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Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

1 Allgemeine Informationen

Im Rahmen des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes (AMNOG) durchlaufen Arzneimittel mit
neuen Wirkstoffen eine frilhe Nutzenbewertung auf der Grundlage von Dossiers. Das jeweilige
Dossier muss von dem zustindigen pharmazeutischen Unternehmen erstellt werden. Das
Verfahren soll innerhalb von 6 Monaten feststellen, welcher Zusatznutzen fur neue Arzneimittel
im Vergleich zu einer zweckmaRigen Vergleichstherapie nachgewiesen ist. Die Ergebnisse
dieser Nutzenbewertung bilden die Grundlage fur die Preisbildung von Arzneimitteln. Sie stellen
dartber hinaus aber auch wichtige Informationen fur Patienten und Patientinnen sowie Arzte
und Arztinnen dar.

Die frihe Nutzenbewertung durch das IQWiG (Dossierbewertung) ist gesetzlich auf eine
Bearbeitungsdauer von 3 Monaten beschrankt. Zur Beriicksichtigung der Patientenperspektive
bei der Dossierbewertung hat das IQWiG den vorliegenden Fragebogen zur Weitergabe von
Informationen Gber die Erkrankung und deren Behandlung entwickelt. Die Ruckmeldungen der
Patienten und Patientinnen bzw. Patientenorganisationen flieRen in die Dossierbewertung ein.
Hierfur ist eine Rickmeldung zeitnah nach Beginn des Verfahrens erforderlich.

Bitte unterstiitzen Sie uns mit Inrem Wissen tber die Erkrankung und deren Behandlung, flllen
Sie diesen Fragebogen aus Sicht Ihrer Patientenorganisation aus und senden diesen bis zum

Abgabefrist: 16.03.2015

entweder per E-Mail an arzneimittel@iqwig.de oder im Original an folgende Adresse:

IQWIG

Ressort Arzneimittelbewertung
Stichwort ,Dossierbewertung”
Im Mediapark 8 (KéInTurm)
50670 KoIn

Zusitzlich ist die Zusendung eines ausgefiliten Formblatts zur Offenlegung potenzieller
Interessenkonflikte erforderlich. Das Formblatt wurde lhnen zusammen mit dieser
Dokumentvorlage zugesandt.

Sollten Sie die Unterlagen zunachst per E-Mail einreichen, senden Sie die Originale (mit
handschriftlicher Unterschrift) spatestens 10 Arbeitstage nach der oben genannten Frist, also
bis zum 30.03.2015, an die oben genannte Adresse.

Bitte beachten Sie, dass bei der Dossierbewertung nur Informationen beriicksichtigt
werden kénnen, die fristgerecht eingereicht wurden. Ndhere Erlauterungen hierzu und
eine Liste hiufig gestellter Fragen finden Sie am Ende dieses Fragebogens
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Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung

Stand: 01/2013

1.1 Informationen zum Arzneimittel

Im Folgenden finden Sie einige Informationen zum Arzneimittel, das vom IQWiG bewertet wird.

Wirkstoffname

Apremilast

Ggf. Handelsname
(sofern bereits bekannt)

Otezla

Anwendungsgebiet

aktiver Psoriasis-Arthritis (eine mit Psoriasis verbundene
Entziindung der Gelenke) bei Patienten, bei denen eine Therapie
mit krankheitsmodifizierenden antirheumatischen Arzneimitteln
(DMARDs) nicht infrage kommt oder die darauf nicht ausreichend
angesprochen haben. Otezla kann allein oder in Kombination mit
anderen DMARDs angewendet werden

Link zu Dokumenten der
europdischen
Zulassungsbehdrde
EMA (soweit zutreffend)

EPAR - Bewertungsbericht der européischen Zulassungsbehérde:

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-
_Public_assessment_report/human/003746/WC500182629.pdf

Allgemeinverstandliche Version des EPAR:

http://www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/EPAR._-
_Summary_for_the_public/human/003746/WC500182630.pdf




1.2 Kontaktdaten

Bitte geben Sie nachfolgend lhre Kontaktdaten an und benennen Sie die Patientenorganisation,
in deren Namen Sie den Fragebogen ausfullen.

Name (fur Ruckfragen)
E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Name der Patientenorganisation

Funktion innerhalb der Patientenorganisation
Website

Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) -4 -




ragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und cde

1:3 Einverstdndniserkldrung

Um die von lhnen zur Verfligung gestellten Informationen im Rahmen der Dossierbewertung
verbffentlichen zu kénnen, bedarf es der nachfolgend aufgefiihrten Einverstdndniserkldrung.
Bitte ermdglichen Sie uns die Verwendung lhrer Angaben, indem Sie die notwendige

Unterschrift leisten.

Mir/lUns ist bekannt, dass der Name der Patientenorganisation sowie alle Angaben in den
Abschnitten 2 bis 4 dieses Fragebogens im Rahmen des IQWiG-Berichts zur Dossierbewertung

im Internet veroffentlicht werden konnen.

V(uwﬁcl..vl &3 Loy //’D ///L*j) ~
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Ort / Datum 3 Unterschrift

14 Erklarung der potenziellen Interessenkonflikte

Bitte flllen Sie das Formblatt zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte aus und reichen
dieses gleichzeitig mit dem beantworteten Fragebogen ein.

Eine Erlduterung zu diesem Formblatt finden Sie unter

htips:/www . igwig.de/de/sich beteiligen/interessenkonflikte/fagq formblatt interessenkonflikt.330
7.htm|

Institut fir Qualitédl und Wirtacl



Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

2 Informationen zur Erkrankung

2.1 Erfahrungen der Patientinnen und Patienten sowie der Betroffenen mit der
Erkrankung

Welche Beeintrachtigungen und Aspekte treten im Zusammenhang mit der Erkrankung fur
dieses Anwendungsgebiet im téglichen Leben auf und beeinflussen u. a. die Lebensqualitat?

Um Ihnen die Antwort zu ereichtern, haben wir einige Fragen als Anregung formuliert. Eine
Beantwortung jeder einzelnen Frage ist nicht notwendig!

Maogliche Aspekte fur die Beantwortung der Frage kdnnen sein:

(1) Welche Aspekte und Symptome der Erkrankung sind wichtiger zu behandeln bzw. zu
kontrollieren als andere?

(2) Wie beeinflusst die Erkrankung Ihr tagliches Leben (Beruf, Familie, Freizeit) bzw. das der
Betroffenen?

(3) Welchen Einfluss hat die Erkrankung auf Ihre bzw. die berufliche Situation der Patientinnen und
Patienten?

(4) Gibt es Aktivititen, die Sie bzw. die Betroffenen aufgrund ihrer Erkrankung nichtin der Lage
sind zu tun?

(5) Falls die Erkrankung Uber einen langeren Zeitraum andauert. Gibt es etwas, dass im Verlauf
der Erkrankung wichtig ist zu beachten?

(6) Welche Herausforderungen gibt es fiir die Pflege von Betroffenen mit dieser Erkrankung?

(7) Welchen Einfluss hat die Behandlung auf die tagliche Routine in der Pflege?

Bitte Text eingeben




Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

2.2 Notwendigkeit der Betrachtung spezieller Patientengruppen

Ist es wichtig, spezielle Patientengruppen zu beachten?

Um Ihnen die Antwort zu erleichtern, haben wir einige Fragen als Anregung formuliert. Eine
Beantwortung jeder einzelnen Frage ist nicht notwendig!

Einige Beispiele fir unterschiedliche Patientengruppen:

(1) Gibt es wichtige Unterschiede zwischen Mannem und Frauen?

(2) Gibt es wichtige Unterschiede bezuglich jingerer und &lterer Patienten?
(3) Gibt es wichtige Unterschiede bezlglich verschiedener Krankheitsphasen?
(4) Gibt es Unterschiede bezglich ethnischer Gruppierungen?

(5)

Bitte Text eingeben

Institut fur Quailitat und




Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

3 Informationen zur Behandlung der Erkrankung

3.1 Erfahrungen der Patienten und Patientinnen mit den derzeit verfligbaren
Therapien fiir das Anwendungsgebiet

Wie gut kénnen Sie bzw. die Betroffenen mit den Ihnen bekannten Therapien die Erkrankung
bewaltigen? Dabei kann es sich sowohl um in Deutschland zugelassene Arzneimittel handeln
als auch um solche, die fur das Anwendungsgebiet des neuen Arzneimittels nicht zugelassen
sind - sogenannte ,off-label* Anwendung. Bitte beziehen Sie |hre Angaben auf das in Abschnitt
1.1 genannte Anwendungsgebiet.

Um lhnen die Antwort zu erleichtern, haben wir einige Fragen als Anregung formuliert. Eine
Beantwortung jeder einzelnen Frage ist nicht notwendig!

Magliche Aspekte, die hierzu relevant sein kénnten:

(1) Welche Therapien nutzen Sie bzw. die Betroffenen derzeit zur Behandlung der Erkrankung im
Anwendungsgebiet?

2
3

Wie effektiv ist die derzeitige Therapie in der Behandlung der Erkrankung?

Wie werden verschiedene Lebensbereiche (Beruf, Familie) durch die Therapie beeinflusst?

5
6

(2)
(3)
(4) Gibt es Nebenwirkungen, die schwieriger bzw. besser zu tolerieren sind als andere?
(5) Gibt es etwas, das im Verlauf der Behandlung der Erkrankung wichtig ist?

(6)

Gibt es aufgrund der Erfahrung von einigen oder mehreren Betroffenen einen Bedarf, der nicht
durch die derzeitige Therapie gedeckt wird? Welchen Bedarf gibt es? Trifft dies fiir alle oder nur
fiir eine bestimmte Gruppe von Betroffenen zu (z. B. Ménner / Frauen)?

(7)

Bitte Text eingeben

Institut fur Qualitat une
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Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

3.2 Erwartungen an eine neue Therapie

Welche Erwartungen stellen Sie bzw. die Betroffenen an eine neue Therapie? Sie kénnen bei
Ihrer Betrachtung neben medikamentésen Therapien auch nichtmedikamentése Therapien
berlcksichtigen. Bitte beziehen Sie lhre Angaben auf das in Abschnitt 1.1 genannte

Anwendungsgebiet.

Um Ihnen die Antwort zu erleichtern, haben wir einige Fragen als Anregung formuliert. Eine
Beantwortung jeder einzelnen Frage ist nicht notwendig!

Beispiele fir mogliche Aspekte:

(1) Welche Probleme (wie z. B. Nebenwirkungen) sind lhnen bekannt, die mit den derzeitigen
Therapien auftreten kénnen und die bei einer neuen Therapie adressiert werden sollten?

(2) Gibt es eine spezielle Lucke in der derzeitigen Therapie, die durch die neue Therapie behoben
werden sollte?

(3) Welche Nebenwirkungen sind akzeptabel und welche nicht?

(4) Welche Erwartungen hatten Sie bzw. Betroffene beziglich der Anwendung der neuen
Therapie?

(5) Gibtes Erwartungen an die Darreichungsform einer neuen Therapie?

(6)

Bitte Text eingeben

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlic



Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

4 Zusiatzliche Informationen

Gibt es noch weitere Informationen, die Sie dem IQWIG mitteilen méchten (freiwillige Angabe)?

Bitte Text eingeben

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) -10 ~



Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandiung otana: U1/201

Im Folgenden finden Sie Fragen und Antworten zur Beriicksichtigung der
Patientenperspektive bei der Dossierbewertung des IQWiG

Wie werden Patienten und Patientinnen bzw. Patientenorganisationen in die friihe
Nutzenbewertung des IQWiG eingebunden?

Nach Erteilung des Auftrages durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gibt das
IQWIG den vorliegenden Fragebogen an dem/der Sprecher/in des Koordinierungsausschusses
der mafigeblichen Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V. Diese/r leitet den Fragebogen
an Patientenorganisationen weiter, die von der Erkrankung betroffene Patienten und
Patientinnen vertreten.

Wie viel Zeit haben Patienten und Patientinnen bzw. Patientenorganisationen, um die
Dokumentvorlage auszufiillen?

Fur das Ausfiillen der Dokumentvorlage stehen den Patientenorganisationen 15 Arbeitstage ab
der Weitergabe an den/die Sprecher/in des Koordinierungsausschusses der maRgeblichen
Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V zur Verfugung. Die Abgabefrist wird im Frage-
bogen vermerkt.

Ausschlaggebend fur die fristgerechte Abgabe ist das Datum des Eingangs beim Institut. Fir
die Wahrung der Frist ist der rechtzeitige Eingang per E-Mail zunachst ausreichend. Die
Originalunterlagen sind innerhalb von 10 Arbeitstagen nachzureichen. Alternativ kénnen die
Originale auch direkt bis zur Abgabefrist eingereicht werden, eine Abgabe per E-Mail ist dann
nicht erforderlich. Fir den fristgerechten Eingang des ausgefiillten Fragebogens bis zur
Abgabefrist und der Originale bis spatestens 10 Arbeitstage nach Ende der Abgabefrist ist
der/die Einreichende verantwortlich.

Welche sonstigen Voraussetzungen miissen erfiillt werden?

Fur die Beriicksichtigung der von lhnen vorgelegten Informationen ist zusatzlich erforderlich,
dass das Formblatt zur Offenlegung von potenziellen Interessenkonflikten vollstandig ausgefiillt
und fristgerecht eingereicht wird.

Erlauterungen zum Formblatt finden Sie unter
https://iwww.igwig.de/de/sich_beteiligen/interessenkonflikte/fag formblatt interessenkonflikt.330

7.html

Die von Ihnen in dem Formblatt offengelegten Beziehungen werden im Rahmen der
Dossierbewertung verdffentlicht. Dabei wird lediglich tabellarisch aufgelistet, welche Arten von
Beziehungen bestehen oder nicht bestehen. Konkrete Partner oder Héhen von Zuwendungen
werden nicht genannt.




Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und deren Behandlung Stand: 01/2013

An wen sollen die ausgefiillten Dokumente geschickt werden?

Dokumente, die Sie per E-Mail versenden, schicken Sie bitte an folgende Adresse:
arzneimittel@igwig.de. Originaldokumente sollen an die nachfolgende Adresse geschickt
werden: IQWIG, Ressort Arzneimittelbewertung, Stichwort ,Dossierbewertung’, Im Mediapark 8,
50670 Kain.

Soll der ausgefiillte Fragebogen ebenfalls an die BAG-Selbsthilfe versandt werden?

Fur die Patientenvertreter/-innen des G-BA sowie die Mitarbeiter/-innen der BAG-Selbsthilfe ist
es sehr hilfreich. die Informationen aus diesem Fragebogen zu erhalten. Wenn Sie die Arbeit
der 0.g. Personen unterstiitzen mdchten, schicken Sie den ausgefuliten Fragebogen an die
folgenden E-Mail Adressen:

o patientenbeteiligung@g-ba.de
o geschaeftsfuehrer@bag-selbsthilfe.de

Soll zitierte Literatur dem Fragebogen beigefiigt werden?
Wenn Sie Literatur zitieren, ist es fir uns hilfreich, wenn Sie uns diese ebenfalls per E-Mail zur
Verfiigung stellen. Dies ist allerdings nicht verpflichtend.

Wie kann ich eine Riickmeldung zu meinem ausgefiillten Fragebogen erhalten?

Wenn Sie eine Riickmeldung zu Ihrem ausgefiillten Fragebogen wiinschen, schreiben Sie bitte
eine E-Mail an arzneimittel@igwig.de. Wir melden uns dann nach Abschluss der
Dossierbewertung bei lhnen.

Haben Sie weitere Fragen zum Ablauf oder zum Inhalt des Fragebogens?
Bei Fragen zum Ablauf oder zum Inhalt des Fragebogens konnen Sie sich an
arzneimittel@igqwig.de wenden.

Institut fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (1QWiG)



Anlage zur Einbindung von Patientenvertretern zu A 15-09, Apremilast
Schuppenflechte (Psoriasis-Arthritis) der Gelenke

Beteiligung an der frihen Nutzenbewertung des IQWiGs
.Fragebogen zur Beschreibung einer Erkrankung und derer Behandlung fur Patienten und Patien-
tinnen bzw. Patientenorganisation (Stand: 01/2013)"

Zu1.2 Kontaktdaten

Deutscher Psoriasis Bund e. V.
info@psoriasis-bund.de
Telefon: 040 223399-0

Hans-Detlev Kunz
Geschaftsfuhrer

www.psoriasis-bund.de

Zu14 Erkldrung der potenziellen Interessenkonflikte

Der Deutsche Psoriasis Bund e. V. hat sich der Selbstverpflichtung der Bundesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe e. V. im Umgang mit Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitswesen, insbeson-
dere mit Unternehmen der pharmazeutischen Industrie unterworfen. Der DPB nimmt auf der Basis
seiner Satzung und der Selbstverpﬂichtungserklérung finanzielle Zuwendungen von Privatperso-
nen, Firmen, Krankenkassen und anderen Sozialleistungstragern sowie der éffentlichen Hand un-
ter Beachtung der §§ 51 bis 63 der Abgabenordnung, auch Kostenerstattungen als vom Finanzamt
Hamburg als gemeinnitzig anerkannter Verein entgegen.

Mit den finanziellen Zuwendungen werden nur DPB-Projekte im Sinne von § 2 der DPB-Satzung
finanziert. Uber Zuwendungen und geférderte Projekte informiert der DPB zeitnah in seiner Ver-
bandszeitschrift PSO Magazin (ISSN 0938-8532)*. Eine Aufstellung Uber die finanziellen Zuwen-
dungen des Vorjahres wird regelmagig jahrlich in der Juni-Ausgabe versffentlicht. Auch der Bericht
der satzungsbestimmten Rechnungsprifer wird publiziert.

In der Ausgabe PSO Magazin 3-2014, Seite 35 sind unter der Uberschrift ,DPB-Unterstutzung:
Was kam von wem?* finanzielle Zuwendungen mit Art und Betrag des Jahres 2013 verdffentlicht.
Alle PSO Magazine stehen gemaR Verordnung (ber die Pflichtablieferung von Medienwerken der
Offentlichkeit bei der Deutschen Nationalbibliothek, Frankfurt und bei der Staats- und Universitits-
bibliothek Hamburg Carl von Ossietzky zur Verfiigung, die Jede Ausgabe des PSO Magazins ar-
chivieren.

Die Publikation kann bei Interesse auch in der Geschaftsstelle des Verbandes wahrend der Blro-
zeiten eingesehen werden.

Hans-Detlev Kunz — DPB-Geschiftsfihrer

* Die ISSN ist der internationale Identifier fir Zeitschriften und andere fortlaufende Publikationen in der elektronischen und gedruckten
Welt.

Zu 21 Erfahrungen der Patientinnen und Patienten sowie der Betroffenen mit der
Erkrankung

Psoriasis ist eine genetisch determinierte, getriggerte Hautkrankheit, die lebensbegleitend ist. Die
Auspragung und die zeitliche Belastung, der in Schiiben verlaufenden Erkrankung, unterliegen
durchaus jahreszeitlichen Rhythmen. Es werden unterschiedliche Trigger, die zur Ausldsung der
Erkrankung fihren, diskutiert. Nur einige wenige (z.B. Mandelentziindungen) sind in evidenten



Studien untersucht. Es gibt ein breites Feld von Assoziationen, wo bestimmte Genmuster Uberra-
schend parallel auch in anderen Indikationsfeldern auftreten.

Eine Psoriasis der Haut und/oder der Gelenke ist durch extrem individuelle Krankheitsverlgufe cha-
rakterisiert. Jeder Mensch mit Schuppenflechte hat seine eigene Psoriasis und ggf. auch noch sei-
ne eigene Psoriasis-Arthritis.

Genaue Pravalenz- und Inzidenzdaten zur Psoriasis-Arthritis in Deutschland liegen nicht vor. Lehr-
bicher und durch Kliniken initiierte Studien sprechen von 30 Prozent der zwei Prozent Erkrankter
mit einer Schuppenflechte der Haut, die auch eine Schuppenflechte der Gelenke entwickeln. Zum
Wesen der Psoriasis-Arthritis siehe das DPB-Info-Blatt 2 ,Psoriasis-Arthritis. Die weiteren Aussa-
gen treffen parallel zu, da bei Dreiviertel der Menschen mit Schuppenflechte eine Erkrankung der
Haut der Gelenkerkrankung vorausgeht. Die Zahl der Erkrankten mit Psoriasis-Arthritis ohne jeden
Hinweis an der Haut liegt nach Schatzungen weit unter finf Prozent der Inzidenz und ist der medi-
zinischen Sorgfalt oder diagnostischer Fahigkeiten beteiligter Fachdisziplinen geschuldet.

Psoriasis unterliegt einer hohen Stigmatisierung und Ausgrenzung, weil die Hautkrankheit nicht
dem Hautideal einer gesunden Haut entspricht und Ansteckungspotential der unwissenden Bevdl-
kerung suggeriert. Menschen mit Schuppenflechte neigen daher dazu, sich mit ihrer Erkrankung zu
verstecken (,versteckte Volkskrankheit Schuppenflechte").

Wissenschaftlich belegt ist, dass die Last der Krankheit Psoriasis durchaus héher sein kann als
dies bei durchaus tadlich verlaufenden Erkrankungen beobachtet wurde (Rapp et al).

Es kann lange dauern, bis eine Psoriasis-Arthritis sicher diagnostiziert wird, wenn betreuende Me-
diziner zur Identifizierung einer Psoriasis-Arthritis nicht gut qualifiziert sind. Es gibt keinen Marker
fur eine Psoriasis-Arthritis, sondern nur episodische Symptome, die der Patient dem Arzt Ubermit-
teln muss. Réntgenologische oder sonographische Methoden kénnen erst nach Jahren Gelenk-
verdanderungen darstellen. Wichtig fur den Patienten ist die Einbindung von Dermatologen und
Rheumatologen in seine Behandlung und die Ubertragung, der wechselseitigen therapeutischen
Uberlegungen der Facharzte. Gleiches gilt, wenn Psoriasis- Arthritis-Patienten andere Mediziner
als Primararzte des Vertrauens ohne dermatologische oder rheumatologische Zusatzausbildung
nutzen

Psoriasis-Arthritis ist nicht reversibel. Die Krankheit beeinflusst das Tagesgeschehen vom Aufste-
hen bis zum Schlafengehen und dariiber hinaus durchaus auch noch wéhrend der Nachtruhe. Die
Beweglichkeit kann stark eingeschrankt und durchaus auch gar nicht mehr méglich sein (z.B. bei
Gelenkzerstorung oder Knochenaufbau um Gelenke). Psoriasis-Arthritis kann mit erheblichen
Schmerzen, Schlaflosigkeit und Angsten verbunden sein. Alle Bereiche individueller Lebenswelten
werden deshalb durch die Krankheit negativ beeinflusst.

Die Notwendigkeit der Behandlung richtet sich nach individuellen kérperlichen und psychischen
Faktoren, Stressanfalligkeit, Risikobereitschaft und den Bedingungen unterschiedlicher Lebenswel-
ten eines Patienten insbesondere der beruflichen Tatigkeit. In diese Situation sind therapeutische
Verfahren zu integrieren. Gelingt dies, wird Lebenszufriedenheit in der individuellen Lebenswelt
geschaffen. Gelingt dies nicht, kénnen Schlafstérungen, Depressionen, Alkohol- und Tabakabusus
sowie Selbstmordabsichten die Folge sein.

Eine Psoriasis der Haut ist extensiv pflegebedurftig und bei gleichzeitiger Psoriasis-Arthritis
schwierig oder gar nicht mehr méglich. Die Pflege ist den Menschen mit Psoriasis individuell tiber-
lassen.

Der Umgang mit der eigenen Haut und eingeschrankter Beweglichkeit durch Psoriasis-Arthritis
schaffen tagliche Probleme. Dieser persénliche Aufwand durch therapeutische MaRnahmen wird
zum Beispiel durch Wege- und Wartezeiten, noch gesteigert. Pflege und therapeutische MaRnah-
men sollten dem individuellen Verlauf, insbesondere bej Schubintervallen, individuell angepasst
sein, um Unter- und Uberversorgung zu vermeiden. Ansonsten wird die Stressanfilligkeit der Pso-
riasis kontraproduktiv gefordert.



Erkrankten fallt nicht nur die Last der Erkrankung anheim, sondern Psoriasis bedeutet auch noch
erhebliche finanzielle Verluste durch Krankheit initiierte Kosten, die von der Solidargemeinschaft
gesetzlich Versicherter nicht ibernommen werden. Dazu zahlen Zu- und Draufzahlungen, Klei-
dungskosten sowie Fahrt- und Wegezeitkosten.

Nach erstmaliger Manifestation sind durchaus auch raumliche Gegebenheiten wegen einer Pso-
riasis-Arthritis zu verandern, z.B. Umbauten Dusche gegen Badewanne und andere krankheitsbe-
dingte Einbauten notwendig, um in der hauslichen Umgebung Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
bedingte Probleme zu minimieren.

Mit jedem neuen therapeutischen Verfahren, gednderten Darreichungen oder anderen methodi-
schen Ansatzen sind generell Hoffnungen verbunden, um damit das psoriatische Problem endgtil-
tig I6sen zu kénnen. Haufig werden aber Hoffnungen durch Enttduschungen Uberholt. Erwartet
werde, dass neue therapeutische Verfahren rasch das Schuppen und den Juckreiz beenden, die
Rétung minimieren und Gelenkprozesse stoppen, um Lebensbedingungen zu schaffen, die fur
Gesunde als gesellschaftlich normal angesehen werden. Dabei sollten Nebenwirkungen nicht
mehr und nicht andere Probleme initiieren als das eigentliche krankheitsbedingte Problem der Pso-
riasis-Arthritis selbst. Je eher Symptomlinderung und Erscheinungsfreiheit von Lasionen eintritt
und je langer erscheinungsfreie Intervalle erwartet werden durfen, desto besser nitzt ein therapeu-
tisches Verfahren, Lebensqualitét zu erhalten, wiederherzustellen oder zu verbessern.

Dies betrifft insbesondere die die Beweglichkeit von Gelenken. Nicht die Wirkung, sondern der
patientenseitige individuelle Nutzen gemessen an der Lebenszufriedenheit in der eigenen Le-
benswelt ist das MaR der Dinge. Lebenszufriedenheit ist kein Faktor einer abstrakten Lebensquali-
tat, sondern Ergebnisqualitst jeder ergriffenen MaRnahme zur Verbesserung der Lebenssituation
trotz Psoriasis und Psoriasis-Arthritis in der jeweiligen Lebenswelt Erkrankter.

Je weniger eine therapeutische MaRnahme den regelmaBigen Tagesablauf beeintrachtigt, desto
besser ist deren Adhzrenz.

Es spricht fur sich selbst, dass Gelenkverformungen, Gelenkzerstérungen oder Gelenkversteifun-
gen unbehandelt zwingend zur Berufs- und Erwerbsunfahigkeit fihren. Bei Psoriasis-Arthritis ist
entscheidend, friihzeitig therapeutische MaRnahmen zu unternehmen, die die Prozesse an den
Gelenken zum Stillstand bringen, um zumindest den Status quo zu erhalten. Kaputte Gelenke sind
nicht mehr biologisch natiirlich zu reparieren.

2u 2.2 Notwendigkeit der Betrachtung spezieller Patientengruppen

Es gibt keine wirklichen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Es gibt auch keine speziel-
len Merkmale zur Klassifizierung von Menschen in Patientengruppen. Eine solche Einteilung fuhre
Zu einer weiteren Stigmatisierung und ist ethisch bedenklich (Klassifizierung von Menschen nach
kérperlichen Merkmalen). Gleiches gelte auch fur eine therapiedominierende ACR-Bewertung ei-
ner Psoriasis-Arthritis.

Die Behandlung von Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren erfolgt mit wenigen
Ausnahmen nur durch Medikationen fir Erwachsene im ,Off-Label”,

Bei einer Psoriasis-Arthritis ist eine Psoriasis der N&gel besonders zu beachten. Kérperliche Be-
schrénktheit kann zu Partnerschafts- und Sexualproblemen fithren.

Ist eine Psoriasis der Haut mit einer Psoriasis der Gelenke verbunden, bediirfen insbesondere
altere, schon in der Beweglichkeit eingeschrankte Patienten eher Assistenz bei der Unterstutzung
der h&uslichen Therapie und basistherapeutischen Pflege. Je nach Form und Lokalisation der er-



krankten Gelenke, kann auch Assistenz bei jungeren Patienten mit Psoriasis-Arthritis notwendig
werden.

Bei Systemischer Therapie kann es zur Aufdosierungen kommen (z.B. bei oraler MTX-Gabe).

Die parallele Nutzung diverser verordneter oder freiverkauflicher Medikamente zur Anwendung
multipler Gelenkprobleme sind ein kaum kalkulierbares medizinischer Problem, ganz besonderes
bei multimorbiden Patienten.

Es gibt Unterschiede bei Mannern und Frauen beim &ffentlichen Auftreten: ,Aus meiner Erfahrung
bei der Selbsthilfe weil ich, dass die Erkrankung fir Frauen oft schlimmer ist als fir Ménner. Jin-
gere brauchen sofort schnelle Hilfe. Sie stehen mitten im Leben. Sie sind in der Ausbildung, stehen
vielleicht am Anfang einer Partnerschaft usw. Wenn sie dann, wie es jetzt ist, erst alle Therapien
durchgemacht haben miissen, um an die gut wirksamen Medikamente zu kommen, wenn sich die
Behandlung hinzieht oder Therapieziele sich nur schleppend einstellen, sollten sie auch psycholo-
gische Betreuung bekommen. Aber auch altere Patienten hatten gern schnelle, gute Hilfe.*

Menschentyp abhzngige Unterschiede sind nicht bekannt. Afrikaner kénnen genauso eine Pso-
riasis-Arthritis entwickeln wie Asiaten oder Européer.

Psoriasis-Arthritis hat deutliche psychosomatische Komponenten. Zur beschrankten Teilhabe am
Leben durch Stigmatisierung kommen tatsachliche Beschrankungen der Beweglichkeit hinzu.

Zu 3.1 Erfahrungen der Patientinnen und Patienten mit den derzeit verfiigbaren The-
rapien fiir das Anwendungsgebiet

Beziiglich der bei Psoriasis-Arthritis eingesetzten therapeutischen Méglichkeiten wird auf die Sys-
temtherapeutika gemaR S3-Leitlinie Psoriasis vulgaris sowie auf die Ausfuhrungen in der als Anla-
ge beigefligten Patientenversion zur S3-Leitlinie hingewiesen. Da die Psoriasis-Arthritis einen &u-
Berst individuellen Verlauf hat, sind generelle Aussagen zur individuellen Effektivitat von Therapien
nicht méglich. ,Was dem einen hilft, kann dem Anderen schaden.”

Therapien verlieren im Laufe der Zeit ihre Wirkung oder kénnen nicht lebensbegleitend genutzt
werden.

Bei guter Information und Aufklarung mit partnerschaftlicher Entscheidungsfindung, die Ziele der
Therapie gemeinsam festlegt, kann das Risiko von z.B. Infekten bei der Therapie der Psoriasis-
Arthritis mit immunsuppressiven Wirkstoffen durch individuelle Beachtung gemindert werden.

Der Einsatz von Medikamenten richtet sich derzeit (leider) manchmal auch nach nicht medizinisch
begrindeten Erwagungen des verordnenden Arztes.

Uber Jahrzehnte Erkrankte wagen Risiken durchaus anders ab: ,Selbst wenn sich herausstellen
wirde, dass sich durch das Medikament die Lebenszeit verkiirzt, wiirde ich dieses Medikament
weiter nehmen, da der jetzige Zustand und seine positiven Effekte immer noch besser sind als
vorher.“

Es fehlt an einer geleiteten Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachdisziplinen. Diese muss der
Patient selber herstellen. ,Es braucht starke Nerven, Ausdauer und Wissen, um seine Belange
durchzusetzen.“

Zu 3.2 Erwartungen an eine neue Therapie

Jede neue Therapie weckt Hoffnungen.

Eine neue Therapie sollte eine langfristige, nachhaltige und stabile Wirkung haben. Eine Behand-
lung der Haut und der Gelenke muss parallel méglich sein. Therapien aus dem Verordnungsspekt-



rum massen in einem vertretbaren Zeitrahmen bleiben. Der Nutzen wird héher bewertet, wenn die
hausliche Anwendung einfacher, weniger haufig durchzuftihren sind und Nebenwirkungen inner-
halb der individuell vertretbaren Risikobewertung bleiben.

Eine Patientenaussage: ,Ein Mittel, dass einfach in der Anwendung ist und eine lange Wirkung
hat, wére ideal. Der Zugang misste einfach und frei von anderen als medizinischen Erwdgungen
sein. Es sollte keine Facharzt spezifische Bindungen geben. Der verordnende Arzt muss seine
Fachkunde zum Einsatz des Medikaments oder der Methode spezifisch nachweisen.

Es durfen keine Hurden aufgebaut sein, die ohne naturwissenschaftliche Begriindung erst ein
Durchprobieren anderer zugelassener Verfahren erfordern, nur weil diese kostengiinstiger sind.
Behandlungsalgorithmen bediirfen immer einer medizinischen Begrindung.“

Zu 4. Zusitzliche Informationen

Typischerweise werden bei der Bewertung des Nutzens einer therapeutischen Intervention in
Deutschland als Kriterien Mortalitat, Morbiditét und Lebensqualitat herangezogen. Das IQWiG
sucht auftragsgemaR weltweit nach evidenten Studien. Studien zur Lebensqualitat, die einzelne
Faktoren dieses abstrakten Begriffs mit wissenschaftlichen Messinstrumenten untersuchen, sind
rar. Ob genutzte validierte Messinstrumente noch die sich wandelnden Faktoren der Lebensquali-
tat in Deutschland abbilden und ob verfigbare Messinstrumente, die nicht zur Einschatzung einer
Psoriasis-Arthritis primar entwickelt wurden, Ubertragen sein kénnen, wird sehr kritisch gesehen.
Es macht individuell einen groRen Unterschied, welche Gelenke erkranken, wie viele es sind und
welches AusmaBR die Einschrankung schon eines einzigen Gelenks haben kann. Ist jeweils ein
Fingergelenk an jeder Hand erkrankt, sind Greiffunktionen ggf. nicht mehr méglich. Ist ein Wirbel-
gelenk oder ein Kniegelenk erkrankt, kann der Erkrankte ggf. nicht mehr Laufen.

Ein patientenrelevantes Kriterium im Rahmen der frithen Nutzenbewertung ist deshalb auch "Ver-
kirzung der Krankheitsdauer". Unklar bleibt, wie das IQWiG dieses Kriterium wissenschaftlich be-
wertet.

Den héchsten Nutzen hatte eine Reparatur der Gelenkfunktion (Heilung)!

Die therapeutisch mégliche Verkiirzung des aktuellen Krankheitsgeschehens (Stillstand) bei der
ursachlich nicht heilbaren Erkrankung Psoriasis-Arthritis hat immer einen Zusatznutzen im Ver-
gleich zu vergleichbaren therapeutischen Verfahren mit dem priméren Endpunkt Lebensqualitat.
Weitere patientenrelevante (Zusatz)Nutzen sind zeitliche Aspekte von Therapiezielen. "Kénnen
Gelenkprozess schnell gestoppt und im Status quo gehalten werden“. Der (Zusatz-)Nutzen lage
immer in gewonnener Zeit in der solche Zeitpunkte friher als durch andere Therapien erreicht
werden, weil damit die Entlastung von Krankheit in den Lebenswelten der Menschen mit Schup-
penflechte eher eintritt oder stabilisiert wird.

Wirde z.B. mit der einen Therapie nach vier Wochen schon das (dokumentierte) Ziel Verbesse-
rung der Lebenszufriedenheit als Ergebnisparameter und mit einer anderen Therapie bei ver-
gleichbarer (finaler) Wirksamkeit/Sicherheit erst nach 12 Wochen erreicht, hatte dies einen klaren
Vorteil fur die Psoriasis-Patienten und ware gut geeignet deren Adharenz zu sichern.

Der Nutzen von therapeutischen Verfahren ist keine Frage der Okonomie, weil sonst nicht veran-
derbare, bekannte naturwissenschaftliche Erkenntnisse ékonomischen Faktoren unterworfen wer-
den. Eine Psoriasis-Arthritis richtet sich aber genau nicht nach individuellen oder gesellschaftlich
vorgegebenen dkonomischen Bedingungen.

In anderer Verkettung von Aussagen im § 35b SGB V richtet sich der Nutzen fur Menschen mit
Schuppenflechte nach der Verbesserung deren Lebensqualitat durch Verbesserung des Gesund-
heitszustandes (Abheilung von Hautstellen) bei Verkiirzung der Krankheitsdauer (Zeit bis zum
Stillstand der Prozesse) bei Verringerung der Nebenwirkungen. Dabei haben ékonomische Aspek-
te (Ubernahme der Kosten durch die Versichertengemeinschaft) auch noch die Angemessenheit
und die Zumutbarkeit fir den Erkrankten zu berucksichtigen.



Wiirde es den Menschen mit Psoriasis-Arthritis besser gehen kénnen, wenn von einer Versicher-
tengemeinschaft finanzierte Leistungen sich bei einer Nutzen-Kosten-Bewertung nur an der mess-
baren Lebenszufriedenheit trotz Psoriasis-Arthritis orientiert?

Wenn evidente Studien nur gemaR der wissenschaftlichen Bewertung des IQWiGs zu Therapien
nicht vorliegen oder Studien vom IQWiG nicht als evident anerkannt werden, kann daraus nicht
geschlossen werden, dass ein Nutzen oder Zusatznutzen nicht existiert. In diesen Féllen wird eine
Entscheidung auf der Basis von Nichtwissen getroffen — nur, weil ggf. ein formaler Fehler im Studi-
enprotokoll vorliegt! Welcher ethische Grundsatz rechtfertigt in diesem Fall einer Bewertung, die
Verweigerung der Solidargemeinschaft der gesetzlich Versicherten, Kosten nicht zu tbernehmen?

Ergénzend wird auf das beigefugte DPB-Info-Blatt 2 ~Psoriasis-Arthritis“ hingewiesen.
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Info-Blatt

Psoriasis-Arthritis

Die Psoriasis vulgaris ist, mit einem Vorkommen bei etwa zwei bis drei Prozent der Bevdlkerung,
eine der haufigsten chronischen Entziindungskrankheiten. Neben Symptomen an der Haut kon-
nen entzlindliche Veranderungen auch Strukturen des Skelettapparats betreffen. So kann es zu
Entziindungen der Gelenke in Form einer Entziindung der Gelenkhaut (Synovitis), der Knochen
und des Knochenmarks (Ostitis, Osteomyelitis), der Knochenhaut (Periostitis) sowie des gelenk-
nahen Ansatzes von Sehnen, Bandern und Gelenkkapseln (Enthesitis) kommen. Diese vielfalti-
gen entziindlichen Prozesse werden unter dem Begriff , Psoriasis-Arthritis” zusammengefasst.
Die Information wurde von Prof. Dr. Kristian Reich und Dr. Rotraut Méssner unter Einbeziehung
der Selbsthilfe bei Schuppenflechte erarbeitet und von Dr. Peter Weisenseel aktualisiert. Das
Info-Blatt wendet sich vor allem an Patienten, die an einer Psoriasis-Arthritis erkrankt sind.

Haufigkeit der Psoriasis-Arthritis | und Gelenkbeschwerden gleichzeitig |

Der Anteil an-Psoriasis-Patienten, die
eine Psoriasis-Arthritis bekommen,
wurde friiher mit etwa fiinf Prozent
angegeben. Neue Untersuchungen

deuten auf eine Haufigkeit von.etwa |

20-30 Prozent hin. Hochgerechnet auf

die deutsche Bevdlkerung entspricht -

dies etwa 400.000 Patienten. Diese
hoheren Zahlen sind wahrscheinlich
auf ein besseres Verstdndnis und eine
verstarkte Wahrnehmung des breiten
Klinischen Spektrums der Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis sowie den
Einsatz empfindlicherer (sensitiverer)
bildgebender, diagnostischer Verfah-
ren wie z.B. der Kernspintomografie
zur(ickzufiihren.

Zeitpunkt des Auftretens

Bei etwa 75 Prozent der Patienten
zeigen sich psoriatische Haut-
verdnderungen vor Auftreten
der Psoriasis-Arthritis. In
etwa 15 Prozent der
Fille treten Haut-

auf. Bei bis zu 10 Prozent der Pati-
enten geht die Psoriasis-Arthritis der
Manifestation an der Haut voraus.
Bei Verdacht auf das Vorliegen einer
Psoriasis-Arthritis sollte immer auch
eine Suche nach minimalen Haut-
symptomen sowie Nagelverdnderun-

|- gen der Psoriasis erfolgen. Neben der
Diagnose einer Psoriasis ist auch eine

positive Familienanamnese fiir Pso-
riasis (andere Familienmitglieder ha-

ben Psoriasis) ein diagnostisches Kri-
terium einer Psoriasis-Arthritis. Das

Risiko an einer Psoriasis-Arthritis zu
erkranken ist besonders hoch, wenn’

sich die Psoriasis an der Kopfhaut, in
der GeséBfalte und/oder an den Né&-
geln manifestiert [7]. Zur Diagnose
einer Psoriasis-Arthritis ist das Vorlie-
gen einer Schuppenflechte der Haut
aber nicht unbedingt erforderlich [1].
Patienten mit Psoriasis-Arthritis lei-
den auch hdufiger unter einer ent-
zlindlichen Mitbeteiligung des Auges
(z.B. Regenbogenhaut-Entziindung).

f

Erscheinungshild

Prinzipiell kann die Psoriasis-Arth-
ritis alle Gelenke betreffen. Haufig
tritt eine Psoriasis-Arthritis an Fin-
ger- und Zehengelenken, Hand- und
FuBgelenken, Kniegelenken und am
Stammskelett auf. Seltener befallen
sind Ellenbogen, Hiiftgelenke und
Kiefergelenke. Bei einer Gruppe von
Patienten sind nur wenige, meist
groBere Gelenke betroffen (oligoar-
tikuldrer Typ), bei anderen Patienten
findet sich eine Entzlindung mehrerer
Kleiner Gelenke vor allem der Finger
und Zehen (polyartikuldrer Typ), dhn-

lich wie bei der rheumatoiden Arth-

ritis, Bei bis zu 40 Prozent der Pati-

‘enten findet sich eine Beteiligung des

Stammskeletts.

Bei mehr als 40 Prozent der Patienten
kommt es im Verlauf der Erkrankung
zu einer Beteiligung von mehr als fiinf
Gelenken. Wie bei der rheumatoiden
Arthritis kann es auch bei der Pso-
riasis-Arthritis zu einer dauerhaften
Schadigung von Gelenken kommen



[2]. Eine fortschreitende Gelenkzer-
storung kann bei etwa 20 Prozent
der Patienten auftreten. Als Risiko-
faktoren fiir einen schweren Verlauf
gelten weibliches Geschlecht, frihes
Manifestationsalter sowie ein plotzli-
cher (akuter) Beginn der Arthritis mit
starken Symptomen.

Gewisse Befallsmuster im Verlauf
der Krankheit sind typisch flr eine

Psoriasis-Arthritis. Hierzu zahlen eine |

Entzlindung, die zur Schwellung eines
gesamten Fingers oder Zehe filhrt
(,Wurstfinger, -zehe”; Daktylitis) oder
Verdnderungen an den &uBeren (di-
stalen) Fingergelenken einer Hand.
Eine Psoriasis der Ndgel findet sich
besonders haufig bei Patienten mit
Psoriasis-Arthritis (ca. 70 Prozent im
Vergleich zu 30 Prozent bei allen Pati-
enten mit Psoriasis).

Ursachen

Es ist bisher noch nicht geklart, wel-
che Faktoren im Einzelnen dazu fiih-
ren, dass nur eine Untergruppe von
Patienten mit Psoriasis der Haut eine
Psoriasis-Arthritis entwickelt. Wahr-
scheinlich spielen hier Umweltfakto-
ren wie hakterielle Infekte oder me-
chanische Faktoren wie eine starke
Beanspruchung der Gelenke, vor dem
Hintergrund einer besonderen geneti-
schen Veranlagung, eine Rolle [3]. Es
besteht ein genetischer Zusammen-
hang mit dem humanen Proteinkom-
plex HLA-B27.

Beschwerden

Die Gelenkerkrankung kann sich in
Schmerzen, Gelenkerglissen, Rotun-
gen und Schwellungen Uber einem

Gelenk, Morgensteifigkeit, Einschran- |

kung der Funktion und Verformungen
der Gelenke duBern. Bei einer Be-
teiligung des Stammskeletts findet
sich haufig ein Befall der Kreuzbein-
Darmbeinfuge (Sakroiliitis). Diese
kann sich in Schmerzen des unte-
ren Rickens und GesaBes &duBern,
die nachts am starksten ausgepragt
sind und unter Bewegung abnehmen.
Bei Beteiligung der Wirbelsdule sind

die Hals- und Brustwirbelsaule hau-
figer als die Lendenwirbelsdule mit

| einbezogen. Hier kann es ebenfalls

zu Schmerzen und zu einer einge-
schrankten Beweglichkeit der Wir-
belsdule kommen. Zum Beispiel kann
die Drehung des Kopfes schmerzhaft
und eingeschrankt sein. Symptome
bei Befall des Stammskeletts &h-
neln denen des Morbus Bechterew,

beginnen jedoch in der Regel spater |

und nehmen einen weniger schweren
Verlauf.

Enthesitis

Beschwerden bei der Psoriasis-Arth-
ritis konnen auch durch eine Entziin-
dung der Bereiche ausgeldst werden,
an denen Sehnen, Bander oder Ge-
lenkkapseln in den Knochen einstrah-
len (Enthesitis). Eine Enthesitis kann
sich als spontaner Schmerz oder als
Druckschmerz duBern. Es kann eine
gelenknahe  Schwellung  sichtbar

sein. Ferner kann die Entziindung zu |

Einschrankungen der Beweglichkeit
flihren. Enthesitiden verlaufen haufig
aber auch ohne Beschwerden und
bleiben vom Patienten unbemerkt. Bei
der Psoriasis-Arthritis sind der Ansatz
der Achillessehne an der Ferse (,.ent-
ziindlicher Fersensporn”) sowie die
am Fersenbein ansetzende Sehnen-
platte der FuBsohle hdufig erkrankt.

Enthesitiden finden sich ferner haufig

| im Bereich der Wirbelsdule und ge-

lenknah im Bereich der oberen Rippen,
dem Brustbein und dem Schlissel-
bein. Dadurch konnen atemabhéngi-
ge Schmerzen hervorgerufen werden.

Die Entziindung einer einzigen Enthe- | K siorie]
se kann alleiniger klinischer Ausdruck | LRNEID e

einer Psoriasis-Arthritis sein. Meis-
tens sind aber mehrere Gelenke be-
teiligt, und es bestehen weitere Zei-
chen der Psoriasis-Arthritis.

Sonderformen der
Psoriasis-Arthritis

Neben den klassischen Varianten der
Psoriasis-Arthritis gibt es auch selte-
nere Sonderformen.

Die psoriatische Onycho-Pachyder- |

mo-Periostitis (POPP) ist eine Kombi-
nation von Nagelwachstumsstorung,
Schwellung von Weichteilen der Fin-
gerendglieder und Entziindung der
Knochenhaut, bei der eine Entzln-
dung der Gelenkhaut fehlen kann [4].
Weitere Varianten sind eine sterile
(d.h. ohne Nachweis von Erregern)
Ostitis/Osteomyelitis der langen Réh-
renknochen, der Schliisselbeine oder
der Kiefernknochen (chronische re-
kurrierende multifokale Osteomyelitis,
CRMO) sowie eine verstarkte Verkno-
cherung (Hyperostose) am Ubergang

| von Brustbein, Schlisselbein und

Rippen. Die CRMO und Hyperostose
kénnen mit bakteriellen Knochen-
entzindung oder Knochentumoren
verwechselt werden. Sie werden vor
allem bei der pustuldsen Variante
der Psoriasis beobachtet und wer-
den unter dem Oberbegriff ,SAPHO-
Syndrom™ als Akronym fur Synovitis,
Akne, Pustulosis, Hyperostose und
Osteomyelitis zusammengefasst [5].

Diagnose

Die Diagnose ,Psoriasis-Arthritis”

| sollte mdglichst interdisziplindr in Zu-

sammenarbeit von Rheumatologen
und Dermatologen gestellt werden.

Dabei erfolgt die Diagnose der Pso-
riasis-Arthritis in Zusammenschau
von Klinischer Untersuchung und
Anamanese, Laboranalysen und Bild
gebenden Verfahren. Zur Darstellung

| erkrankter Abschnitte des Skeletts

eignet sich als Suchmethode die
Skelettszintigraphie. Abhéngig von
den jeweiligen Strukturen kénnen
Rontgendiagnostik,
Computertomographie, Kernspinto-
mographie und hochaufiosende Ul-
traschalluntersuchungen eingesetzt
werden. Der Rheumafaktor im Blut ist
typischerweise negativ.

Differenzialdiagnostisch muss die
Psoriasis-Arthritis von anderen Ge-
lenk-, Knochen- und Weichteiler-
krankungen abgegrenzt werden,
inshesondere von der rheumatoiden
Arthritis, von degenerativen Gelenk-



verdnderungen (Arthrose), von der
Fibromyalgie, von Morbus Reiter so-
wie von der Gicht.

Behandiung

Die Therapie der Psoriasis-Arthritis
ist abhdngig von vielen Faktoren. Bei
der Behandlung sind AusmaB und
Art der Gelenk- und Hautsymptome,
die subjektive Beeintrachtigung des
Patienten sowie friher durchgefiihr-
te Therapien, einschlieBlich deren
Wirksamkeit und Vertréglichkeit, zu
beriicksichtigen. Ferner spielen be-
gleitende Erkrankungen und deren
(medikamentOse) Therapie, aber
auch Alter und Geschlecht des zu be-
handelnden Patienten eine Rolle. Die
Therapien werden im DPB-Infoblatt
Nr. 4 ausflhrlich behandelt und wer-
den hier nur kurz erwahnt,

Eine symptomatische Therapie kann
mit Schmerzmitteln, so genannten
nicht-steroidalen  Anti-Rheumatika
(NSAR) wie z.B. Diclofenac, erfolgen
und durch begleitende MaBnahmen
wie Krankengymnastik und ortho-
padische Hilfsmittel (z.B. Einlagen)
unterstiitzt werden. Falls diese MaB-
nahmen keine Besserung bewirken,
kann eine lokale Infiltration mit Kor-
tison (Spritze) erwogen werden. Falls
gine starke Belastung von Gelenken,
z.B. am Arbeitsplatz, besteht, solite
diese reduziert werden.

Ist der Verlauf der Psoriasis-Arthritis
akut, geht mit Gelenkschwellungen
einher oder finden sich Hinweise
auf eine beginnende Zerstorung der
Gelenke (Gelenkdestruktion), sollte
friihzeitig der Einsatz einer Basisthe-
rapie erfolgen. Haufige Verwendung
findet hierbei vor allem Methotrexat
aber auch die Wirkstoffe Sulfasalazin
und Leflunomid werden eingesetzt.
Ciclosporin zeigt zwar eine gute Wirk-
samkeit auf Hautsymptome, ist aber
bei der Psoriasis-Arthritis weniger
effektiv. Von den Biologics werden
die Gegenspieler des entziindlichen
Botenstoffs
alpha (die so genannten TNFa-Anta-
gonisten) Etanercept, Infliximab, Ada-

Tumor-Nekrose-Faktor |

limumab, Certolizumab-Pegol und
Golimumab in der Therapie der Pso-
riasis-Arthritis eingesetzt. Sie werden
haufig mit MTX kombiniert. Diese
neuen Substanzen besitzen eine gute

| Wirksamkeit sowohl auf Haut (mit |

Ausnahme von Certolizumab-Pegol
und Golimumab, die bisher nur fiir die
Psoriasis-Arthritis zugelassen sind)
— als auch Gelenksymptome der Pso-
riasis und scheinen auch eine Zersto-
rung befallener Knochenabschnitte
zu verlangsamen oder sogar zu ver-
hindern [6]. Die genannten TNFa-
Antagonisten sind als ,second-line”
Therapie zugelassen (Stand Ende
2005), das heiBt, sie sollen bevorzugt
bei Patienten eingesetzt werden, die
klassische Therapien nicht vertragen
oder auf diese nicht ausreichend an-
sprechen. Ustekinumab, ein Inhibitor
der entziindlichen Botenstoffe Inter-
leukin 12 und 23, ist seit Ende 2013
zur Therapie der Psoriasis-Arthritis
zugelassen. Mit der Zulassung von
Apremilast, einem Phosphodiesterase
4-Inhibitor, wird in den USA und wohl
auch Europa in 2015 gerechnet. Alte-
re Medikamente wie D-Penicillamin,
Gold oder Chloroquin sollten zur The-
rapie nicht mehr eingesetzt werden.

Anmerkungen

Standardinformationen des Deutschen Psoriasis Bundes
e.V., der Selbsthilfe bei Schuppenflechte in Deutschland,
werden Uberwiegend von Mitgliedern seines Wissen-
schaftlichen Beirats formuliert und/oder geprift. Die
Information bietet die Gewahr, dem medizin-wissen-
schaftlichen Stand des Wissens bei Drucklegung zu
entsprechen,

Alle vorstehenden Formulierungen zu Personen in der
mannlichen Form gelten auch in der weiblichen Form.
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Digse Information ist in keiner Weise eine Empfeh-
lung fiir oder gegen individuelles Handein. Die In-
formation ist hinsichtlich der eigenen Entscheidung
als wertneutral zu betrachten. Medizinische Festle-
gungen sollten im Beneh, mit dem behandelnden
Arzt erfolgen.
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