] Die Seite des Wissenschaftlichen Beirats
Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats kommentieren aktuelle Entwicklungen

Heute:

Dr. Kerstin Jepsen-Schiemann
Harrislee

Liebe Leser des PSO Magazins,

dieses Jahr werde ich als Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirates aus mei-
ner taglichen Arbeit als niedergelas-
sene internistische Rheumatologin
einen Beitrag leisten.

Auf gemeinsamen Fortbildungen
mit Patienten und Mitarbeitern des
Deutschen Psoriasis Bundes habe ich
erfahren und weil es natiirlich auch,
dass Sie zum Teil lange auf einen Ter-
min beim Rheumatologen warten
mussen.

Also, was kann ich Ihnen besseres bie-
ten als eine virtuelle rheumatologi-
sche Sprechstunde!

Sie haben Schmerzen am Bewegungs-
apparat und wollen nun wissen, ob Sie
neben lhrer Psoriasis auch eine Psoria-
sis-Arthritis, also eine Gelenkentz(in-
dung haben. 20 bis 30 Prozent der Pa-
tienten mit Schuppenflechte konnen
betroffen sein.

Vorab: Arthrosen, also VerschleiR der
Gelenke, z.B. am Kniegelenk, an der
Hifte oder an den Fingergelenken
sind hdufig, ebenso ein schmerzen-

zum Thema Schuppenflechte.

der Riicken bei Bandscheibenschdden
oder bei VerschleiR an der Wirbelsau-
le, aberist es auch Rheuma?

Folgende Fragen wiirde ich Ihnen stel-
len:

Wo tut es Ihnen weh?

Sind wirklich nur die Gelenke schmerz-
haft oder leiden Sie doch eher unter
Verspannungen im Nacken und im
Riicken, die, wenn sie dauerhaft be-
stehen, auch in Schultern und Ellenbo-
gengelenke oder auch in die Hift- und
Kniegelenke ausstrahlen konnen.
Wenn ein oder auch mehrere Gelenke
erkrankt sind, z.B. ein Handgelenk, ein
Ellenbogengelenk, einzelne Finger-
oder Zehengelenke, ein Knie- oder
Sprunggelenk - sind sie geschwollen,
gerdtet vielleicht auch iiberwdrmt?
Das wiirde fiir eine Gelenkentziin-
dung, also eine Arthritis sprechen.
Konnen Sie das ladierte Gelenk gut
bewegen, oder haben Sie Schwierig-
keiten, es - z.B. das Ellenbogengelenk
oder das Kniegelenk - zu strecken?
Auch das kann typisch fiir eine Psori-
asis-Arthritis sein.

Wann tut es Ihnen weh?

Ist es nachts oder frihmorgens, leiden
Sie vielleicht an einer ldngeren Mor-
gensteifigkeit (> 30 min)? Das sprache
fir eine Gelenkentziindung, eine Ar-
thritis.

Bei einer Arthrose schmerzt es eher
nach einer langeren Belastung. Ty-
pisch sind auch Anlaufschmerzen,
d.h. die ersten Schritte nach einer Ru-
hephase fallen Ihnen schwer.

Dann hilft lhnen der Orthopdde wei-
ter.

Sehr typisch fiir eine Psoriasis-Arth-
ritis sind einzelne geschwollene Fin-
ger oder Zehen von der Basis bis zur
Spitze, sogenannte ,Wurstfinger®
oder ,Wurstzehen®, auch Daktilitiden
genannt, die ohne, dass sie sich ge-
stoRen haben, auftreten kénnen und
sehr schmerzhaft sind. Eine Beugung
dieser Finger gelingt dann nur unvoll-
standig.

Zeigen |hre Négel Schuppenflechte,
kann das betreffende Finger- oder
Zehenendgelenk auch eine Arthritis
aufweisen. Das Gelenk schmerzt, ist
geschwollen, vielleicht kénnen Sie es
auch nach dem Abklingen der Ent-
zlindung nicht mehr gut beugen oder
strecken.

Manchmalist es nicht so einfach, eine
Arthritis von einer aktivierten Arthro-
se zu unterscheiden. Das Gelenk ist
dann gereizt, moglicherweise eben-
falls mit R6tung und Schwellung, die-
se sind dann aber nur eher gering.

Ist die Achillessehne schmerzhaft, viel-
leicht geschwollen, ohne, dass Sie vor-
her intensiv Sport gemacht haben?
Neben der Gelenkentziindung kann
bei der Psoriasis-Arthritis typischer-
weise auch eine Sehnenansatzentziin-
dung - eine Enthesitis - auftreten. Die
Achillessehne oder auch die Sehnen-
platte unter dem FuR kann entziindet
sein. Dann tut jeder Schritt weh.
Typisch ist auch eine Entziindung am
Sehnenansatz am Ellenbogengelenk.
Zu quter Letzt kann auch die Wirbel-
sdule erkrankt sein.

Bei VerschleiR an der Wirbelsdule hét-
ten Sie in der Regel abends oder nach
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Fragebogen fiir Patienten mit Psoriasis

Vor - und Nachname

) Geburtsdatum e ——— Datum
langerer Belastung Schmerzen; Telefonnummer -
im Liegen und in der Ruhe ginge Praxis / Ambulanz =
es Ihnen in der Regel besser.
Haben Sie aber nachts beson- .
> Bitte kreuzen Sie entweder, JA* od, in*
ders in der zweiten Nachthilfte : A oder Neia an JA | NEIN
Schmerzen, fallt lhnen das Um- e :;‘Zigf;::ns:geiqmal g‘*""""s‘h'“"’z"" gehabt, die mit
. . . eines Ge il i
drehen im Bett schwer, sind Sie T Shkes snfieigingen?
morgens sehr steif im Riicken . ar beilhnen schon einmal ein ganzer Finger oder Zeh dick?
(linger als 30 Minuten) und geht 3] I;I;]l:;erqugltzschqn einmal Gelenkschmerzen gehabt, die mit
Stung e ' i
es lhnen nach Bewegung bes- T g €ines Gelenkes einhergingen?
5 -A Fuhlten sich schon mal Ihre Gelenke nach d
ser¢ ) ) maorgens steif an? SLaSHl ufwachen
Dann sprechen wir von einem SR
. . .BWenn ja, wi i Sl i o

entziindlichen Riickenschmerz, Ja, wie lange hielt / hiilt diese Steifigkeit an?

. o o 5.
wie er auch bei einer Psoriasis- g:lt;: ';:::rf:::e'?ﬂla'dim" gedacht, dass Sie an einer

" . ung leiden konnten?

Arthritis mit Erkrankung der
Wirbelsiul d d qu 6. Haben SieschoneinmaleinenArztwegen

ITbeisaule und der Kreuz- Gelenkbeschwerden kontaktiert?
Darmbeingelenke vorkommen l_7‘ Winde el ot e G5
kann. agnose einer Arthritis gestellt?
Diese vielen Fragen sind not- 8. Haben Sie schon einmal Medikamente zur Behandlung von

. ' gA i Gelenkschmerzen eingenommen? -

wendig, um eine Arthritis von = -

' g 9. Litten Sie schon einmal an mindestens 3 Tagen der Woch
einer Arthrose abzugrenzen. an Riicken- oder GeséBschmerzen? ¢
Bei der Psoriasis-Arthritis gibt . -

X A Verlauf gf Wenn ja, waren oder sind diese Riicken-oder Gesélschmerzen
€s senr schwere er.aU stor- 10....in den friihen Morgenstunden am schlimmsten?
men aber auch sehr m'lde:_ ,_1 1....bessern sich diese bej Bewegung?

Manchmal hat der Patient (iber T
. . . e in Ru, ?
ldngere Zeit auch keine Be- l TR L
. . ...gehe it ei i i :

schwerden. Typisch ist - und g [Lese mit einer Steifigkeit am Morgen einher?
das miissen wir auch erfragen 14-s\fz§l$a?;ital:ns der;rilgen mit ,JA" beantwortet haben:

aben Sie diese B
- dass Gelenkbeschwerden Miicel Exchweidan?

. enhrals Mehr als Mehr als Mebhr al

oft dann auftreten, wenn sich TWoche | 1Monat | 3momate | o Mon::a N11ehr als | Mehrals | Mehrals
die Haut verschlechtert. Jahr 3 Jahre 5 Jahre

Im Gegensatz zum klassi-
schen Gelenkrheuma - der
rheumatoiden Arthritis - gibt es bei
der Psoriasis-Arthritis keine Rheu-
mafaktoren im Serum, auch lassen
uns insbesondere bei milderen Ver-
laufsformen die Entziindungswerte im
Blut gelegentlich im Stich. Sie kénnen
vollig normal sein!

Wenn Sie nach meinem Beitrag ver-
muten, dass Sie eine Psoriasis-Arthritis
haben, so nutzen Sie doch den beilie-
genden Fragebogen (Gepardbogen).
Vielleicht liegt er ja bei Ihrem Derma-
tologen aus. Wenn nicht - ermuntern
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Bitte Kreuzen Sie das entsprechende Késtchen an.

Der GEPARD-Patientenfragebogen.

Der Patient beantwortet den Fragebogen ohne drztliche Hilfe durch Ankreuzen

Sie Ihren Hautarzt, diesen auszulegen.
Er hilft auf dem Weg zur Diagnose.
Sie konnen dann vorab auch testen,
ob Ihnen Medikamente wie Ibuprofen
oder Diclofenac/Voltaren helfen. Ver-
suchen Sie es aber nur dann, wenn Sie
diese Medikamente auch vertragen.

Vielleicht kann Ihnen dann Ihr Haus-
arzt helfen, einen Termin beim Rheu-

matologen zu erhalten, damit nach Si-
cherung der Diagnose eine wirksame
medikamentGse Therapie eingeleitet
werden kann. Diese sollte in Koope-
ration mit Ihrem Dermatologen erfol-
gen.

Ich hoffe, dass ich Ihre mdglichen Fra-
gen ein wenig beantworten konnte.l

Dr. Kerstin Jepsen-Schiemann




