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LIEBE PATIENTIN!
LIEBER PATIENT!

Psoriasis Arthritis (PsA) ist eine Erkrankung, bei der in
Zusammenhang mit der Schuppenflechte Gelenke und
Wirbelsaule betroffen sind. Etwa ein Drittel aller Psoriatiker
ist von dieser chronisch-entziindlichen Erkrankung betroffen.
Eine rechtzeitige Diagnose und Behandlung sind entschei-
dend, um das rasche Voranschreiten der Krankheit und
mogliche Gelenksschaden zu verhindern.

Diese Broschire soll Ihnen das Krankheitsbild bestmdglich
erklaren und bietet lhnen viele Informationen zu den
Ursachen der Erkrankung, zu Diagnoseverfahren und
Therapieansatzen sowie zahlreiche Tipps und weiterfih-
rende Kontakte. Die Informationen dienen als Erganzung
zur medizinischen Betreuung durch den Arzt und kénnen
diese auf keinen Fall ersetzen.

Gemeinsam ist vieles leichter zu ertragen.

Die PSO-Austria steht Ihnen fir Fragen jederzeit zur Verfii-
gung - wir geben unsere Erfahrungen gerne an Sie weiter.

Gabriele Schranz
Obfrau PSO-Austria




1. WAS SIE UBER PSORIASIS ARTHRITIS (PsA) WISSEN SOLLTEN

PSORIASIS ARTHRITIS - WAS IST DAS GENAU?

Psoriasis Arthritis (andere Bezeichnungen: Psoriasis arthropathica, Arthritis oder
Arthropathia psoriatica) ist eine Kombination aus Hauterkrankung (Psoriasis)
und Gelenksentziindung (Arthritis).

Rund 50.000 Menschen sind in Osterreich von dieser chronisch-entziindlichen
rheumatischen Erkrankung betroffen, bei der es zu einer entziindlichen Veran-
derung der Gelenke sowie der umliegenden Weichteile wie Sehnen, Schleim-
beutel oder Bander kommen kann. Psoriasis Arthritis betrifft zwar viele
Psoriasispatienten, ist jedoch ein eigenstandiges rheumatologisches Krank-
heitsbild. Bei etwa drei Viertel der Patienten treten Hautsymptome teilweise Jahre
vor den Gelenksschmerzen auf, aber es gibt auch Psoriasis Arthritis, ohne dass
psoriatische Veranderungen der Haut auffallig sind.

Grundsatzlich konnen bei Psoriasis Arthritis alle Gelenke und gelenksnahen
Gewebe und Strukturen befallen sein, jedoch sind die Finger-, Zehen-, Knie- und
Sprunggelenke am haufigsten betroffen. Aufgrund der Anzahl und der Art der
betroffenen Gelenke werden folgende Formen unterschieden:

FORMEN VON
PSORIASIS ARTHRITIS

X Rund die Halfte aller Patienten leidet an asymmetrisch auftretenden, schmerz-
haften Schwellungen und Bewegungseinschrankungen der Finger- und/oder
Zehengelenke. Dabei handelt es sich um Symptome, die leicht mit Rheuma oder
Gicht verwechselt werden konnen; vor allem weil sie meist erst Jahre nach den
ersten Hautveranderungen auftreten.

X Bei ungefahr einem Viertel der Betroffenen sind die gréBeren Gelenke beider
Korperseiten vom Schliisselbein bis zum Sprunggelenk symmetrisch befallen.
Meistens treten Haut- und Gelenkssymptome gleichzeitig auf.

X Rund ein Viertel der Patienten klagt iiber eine Entziindung der Wirbelsiule
(Spondylitis) bzw. der Kreuzbein-Darmbein-Gelenke im Becken. Diese Form
der Psoriasis Arthritis kann mit Morbus Bechterew verwechselt werden. Die
Erkrankung verlauft meist schubweise mit ebenso beschwerdefreien Phasen.



WER IST BETROFFEN?

Die Psoriasis Arthritis tritt hauptsachlich im Erwachsenenalter zwischen dem
20. und 50. Lebensjahr erstmalig auf. Manner und Frauen sind etwa gleich haufig
davon betroffen. Da eine Veranlagung zur Entwicklung einer Schuppenflechte und
Psoriasis Arthritis weitervererbt werden kann, haben Verwandte von Patienten
ein erhohtes Erkrankungsrisiko. Bis zu 70% der Patienten bekommen die
charakteristischen Hautveranderungen vor der Gelenksentziindung; die Psoriasis
kann der Gelenksbeteiligung dabei um Monate bis Jahre vorausgehen. Bei jeweils
15% entwickelt sich die Arthritis vor der eigentlichen Hautmanifestation oder es
tritt beides gleichzeitig auf.

WIE ENTSTEHT DIE PSORIASIS ARTHRITIS?

In Hinblick auf Ursachen und Entstehung der Psoriasis Arthritis sowie Zusammen-
hange mit der Psoriasis ist vieles noch unbekannt. Wahrscheinlich spielt bei der
Entstehung eine Kombination aus genetischen (Vererbung), immunologischen
und umweltbedingten Faktoren eine Rolle.




Bestimmte Gene, die man im Einzelnen aber noch nicht kennt, scheinen fir eine
erbliche Veranlagung zur Entwicklung einer Gelenksbeteiligung verantwortlich
zu sein. Zudem gilt als gesichert, dass der Erkrankung eine Storung des Immun-
systems zugrunde liegt. Diese bewirkt eine Kettenreaktion von verschiedenen
Prozessen, an denen zahlreiche Zellen und entzindungsfordernde Botenstoffe
beteiligt sind. Das Zusammenwirken dieser Faktoren fuhrt letztlich zur chronischen
Entziindung.

DIE ERSTEN ANZEICHEN - KANN ES PsA SEIN?

Auch wenn die Hautveranderungen grundsatzlich tberall auftreten konnen, kom-
men sie bei Psoriasis Arthritis an manchen Stellen besonders oft vor: beispiels-
weise am Brustkorb, im Bauchnabel, in den Achselhohlen, in der Analfalte sowie
in den Finger- und Zehenzwischenraumen. Bei rund 60 bis 90 % aller PsA-Patien-
ten kommt es zu auffalligen Veranderungen an den Nageln. In der Regel sind
mehrere Nagel an Handen und Fiien beidseits gleichzeitig betroffen, manchmal
auch die umgebende Haut. Weiters kann begleitend auch eine Augenentziindung
in Form einer Entziindung der Iris oder Hornhaut auftreten.

Charakteristische Beschwerden fir die Psoriasis Arthritis sind (druck-)schmerz-
hafte oder geschwollene Gelenke sowie eine eingeschrankte Beweglichkeit, die
zumeist morgens nach dem Aufstehen am starksten ausgeprégt ist (,Morgen-
steifigkeit”). Bei den typischen Gelenksbeschwerden sind einzelne oder mehrere
Gelenke - meist der Finger bzw. Zehen - betroffen. Wenn es zu einem gleich-
mafligen Anschwellen der gesamten Finger bzw. Zehen kommt, spricht man
medizinisch vom ,Strahlbefall” oder ,Wurstfinger” bzw. von der .Wurstzehe".

Es sind jedoch nicht immer nur die Gelenke befallen: Manchmal konnen auch
Schmerzen am Fersenbein oder an der Achillessehne (Enthesitis) das erste
Anzeichen einer Psoriasis Arthritis sein.

Sie kénnen |hr PsA-Risiko rechtzeitig abklaren.
Machen Sie den PsA-Selbst-Check am Ende dieser
Broschiire!



2. DIE DIAGNOSE - DEN URSACHEN AUF DER SPUR

WIE WIRD PSORIASIS ARTHRITIS DIAGNOSTIZIERT?

Die Diagnose der Psoriasis Arthritis ist selbst fiir erfahrene Arzte nicht immer
ganz einfach, da die Symptome auch denen anderer Krankheiten aus dem rheu-
matischen Formenkreis wie Rheuma, Gicht oder Morbus Bechterew dhneln
konnen. AuBerdem konnen Hautveranderungen und Gelenksbeschwerden auch
zeitversetzt auftreten. Bei knapp drei Viertel der Betroffenen tritt die Psoriasis
bereits Jahre vor dem Gelenksbefall auf; rund ein Viertel ist von Gelenksbe-
schwerden betroffen - ohne psoriatische Veranderungen auf Haut oder Nageln.

Insbesondere wenn eine Psoriasis bereits bekannt ist, sollten neu auftretende
Gelenksbeschwerden immer maglichst friithzeitig und griindlich abgeklart werden,
um die Erkrankung rechtzeitig und gezielt erkennen und behandeln zu konnen.

Die Basis fur eine Diagnose ist eine umfassende Eigen- und Familienanamnese,
die der Arzt im Patientengesprach erstellt. Die nachfolgenden Untersuchungs-
methoden sind nicht nur wichtig fiir die Diagnoseermittlung, sondern dienen auch
zur Verlaufskontrolle und Uberwachung des Therapieerfolgs.




LABORUNTERSUCHUNGEN

Von einer Blutuntersuchung darf man sich nicht zu viel erwarten, da es keinen fur
die Psoriasis Arthritis spezifischen Faktor gibt. Abhangig von der Entziindungs-
aktivitat sind einige Laborwerte mehr oder weniger stark erhoht, die allgemein
auf eine Entziindung im Korper hinweisen. Dazu zahlen vor allem die Blutsenkungs-
geschwindigkeit (BSG) und im Blutserum die Konzentration des C-reaktiven
Proteins (CRP). Das ist ein Eiwei3, das in der Leber gebildet wird und als Entziin-
dungsparameter dient.

Diese Werte sind jedoch auch bei anderen entziindlichen Erkrankungen erhoht
und sagen daher fir sich alleine nur wenig aus. Der so genannte Rheumafaktor,
der bei der rheumatoiden Arthritis zumeist positiv (d. h. nachweisbar] ist, l&sst
sich bei der Psoriasis Arthritis nur in wenigen Fallen nachweisen und dient daher
auch als Hinweis zum Ausschluss einer rheumatoiden Arthritis.

BILDGEBENDE VERFAHREN

Mit der Szintigraphie kann der Verlauf der Psoriasis Arthritis abgeschatzt und
versteckte Entziindungsherde erfasst werden. Dabei wird den Patienten eine
schwach radioaktive Substanz gespritzt, die sich an den entziindeten Stellen be-
sonders deutlich ablagert. Das kann dann mit einer Spezialkamera fotografiert
werden.

Mithilfe einer Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie) kann
man nicht nur Gehirn, Rickenmark und das Zentralnervensystem untersuchen,
sondern auch Weichteile wie Knorpel und grof3ere Blutgefaf3e genauer unter die
Lupe nehmen. Mit der MRT lassen sich akute Entziindungen schon frihzeitig
nachweisen.

Knochen- und Gelenksveranderungen konnen mittels Rontgen gut sichtbar ge-
macht werden. Die Computertomographie (CT) liefert ein digitales Schnittbild,
beispielsweise des Bewegungsapparates.

Die Diagnose der PsA ist nicht immer einfach,
da die Symptome auch auf andere rheumatische
Erkrankungen hindeuten kdnnen!



3. DIE THERAPIE - INFORMATIONEN ZUR BEHANDLUNG

WIE KANN PSORIASIS ARTHRITIS BEHANDELT WERDEN?

Psoriasis Arthritis ist nicht heilbar, kann aber sehr gut behandelt werden. Ober-
stes Therapieziel ist es, die Beweglichkeit zu erhalten und das Fortschreiten der
Krankheit zu verhindern, Schmerzen zu reduzieren, Komplikationen vorzubeugen
und somit die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern.

Das Therapiekonzept soll aus Bewegung und medikamentoser Therapie bestehen,
wobei die optimale facheribergreifende Zusammenarbeit zwischen Rheumato-
logen und Dermatologen hier besonders wichtig ist!

Ihre aktive Mithilfe ist ebenfalls wesentlich: Je besser Sie Ihre behandelnden
Arzte mit Ihren persénlichen Beobachtungen unterstiitzen, desto grofer ist der
gemeinsame Therapieerfolg.

TIPP!

Fihren Sie ein Therapietagebuch, in dem Sie |hre
Tagesverfassung, Ernahrung, Symptome und die
Einnahme von Medikamenten dokumentieren.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Die medikamentose Behandlung wird von lhrem behandelnden Arzt ganz indivi-
duell auf Ihre Lebens- und Krankheitssituation abgestimmt. Je nach Beschwerde-
bild und Stadium der Erkrankung stehen hier verschiedene Wirkstoffgruppen zur
Verfugung.

Nehmen Sie die vom Arzt verschriebenen Medikamente zuverlassig ein, besonders
und vor allem auch dann, wenn es Ihnen subjektiv besser geht, um einen neuer-
lichen Krankheitsschub maoglichst zu verhindern. Nur eine regelmafige Einnahme
lhrer Medikamente fiihrt zum bestmaglichen Therapieerfolg.
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Nicht steroidale Antirheumatika (antirheumatische Schmerzmittel)

Zu Beginn einer Therapie werden im Allgemeinen so genannte nicht steroidale
(= kortisonfreie] Antirheumatika (NSAR] eingesetzt. Sie wirken in erster Linie
entziindungshemmend und schmerzstillend. Allerdings verhindern sie nicht,
dass die Erkrankung und die Gelenkszerstorung fortschreiten.

Einige dieser Substanzen konnen die Hautveranderungen auch verschlechtern
oder zu Magen-Darm-Beschwerden fiihren. Deshalb sollen diese Mittel nur unter
arztlicher Kontrolle Giber einen langeren Zeitraum eingenommen werden. Bei
Bedarf missen gleichzeitig magenschiitzende Medikamente gegeben werden.

Glukokortikoide (z. B. Kortison)

Der therapeutische Effekt von Glukokortikoiden besteht in einer raschen und
stark entziindungshemmenden Wirkung. Bei akuten Erkrankungsschiben mit
starker Entziindung einzelner Gelenke besteht die Moglichkeit, Glukokortikoide
direkt ins Gelenk zu spritzen, um eine rasche Linderung der Schwellung zu
erreichen. Kortisonpraparate wirken zwar stark entziindungshemmend, konnen
aber die Psoriasis verstarken.

Basistherapeutika

Bei nicht ausreichendem Ansprechen auf die Therapie mit NSAR oder rasch fort-
schreitendem Krankheitsverlauf werden in der Regel so genannte Basisthera-
peutika oder DMARDs (krankheitsmodifizierende Antirheumatika) wie Methotrexat
(MTX], Leflunomid oder Sulfasalazin eingesetzt.

Diese Medikamente greifen aktiv in das Immunsystem ein und fuhren dadurch
direkt zu einer Verringerung der entziindlichen Reaktionen an den Gelenken und
konnen Gelenksschwellungen und Gelenkszerstorungen verhindern. Sie mis-
sen allerdings Uber langere Zeitraume eingenommen werden, ehe sie wirksam
sind.

Biologika

Wenn NSAR oder Basistherapeutika nicht ausreichend wirksam sind, besteht
die Moglichkeit einer Therapie mit Biologika, einer modernen Generation von
Medikamenten. Diese Uben einen direkten Einfluss auf natirlich vorkommende



entziindungsfordernde Botenstoffe (z. B. TNF-alpha) im Kérper aus, die bei der
Entstehung der Psoriasis Arthritis und Psoriasis eine entscheidende Rolle spielen.
Mit diesen Medikamenten kann der Entziindungsprozess deutlich unterdriickt
und manchmal sogar ganz gestoppt und die Lebensqualitat der Patienten ent-
scheidend verbessert werden.

NOCH MEHR THERAPIEMOGLICHKEITEN

Erganzend zur medikamentosen Therapie konnen Sie mit physikalischen
BehandlungsmaBBnahmen wie Heilgymnastik und sportlichen Aktivitaten wie
z.B. Radfahren |hre Beweglichkeit aktiv erhalten.

Aber auch Baderbehandlungen (Balneotherapie) bieten eine Mdglichkeit, gleich-
zeitig Haut- und Gelenkssymptome giinstig zu beeinflussen. Dazu zahlen neben
Thermal- und Schwefelbadern insbesondere auch die Kombinationen von
B&dern in konzentrierter Salzlosung (Sole) mit anschlieBender UV-Bestrahlung
(Balneo-Phototherapie, Photo-Soletherapie). Eine Sonderform ist die Klima-
therapie am Toten Meer.

In bestimmten Fallen konnen auch Kalte- oder Warmetherapie (Kryo- bzw. Ther-
motherapie), Massagen, Elektrotherapie (= Behandlung mit den verschiedenen
Formen des elektrischen Stroms, die vom menschlichen Organismus toleriert
werden und denen Heilwirkung zukommt) oder andere physikalische Verfahren
hilfreich sein.

Manchmal sind bei der Psoriasis Arthritis zusatzlich zur medikamentésen The-
rapie auch chirurgische Eingriffe erforderlich. Einige Mafinahmen dienen dazu,
eine (weitere) Gelenkszerstorung zu vermeiden. Ahnliches kann man mit der so
genannten Radiosynoviorthese erreichen. Dabei wird eine radioaktive Substanz
ins Gelenk eingespritzt, die zur Zerstérung des entziindlich veranderten Gewebes
fuhrt. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt ganz individuell beraten!

SONSTIGE BEGLEITENDE MASSNAHMEN

Die Psoriasis Arthritis hinterlasst bei den Betroffenen nicht nur korperlich ihre
Spuren, sie bedeutet auch eine grof3e psychische Belastung. Hier konnen beglei-
tende psychotherapeutische Verfahren und/oder psychosoziale Betreuung oft eine
grof3e Hilfe darstellen, um die vielen Herausforderungen im Zusammenhang mit
der Erkrankung besser bewaltigen zu konnen. Durch gezielte Strategien lassen
sich auch Schmerzreaktionen giinstig beeinflussen. Dabei konnen ganz verschie-
denartige Methoden hilfreich sein, wie z. B. Verhaltenstherapie, Entspannungs-
Uibungen, Meditation, Yoga oder Tai Chi. Sie ermadglichen eine bessere Stress-

1
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und Schmerzbewaltigung, fliihren zur Steigerung der Lebensqualitat und konnen
langfristig den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen.

Nicht zuletzt konnen diese Methoden auch dazu beitragen, psychische Probleme
wie Depressionen oder Ermiidungserscheinungen, die in Zusammenhang mit der
Erkrankung auftreten, besser zu bewaltigen.

Welche Methode fir Sie geeignet ist und lhnen am ehesten zusagt, missen Sie mit
der Zeit selbst herausfinden. Nicht jedes Verfahren ist fir alle Patienten geeignet.
Beraten Sie sich mit lhrem Arzt oder Therapeuten!

Cn e ‘bar,
Psoriasis Arthritis ist nicht heilba

kann aber meist s

den!

ehr gut pehandelt wer

TIPP!

X Je besser Sie sich an Ihre verordnete Therapie
halten (auch in beschwerdefreien Phasen!), desto
besser konnen Sie die Entziindung in lhren Gelen-
ken kontrollieren und im Zaum halten.

X Je besser Sie informiert sind, desto besser konnen
Sie mit lhrer Krankheit umgehen. Fragen Sie
lhren Arzt alles, was Sie wissen wollen. Sie haben
keinen Grund, sich fur irgendetwas zu schamen.
Sprechen Sie auch iiber Ihre Angste und Sorgen,
ebenso wie Uiber emotionale Belastungen.

X Je besser Sie lhre Krankheit Ihrem Umfeld ver-
mitteln, desto besser kdnnen andere Sie unter-
stitzen. Klaren Sie |hre Familie und Freunde lber
Psoriasis Arthritis auf und beziehen Sie sie in die
Bewaltigung lhres Alltags mit ein.

x Bestellen Sie kostenlos weitere Exemplare dieser
Broschiire fiir lhre Familie und Freunde unter
+43-1-521 15-0.



4. LEBEN MIT PSORIASIS ARTHRITIS

STEIGERN SIE IHR WOHLBEFINDEN - TAG FUR TAG

Das Leben mit einer chronischen Erkrankung stellt immer auch eine Belastung
dar. Zudem erfordern Behandlung und unterstiitzende Mafinahmen oft viel Miihe
und zusatzlichen Zeitaufwand. Die folgenden Tipps kénnen |hnen dabei helfen,
besser mit Ihrer Krankheit zu leben und umzugehen, und Ihnen zeigen, wie Sie
selbst zum Erfolg der Behandlung beitragen konnen.

SCHRITT FUR SCHRITT ZUM
BESSEREN LEBENSGEFUHL!

X Denken Sie positiv. Mit einer positiven und zuversichtlichen Grundeinstellung
kénnen Sie viele Belastungen und Beeintrachtigungen in Zusammenhang mit
der Krankheit und Therapie besser bewaltigen.

X Lassen Sie sich im Alltag nicht zu sehr von lhrer Erkrankung beeintrachtigen.
Versuchen Sie auch weiterhin, |hr Leben so zu gestalten, dass Sie Freude daran
haben und Freizeitaktivitaten, Reisen etc. mit lhrer Familie und Ihren Freunden
gemeinsam unternehmen konnen.

X Machen Sie sich klar, dass die Behandlung sehr viel Mitarbeit von lhnen selbst
erfordert. Der Erfolg aller verordneten TherapiemafB3nahmen hangt ganz ent-
scheidend auch von Ihnen ab. Tragen Sie aktiv dazu bei! Es ist wichtig, dass Sie
mit Threm Arzt und anderem medizinischen Personal gut zusammenarbeiten.

X Informieren Sie sich iiber Ihre Krankheit und holen Sie sich Hilfe und Rat von
Fachleuten und anderen Betroffenen, z.B. in Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen. Der Erfahrungsaustausch tut gut und man ist mit seinen
Problemen nicht alleine - geteiltes Leid ist halbes Leid!

X Achten Sie auf Ihr Gewicht: Wer bergewichtig ist, schwitzt schneller und be-
lastet seine Gelenke bei jedem Schritt. Fragen Sie lhren Arzt nach einem ent-
sprechenden Fitnessprogramm und Ubungen, die Sie leicht in Ihrem Alltag
umsetzen konnen.

X Bauen Sie kleine Bewegungsiibungen in lhren Alltag ein: Aktivieren Sie lhre
Fingergelenke z. B. untertags mit einem kleinen Knetball oder machen Sie eine
Entspannungsibung am Abend.
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X Gonnen Sie sich Phasen der Erholung und Entspannung: Autogenes Training
oder Progressive Muskelentspannung nach Jacobson sind zwei sehr gute Me-
thoden, die Korper und Geist eine tiefe Entspannung bringen; eine gute Basis,
damit Alltagsstress erst gar nicht intensivaufkommen kann.

X Lassen Sie |hre Seele o6fter baumeln: Machen Sie Sachen, die lhnen Spal3 machen,
oder gonnen Sie sich Ruhephasen, wenn |hnen danach ist. Wollten Sie schon
immer einmal ein bestimmtes Buch lesen oder eine Stadt besichtigen? Tun Sie
es ganz einfach!

X Achten Sie auf eine ausgewogene und nahrstoffreiche Ernahrung: Essen Sie
weniger Fleisch, Wurst und fettreiche Milchprodukte - dafir mehr Obst und
Gemduse. Greifen Sie ofter zu Lebensmitteln mit mehrfach ungesattigten Fett-
sauren (z. B. Omega-3-Fettsduren - enthalten u. a. in Lachs, Hering und Forelle).

X Genieflen Sie ein spezielles Beauty-Programm: Legen Sie &fter einmal einen
Schonheitsabend ein und verwohnen Sie lhre Haut und Gelenke mit Hautolen.
Auch eine professionelle Massage lasst Haut und Korper entspannen.

X Vermeiden Sie Nikotin und iibermaBigen Alkoholkonsum - Alkohol wirkt ent-
of ~zlindungsfordernd!

X h..
/l
. - d
N &
-7
= Ein paar kleine positive Veranderungen

im Alltag bringen Ihnen mehr
Beweglichkeit und Wohlbefinden im
Leben.

S gy



Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an:
(Mehrfachantworten sind maglich)

1. Haben Sie Hautverdanderungen an lhrem Kérper bemerkt?

O ja, vor Monaten/Jahren O nein

Wenn ja, an welchen Korperstellen?

[ Brustkorb [ Bauchnabel [ Achselhohle

O Analfalte O Hande O FiaBe

O Finger- oder [0 Nagel O Ricken
Zehenzwischenraum

O Andere:

Falls ja, leiden Sie auch unter Juckreiz?
O kaum/schwach O mittel O stark

Haben Sie eine Veranderung an lhren Finger- oder Zehen-
nageln entdeckt? Losen sie sich ab oder verdicken sie sich?

O ja, vor Monaten/Jahren O nein

Leiden Sie an geroteten Augen bzw. haben Sie
Augenschmerzen?

O ja, seit Monaten/Jahren




Sind lhre Gelenke angeschwollen?
O ja, seit Monaten/Jahren

Haben Sie Schmerzen an den Gelenken?

O ja, seit Monaten/Jahren O nein

Sind Ihre Finger- bzw. Zehenendgelenke angeschwollen?

O ja, seit Monaten/Jahren O nein

Leiden Sie unter einer gleichmafigen Schwellung oder
Verdickung eines ganzen Fingers oder Zehs?

O ja, seit Monaten/Jahren O nein

Haben Sie Schmerzen, die tief im Kreuz sitzen?

O ja, seit Monaten/Jahren O nein

Wenn ja, durchgehend oder zu einer bestimmten Tageszeit?

Leiden Sie an ,,Morgensteifigkeit”?

O ja, seit Monaten/Jahren

. Leiden Sie unter Schmerzen?
O ja, seit Monaten/Jahren

Wenn ja, an welchen Korperstellen?

[0 Fersenbein O Schultergelenke O Knie
O Hiftgelenke O Rippenansatze O Brustbein
O Achillessehne

[ Andere:




11. Fiihlen Sie sich standig miide und matt?
O ja, seit Monaten/Jahren

O nein

12. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit
ein?

Welche Behandlungen erhalten Sie?

13. Belasten Sie Ihre Beschwerden emotional
sehr?
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INFOBROSCHUREN ANFORDERN
Sie konnen diese und andere
kostenlose Broschiiren

jederzeit anfordern unter:

+43-1-521 15-0 oder
www.comebackinsleben.at




6. WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

OSTERREICHISCHEN SELBSTHILFEGRUPPEN BEI SCHUPPENFLECHTE

PSO-AUSTRIA OSTERREICHISCHE SELBSTHILFEGRUPPE BEI SCHUPPENFLECHTE
Kontaktadresse und Vereinslokal:

Obere AugartenstrafBe 26-28/1.18, 1020 Wien

www.psoriasis-hilfe.at

Telefon: +43-664-731 119 91 von 9-18 Uhr
E-Mail: office@psoriasis-hilfe.at

Sommerbad: Mai bis September/Dampfschiffhaufen 12, 1220 Wien

FORUM PSORIASIS, Friederike Schonauer
Kontaktadresse:

Hiitteldorferstr. 16-22/4/4, 1150 Wien
www.forumpsoriasis.at

Telefon: +43-676-538 70 67
E-Mail: office@forumpsoriasis.at

INTERESSANTE LINKS ZUM THEMA PSORIASIS ARTHRITIS
www.comebackinsleben.at

www.pfizer.at

www.psoriasis-hilfe.at

www.psoriasis-bund.de

www.psoaktuell.com

www.pso-online.de

Die in dieser Broschiire verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen treten der besseren Lesbarkeit halber
nur in einer Form auf, sind aber natirlich gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.

Die abgebildeten Personen sind Fotomodelle und dienen nur illustrativen Zwecken.
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