
PSORIASIS-ARTHRITIS
Psoriasis (Schuppenflechten)-Arthritis ist eine chronische, entzündliche  
Erkrankung, die sowohl die Haut als auch das Muskel-Skelett-System beeinflussen 
kann. Früherkennung, Diagnose und Behandlung sind entscheidend, um Schmerzen 
und Entzündungen zu lindern und irreversiblen Gelenkschäden vorzubeugen.1,2 
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Psoriasis-Arthritis tritt in der  
Regel im Alter zwischen 30 und 
50 Jahren auf, kann aber auch 
schon in der Kindheit beginnen.230-50

Das Risiko, an Psoriasis- 
Arthritis zu erkranken,  
ist für Männer und Frauen  
in etwa gleich groß.3

In Deutschland sind schätzungsweise  
0,2 Prozent der erwachsenen  
Bevölkerung betroffen. Das entspricht ca. 

140.000 Patienten  
mit Psoriasis-Arthritis.4

Die Diagnose der 
Psoriasis-Arthritis 
basiert auf:2

■■ Körperlichen  
Untersuchungen

■■ Bildgebenden Verfahren
■■ Medizinischer und familiärer 

Krankengeschichte
■■ Laboruntersuchungen

Bis zu 30 Prozent der Patienten 
mit einer Schuppenflechte der 
Haut (Psoriasis) haben auch 
Psoriasis-Arthritis.5

Die Arthritis kann grundsätzlich 
an jedem Gelenk auftreten. Am 

häufigsten betroffen sind:2

Knie

Knöchel und End- 
gelenke der Zehen

unterer  
Rücken

Hand- und End- 
gelenke der Finger

Typische Symptome einer 
Psoriasis-Arthritis sind:2

Die Ursachen der Psoriasis-Arthritis sind  
weitgehend unbekannt. Zu den vermuteten 
Risikofaktoren zählen:1,6-8

Etwa 40 Prozent der  
Patienten haben eine  
familiäre Vorbelastung 
bezüglich Psoriasis- 
Arthritis oder Arthritis.

Über- 
gewicht

Nagel- 
veränderung

Schwere 
Psoriasis

Genetische 
Veranlagung

Gelenkschmerzen

Reduzierter  
Bewegungsumfang

Morgensteifigkeit

Die Behandlung der Psoriasis- 
Arthritis ist vom Schweregrad und 
Erscheinungsbild der Erkrankung 
abhängig:8–10

Medikamentöse 
Therapie: 

■■ Schmerzmittel und kortisonfreie 
Entzündungshemmer (NSAR)

■■ Kortison, vor allem ergänzend als 
Injektion in entzündete Gelenke

■■ Krankheitsmodifizierende  
antirheumatische Therapie mit 
synthetischen und gezielten  
synthetischen DMARDs

■■ Biologika (biologische DMARDs)

Operation bei  
Gelenkschäden

Weitere unterstützende 
Maßnahmen:10

■■ Ernährungsumstellung
■■ Physiotherapie
■■ Entspannungstechniken

30 %


