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· Kerzenphänomen

· Letztes Häutchen

· Blutiger Tau    
(Auspitz-Zeichen)



Köbner-Phänomen











Lebensqualität

Beeinträchtigung durch                 
Hautbefall oft stärker                          

als durch Arthritis





Psoriasisarthritis





Subgruppen nach Moll und Wright

· Isolierte Arthritis der Endgelenke

· Arthritis mutilans

· Symmetrische Polyarthritis (wie RA)

· Asymmetrische Oligoarthritis mit
Daktylitis

· Wirbelsäulenbefall mit oder ohne 
Arthritis



Beziehung zwischen Gelenk-
und Hautbefallstyp

Keine!

Einzige Ausnahme:                                    
Bei Endgelenkbefall meist                 
auch Nagelpsoriasis



Epidemiologie

· In 10-30% bei Hautpsoriasis 

· Prävalenz 0.1–0.5%

· Familienanamnese für Hautpsoriasis
oder Psoriasisarthritis in 40% positiv



Epidemiologie

· Beginn am häufigsten in 3. und 4. 
Lebensdekade

· M : F = 1 : 1

· Wirbelsäulenbefall: M > F

· Isolierter Fingerendgelenkbefall: M > F

· Symmetrische Polyarthritis: F > M



Beginn der Arthritis

· 70% nach Hautpsoriasis

· 15% gleichzeitig mit Hautpsoriasis

· 15% vor Hautpsoriasis                               
(„Arthritis psoriatica sine psoriase“)



Hautpsoriasis auch an verborgenen 
Lokalisationen suchen!



Beginn der Arthritis

Oft jahrelange Arthralgien, bis             
Arthritis objektivierbar wird

„Köbner-Phänomen des Gelenks“:    
Beginn häufig nach Trauma



Klinik der Arthritis

· Schmerzen/Druckdolenz

· Destruktionspotential

oft stärker als das Ausmass der
synovialen Schwellung erwarten lässt!













Enthesitiden



Wirbelsäulenbefall



Wirbelsäulenbefall

· In ca. 50% bei Psoriasisarthritis

· Weniger schwer als bei Spondylitis
ankylosans

· Asymptomatische SIG-Arthritis häufig, 
oft asymmetrisch

· Abgrenzung von DISH gelegentlich 
schwierig



Extraskelettaler Befall

· Uveitis (ca. 5%) 

· Orale Aphthen

· Urethritis

· Kolitis

· Distale Oedeme der Extremitäten



Labor

· Humorale Entzündungsaktivität          
(30-50%)

· Leukozytose (selten)

· HLA-B27 (30-40%)

· Hyperurikämie

· Anti-CCP-Antikörper (5-10%)

· Rheumafaktor (5-10%)

· ANA (5-10%)



Assoziierte HIV-Erkrankung

· Hautpsoriasis häufiger und schwerer

· Psoriasisarthritis häufiger und schwerer 
(häufiger polyartikulärer Befall und 
Enthesitiden)



Therapieziele

· Linderung der Schmerzen (Arthritis,
Enthesitis, Spondylitis)

· Verbesserung der Funktion

· Hemmung der Gelenkdestruktion und
Wirbelsäulenankylosierung

· Abnahme des Hautbefalls

· Abnahme der humoralen
Entzündungsaktivität             
(Allgemeinsymptome)



Basismedikamente

· Methotrexat
· Leflunomid (Arava®)
· Cyclosporin (Sandimmun®)
· Sulfasalazin (Salazopyrin®) 
· Antimalarika (Plaquenil®, Resochin®) 
· Gold (Tauredon®)
· Azathioprin (Imurek®)
· Retinoide (z. B. Neotigason®)
· Etanercept (Enbrel®)
· Infliximab (Remicade®)
· Adalimumab (Humira®)



Basismedikamente

· Methotrexat
· Leflunomid (Arava®)
· Cyclosporin (Sandimmun®)
· Sulfasalazin (Salazopyrin®) 
· Antimalarika (Plaquenil®, Resochin®) 
· Gold (Tauredon®)
· Azathioprin (Imurek®)
· Retinoide (z. B. Neotigason®)
· Etanercept (Enbrel®)
· Infliximab (Remicade®)
· Adalimumab (Humira®)



Therapieziele

· Reduktion der Schmerzen (Arthritis,
Enthesitis, Spondylitis)

· Verbesserung der Funktion

· Hemmung der Gelenkdestruktion und
Wirbelsäulenankylosierung

· Abnahme des Hautbefalls

· Abnahme der humoralen
Entzündungsaktivität
(Allgemeinsymptome)
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Sulfasalazin, Leflunomid und 
Etanercept im Vergleich 

Clegg DO et al. Arthritis Rheum 1996; 39: 2013-20.
Kaltwasser JP et al. Arthritis Rheum 2004; 50: 1939-5 0.

Mease PJ et al. Arthritis Rheum 2004; 50: 2264-72.



Etanercept:
Hemmung der 
Gelenkdestruktion

Mease PJ et al.
Arthritis Rheum 2004; 50: 2264-72.



Etanercept bei Hautpsoriasis



Infliximab versus Etanercept bei 
Hautpsoriasis

PASI 75
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Infliximab 10 Wochen
5mg/kg

3mg/kg

Placebo

Etanercept 12 Wochen
50 mg 2x/Wo

25 mg 2x/Wo

Placebo

Gottlieb AB et al.,  
Leonardi CL et al. N Engl J 

Med 2003; 349: 2014-22.



Zusammenfassung
TNF Hemmer bei 
Psoriasisarthritis

· Gute Kontrolle der arti-
kulären u. humoralen
Entzündungsaktivität

· Erstmals gute 
Suppression der 
Entzündungsaktivität 
an Wirbelsäule und 
Sehnenansätzen

· Gute Hemmung der 
Gelenkdestruktion

· Gute Wirkung auf 
Hautpsoriasis



1. Einschlussuntersuchung :
Arztset : PsA Arzt Einschluss
Patientenset : PsA Pat Einschluss, HAQ, SF-36, PsA Sozoek
Einschluss, BASDAI (fakultativ) und BASFI (fakultativ)

2. Verlaufsuntersuchung :
Arztset : PsA Arzt Verlauf
Patientenset : PsA Pat, HAQ, SF-36 (fakultativ), PsA Sozoek
Verlauf (fakultativ), BASDAI (fakultativ) und BASFI (fakultativ)

3. Jahresuntersuchung :
Arztset : PsA Arzt Verlauf
Patientenset : PsA Pat Verlauf, HAQ, SF-36, PsA Sozoek
Verlauf, BASDAI

SCQM Psoriasisarthritis





Danke


