
Psoriasis-Arthritis
Bielefeld 12.12.2007

• Internistisch-
rheumatologische 
Schwerpunktpraxis

• Dr. Christoph 
• Marienstraße 28 a

• 32427 Minden
• www.rheumapraxis-minden.de



Psoriasis-Arthritis M07.39; L40.5

• Ätiologie

• Epidemiologie
• Diagnostik

• Prognose
• Therapien



Entzündlich-rheumatische 
Erkrankungen  :   

(internistisch-rheumatologisch)

• Rheumatoide Arthritis/cP                      
• Seronegative Spondyloarthritiden        
• Kollagenosen
• Vaskulitiden      



Spondyloarthritis:

ankylosierende SpA (Mb. Bechterew)
Reaktive Arthritis

Arthritis assoziiert mit Psoriasis
Arthritis assoziiert mit chronisch-entzündlichen 

Darmerkrankungen
undiff. SpA (als Ausschluß definierte Form, z.T. 

auch frühe Formen der AS umfassend)
Juvenile chron. Arthritis vom SpA-Typ 

(juvenile Spondyloarthritis)



Die PsA wird als seronegative
Spondylarthropathie klassifiziert

• PsA ist in der Regel Rheumafaktor-negativ
• (RF pos bei < 13%  vs. ca. 80 % bei RA/cP)
• sehr heterogene Erscheinungsformen (Anarchie)
• Manchmal sehr blande Verläufe
• Aber manchmal auch schwerste Destruktionen und 

Funktionseinbußen
• Beteiligung des Achsenskelettes 
• Auch polyarthritischer Typ möglich, dann auch DD 

einer chronischen Polyarthritis
• Keine Vasculitis

1. Gladman DD, et al. Ann Rheum Dis 2005;64(suppl II):ii61–4; 2. Gladman DD. AM J Med Sci 1998;316:234–8



Ätiologie der PsA

• Die genaue Ätiologie ist bisher unbekannt

– Immunvermittelte Prozesse/Antigene

– Genetische Faktoren
• Infektionen: bakteriell: Streptokokken

• viral: HIV/HCV?
• Traumata
• Proinflammatorische Zytokine (TNF alpha)



Epidemiologie PsA

• Psoriasis-Prävalenz  etwa 2 % der 
Bevölkerung

• assoziierte PsA bei ca. 5 – 35 %, ca. 0.2 % -
0.4 % der Bevölkerung

• (im Vergleich: cP/RA: ca. 0.8 - 1 %)
• Männer und Frauen gleich betroffen
• Manifestationsalter 40-50 oder früher



Arthritis bei:

• Allen Formen entzündlich-rheumatischer 
Erkrankungen (immunologisch)

• Bakteriellen/septischen Erkrankungen

• Virusinfektion (HCV, HIV, Parvovirus B19)
• Stoffwechselerkrankungen (Gicht)
• Div. Arthropathien anderer Genese (z.B. 

Hämochromatose)
• Sarkoidose, Allergie, paraneoplastisch



Arthritis versus 
Arthrose/Osteoarthrose/Osteoarthritis

• „typisch“ Arthritis
(primär entzündlich)

• Schmerz nach Ruhe

weiche Schwellung

lange Morgensteifigkeit

Besserung bei Bewegung

Entzündungszeichen

• „typisch“ Arthrose
• (primär degenerativ)

• Derbe Schwellung

• Anlaufsteifigkeit

• Schmerz bei/nach Belastung
• Fehlen von 

Entzündungszeichen (nicht 
bei aktivierter Arthrose!)



Entzündungsmerkmale

• Schmerz 
• Rötung 
• Überwärmung 
• Schwellung
• Bewegungseinschränkung

(Morgensteifigkeit)



Psoriasis-Arthritis

• In 75% der Fälle geht die Psoriasis der 
Gelenkerkrankung voraus.

• In 15% der Fälle beginnt die 
Hauterkrankung gleichzeitig mit der 
Gelenkbeteiligung.

• In 10% der Fälle geht die 
Gelenkerkrankung der Psoriasis voraus.



Psoriasis-Arthritis

Häufige extraartikuläre Manifestationen bei 
Patienten mit PsA umfassen:
– Spondylitis/Achsenskelett-Beteiligung 
(findet sich bei etwa 40% der Patienten mit PsA)

• - Iritis/Uveitis
– Enthesitis (Entzündung der Muskel- und 

Sehnenansätze)
– Daktylitis (Strahlbefall)
– Schleimhautläsionen

• Familiäre Häufung 



Sakroiliitis

Enthesitis

Arthritis

Klinische 
Manifestationen

Uveitis



Klassifikation der Psoriasis-Arthritis:
CASPAR-Klassifikationskriterien

presented at, EULAR 2005, Vienna (oral presentation #OP0157)

Definierte Knochenneubildung im Bereich der Gelenke im 
Röntgenbild der Hände oder Füße (Osteophyten-Bildung 
nicht eingeschlossen)

8.  Radiologische Anzeichen einer 
gelenknahen Knochenneubildung

Anamnestisch bekannte Daktylitis
(Diagnose durch Rheumatologen)

7.  Anamnestisch bekannte Daktylitis

Schwellung eines vollständigen Fingers6.  Bestehende Daktylitis

Vorzugsweise mittels ELISA und entsprechend der 
testspezifischen Grenzwerte

5.  Rheumafaktor negativ

Typische psoriatische Nageldystrophie, einschließlich 
Onycholyse, Lochfraß und Hyperkeratose bei aktueller 
Untersuchung

4.  Psoriatische Nagelbeteiligung

Anamnestisch bekannte Psoriasis bei Verwandten ersten 
oder zweiten Grades (Angabe des Patienten)

3.  Psoriasis in der Familienanamnese

Anamnestisch bekannte Psoriasis (Angaben des Patienten, 
des Hausarztes, eines Dermatologen oder Rheumatologen)

2. Anamnestisch bekannte Psoriasis

Bestehende psoriatische Veränderungen der Haut oder 
Kopfhaut (Diagnose durch Rheumatologen)

1.  Bestehende Psoriasis

Entzündliche Erkrankung der Gelenke, der Wirbelsäule oder der 
Sehnen/Sehnenansätze; einschließlich mindestens 3 der folgenden Kriterien 



Screening auf PsA bei Patienten 
mit langjähriger Psoriasis (Dermatologe) 

• 465 Pat.

• Alter 51 +/- 13
• KH-Dauer Pso 19.7+/-14.4
• 48 % weibl
• 52 % männl.
• 66 % zus. Nagelbeteiligung
• 91% Gelenkbeschwerden
• (davon 63%Bewegungsred.)

• Daktylitis 29%

• Enthesitis 22%
• Tiefs. Rückenschmerz 

29%
• 68% der Patienten 

erfüllten mind. 3 oder 
mehr der CASPAR –

• Kriterien.



Diagnostik  der PsA   

Anamnese
Untersuchungsbefund
Sonographie
Röntgen
Szintigraphie
MRT
Labor (DD-Diagnostik)







Klinische Zeichen und Symptome 
der Psoriasis-Arthritis



Nagelläsionen bei PsA

• Etwa 80–87% der Patienten mit PsA
entwickeln Nagelläsionen.

• Nur 40–45% der Patienten mit Psoriasis 
ohne Arthritis weisen 
Nagelveränderungen auf.

Gladmann DD, et al. J Rheumatol 1986;13:586–92



PsA, Daktylitis, weiblich, 44 Jahre 



PsA, Daktylitis, männlich, 52 J.



Arthritis mutilans –
Teleskopfinger



Klinische Merkmale von 
Spondyloarthritiden: Enthesitis



Arthrosonografie

• Schleimhaut-
schwellung

• Flüssigkeits-
ansammlung

• Zysten
• Knochen-

veränderungen



PsA: Radiologische Merkmale

• Große exzentrische 
Erosionen

• Pencil-in-cup-Deformitäten
• „Morgensternbild“ durch 

osteolytische Vorgänge
(Tuft Resorption)

• Periostitis
• Neigung zu knöcherner 

Ankylose



Weitere radiologische Diagnostik

• Szintigraphie
• - Befallmuster

• - Aktivität
• Beurteilung Enthesitis 

am Achsenskelett oder 
peripher

• MRT
• Häufig 

„Goldstandard“

• Genaueste Bildgebung 
(Kontrastmittel-
Einsatz zur Aktivitäts-
beurteilung)

• Vor Operationen



Basislabor bei Arthritis:

• Entzündungsparameter:
• BSG, CRP quantitativ
• Blutbild
• Stoffwechsel wie Harnsäure
• Leber-Nierenwerte
• Elektrophorese



Spezial-Labor

• Rheumafaktor, anti-CCP
• ANA/ENA/ds-DNS-Ak
• ANCA
• Infekt-reaktive Serologie
• Borrelien/Yersinien/Chlamydien u.a.
• Gen. Marker: HLA-B 27 u.a.
• HBV, HCV, HIV, Parvovirus B 19 u.a.



Bedeutung von HLA-B 27

• Wichtige Rolle auch in der Frühdiagnostik:
• - Rückenschmerz: 5 % SpA
• - entz. Rückenschmerz: 14 % SpA
• + pos. HLA-B 27: 60 % SpA
• + pos. Familienanamnese: 90 % SpA
(auch bei den ESSG-Kriterien wichtigster Parameter 

zur Unterscheidung SpA/non-SpA)



DD-Diagnostik der PsA:

• Undiff. Monarthritis/Oligoarthritis:
• chron. Polyarthritis/rheumatoide Arthritis
• Arthritiden/Enthesitiden bei anderen 

Formen der Spondyloarthritiden
• - SpA/uSpA
• - CED
• - ReA 



RA vs. PsA
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Hinderungsgründe für eine schnellere 
Diagnose und Therapie der Psoriasis-

Arthritis

� Patienten und Ärzte wissen wenig über PsA und 
den Zusammenhang mit der Psoriasis und über 
die aktuellen therapeutischen Möglichkeiten

� primär versorgende Ärzte beziehen den 
internistischen Rheumatologen häufig erst spät 
ein ( verzögerte Diagnosestellung)

� Wartezeit beim Rheumatologen beträgt häufig 
mehr als 3 Monate

� Option der Anmeldung in der rheumatologischen 
Arthritis-Früherkennungssprechstunde 





Psoriasis-Arthritis
Therapie-Optionen

• Medikamentös

• - systemisch/lokal
• Physiotherapie

• Ergotherapie
• Rehabilitation

• Rheumachirurgie
• Lebensführung



88%Sorge, dass sich Pso verschlimmert

81%Gefühl von Peinlichkeit

90%Unzufriedenheit mit Behandlungen

75%Gefühl nicht attraktiv zu sein

54%Depression

10%Suizid-Gedanken

Krueger G, et al. Arch Dermatol. 2001;137:280-284.
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Prozentsatz der 18 bis 34jährigen Teilnehmer

Befragung National Psoriasis Foundation 2000



Ziele der Therapie  bei PsA

• Besserung der Symptome/Schmerzen
• Funktionserhalt
• Vermeiden von Gelenkschäden und 

Verformungen
• Vermeiden von Einschränkungen bei den 

täglichen Aktivitäten(Teilhabe)
• Erhalt der Arbeitsfähigkeit
• Minderung der Ko-Morbiditäten



Multiprofessionelles Team

• Hausarzt
• Dermatologe
• Orthopäde
• Rheumatologe
• Neurologe/Augenarzt/Rheuma-Chirurg
• Psychotherapeut



Therapie-Entscheidung
abhängig von:

• Schwere der Symptome
• Abwendbar gefährlicher Verlauf ?
• Beeinträchtigung (KH-Last)
• Berücksichtigung Risikoprofil der Med.
• (auch Ko-Morbiditäten)
• Prognose



PsA Prognose

• Im allgemeinen gutartiger als bei der RA
• Etwa 20% der Patienten mit PsA

entwickeln eine schwere, destruktive 
und deformierende Erkrankung.1

• Patienten mit Psoriasis-Arthritis weisen 
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 
ein höheres Mortalitätsrisiko auf.2

1. Gladmann DD; in Wright V, Helliwell PS, eds. Psoriatic Arthritis in Balliere’s Clinical Rheumatology. 
London: Balliere Tindall,1994:379; 2 Wong K, et al. Arthritis Rheum 1997;40:1868–72



Prognostische Parameter der PsA

• Günstiger Verlauf:
• Lange mon- oder 

oligoartikulär
• Nur einzelne Zehenend-

oder –mittelgelenke
• Lange Remissionen
• Keine Nagelpsoriasis
• Nachweis von HLA-B22

• Schlechter Verlauf: 
• Früher Beginn/weiblich
• Ausgeprägter Hautbefall
• Polyarticulärer Verlauf,
• Persistierende 

Entzündungen/Labor
• Verknüpfung mit HIV
• Initial Mutilationen
• Frühe Röntgenschäden



Med. Therapie der PsA

• Viele Therapiestrategien entstammen 
aus der Behandlung der RA und 
umgekehrt:
– NSAR (topisch/systemisch), Coxibe

– Glukokortikosteroide (topisch/systemisch)
– Basistherapeutika (DMARDs)
– Biologicals (anti-TNF-alpha)



Periphere Arthritis

NSAR
Glukokortikoid i.a.

NSAR,
Glukokortikoide,

Sulfasalazin, MTX, 
Schwerer, therapie-
refraktärer Verlauf: 
Anti-TNF � Therapie

Mon-/Oligoarthritis
Nicht-erosiv Oligo-/Polyarthritis

Radiosyoviorthese 
Synovialektomie



Weitere Möglichkeiten lokaler 
Therapien:

• Infiltrationen
• Injektionen:
• - Glucocorticoide
• - chemische Synoviorthesen
• - Radiosynoviorthesen
• Operative Synovektomien, Chirurgie an 

Sehnen, Gelenken, Bursen etc.



Basismedikamente
(langwirksame immunmodulierende Antirheumatika)

• Basismedikamente beeinflussen den 
Krankheitsverlauf günstig und sparen 
Corticoide und  Analgetica ein

• Basismedikamente setzen die 
Krankheitsaktivität herab. Schmerz, 
Schwellung und Morgensteifigkeit nehmen ab

• Die Wirkung setzt verzögert ein, hält lange an 
• Keine Cortisonbestandteile
• Kombinations-Behandlungen möglich



PsA 
Basistherapien 
vorrangig mit:
- Sulfasalacin

- Methotrexat
- Ciclosporin A

- Leflunomid
- anti-TNF-Therapie

(heute kaum noch Einsatz von Gold, 
Antimalaria-Mitteln und Azathioprin)



TNF-a bei Psoriasis und PsA

• Synovialis
– Erhöhte Spiegel bei betroffenen Patienten1,2

• Serum
– Erhöhte Spiegel bei betroffenen Patienten
– Spiegel fluktuieren mit der Erkrankungsaktivität

• Plaques
– Vorliegen in aktiven Plaques3

– Stärkere biologische Aktivität in betroffener vs. 
nicht betroffener Haut

1. Fraser A, 1. Fraser A, et al. Arthritis Rheumet al. Arthritis Rheum 2003;48:30852003;48:3085––95; 2. 95; 2. RitchlinRitchlin C, C, et al. J et al. J RheumatolRheumatol 1998;25:15441998;25:1544––52; 52; 
3 3 KupperKupper TS. TS. New Eng J MedNew Eng J Med 2003;349:19872003;349:1987––9090



Biologicals

• Vorteile:
• Neuer Wirkmechanismus
• Kombinierbarkeit mit 

konv. Medikamenten
• Intensivierte Wirkung

• Nachteile:
• Risikoprofil ?
• Kosten !

• Infliximab 
(Remicade)

• Etanercept 
(Enbrel)

• Adalimumab 
(Humira)



Beurteilung der Behandlung

• FFbH

• BASDAI
• BASFI

• NAS/VAS
• Psycholog. Scores

• Ansprechen n. ACR

• DAS-Scores
• PASI

• PsARC
• Radiolog. Scores

• (mod. Sharp-Score)
• (Labor)



Funktionsfragebogen Hannover  
 

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es für Sie im Moment (in Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft und 
kreuzen Sie die entsprechende Zahl an 
 
 

Sie haben 3 Antwortmöglichkeiten 
 

1 2 3 NEIN, oder nur mit   
 

JA  
 

JA, aber mit Mühe  
 fremder Hilfe 

Sie können die Tätigkeit ohne 
Schwierigkeiten ausführen 

Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B. 
Schmerzen, es dauert länger als früher oder Sie 
müssen sich dabei stützen 

Sie können es gar nicht oder nur, wenn eine 
andere Person Ihnen dabei hilft 

 

 

1. Können Sie ein Brot streichen ? 1  2  3  

 

2. Können Sie aus einem normal hohen Bett aufstehen? 1  2  3  

 

3. Können Sie mit der Hand schreiben (mind. eine Postkarte)? 1  2  3  

 

4. Können Sie Wasserhähne auf- und zudrehen? 1  2  3  

 
      

1  2  3  5. Können Sie sich strecken , um z.B. ein Buch von einem hohen Regal oder  
    Schrank zu holen?       

 
      

1  2  3  6. Können Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z.B. einen vollen  
    Wassereimer oder Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?       

 

7. Können Sie sich von Kopf bis Fuß waschen und abtrocknen? 1  2  3  

 
      

1  2  3  8. Können Sie sich bücken und einen leichten Gegenstand (z.B. ein Geldstück  
    oder zerknülltes Papier) vom Fußboden aufheben?       

 

9. Können Sie sich über einem Waschbecken die Haare waschen? 1  2  3  

 

10. Können Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? 1  2  3  

 
      

1  2  3  11. Können Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z.B. in einer  
      Warteschlange)?       

 

12. Können Sie sich im Bett aus der Rücklage aufsetzen? 1  2  3  

 

13. Können Sie Strümpfe an- und ausziehen? 1  2  3  

 
      

1  2  3  14. Können Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine  
     Münze) neben Ihrem Stuhl aufheben?       

 
      

1  2  3  15. Können Sie einen schweren Gegenstand(z.B. einen gefüllten Kasten mit  
     Mineralwasser) vom Boden auf den Tisch stellen?       

 

16. Können Sie sich einen Wintermantel an- und ausziehen? 1  2  3  

 
      

1  2  3  17. Können Sie etwa 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um einen Bus  
      zu erreichen?       

 

18. Können Sie öffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn usw.) benutzen? 1  2  3  

 

18 Fragen zu Tätigkeiten aus dem Alltag

Antwortmöglichkeiten

1  Sie können die Tätigkeit ohne 
Schwierigkeiten ausführen

2 Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B. 
Schmerzen, es dauert länger als früher oder 
Sie müssen sich dabei stützen

3 Sie können es gar nicht oder nur, wenn eine 
andere Person Ihnen dabei hilft

Angabe als 
Funktionskapazität in %

Funktionsfragebogen Hannover (FFbH)



ACR-Ansprechen in den  
Wochen 12 und 24

Alle Ergebnisse p<0,001 Placebo vs. Adalimumab
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Psoriasis Arthritis Response 
Criteria (PsArc)

Gesamtbeurteilung durch den Arzt
(³³³³ 20% Verbesserung auf 100mm VAS)

Gesamtbeurteilung durch den Patienten
(³³³³ 20% Verbesserung auf 100mm VAS)

Anzahl der druckschmerzempfindlichen Gelenke 
(TJC, ³³³³ 30% Verbesserung)

Anzahl der geschwollenen Gelenke 
(SJC, ³³³³ 30% Verbesserung)

� Verbesserung gegenüber dem Ausgangswert bei zwei der 
folgenden vier Parameter (darunter TJC oder SJC)

� Verschlechterung in keinem der Parameter



Erfassung des Schweregrades der Psoriasis
Psoriasis Area and Severity Index(PASI)

• Erfassung von Schwere und Ausbreitung der Psoriasis
• Berechnung:

Schweregrad
0 = nicht 
vorhanden
1 = gering
2 = mittel 
3 = stark
4 = sehr stark

4 = 50-70%
5 = 70-90%

6 = 90–100%

0 = 0%
1 = <10%

2 = 10-30% 

3 = 30-50%

Ausdehnung der Läsionen

•0 – 28,8•0 - 6•0 - 4•0 - 4•0 - 4•0,4•Beine

•0 - 72• PASI-Score  
SSSS

•0 – 14,4•0 - 6•0 - 4•0 - 4•0 - 4•0,2•Arme 
•0 – 21,6•0 - 6•0 - 4•0 - 4•0 - 4•0,3•Rumpf
•0 – 7,2•0 - 6•0 - 4•0 - 4•0 - 4•0,1•Kopf

•Regions-
index•Befall•Schuppung

•Infiltratio
n

•
Erythem

•Körperober-

•fläche
•Körper
-region

x  ( + + ) x =



Schnittstellen im 
multiprofessionellen 
Behandlungsteam ???

• Indikationsstellung für neue (teure) 
Therapien?

• Wer verordnet ?? (Budgetproblematik)
• Manche der neuen Präparate sind nur 

dermatologisch zugelassen, manche nur 
rheumatologisch

• Erfahrungen ? Kombinierbarkeit ? 



Danke für die Aufmerksamkeit !


