkrankungen nicht so aus wie ein Schnupfen oder ein
gebrochenes Bein -, aber das Wichtigste ist schlief3-
lich, wie man sich fiihlt und wie gut man im Alltag
zurechtkommt.

Die Rolle der Gene

Die Psoriasis-Arthritis ist eine chronisch-entziindliche
Erkrankung, die zum rheumatischen Formenkreis ge-
hort. Obwohl die meisten der Betroffenen zundchst
nur eine Psoriasis (Schuppenflechte) entwickeln und
erst spdter die Arthritis (Gelenkentziindung) bei ei-
nigen von ihnen hinzukommt, handelt es sich doch
nicht um zwei mehr oder weniger zufillig gemein-
sam auftretende Erkrankungen, sondern um eine ei-
genstdndige Krankheit.

Ebenso wie die Psoriasis und die rheumatoide
Arthritis hat auch die Psoriasis-Arthritis gene-
tische Ursachen. Das heift, nicht die Erkrankung selbst
wird vererbt, wohl aber die Veranlagung dazu. Die
Gene selbst machen also nicht krank, doch wenn be-
stimmte Umstdnde hinzukommen, kann die Erkran-
kung auf Basis dieser Gene ausbrechen. Mdglicher
Ausloser kann beispielsweise eine Infektion sein, ein
Medikament, eine Allergie oder eine Verdnderung im
Hormonsystem des Korpers. Auch psychischer Stress
und langfristiges Rauchen sind Ausloser der Erkran-
kung. Doch sicher sind sich die Medizinnerinnen und
Mediziner noch nicht, was den genauen Entstehungs-
und Auslosemechanismus der Psoriasis-Arthritis an-
geht.

Ich fiihle mich wohl in meiner Haut! Seit
zwei Monaten lebe ich symptomfrei - ohne
Schuppen, ohne Jucken, mit glatter Haut.
Und die Gelenkschmerzen haben sich auch
verabschiedet.

Kirsten R., Sonderpddagogin, seit vielen Jahren
an Psoriasis-Arthritis erkrankt
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1.2 Wer erkrankt und warum?

Zweieinhalb Prozent der Bevélkerung, also in Deutsch-
land ca. zwei Millionen Mdnner und Frauen leiden
an Schuppenflechte (Psoriasis). Dazu braucht es, wie
schon geschrieben, die entsprechende genetische Ver-
anlagung und einen Krankheitsausloser.

Deutsche Medizinerinnen und Mediziner beobachten,
dass bei jedem fiinften Psoriasis-Patienten im Laufe
der Zeit zur entziindlichen Haut- eine entziindliche
Gelenkerkrankung hinzukommt. Dabei ist es vdl-
lig unerheblich, wie stark ausgeprdgt, wie aktiv die
Schuppenflechte ist und wie lange sie schon besteht.
Bei etwa jedem zehnten Patienten tritt die Psoriasis-Ar-

y
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thritis sogar auf, ohne dass Hauterscheinungen zu
sehen sind. Bei etwa 15 Prozent der Betroffenen be-
ginnen Haut- und Gelenkverdnderungen gleichzeitig.
Im Durchschnitt liegen aber zehn Jahre zwischen den
ersten Hauterscheinungen und den ersten Gelenkent-
ziindungen.

Meist beginnt die Psoriasis-Arthritis im Alter zwischen
30 und 50 Jahren, sehr selten auch im Kindes- und
Jugendalter. Frauen und Mdnner erkranken gleich
hdufig.

Das Risiko verringern

Sicher ist jedenfalls: Gezielt vorbeugen ldsst sich der Er-
krankung nicht. Es gibt zwar Hinweise, dass man trotz
Lungunstiger Gene“ sein personliches Risiko reduzieren
kann, an Psoriasis-Arthritis zu erkranken - etwa durch
gesunde Erndhrung, regelmdfige Bewegung und das
Vermeiden von Ubergewicht. Aber das gilt, wenn {iber-
haupt, nur im statistischen Durchschnitt. Im Einzelfall
wird es immer wieder Menschen geben, die sich aus-
gewogen erndhren, schlank und sportlich sind und
dennoch eine Psoriasis-Arthritis bekommen. In vielen
Fdllen ldsst sich ein mdglicher Ausldser der Erkrankung
gar nicht festmachen.



1.3 Wie macht sich die Psoriasis-Arthritis
bemerkbar?

Bei drei Viertel aller Menschen, die an Psoriasis-
Arthritis erkranken, reagiert zuerst die Haut: Sie bildet
rote, scharf umrissene, leicht erhabene und meist
rundliche Flecken, die sich silbrig-weiR schuppen und
jucken. Hdufig finden sich diese Herde an Ellenbogen
und Knien, im Nabelbereich oder auf der Kopfhaut.
Auch Leiste, Achseln, Gesdfdfalte oder Brustregion
sind oft betroffen.

Der Grund fiir die Schuppenflechte ist ein stark be-
schleunigtes Wachstum und Absterben der Haut-
zellen. Ausgeldst wird dies dadurch, dass Zellen des
Immunsystems in die Haut einwandern und hier
Entziindungsstoffe freisetzen, die die oberste Haut-
schicht angreifen. Nach einer Hypothese verwechseln
die Immunzellen Teile der Haut mit einem friher
einmal erfolgreich bekdmpften Virus oder Bakterium.
Dieser Eindringling hatte vermutlich eine &hnli-
che Oberfliche wie die korpereigenen Hautzellen
und setzte dadurch das Abwehrsystem auf die fal-
sche Féhrte. In einem Moment von Uberlastung
und damit reduzierter Aufmerksamkeit kénnte das
Immunsystem dann die eigene Haut angreifen.
Daher zdhlt die Psoriasis zu den Autoimmunkrank-
heiten (,,auto* = selbst).

Fehler im Immunsystem

Wie die Hauterscheinungen bei der Schuppenflechte
beruhen auch die Gelenkentziindungen der Arthritis
auf einer Autoimmunreaktion: Das Immunsystem ver-
wechselt hier Gelenkzellen mit schddlichen Eindring-
lingen, greift sie daher an und zerstort sie.

Am hdufigsten sind bei einer Psoriasis-Arthritis ein-
zelne Finger- oder Zehengelenke betroffen oder auch
alle Gelenke und Sehnen eines Fingers oder eines
Zehs. Die erscheinen dann oft wurstformig verdickt.
Die Gelenkentziindung kann sich aber auch in anderen
Gelenken bemerkbar machen, vor allem im Knie- und
im Sprunggelenk sowie im unteren Riicken.
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2 Die Psoriasis-Arthritis erkennen

2.1 Laboruntersuchungen

Die richtige Diagnose zu stellen, ist sehr wichtig, da
davon auch die Therapie abhdngt. Rheumatologin-
nen und Rheumatologen achten darauf, eine Psoria-
sis-Arthritis von anderen chronisch-entziindlichen
Gelenkerkrankungen abzugrenzen, die dhnliche Sym-
ptome aufweisen kdnnen.

Fir viele entziindlich-rheumatische Erkrankungen gibt
es charakteristische Laborwerte, was die Diagnose er-
leichtert. Das ist bei der Psoriasis-Arthritis anders. Bei
dieser Erkrankung lassen sich im Blut normalerweise
keine Rheumafaktoren nachweisen, die bei anderen
rheumatischen Erkrankungen Hinweise auf eine Auto-
immunreaktion geben.

Die Blutsenkungsgeschwindigkeit, Anzeichen fiir eine
Entziindungsreaktion, ist allenfalls maRig erhoht oder
sogar ganz unauffdllig. Gleiches gilt fiir das C-reaktive
Protein, dessen Konzentration im Blut ebenfalls Gbli-
cherweise den Grad einer Entziindung anzeigt.

Bei etwa zehn bis zwanzig Prozent der Betroffenen fin-
den sich erh6hte Harnsdurewerte im Blut, doch auch
dies ist kein eindeutiges Indiz fiir die Psoriasis-Arthritis.

| -IL
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Ein gutes Team

Eine bestmdgliche Diagnostik und Behand-
lung der Psoriasis-Arthritis ist gewdhrleistet,
wenn Dermatologinnen/Dermatologen, Rheu-
matologinnen/Rheumatologen und Hausdrz-
tinnen/Hausdrzte gut zusammenarbeiten.

2.2 Korperliche Untersuchung

Da die Laborwerte keine sicheren Hinweise geben,
sind Arztinnen und Arzte auf eine genaue kdrperliche
Untersuchung der Betroffenen angewiesen. Zum ei-
nen haben die Hautschuppen eine bestimmte Cha-
rakteristik: Sie sehen in etwa aus wie Kerzenwachs,
sind hdufig verdickt und sehr trocken. Unter dem
letzten Hdutchen bildet sich, wenn man es abkratzt,
eine punktférmige Blutung. Bleiben Zweifel bestehen,
kann eine Gewebeprobe unter dem Mikroskop Klarheit
bringen.

Manchmal versteckt sich die Schuppenflechte zum
Beispiel in der Analfalte, am Nabel oder im Gehérgang.
Hdufig sind auch die Ndgel von der Psoriasis befallen.
AulRerdem wird die Arztin/der Arzt die Gelenke vor-
sichtig bewegen und abtasten und darauf achten,
welche Gelenke befallen sind. Wdhrend bei einer rheu-
matoiden Arthritis die Gelenke meist symmetrisch
erkranken, sind fiir eine Psoriasis-Arthritis asym-
metrische Schwellungen typisch. Hdufig sind alle
Gelenke eines Fingers oder Zehs einschlieflich der
Sehnen betroffen. Man spricht von ,,Wurstfinger“ oder
»~Wurstzeh“. Auch alle Endglieder der Finger kénnen
betroffen sein.

Auflterdem fiihlen sich die Gelenke bei einer Pso-
riasis-Arthritis eher derb an und sind sehr unter-
schiedlich druckempfindlich. All dies kann einer
erfahrenen  Rheumatologin/einem  erfahrenen
Rheumatologen wichtige Hinweise geben, um die



Psoriasis-Arthritisvonanderen Gelenkerkrankungen
abzugrenzen, vor allem von der rheumatoiden Arthritis
und der axialen Spondyloarthritis.

Typisch ist auch die Morgensteifigkeit der Gelenke,
die bei Psoriasis-Arthritis in der Regel stdrker ausge-
prdgt ist, als dies bei einer beginnenden rheumat-
oiden Arthritis der Fall ist. Auch Schmerzen in Ruhe-
phasen, die bei sanfter Bewegung nachlassen, sind
charakteristisch fiir eine Psoriasis-Arthritis.

2.3 Bildgebende Verfahren

Rontgenbilder, Gelenkultraschall oder Gelenkszintigra-
fie sowie Magnetresonanztomografie kénnen helfen,
die Diagnose zu vervollstdndigen. Sie zeigen, inwieweit
das betroffene Gelenk oder die betroffenen Gelenke
noch intakt sind.

Gerade zu Beginn der Psoriasis-Arthritis sind allerdings
selten Verdnderungen am Gelenk zu sehen. Anderer-
seits lohnt sich eine Aufnahme unter Umstdnden auch
im friihen Stadium, da ein Gelenk in seiner Funktions-
fahigkeit umso besser erhalten werden kann, je eher
Verdnderungen festgestellt werden und mit den ent-
sprechenden Behandlungen begonnen werden kann.

Eingesetzt werden bildgebende Verfahren auch, um zu
kontrollieren, ob und wie gut eine Therapie anschldgt.




3 Psoriasis-Arthritis effektiv behandeln

3.1 Allgemeines zur Behandlung der
Psoriasis-Arthritis

Die wirksame Behandlung einer Psoriasis-Arthritis wird
immer aus mehreren Bausteinen bestehen. Neben
der medikamentdsen spielt vor allem die physikali-
sche Therapie eine wichtige Rolle. Auch einige ergdn-
zende Verfahren einschlieBlich Erndhrung kdnnen das
Krankheitsgeschehen positiv beeinflussen. Nicht zu
unterschdtzen sind zudem Bewegung und Entspan-
nung sowie eine gesunde Lebensfiihrung.

Mit einem ausgewogenen Behandlungskonzept ist
es durchaus mdglich, tber lange Jahre komplett be-
schwerdefrei zu werden. Bei der dauerhaften Ein-
nahme von Medikamenten erreichen dies 30 bis 40
Prozent der Betroffenen; wird die Erkrankung sehr
frih erkannt und behandelt, schafft dies sogar jeder
Zweite.

Wie viele der erfolgreich behandelten Menschen auch
nach dem Weglassen der Medikamente symptom-
frei bleiben, ist noch nicht bekannt. Gewiss ist aber:
Es gibt sie. Niemand sollte sich also einreden lassen,
dass nach einer symptomfreien Zeit zwangsldufig
wieder eine schlechtere Zeit anbrechen wird. Die For-
schung steht noch ganz am Anfang, um die Regulie-
rungskrdfte des Organismus kennenzulernen. Und es
gibt gentigend ermutigende Beispiele, die Grund zur
Hoffnung geben. Zwar wird niemand seine Gene los,
aber die individuell wirksamen Einflisse, die aus der
genetischen Voraussetzung eine manifeste Krankheit
gemacht haben, lassen sich oft gut beeinflussen.
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Ziel: Entziindung stoppen

Das Immunsystem, das zu einem bestimmten Zeit-
punkt begann, Uber das Ziel hinaus zu schief’en, kann
umgestimmt und wieder ins Gleichgewicht gebracht
werden. Die Entziindungen in den Gelenken kdnnen
direkt oder indirekt mit unterschiedlichen Medika-
mentengruppen gestoppt werden. Die Zerstérung der
Gelenke wird somit aufgehalten oder bei friihem Be-
handlungsbeginn von vornherein verhindert. Auch die
Haut kann, selbst wenn sie mit vielen und schweren
Psoriasis-Herden belastet ist, wieder glatt werden.

Leider gibt es auch hartndckige und besonders schwe-
re Verldufe: Manche Psoriasis-Arthritis-Betroffene muis-
sen Uber Jahre oder auch ihr Leben lang mit starken
Einschrdnkungen ihrer Beweglichkeit und Leistungs-
fdahigkeit zurecht kommen. Sie kdnnen nicht oder nur
bedingt erwerbstdtig sein und brauchen immer wie-
der spezielle Behandlungen in einer Klinik.

Meine Ziele im Leben haben sich durch die
Krankheit zwangsldufig verdndert: Da ich einen
schweren Krankheitsverlauf habe, bin ich seit
2006 berentet. Nun konzentriere ich mich auf
meine personlichen Ziele. Mein wichtigstes Ziel
ist, nie die Sonne in meinem Herzen zu verlieren,
nur damit kann ich alle Schwierigkeiten meis-
tern, die sich durch meine Krankheit ergeben.
Ich werde oft gefragt: ,,Ich sehe Sie fast immer
nur strahlend, wie machen Sie das?“ Das ist ein
gutes Sttick Arbeit, aber es lohnt sich!

Gabriele M., 50 Jahre, seit vielen Jahren an
Psoriasis-Arthritis erkrankt




Patientenleitlinie zur Schuppenflechte

Fir die Hauterkrankung Schuppenflechte
(Psoriasis vulgaris) haben Expertinnen und
Experten der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft fiir Dermatologie, Hautdrztinnen
und -drzte und Vertetende des Deutschen
Psoriasis Bundes eine Leitlinie erarbeitet. Sie
dient als Orientierung fiir Arzte und Patienten,
wenn es um die bestmdgliche Therapie dieser
Hauterkrankung geht. Wissenschaftliche
Studien wurden dabei zugrunde gelegt, die die
Wirksamkeit von Medikamenten und anderen
Behandlungsverfahren belegen.

Damit auch die Betroffenen sich in Augenhdhe
mit den behandelnden Arzten iiber einen
effektiven Therapieweg verstdndigen konnen,
wurde die wissenschaftliche Leitlinie laien-
verstdndlich zusammengefasst. Diese Patien-
tenleitlinie zur Behandlung der Psoriasis der
Haut steht im Internet kostenlos zur Verfligung
oder kann beim Deutschen Psoriasis Bund
bestellt werden bei:

Deutscher Psoriasis Bund e. V.
@ www.psoriasis-bund.de
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3.2 Medikamentose Therapie

Ziel einer medikamentdsen Therapie bei Psoriasis-
Arthritis ist, den Schmerz und die Entziindung in den
Gelenken zuriickzudrédngen und die Gelenkzerstérung
aufzuhalten, sowie die Schuppenflechte zu verbes-
sern. Fir dieses Ziel stehen Prdparate aus verschie-
denen Wirkstoffgruppen zur Verfligung. Manche sind
fur den Akutfall gedacht, andere eignen sich fiir den
langfristigen Gebrauch. Manche gehen vor allem die
Symptome wie den Schmerz an, andere versuchen,
auf Dauer in das Entziindungsgeschehen einzugreifen
und es herunterzuregulieren oder gar zu stoppen. Erst
wenn dies gelungen ist, kdnnen auch sanftere Me-
thoden ergdnzend eingesetzt werden.

Wichtig ist in jedem Fall, dass der Medikamentenge-
brauch immer unter @rztlicher Beobachtung bleibt,
um mdogliche Nebenwirkungen unter Kontrolle zu hal-
ten. Das gilt auch, wenn Medikamente mit ergdnzen-
den Methoden kombiniert werden (siehe Kapitel 3.3).

Schmerzmittel und NSAR

Schmerzmittel, z.B. Ibuprofen oder Diclofenac, sind
vielen bereits aus der Zeit vor ihrer Psoriasis-Arthritis
bekannt, etwa als Mittel gegen Kopf- oder Zahnschmer-
zen. Sie gehdren zur Gruppe der nicht-steroidalen, also
kortisonfreien Antirheumatika (NSAR), und wirken
nicht nur gegen den Schmerz, sondern hemmen auch
die entzlindliche Reaktion. Die Tatsache, dass sie so
weit verbreitet sind, mag allerdings dariiber hinweg-
tduschen, dass auch vermeintlich banale Schmerz-
mittel, insbesondere bei lang anhaltendem Gebrauch,
schwerwiegende Nebenwirkungen haben kdnnen.

Zu den besonders stark wirksamen Schmerzmitteln
gehdren Prdparate aus der Gruppe der Opiate, wie
Tilidin, Tramadol und Morphin und dessen Derivate.
Diese sind bei starken bis sehr starken akuten Schmer-
zen, insbesondere bei bleibenden Gelenkzerstérungen
hilfreich. Sie missen jedoch bei einer Arthritis mit
Schuppenflechte nur ausgsprochen selten zum Ein-
satz kommen, zumal sie keinen Effekt auf die zu-
grundeliegende entziindliche Aktivitdt der Psoriasis
haben.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung



Vorsicht bei freiverkduflichen Schmerz-
medikamenten

Eine Schmerztherapie mit freiverkduflichen
Medikamenten sollte niemals in Eigenregie
durchgefiihrt werden. Sie gehort immer in

die Hénde einer Arztin/eines Arztes. Das Risiko,
sich dauerhaft zu schaden, ist einfach zu grof.
Schdtzungsweise ein Viertel aller Dialysepa-
tientinnen und -patienten sind Menschen,

die Uber ldngeren Zeitraum Schmerzmittel in
hoheren Dosen ohne drztliche Kontrolle einge-
nommen haben.

Vorsicht gilt auch bei Kombinationsprdparaten,
also Tabletten, die mehrere schmerzhem-
mende Wirkstoffe enthalten, oft noch ergdnzt
durch Koffein. Die Nebenwirkungen der ein-
zelnen Wirkstoffe addieren sich nicht einfach,
sondern verstdrken sich gegenseitig. Das
kann verheerende Folgen fiir die Nieren haben.

Je nach gewiinschter Wirkdauer, Art und Intensitdt
des Schmerzes und des Entziindungsgeschehens, je
nach Vertrdglichkeit und mit Ricksicht auf mdgliche
Wechselwirkungen mit sonstigen Medikamenten wird
die Arztin oder der Arzt aus der breiten Palette das
passende Medikament verschreiben.

Den Schmerz wirkungsvoll zu bekdmpfen, ist nicht
nur eine Wohltat, sondern auch dufterst wichtig, weil
der Kérper sonst ein Schmerzgeddchtnis entwickeln
kann. Ein lang andauernder Schmerz, der nicht be-
handelt wird, kann sich ndmlich verselbststdndigen
und unabhdngig von der Ursache weiter bestehen
bleiben. Auf Schmerzmittel prinzipiell zu verzich-
ten, ist also unsinnig. Genauso wenig aber sollten
Schmerzmedikamente unbedacht eingenommen
werden. Die Tatsache, dass einige rezeptfrei erhdlt-
lich sind, heiBt nicht, dass sie harmlos sind.

Einige der Medikamentengruppen, die im Folgenden
vorgestellt werden, wirken ebenfalls schmerzlindernd.
Deshalb ist es fiir viele Psoriasis-Arthritis-Betroffene
auch moglich, tber weite Strecken ohne zusdtzliche
Schmerzmittel auszukommen.

Ich spiele leidenschaftlich gerne Horn und
das ist meine allerwirksamste Therapie: Schon
vor der Probe bin ich in bester Stimmung,
egal wie es mir gerade von meiner Psoriasis-
Arthritis her geht. Meine Musikfreunde sind
mir sehr wichtig, und ich ihnen auch - sie tun
alles fiir mich. Sie spielen mir gegebenenfalls
sogar ein Stdndchen in der Klinik oder per
Telefon. Dadurch kann ich so ganz nebenbei
auch Schmerzmittel einsparen und greife nur
im duRersten Notfall zu einem zusdtzlichen
Schmerzmedikament.

Jirgen D.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung
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Kortison

Kortison ist ein sehr schnell und effektiv wirkender
Entziindungshemmer. Bei akuten Entziindungen wirkt
es wahre Wunder und ist in der Therapie der Psoriasis-
Arthritis oft unverzichtbar. Bei Reduktion der Dosis des
Kortisons kann aber die Schuppenflechte wieder sehr
stark aufflackern, deshalb wird die Rheumatologin/der
Rheumatologe die Anwendung dieses Medikaments
bei Psoriasis-Arthritis immer sehr genau abwigen.
Grundsdtzlich steht den positiven Wirkungen des Kor-
tisons so manche unerwiinschte Wirkung gegeniiber
(Gewichtszunahme, Hautverdnderungen, Bluthoch-
druck, Osteoporose, Zuckerkrankheit).

Diese sind unter anderem von der Dauer der Therapie
und der Dosis abhdngig. Sie lassen sich jedoch im Zaum
halten, wenn man bestimmte Regeln beachtet. Dazu
gehort beispielsweise, sich kalziumreich zu erndhren
und Vitamin-D-Prdparate einzunehmen - Regeln, auf
die die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt
hinweisen wird. Als Dauermedikament wird Kortison
nur in begriindeten Fdllen eingesetzt. Gerade bei der
Psoriasis-Arthritis kann Kortison auch in das entziinde-
te Gelenk gespritzt werden. Viele Salben zur Behand-
lung der Psoriasis enthalten ebenso Kortison. Auch
der menschliche Korper bildet Kortison. Dieses Hor-
mon entsteht in der Nebennierenrinde und ist mal3-
geblich an Stressreaktionen beteiligt.

Klassische Basismedikamente

Basismedikamente, auch Disease Modifying Anti-
rheumatic Drugs (DMARDs) genannt, haben zum Ziel,
die Symptome so lange wie mdéglich zum Riickzug zu
veranlassen und eine Gelenkzerstdrung zu verhindern.
Das gelingt hdufig recht gut, allerdings meist erst
nach einer Anlaufzeit, die sechs Wochen bis drei Mo-
nate dauern kann. Wahrend dieser Durststrecke kon-
nen die bereits vorgestellten NSAR die Entziindung in
Schach halten.

Die Klassiker unter den Basismedikamenten sind
Methotrexat, Leflunomid, Ciclosporin A und Sulfasa-
lazin. Sie alle wirken, indem sie die iiberschieRende
Immunreaktion unterdriicken, die sich gegen korper-
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Die Nebenwirkungen der Kortisonbehandlung
sind oft alles andere als ein Pappenstiel. Bei
mir haben sie zu einer Gewichtszunahme von
etwa zehn Kilogramm gefiihrt, auferdem

hat sich eine kortisonbedingte Zuckerkrankheit
hinzugesellt und ich habe bereits mehrfache
spontane Knochenbriiche erlitten. Trotzdem
kann ich leider nicht auf dieses Medikament
verzichten. Ich reduziere die Dosis zwar immer
wieder so weit es geht, hoffe aber auf neue
Alternativen in der Zukunft. Zum Gliick schrei-
tet die Rheumaforschung auf diesem Gebiet
rasant voran.

Gabriele M.

eigenes Gewebe richtet. Aufgrund langjdhriger Erfah-
rung mit Methotrexat (MTX) und dessen liberzeugen-
den Ergebnissen auch bei anderen rheumatischen
Erkrankungen, setzen viele Rheumatologinnen und
Rheumatologen diesen Wirkstoff auch bei Psoriasis-
Arthritis ein.

Basismedikamente missen lber mehrere Jahre,
manchmal auch auf Dauer, eingenommen werden.
Sie halten die Entziindung in Schach oder verhin-
dern, dass die Erkrankung wieder aufflammen kann.
Wie jedes wirksame Medikament haben sie natdirlich
auch Nebenwirkungen. Diese treten nicht bei jedem
Menschen gleich stark auf, kénnen aber gravierend
sein. Deshalb ist es wichtig, widhrend der Therapie die
regelmdRigen Kontrolltermine einzuhalten.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung



Die korpereigene Schmerzapotheke nutzen

Jeder kennt das: Beschdftigt man sich in-
tensiv mit einer angenehmen Aufgabe, geht
man véllig in einer Arbeit auf, erscheinen
Schmerzen oft viel geringer oder werden gar
ganz ausgeblendet. Unser Gehirn produziert
dann Endorphine, die das subjektive Schmerz-
empfinden stark herabsetzen. Nicht selten
l6st sich der Schmerz auch véllig.

Biologika (-DMARDs)

Biologika (- DMARDs) sind biotechnologisch hergestellte
Medikamente, die ganz gezielt in die autoimmunen
Entziindungsprozesse eingreifen, die fiir die Psoriasis-
Arthritis-Symptome verantwortlich sind. Diese Sub-
stanzen blockieren z.B. den korpereigenen Botenstoff
TNF-alpha oder das Interleukin -17 oder -23. Diese Fak-
toren kdnnen Entziindungen hervorrufen oder verstdr-
ken. Im Idealfall kdnnen mit Hilfe von Biologika sowohl
die Psoriasis-Arthritis als auch die Schuppenflechte
komplett gestoppt werden. Haut und Gelenke erholen
sich, und der Patient gewinnt seine alte Lebensqualitdt
zurlick.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung

(D ACHTUNG

Schmerz tGiber Wochen auszuhalten, ohne

zur Arztin oder zum Arzt zu gehen, ist nicht
empfehlenswert. Wer dies tut, riskiert, dass
der Korper ein so genanntes Schmerzgeddcht-
nis entwickelt. Das bedeutet, dass der Schmerz
chronisch wird und dann noch viel schwerer zu
behandeln ist als im Anfangsstadium.

Schwangere sollten Schmerzmittel niemals
ohne Riicksprache mit dem Arzt einnehmen.
Im letzten Schwangerschaftsdrittel sind
NSAR verboten.

Asthmatikerinnen und Asthmatiker miissen bei
allen NSAR aufpassen. Ihr Asthma kann sich
verschlechtern.

Zuriickhaltend umgehen mit NSAR miissen
zudem Menschen mit chronisch-entziindlichen
Magen-Darm-Erkrankungen, mit Nieren- und
Leberschdden, Bluthochdruckpatienten sowie
Kinder, Jugendliche und alte Menschen.

Vor einer geplanten Operation miissen NSAR
nach Rat der Arztin/des Arztes evtl. abgesetzt
werden, weil diese Medikamente die Blutge-
rinnung beeinflussen kdnnen. Deshalb missen
Patientinnen und Patienten mit einer stark
blutenden Verletzung der Arztin/den Arzt
unbedingt dariber aufkldren, falls sie in den
letzten sieben Tagen ASS oder ein anderes
NSAR genommen hat.
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Zielgerichtete, synthetische Basismedikamente
(tsDMARDs)

Diese chemisch hergestellten Medikamente sind, wie
auch die Biologika, eine neuartige Form der Behand-
lung fiir die Psoriasis-Arthritis, ebenso wie fiir andere
entziindlich-rheumatische Erkrankungen. Im Gegen-
satz zu den Biologika fangen die tsDMARDs nicht ent-
ziindungsférdernde Botenstoffe im Blut ab, sondern
wirken innerhalb der Zellen und unterbrechen dort
den Signalweg, der Entziindungen fordert. Diese Me-
dikamente werden als Tablette eingenommen und
haben, zumindest in den bisherigen Studien, eine
dhnliche Wirksamkeit wie die Biologika gezeigt.

Die Psoriasis ging meiner Arthritis lange vor-
aus und war mit einer kortisonhaltigen Salbe
und einer Tinktur einigermafen beherrschbar.
Fast 20 Jahre spdter bekam ich dann zusdtzlich
Arthritis am kleinen Finger meiner rechten
Hand. Viel schlimmer empfand ich allerdings,
dass nun auch die Fingerndgel stark von

der Psoriasis-Arthritis betroffen waren. Also
unterzog ich mich einer Behandlung mit
Leflunomid und Methotrexat. Nach vier bis
fiinf Monaten waren meine Blutwerte aller-
dings so katastrophal, dass ich diese Medika-
mente absetzen musste.

Auf Anraten meines Rheumatologen stieg

ich auf ein Biologikum um. Der therapeutische
Nutzen dieses Medikaments war und ist
bombastisch: Mein Nagelproblem ist so gut
wie geldst. Die Schmerzen im Fingergelenk
sind weg, ebenso die Schwellungen. Und mit
der bleibenden Kriimmung des kleinen
Fingers kann ich leben. Aufterdem hat sich
meine Haut deutlich gebessert.

Axel S., seit einigen Jahren an Psoriasis-
Arthritis erkrankt
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Klinische Studien haben gezeigt, dass Biologika und
zielgerichtete, synthetische Basismedikamente (ts-
DMARDs) sehr rasch wirken, die Entziindungsprozes-
se stoppen, die Gelenke schiitzen und insgesamt zu
einem besseren Allgemeinbefinden fiihren kénnen.
Von den meisten Patientinnen und Patienten wer-
den sie zudem gut bis sehr gut vertragen.

Gleichwohl bleiben die mdglichen Nebenwirkungen
zu beachten. Zum einen ist der Korper infektanfalli-
ger und Infekte kdnnen schwerer verlaufen. Das ver-
wundert nicht, schlieRlich beruht die Wirkung dieser

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung



Medikamente darauf, dass die Immunreaktionen un-
terdriickt werden. Inzwischen weifs man man auch
mehr Uber Langzeitwirkungen, vor allem der Biolo-
gika. Insgesamt zeigen diese Substanzen ein gutes
»Risikoprofil“ mit wenig Nebenwirkungen.

Kombinationen von Biologika mit anderen
Substanzen

Biologika kommen dann zum Einsatz, wenn eine
DMARD-Therapie nicht oder nicht ausreichend
wirkt. Nicht selten werden Biologika auch mit Basis-
medikamenten kombiniert, beispielsweise mit MTX
oder Leflunomid. Dies entscheidet die behandelnde
Rheumatologin/der behandelnde Rheumatologe
von Fall zu Fall. Eine Kombination mit Small mole-
cules ist nicht zugelassen.

Eine Heilung bringen leider auch alle diese neueren
Medikamente nicht. Studien deuten aber darauf hin,
dass ihre Wirkung Uber ldngere Zeit oder sogar unbe-
grenzt anhalten kann. In vielen Fdllen kommt es zu
einer Remission. Das bedeutet, die Symptome sind
weitestgehend oder vollkommen zuriickgedrdngt, so
dass man auf ein milderes Medikament umsteigen
konnte. Es gibt sogar Psoriasis-Arthritis-Betroffene, die
nach einer Remission ganz auf Medikamente ver-
zichten und sich ausschlielich mit Hilfe nicht-medi-
kamentdser Therapien und einer gesunden Lebens-
fihrung samt ausgewogener Erndhrung, Sport und
Entspannung symptomfrei halten.

Die Wirkung der Kdltekammer ist phdnomenal!
Meine Gelenke sind bereits jetzt nach drei Wo-
chen regelmdfiger Kryotherapie abgeschwollen
und deutlich besser beweglich.

Gabriele M.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung

3.3 Ergdnzende Behandlungsverfahren

Medikamente sind der grundlegende Baustein der
Psoriasis-Arthritis-Therapie. Sie lindern Schmerzen und
kdnnen Entziindungsprozesse im Korper aufhalten
oder gar stoppen - sind also zumindest in aktiven
Phasen der Erkrankung unverzichtbar. Manche Be-
troffene werden auch ihr Leben lang nicht ohne sie
auskommen.

Dartiber hinaus gibt es aber viele weitere Behand-
lungsmdglichkeiten, die den kdorperlichen Folgen
der Psoriasis-Arthritis entgegenwirken, die Korper
und Seele helfen, mit der Erkrankung besser klar zu
kommen und die Selbstheilungskrifte des Kérpers
mobilisieren. Viele haben ihren festen Platz in der
Therapie der Psoriasis-Arthritis, etwa Physiotherapie,
Ergotherapie und Funktionstraining. Fir manche - wie
Homdopathie oder Pflanzenheilkunde - fehlt der wis-
senschafliche Wirkungsnachweis.

Physiotherapie

Die Physiotherapie umfasst verschiedene Behandlungs-
verfahren. Eines der wichtigsten bei rheumatischen
Erkrankungen ist die Krankengymnastik. Ziel dieser
Ubungen ist, die Gelenke beweglich zu halten, Schmer-
zen zu reduzieren, Bewegungsabldufe zu verbessern
und Langzeitschdden des Bewegungsapparates vor-
zubeugen.

Auch Wdrme- wie Kdlteanwendungen sind geeignet,
Gelenkschmerzen zu reduzieren. Wdahrend ein akut
entzlindetes Gelenk mit Kdltereizen behandelt wird,
profitieren verschlissene Gelenke, die nicht akut ent-
ziindet sind, in der Regel eher von Wdrme.

Bei Psoriasis-Arthritis wird auch mit Kdltekammern
gearbeitet, in denen Temperaturen zwischen minus
60 und minus 110 Grad Celsius herrschen. Man spricht
dann von Kryotherapie. Da die eiskalte Luft in den
Kammern extrem trocken ist, werden diese tiefen
Temperaturen als durchaus angenehm empfunden.
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Mein Beruf als Sonderpddagogin fiir erzie-
hungsschwierige Kinder ist schon manchmal
anstrengend. Da braucht es einen guten
Ausgleich. Im Yoga habe ich diesen gefunden:
Ein Abend in der Woche gehort daher der
sanften Bewegung und Meditation. Morgens
starte ich in den Tag mit den fiinf Tibetern. Das
stdrkt mich innerlich und macht mich bereit
fiir den Tag. Die Entspannung nehme ich mit in
den Tag. Sicher profitieren davon auch meine
Haut und meine Gelenke. Durch das Yoga und
die sanfte Bewegung, Dehnung und Krdfti-
gung am Morgen fiihle ich mich innerlich und
korperlich Gber die Woche gestdrkt.

Kirsten R.

Die kurze Aufenthaltsdauer von ein bis drei Minuten
reicht aus, um wdhrenddessen und einige Stunden
danach, manchmal auch deutlich ldnger schmerzfrei
zu sein - gewonnene Zeit, die manchem uberhaupt
erst die Krankengymnastik ermdglicht.

Funktionstraining und Sport

Bewegung tut den Gelenken gut. Deshalb ist es sinn-
voll, neben der Physiotherapie regelmdRig zum Funk-
tionstraining zu gehen. Ob bei der Warmwasser- oder
Trockengymnastik - immer steht hier neben dem ge-
sundheitsférdernden Aspekt auch der Spaf und das
Miteinander im Mittelpunkt.

Beweglichkeit zurlickgewinnen, Schmerzen redu-
zieren, wieder mehr Lebensqualitdt genielRen: Das
Funktionstraining der Deutschen Rheuma-Liga ist fiir
Menschen mit Rheuma ein wichtiger Therapiebau-
stein.
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Die ganzheitliche Bewegungstherapie unterstitzt
Sie bei der Krankheitsbewdltigung und der Gestal-
tung eines aktiven und gesundheitsforderlichen Le-
bensstils. Im Funktionstraining wird krankheitsspe-
zifisch und alltagsbezogen trainiert. Die Ubungen
werden in Gruppen entweder als Wassergymnastik
oder Trockengymnastik durchgefiihrt. Funktionstrai-
ning erfolgt auf drztliche Verordnung.
@www.rheumo—liqa.de/funktionstroining

Auch Sport ist bei Psoriasis-Arthritis mdglich. Auf ge-
lenkbelastende und verletzungsriskante Sportarten
wie Fuliball oder alpinen Skilauf sollte man besser ver-
zichten. Ideal hingegen sind Radfahren, Schwimmen
und Walken.

Empfehlenswert sind auch die chinesischen Bewe-
gungsmeditationen Qigong und Tai Chi. Die Ubungen
sehen elegant aus, schulen Balance, Atmung, Geddcht-
nis und Koordination, sind gelenkschonend und regen
alle Muskelgruppen und das Energiesystem des Orga-
nismus an. Kurse bieten neben der Rheuma-Liga auch
die Volkshochschulen und andere Bildungsstdtten an.

Ergotherapie: Hilfen fiir den Alltag

Wenn die Gelenke angegriffen sind oder die Kraft fehlt,
werden manche alltdglichen Handgriffe schwierig.
Doch fast immer findet sich eine Lsung - mit Hilfe von
Ergotherapeutinnen und -therapeuten. Sie kdnnen
spezielle Hilfsmittel empfehlen oder auch individuell
anfertigen, vom Offner fiir fest sitzende Wasserhéhne
liber ergonomische Brotmesser bis hin zu orthopddi-
schen Schienen. Sie Giben mit IThnen aber auch Bewe-
gungsabldufe ein, die Gelenke nicht belasten, sondern
schonen und mdoglichst schmerzfrei halten.

Selbst Betroffene, die schon lange mit einer Gelenker-
krankung leben, lernen in der Ergotherapie immer
wieder verbliffend einfache und wirkungsvolle Hilfs-
mittel oder Handgriffe kennen. Die Ergotherapie wird
von Rheumatologen daher als wichtiger Baustein der
Behandlung empfohlen.

Hilfreiche Tipps, wie Sie Ihre Gelenke im Alltag schonen

konnen, finden Sie auch in der Broschire ,,Gelenkschutz
im Alltag” der Deutschen Rheuma-Liga (siehe Seite 42).

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung



Entspannung

Anhaltende Konflikte, Stress oder Schlafmangel be-
eintrdchtigen das Immunsystem. Umgekehrt gilt: Wer
gelernt hat, mit Schwierigkeiten umzugehen und Stra-
tegien zu ihrer Bewdltigung findet, beeinflusst die kor-
pereigenen Abwehr- und Selbstheilungskrdfte positiv.
Entspannungsverfahren, wie Autogenes Training oder
die Progressive Muskelrelaxation, kénnen daher das
Krankheitsbild bei chronischen Autoimmunerkrankun-
gen bessern. Zudem helfen sie, Schmerzen zu redu-
zieren. Auch psychotherapeutische Therapien kénnen
diese Effekte haben.

Wer will schon immer Kortison auf die Haut
schmieren? Es lohnt sich lieber einmal
nach innen zu gucken. Gute psychologische
Gesprdche haben mir geholfen, zu erken-
nen, was urspriinglich da war. Da ging es
beispielsweise um Abgrenzung und auch
um einen Tick Perfektionismus. Indem ich
auch mal Mut zur Liicke fasse, lebe ich
schon viel entspannter. Und das hilft auch
meiner Haut, splrbar zu entspannen.

Kirsten R.




Wasser, Sonne, Licht

Die Balneotherapie (Bddermedizin) verwendet mineral-
stoffreiche Heilquellen sowie Wickel und Umschldge
aus Naturfango, Moor und Heilerde. Vor allem schwe-
felhaltige Thermalquellen gelten bei rheumatischen
Beschwerden als wohltuend. Auch die von Psoriasis
betroffene Haut reagiert oft dankbar auf die Bdder-
behandlung.

Hydrotherapie - also die Therapie mit reinem Wasser
ohne zusitzliche pflanzliche Wirkstoffe oder Salze als
Badezusdtze - eignet sich auch fiir die Anwendung zu
Hause. Dennoch empfiehlt sich eine Einweisung durch
Fachleute. Informationen und Adressen erhalten Sie
beispielsweise beim Kneipp-Bund in Bad Wérishofen:
(® www.kneippbund.de

Das Baden im Meerwasser, vor allem die Verbindung
von Salzwasser und Sonnenlicht, schenkt vielen
Psoriasis-Geplagten deutliche Linderung bis hin zur
vollstdndigen Riickbildung der Hautplaques fiir meh-
rere Monate.

Als besonders wohltuend erleben viele Psoriasis-Arthri-
tis-Betroffene einen Aufenthalt am Toten Meer. Die dor-

tigen klimatischen Bedingungen machen den Aufent-
halt sehr angenehm. Auch ist das Meerwasser dort be-
sonders reich an Magnesium und Brom. Brom beruhigt
das Nervensystem, Magnesium werden antiallergi-
sche Eigenschaften zugeschrieben.

Ebenfalls als hilfreich empfinden viele Menschen mit
Psoriasis-Arthritis beispielsweise das Klima von Nord-
see und Hochgebirge.

Die idealen Bedingungen eines Aufenthalts am Meer
kénnen in modernen Bdderkliniken teilweise nach-
geahmt werden. Zu Hause ldsst sich die Essenz des
Toten Meeres - das Salz - sogar in die Badewanne im-
portieren, wenn eine Kur gerade nicht maglich ist.

PUVA ist eine Kombination von Lichttherapie und
Medikamentengabe. Hierbei macht man sich zunutze,
dass bestimmte Substanzen die Haut durchldssiger
fiir Sonnenlicht machen. Dadurch ldsst sich die posi-
tive Wirkung der UV-Strahlen auf die Schuppenflechte
erhdhen. Diese Therapie wird nur in spezialisierten
Hautkliniken und -praxen durchgefiihrt.




Was die Haut besonders juckt

- Tierische Fette enthalten Arachidonsdure.
Diese feuert nachweislich Entziindungen an.
Deshalb ist eine fleischarme Erndhrung fiir
Psoriasis-Arthritis-Betroffene empfehlenswert.
Omega-3- oder Fischdl-Fettsduren wirken als
naturliche Arachidonsdure-Gegenspieler und
haben weitere gute Eigenschaften. Ein bis zwei
Fischmahlzeiten pro Woche kdnnen daher fiir
Menschen mit Psoriasis-Arthritis wie fiir Gesun-
de forderlich sein. Wer keinen Fisch mag, kann
auch zu Fischdlkapseln greifen. Eine weitere
Alternative sind Chia-, Lein- oder Hanfol, die alle
ausreichend Omega-3-Fettsduren enthalten.

- Chemische Zusatzstoffe, vor allem Geschmacks-
verstdrker wie Glutamat, kiinstliche Farb- und
Konservierungsstoffe sind ebenso schddlich
wie Uberflissig. Wer gerne selber kocht, kann
leicht darauf verzichten. Biologisch erzeugte
Lebensmittel sind grundsdtzlich frei von Ge-
schmacksverstdrkern sowie synthetischen Farb-
und Konservierungsmitteln. Selbst (asiatische)
Imbissstuben bieten inzwischen hdufig an, ohne
Glutamat zu wiirzen. Stark Harnsdure bildende
(purinreiche) Lebensmittel wie Innereien, Fleisch-
extrakt und gegrillte Hihnerhaut, wirken sich
ebenfalls ungtinstig bei Psoriasis-Arthritis aus.

- Individuelle Nahrungsmittelunvertrdglich-
keiten spielen manchmal zusdtzlich eine Rolle.
Nicht vertragen werden beispielsweise oft be-
stimmte Stdfriichte oder Weine. Hdufige Aller-
gieausloser sind Weizen, Ei, Soja, Mais und
Kuhmilch.

- Alkohol im Ubermaf sowie Nikotin kénnen dem
ohnehin strapazierten Immunsystem zusdtz-
lich schaden.

- Kosmetika: Alles was die Haut austrocknet und
reizt, schadet Psoriasis-Arthritis-Betroffenen.
Dazu gehoren parfiimierte Kérpercremes eben-
so wie Haarfarbstoffe, auch Henna. Giinstig
sind reizarme, parfiimfreie Produkte auf
natdrlicher Basis. Dermatologinnen, Dermato-
logen, Apothekerinnen und Apotheker knnen
empfehlenswerte Produkte und Inhaltsstoffe
nennen.

- Kontakt mit Putz-, Desinfektions-, Reinigungs-
und Lésungsmitteln strapaziert die Haut
erheblich. Daher sind beim Putzen und Spiilen
Gummihandschuhe mit Schweils aufsaugen-
dem Baumwollfutter das Mittel der Wahl fiir
alle Menschen mit empfindlicher Haut.

Erndhrung

Welchen Einfluss die Erndhrung bei chronisch-entziind-
lichen Erkrankungen hat, ist umstritten. Die einen sind
von ihrem positiven Einfluss tUberzeugt, und bestimmte
entziindungshemmende Effekte wurden auch nachge-
wiesen. Die anderen bezweifeln zwar nicht den gesund-
heitlichen Wert einer ausgewogenen und vollwertigen
Erndhrung, sehen darin aber keinen echten therapeuti-
schen Nutzen. In jedem Fall ist ein starkes Ubergewicht
unguinstig bei Psoriasis-Arthritis.

Von einer ergdnzenden Erndhrungstherapie darf man

in keinem Fall Wunder erwarten. Mgglicherweise wird
damit die Basistherapie unterstiitzt, in Einzelfdllen lasst
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sich vielleicht auch die Dosis entziindungshemmender
Medikamente reduzieren. Sie macht eine medikamen-
tose Therapie aber nicht tberflissig.

Prinzipiell wird Menschen mit einer chronisch-entzlind-
lichen Erkrankung geraten, sich fleischarm zu erndhren,
das heildt, nicht mehr als zwei kleine Portionen Fleisch
und Wurst pro Woche zu essen. Grund dafiir ist die
Arachidonsdure, die vor allem in tierischen Nahrungs-
mitteln vorkommt und die im menschlichen Kérper zu
entziindungsfordernden Stoffen umgewandelt wird.
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Auch Vitamin E und C wirken entziindungshemmend.
Enthalten ist Vitamin C in frischem Obst und Gem(se,
Vitamin E kommt aufer in Fleisch vor allem in be-
stimmten Pflanzendlen vor - etwa Weizenkeim- und
Sonnenblumendl.

Heilfasten kann helfen, auf neue Erndhrungsgewohn-
heiten umzusteigen. Aullerdem fihrt der Korper bei
vielen Fastern widhrend der Fastentage selbst die
Entziindungsreaktionen zuriick. Danach treten sie
aber hdufig unvermindert wieder auf. Einige Psoriasis-
Arthritis-Betroffene berichten jedoch von einer deut-
lich wahrnehmbaren Verkleinerung der schuppenden
Hautstellen bis hin zu einem ldnger andauernden
Krankheitsstillstand durch das Fasten.

Ich habe sehr gute Erfahrungen mit einer
begleitenden psychotherapeutischen
Behandlung gemacht: Dort werde ich mit
meiner Krankheit angenommen, kann mich
aussprechen und bekomme oft auch hilf-
reiche Tipps. Das schenkt mir wieder neuen
Mut und Kraft. Momentan geht es mir vor
allem darum, mit meiner kortisonbedingten
Gewichtszunahme fertig zu werden. Das ist
schon eine Herausforderung. Ich habe
gelernt, meine Krankheit zu akzeptieren. Mein
Leben und auch meine Personlichkeit haben
sich durch den aktiven Umgang mit meiner
Krankheit positiv entwickelt. Ich lebe sehr
viel bewusster und bin gliicklicher und dank-
barer fiir viele kleine und schéne Dinge

des Lebens geworden und auch feinfiihliger,
aufmerksamer und sehr viel geduldiger.

Gabriele M.




Vitamine fiir die Haut

Die Haut ist unser groRtes Organ. Sie braucht fiir ihren
Stoffwechsel unter anderem Vitamin A: Wichtig, um
neue Zellen in der Oberhaut zu bilden.

Bei Unterversorgung mit Vitamin C kann die Haut {iber-
mdilkig viele trockene Schuppen bilden. Gute Lieferan-
ten sind alle Obst- und Gemiisesorten sowie Griintee
und Kartoffeln.

B-Vitamine: Ein Mangel kann zu trockener, schuppiger
Haut und Entziindungen von Haut und Schleimhdu-
ten fiihren. Gute Quellen sind unter anderem Fisch,
Hilsenfriichte, Getreideprodukte und Milch.

Biotin (Vitamin B7): Kurbelt den Stoffwechsel an, ver-
sorgt die Haut mit Aufbaustoffen und wirkt entziin-
dungshemmend. Mangelt es an Biotin, wird die Haut
oft trocken und schuppig. Natirliche Biotin-Quellen
sind beispielsweise Eigelb, Erdntisse, Haferflocken oder
Reis.

Niacin (Vitamin B3): unterstiitzt den Zellaufbau. Eine
Unterversorgung kann zu fleckigen R6tungen, Hautris-
sen, rauer Haut und starker Verhornung fiihren. Gute
Niacin-Quellen sind beispielsweise Fisch, Pilze, Geflu-
gel, Erdnisse, Weizenkleie, Datteln, Bierhefe oder ge-
trocknete Aprikosen.

Pantothensdure (Vitamin B5): Eine Unterversorgung
damit ist selten, kann aber bei chronischen Entziin-
dungen oder Darmerkrankungen auftreten. Die Haut
reagiert dann mit R6tung, Rissen und Entziindungen.
B5 kommt beispielsweise in Vollkornprodukten, Eiern,
Pinienkernen, anderen Nissen, Reis, GemUse und
Obst vor.

Selen: spielt eine Rolle im Stoffwechsel der Haut und
wirkt entzindungshemmend. Der Bedarf an Selen kann
fur Menschen mit rheumatischen Erkrankungen erhsht
sein. Die Bdden in unseren Breiten sind nicht sehr selen-
reich, was ebenfalls zu Mangelzustédnden fiihren kann.
Seefisch (Rotbarsch, Kabeljau), Eigelb, Roggen und vor
allem die Paranuss gehoren neben Fleisch zu den selen-
reichsten Nahrungsmitteln.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung

Bei mir brachte eine Darmsanierung zu der
Erndhrungsumstellung und zeitweise externer
Behandlung ohne Kortison und ohne MTX

den Erfolg. Daran haben selbst meine Hautdrz-
tin und mein Rheumatologe nicht geglaubt.
Thnen und ihrer Empfehlung (MTX + Kortison)
zum Trotz ging ich meinen eigenen Weg. Nur
mein Hausarzt bestdrkte mich auf der Strecke
und freute sich dann mit mir Gber meinen
Triumph!

Kirsten R.

Die Salben zur duRerlichen Behandlung der Schuppen-
flechte mit Vitamin D und Vitamin A sind in der Regel
verordnungspflichtig. Sie nutzen pharmakologische Wirk-
prinzipien und Dosierungen und dirfen nicht mit der
Vitaminversorgung als Teil der Erndhrung verwechselt
werden. Vitamine zur duferlichen Anwendung sind zum
Ausgleich eines Vitaminmangels nicht geeignet.

21



Antioxidanzien

Neben den ,Haut-Vitaminen“ profitieren Menschen
mit einer chronisch-entziindlichen Erkrankung, wie der
Psoriasis-Arthritis, vor allem von so genannten Radi-
kalenfdngern oder Antioxidanzien. Freie Radikale sind
aggressive Molekiile, die Zellen schddigen kénnen und
unter anderem bei Entzlindungsreaktionen eine wich-
tige Rolle spielen.

Vitamin C: eines der wichtigsten Vitamine zur Unter-
stiitzung des Immunsystems sowie ein Zellschutzvi-
tamin.

Vitamin E: schiitzt die Zellen und verlangsamt den
vorzeitigen Alterungsprozess, wirkt in hoher Konzen-
tration maglicherweise entziindungshemmend. Ent-
halten ist es vor allem in Weizenkeim-, Sonnenblu-
men- und Olivendl sowie in fettem Seefisch (Lachs),
Nissen und Leinsamen.

Flavonoide: sekunddre Pflanzenstoffe, von denen eini-
ge entziindungshemmend wirken. Sie finden sich unter
anderem in roten Weintrauben, Kakao und Griinem Tee.

Omega-3-Fettsduren: essenzielle Fettsduren, die dem
Entziindungsausldser Arachidonsdure entgegenwirken.
Gute Quellen sind Leinsamen-, Raps- und Sojadl sowie
fette Fischsorten, wie Lachs.

Zink: Ein Spurenelement, das eine wichtige Rolle bei
vielen Immunfunktionen und Stoffwechselmechanis-
men und auch der Hautneubildung hat. Betroffene
mit ausgedehnter Psoriasis verlieren lber die Haut-
schuppen verstdrkt Zink.

Auf eine ausreichende Zinkversorgung ist daher be-
sonders bei der Psoriasis zu achten, ggf. kann eine
Gabe von Zinkprdparaten im Einzelfall sinnvoll sein.
Zink wird vor allem in Vollkorngetreideprodukten und
Fleisch gefunden.
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Pflanzenheilkunde

Zur Behandlung von Psoriasis-Arthritis werden auch
pflanzliche Mittel angeboten. Wie wirksam sie sind, ist
umstritten. Die Anwendung beruht meist auf Erfah-
rungswissen.

Studien haben jedoch gezeigt, dass der Wirkstoff
aus der Brennnessel zumindest im Labor bestimmte
Botenstoffe stoppen kann, die Entziindungen anhei-
zen. Auch fiir die Teufelskralle wurde in Studien ein
geringer schmerzhemmender Effekt nachgewiesen.

Viele Pflanzenextrakte sind rezeptfrei erhdltlich. Den-
noch sollte man damit nicht auf eigene Faust expe-
rimentieren, sondern immer die Arztin/den Arzt um
Rat fragen. Auch pflanzliche Prdparate konnen Neben-
wirkungen haben.

Psoriasis-Arthritis - Schuppenflechte mit Gelenkentziindung



4 Hilfe durch Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen und Gesprdchskreise der Deut-
schen Rheuma-Liga sind fir viele Psoriasis-Arthritis-
Betroffene ein wichtiger Ort, um sich zu informieren,
Kraft zu schopfen, Gleichgesinnte zu treffen, Spal’ zu
haben und neue Freunde zu finden. Hier kdnnen sie
alle personlichen Fragen loswerden - von der Frage,
wie die Kinder am besten verstehen kdnnen, was
Mama oder Papa da ,fir juckende Flecken hat“ tber
Fragen der Beziehungsgestaltung, Partnerschaft, Be-
rihrung und Sexualitdt, die sich unter dem Einfluss
der Psoriasis-Arthritis manchmal verdndern, bis hin
zum Austausch neuer Kochrezepte nach einer Erndh-
rungsumstellung.

Selbst aktiv werden

Der Austausch in Selbsthilfegruppe tber Therapien
und sozialrechtliche Fragen hilft Betroffenen beim
Umgang mit der Erkrankung. Bewegungsangebote

gibt es ebenso wie Vortrdge liber gesunde Erndhrung,
Hilfsmittel und Spezialkliniken. Bringen Sie Ihre eige-
nen Ideen und Erfahrungen in den Arbeitsgemein-
schaften und Gesprdchskreisen ein. Schauen Sie mal
vorbei, wir freuen uns auf Sie!

@ www.rheuma-liga-de/verbaende

Auch auf dem Weg zu einem Patienten-Arzt-Verhlt-
nis auf Augenhdhe konnen die ehrenamtlichen Be-
ratenden Erfahrungen, Wissen und Tipps geben. Die
Broschiire ,,Der griine Faden“ der Deutschen Rheuma-
Liga erkldrt Strategien fir die Arzt-Patienten-Kommu-
nikationen.

(® www.rheuma-liga.de/publikationen

Ausfihrliche Informationen zu rheumatischen Erkran-
kungen, Therapien und zum Leben mit Rheuma finden

Sie auf der Internetseite der Deutschen Rheuma-Liga.

® www.rheuma-liga.de




Warum Selbsthilfe fiir mich so wichtig ist

Als ich damals von heute auf morgen an Rheuma
erkrankte, fiihlte ich mich von den Arzten zu der
Erkrankung und méglichen Therapien, aber vor
allem auch mdglichen Perspektiven zum Leben mit
der Erkrankung nicht ausreichend informiert.

Damails fiel ich - innerhalb von vier Wochen fast
bewegungsunfdhig- mit zwei Kleinkindern und
gerade abgeschlossenem Studium Sport/Sonder-
pddagogik in ein Loch. Die Perspektiven zum
Krankheitsverlauf und damit auch meine beruf-
liche Laufbahn und die Versorgung der Kinder
waren absolut unklar.

Direkt nach dem Klinikaufenthalt kontaktierte ich
die Rheuma-Liga auf der Suche nach Hilfe und In-
formationen. Ein halbes Jahr spdter nahm ich am
Bundesjugendtreffen der Rheuma-Liga teil. Ab
da erlebte ich aktiv Hilfe durch Selbsthilfe mit

der Rheuma-Liga - zu meinem Gliick! Ich lernte
fachlich eine ganze Menge, konnte von den
Erfahrungen anderer Betroffener profitieren und
meine Erfahrungen mit ihnen teilen. So merkte
ich schnell: Im Kontakt mit den anderen kann ich
meine Erkrankung bewdltigen - und auch etwas
zurlickgeben!

Durch die Rheuma-Liga und meine ehrenamtliche
Arbeit dort habe ich gelernt, meine Krankheit

ins Leben zu integrieren, habe viele interessante
Leute kennengelernt, viele Freunde gewonnen,
Erfahrungen zur aktiven Auseinandersetzung mit
mir und der Krankheit gemacht und bin sicherer

mit mir und vor allem im Umgang mit Arzten
und Therapien geworden. So eine kompetente
Patientin mit eigenem Willen und Vorstellungen
ist héchst ungemiitlich fiir manche Arzte.

Aber ich habe auf diesem Weg auch so manchen
Verblindeten gefunden, zum Beispiel meinen
Hausarzt.

Friiher musste ich Arzten alles glauben und mich
ihnen ohne Wenn und Aber anvertrauen, auch

die Nebenwirkungen der Medikamente hin-
nehmen. Jetzt bespreche ich mit den Arzten das
Fir und Wider, suche meinen Weg im Rahmen des
vorgegebenen Behandlungsplans und hére mehr
auf mein inneres Gefiihl - das bisher meist richtig
war. Heute stelle ich mich der Diskussion mit dem
Rheumatologen oder Hautarzt und suche einen
Zwischenweg, der zwar auch zur Heilung fiihrt,
aber Nebenwirkungen reduziert. Dadurch fiihle ich
mich gestdrkt. Ich kann mir selbst helfen durch
das Wissen, was ich durch die Rheuma-Liga erwor-
ben habe und immer wieder erweitere.

Besonders fiir junge Psoriasis-Arthritis-Betroffene
interessant ist, dass die Rheuma-Liga momentan
ihre Gruppe 35+ ausbaut, mit Seminarangeboten
am Wochenende. Damit schlieft sie die Liicke
zwischen den jungen Betroffenen und den Ange-
boten fiir Altere, die oft unter der Woche tagsiiber
stattfinden, also fiir Berufstdtige weniger geeignet
sind. Mitmachen lohnt sich in jedem Fall!

Kirsten R.
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Sechs hilfreiche Angebote auf einen Blick

Diese Services der Rheuma-Liga machen den Alltag mit einer
rheumatischen Erkrankung leichter.

Zusammenhalten

Gemeinsam statt einsam: Lernen
Sie andere Betroffene in unseren
Selbsthilfegruppen vor Ort kennen.
Wir freuen uns aus Sie!
rheuma-liga.de/verbaende

Austauschen

Tauschen Sie sich mit Betroffenen
in der App ,,Team Rheuma*“ aus.
Profitieren Sie von den Erfahrungen
anderer und helfen Sie selbst mit
Ihren eigenen Erfahrungen weiter.
team-rheuma.de

0

RHELMA-AUSZEN

—_—

Mitmachen

Mit der App ,Rheuma Auszeit”
haben Sie Entspannungs- und
Bewegungsiibungen mit genauen
Anleitungen immer auf Threm
Smartphone dabei.
rheuma-liga.de/app

Informieren

Erfahren Sie mehr tber Ihre
rheumatische Erkrankung in
unseren Broschiiren. Unsere
Ratgeber helfen auch bei
Themen wie Ernéhrung, Ge-
lenkschutz und Fragen zum
Sozialsystem.
rheuma-liga.de/publikationen

Finden

Sie suchen eine Rheumatologin,
einen Physiotherapeuten, eine
Klinik oder Praxis? Dann nutzen
Sie die umfassende Datenbank

Nachlesen

Sechsmal im Jahr erhalten Mitglieder die

der Versorgungslandkarte. Zeitschrift ,mobil“: Neues aus der Rheuma-

versorgungslandkarte.de | verorpumgsianduate forschung, Aktuelles aus der Rheuma-Liga,

4; € Erfahrungsberichte und vieles mehr.
rheuma-liga.de/mobil
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Im Einsatz fir
rheumakranke
Menschen

Gemeinsam stark

Rund 260.000 Mitglieder machen die Deutsche Rheu-
ma-Liga zum grofiten deutschen Selbsthilfeverband
im Gesundheitsbereich. Die Mitglieder legen mit ih-
rem Engagement das Fundament fiir das breite Spek-
trum der Leistungen der Deutschen Rheuma-Liga.
Uber zehntausend Ehrenamtliche informieren neu Er-
krankte, schaffen Beratungs- und Betreuungsangebo-
te und organisieren die unterschiedlichsten Angebote
fiir Betroffene.

Offen fiir alle

Es gibt eine Vielzahl rheumatischer Erkrankungen. Ob
Menschen mit Arthrose, entziindlichen Erkrankungen,
Fibromyalgie, Rheuma bei Kindern oder eher selte-
nere Krankheitsformen, die Deutsche Rheuma-Liga
ist fur alle da. Morbus Bechterew-, Lupus Erythema-
todes und Sklerodermie-Betroffene organisieren sich
in eigenen Verbdnden unter dem Dach der Deutschen
Rheuma-Liga.

An der Seite der Betroffenen

Millionen junge wie alte Menschen in Deutschland
leiden an Rheuma. Manche Krankheiten entwickeln
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sich schleichend Uber viele Jahre. Andere sind akut
lebensbedrohlich und greifen die Organe an. Immer
beeinflussen sie die Lebensperspektive der Betroffe-
nen. Wer mit Rheuma lebt, der braucht deshalb Hilfe.

Uberall in Deutschland

Das Netz der ortlichen Gruppen und Verbdnde der
Deutschen Rheuma-Liga liberzieht ganz Deutschland
von Osten nach Westen, von Norden nach Stiden. So
besteht vor Ort eine Vielzahl von Mdglichkeiten der
Begegnung und Unterstiitzung im Umgang mit der
Krankheit: Bewegungstherapie, ergotherapeutische
Behandlung, Schmerzbewidiltigungskurse, sozialrecht-
liche Beratung, Betreuung von Schwerstbetroffenen,
Selbsthilfe- und Gesprdchsgruppen, Elternkreise, Tref-
fen junger Rheumatiker und viele Freizeitangebote.

Umfassende Aufkldrung, aktuelle Information

Die Deutsche Rheuma-Liga bietet Betroffenen und
Angehdrigen stets die wissenschaftlich, politisch und
gesellschaftlich aktuellsten Antworten auf ihre Fra-
gen bei Alltagshiirden aller Art. Es liegt eine grofte
Auswahl an verstdndlichen, kompetenten und um-
fassenden Ratgebern zu verschiedenen Krankheits-
formen vor. Die Broschiiren, Merkbldtter und weiteres
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Informationsmaterial konnen bei den Landes- und
Mitgliedsverbdnden und uUber das Internet bestellt
werden. Unter @ www.rheuma-liga.de finden sich
auch viele weitere Serviceangebote wie eine ,Versor-
gungslandkarte“ und ein Forum zum Austausch. Die
Mitgliederzeitschrift ,mobil“ hdlt die Mitglieder immer
auf dem neuesten Stand der Forschung und gibt viele
Anregungen und praktische Tipps mit wechselnden
Schwerpunkten. In der Redaktion arbeiten vor allem
Betroffene und drztliche Berater. Das Heft steckt voller
Fachwissen.

Dialog und Bildung

Die Deutsche Rheuma-Liga und die Verbdnde unter
ihrem Dach setzen auf den Dialog mit Mitgliedern, Be-
troffenen und Angehdrigen. Deshalb organisieren sie
die Informationsveranstaltungen und Schulungen. Ein
Schwerpunkt liegt hier auch auf der Fortbildung von
ehrenamtlichen Mitarbeitenden und im Gesundheits-
bereich Tdtigen. Ebenso hat die Deutsche Rheuma-Li-
ga Patientenschulungsprogramme entwickelt und
bietet diese an.

Unterstiitzung der Forschung

»Rheuma heilbar machen® ist das Ziel der 2008
gegriindeten Rheumastiftung. Auch die Deutsche
Rheuma-Liga fordert gezielt die Forschung und ver-
gibt Promotionsstipendien fiir Forschungsprojekte im

Wir freuen uns auf Sie!
Wir helfen weiter -
die Deutsche Rheuma-Liga

Tel. 0800-60025 25
E-Mail  bv@rheuma-liga.de
Internet www.rheuma-liga.de
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Bereich der Selbsthilfe und der Versorgung. Patienten-
vertreterinnen und -vertreter bringen ihre Anliegen in
den entsprechenden Gremien der medizinischen For-
schung ein.

Unabhdngig, aber parteiisch

Die Deutsche Rheuma-Liga wird von ihren Mitglie-
dern getragen und ist in ihren Zielen und Handlun-
gen unabhdngig und Uberparteilich. Aber sie ergreift
Uberall da Partei, wo es um die Belange rheumakran-
ker Menschen geht. Deshalb setzt sich die Deutsche
Rheuma-Liga auf kommunaler, Landes-, Bundes- und
europdischer Ebene fiir deren bestmdgliche medizini-
sche Versorgung und soziale Unterstiitzung ein.

Vorteile fiir Mitglieder

Alle Angebote der Deutschen Rheuma-Liga sind spe-
ziell auf rheumakranke Menschen zugeschnitten. Die
Deutsche Rheuma-Liga setzt sich fiir die Belange
ihrer Mitglieder ein, etwa durch gesundheitspoliti-
sches Engagement. Sie bringt ihre Mitglieder zusam-
men: in Gesprdchsgruppen, Elternkreisen und bei
Treffen fir junge Rheumabetroffene. Und sie versorgt
rheumakranke Menschen mit allen wichtigen Infor-
mationen. Eine Jahresmitgliedschaft beinhaltet bei
fast allen Landesverbdnden den Bezug der Zeitschrift
mobil, personliche Beratung und umfangreiches In-
formationsmaterial.
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Anschriften der

Deutschen Rheuma-Liga

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

Tel. 0228-76606-0

bv@rheuma-liga.de

www.rheuma-liga.de

Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg e. V.
76646 Bruchsal, Tel. 07251-9162-0
kontakt@rheuma-liga-bw.de
www.rheuma-liga-bw.de

Deutsche Rheuma-Liga
Landesverband Bayern e.V.

80686 Miinchen, Tel. 089-5898 85 68-0
info@rheuma-liga-bayern.de
www.rheuma-liga-bayern.de

Deutsche Rheuma-Liga Berlin e. V.

Therapie-, Selbsthilfe- und Begegnungszentrum
12107 Berlin, Tel. 030-3229029-0
zirp@rheuma-liga-berlin.de
www.rheuma-liga-berlin.de

Deutsche Rheuma-Liga

Landesverband Brandenburg e. V.

03044 Cottbus, Tel. 0355-4948-651 oder -6 52
info@rheuma-liga-brandenburg.de
www.rheuma-liga-brandenburg.de

Rheuma-Liga Bremen e. V.

28195 Bremen, Tel.: 0421-168952 00
info@rheuma-liga-bremen.de
www.rheuma-liga-bremen.de
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Deutsche Rheuma-Liga
Landesverband Hamburg e. V.

22081 Hamburg, Tel. 040-6 6907 65-0
info@rheuma-liga-hamburg.de
www.rheuma-liga-hamburg.de

Rheuma-Liga Hessen e. V.

63263 Neu-Isenburg, Tel. 06102-88366-0
info@rheuma-liga-hessen.de
www.rheuma-liga-hessen.de

Deutsche Rheuma-Liga
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
18057 Rostock, Tel. 03 81-26 05 60-0
lv@rheumaligamv.de
www.rheumaligamv.de

Rheuma-Liga Niedersachsen e. V.
30165 Hannover, Tel. 0511-133 74
info@rheuma-liga-nds.de
www.rheuma-liga-nds.de

Deutsche Rheuma-Liga
Nordrhein-Westfalen e. V.
45127 Essen, Tel. 0201-82797-0
info@rheuma-liga-nrw.de
www.rheuma-liga-nrw.de

Deutsche Rheuma-Liga Landesverband
Rheinland-Pfalz e. V.

55543 Bad Kreuznach, Tel. 06 71-83 40-44
info@rheuma-liga-rlp.de
www.rheuma-liga-rlp.de

Deutsche Rheuma-Liga Saar e. V.
66111 Saarbriicken, Tel. 0681-332-71
info@rheuma-liga-saar.de
www.rheuma-liga-saar.de
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Rheuma-Liga Sachsen e.V.

04205 Leipzig, Tel. 0341-35540-17
info@rheumaliga-sachsen.de
www.rheumaliga-sachsen.de

Deutsche Rheuma-Liga
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.
06126 Halle/Saale, Tel. 03 45-68 2960 66
info@rheumaliga-sachsen-anhalt.de
www.rheuma-liga-sachsen-anhalt.de

Rheuma-Liga Schleswig-Holstein e.V.
24103 Kiel, Tel. 0431-53549-0
info@rlsh.de

www.rlsh.de

Deutsche Rheuma-Liga
Landesverband Thiiringen e. V.

07407 Rudolstadt, Tel. 036 72-4802555
info@rheumaliga-thueringen.de
www.rheumaliga-thueringen.de

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V.

97421 Schweinfurt, Tel. 097 21-755080
DVMB@bechterew.de
www.bechterew.de

Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V.

42103 Wuppertal, Tel. 0202-496 8797
leshg@lupus-rheumanet.org
www.lupus-rheumanet.org

Sklerodermie Selbsthilfe e. V.

74072 Heilbronn, Tel. 07131-39024 25
info@sklerodermie-sh.de
www.sklerodermie-sh.de
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Arbeitskreis Lupus Erythematodes
Ansprechpartner fiir Fibromyalgiebetroffene
Arbeitskreis Vaskulitis

Osteoporosegruppen

Elternkreise rheumakranker Kinder und Jugendliche
Clubs Junger Rheumatiker

Auskiinfte: beim Bundesverband und

den Landesverbdnden

Stand: 04/2025
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Die Autorin Besuchen Sie uns auch auf
Facebook, YouTube, Instagram

und LinkedIn:

Kirsten Susanne Andrd

Kirsten Susanne Andrd arbeitet als Autorin und n u O. m
Coaching-Trainerin in Bonn.

&

Wieder Voll im Leben!

Trotz Rheuma kann Anna wieder mit zehn Fingern malen.
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