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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser

Das Leben mit einer Psoriasis-Arthritis ist eine doppelte
Herausforderung - fiir Sie als betroffene Person wie
auch fur andere im privaten oder beruflichen Umfeld, die
mit Befremden feststellen, dass Sie weniger leistungsfahig
geworden sind oder sich sozial zurtickziehen. Denn die
Psoriasis-Arthritis beschert einem ein «Duo-Pack» an
rheumatischen und dermatologischen Krankheitszeichen,
die beide auch emotional belasten.

Wir méchten mit dieser Broschiire Verstandnis wecken
fur die besondere Lage, in die Sie mit einer Psoriasis-
Arthritis geraten kénnen. Zu diesem Zweck spannen wir den
Bogen von rein medizinischen Informationen bis hin
zu den psychischen, sozialen, beruflichen und finanziellen
Herausforderungen, die mit dieser Krankheit verbunden
sein konnen. Dabei wollen wir uns auf Lsungen konzent-
rieren. Das betrifft nicht nur den Uberblick tiber die
modernen Behandlungsmaoglichkeiten, sondern auch
zahlreiche Empfehlungen, die Sie anregen, aktiv zu bleiben
und sich als selbstwirksam zu erfahren. Auch zu diesem
Zweck haben wir in Form kurzer Zitate Erfahrungen und
Tipps zweier Betroffener einfliessen lassen.



Gerne machen wir Sie schon an dieser Stelle auf zwei
attraktive Angebote der Rheumaliga aufmerksam.

Unsere fachkundig geleiteten Kurse bilden einen
geselligen Rahmen, in dem Sie ohne Leistungsdruck
korperlich aktiv sein und gelenkschonende Bewegungs-
formen eindben kdénnen. Sie finden die Kontaktangaben
zur Rheumaliga in lhrer Ndhe auf Seite 31.

Unser Shop bietet ein grosse Auswahl an ergonomi-
schen Hilfsmitteln fir Kiiche, Haushalt oder Freizeit.

Sie fordern etwa eine aufrechte, dynamische Sitzhaltung
oder reduzieren bei Gelenkschmerzen den notwendigen
Kraftaufwand in Armen und Handen. Einige ausgewéhlte
Hilfsmittel finden Sie auf Seite 35.

Bitte bedenken Sie, dass diese Broschiire weder
eine rheumatologische noch eine dermatologische Beratung
ersetzen kann. Sie will primar informieren, denn Studien
zeigen: Betroffene, die ihre Krankheit verstehen und mit
diesem Wissen am Behandlungsprozess mitwirken, &ngstigen
sich weniger und gehen ihren Weg zuversichtlicher voran.

Vorwort

Ihre Rheumaliga Schweiz



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Psoriasis-Arthritis ist eine chronisch-
entztindliche Erkrankung, die sowohl die Haut
als auch den Bewegungsapparat betrifft
und sehr unterschiedlich verlaufen kann.

Die Ursachen sind nicht vollstandig geklart.
Man geht davon aus, dass genetische Faktoren,
immunologische Mechanismen, Umweltfaktoren
und Veranderungen im Mikrobiom zusammen-
spielen.

Eine Psoriasis-Arthritis I&sst sich mit modernen
Medikamenten wirksam behandeln. Zu ergdnzen
ist die medikamentdse Therapie durch Physio-
therapie, Hautpflege, Bewegung und Selbstfilirsorge.

Far ein gutes Leben mit einer Psoriasis-Arthritis
sind auch eine psychosoziale Unterstitzung,
der Austausch mit anderen Betroffenen und die
okonomische Absicherung wichtig.



Was ist die
Psoriasis-Arthritis?

Die Psoriasis-Arthritis (PsA) ist eine
chronisch-entziindliche Erkrankung, die den
Bewegungsapparat und die Haut betrifft.

Typisch ist die Kombination von Schuppenflechte
(Psoriasis) und Gelenksentztindungen (Arthritis).

Unterschiede zu anderen

Formen von Rheuma

Die Psoriasis-Arthritis (PsA) weist gewisse Gemeinsam-
keiten mit der rheumatoiden Arthritis (RA) auf, der haufigsten
entzlindlich-rheumatischen Erkrankung, unterscheidet sich
jedoch in wichtigen Punkten. Wahrend die RA meist symmet-
risch auftritt, also beide Kérperseiten gleichzeitig betrifft,
verlduft die PsA oft asymmetrisch und zeigt sich zum Beispiel
nur im linken Knie oder in den Fingern der rechten Hand.
Zudem kdnnen auch die Wirbelsdule und die Sehnenansétze
betroffen sein.

Auffallig ist ferner, dass sich Haut- und Gelenkbeschwer-
den héufig unabhangig voneinander entwickeln. Manche
Betroffene haben iber Jahre hinweg nur Hautprobleme,
wéhrend sich bei anderen zuerst Gelenke entziinden. Ungefahr
jede dritte Person mit einer Schuppenflechte entwickelt im
Laufe des Lebens auch Gelenkbeschwerden.

Was ist die Psoriasis-Arthritis?



Was ist die Psoriasis-Arthritis?

Zweierlei Ausprigungen
Die Psoriasis-Arthritis kann sich unterschiedlich auspragen.

Bei einer peripheren Auspréagung entziinden sich primar
die kleinen Gelenke der Finger und der Zehen, die
typischerweise wurstférmig anschwellen (Daktylitis).
Sehr selten kommt es zu einer besonders schweren
Form, der Arthritis mutilans, die zu massiven Gelenk-
zerstorungen fihren kann.

Sind hingegen vor allem die Wirbelsdule und das Kreuz-
bein-Darmbein-Gelenk (lliosakralgelenk) betroffen,
spricht man von einer axialen Psoriasis-Arthritis. Diese
Auspragung erinnert sehr an Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans). Personen mit einer axialen PsA
sind sogar haufig HLA-B27-positiv; dieses Erbmerkmal
lasst sich bei 95 Prozent aller Bechterew-Betroffenen
nachweisen.

Periphere
Ausprigung
Am haufigsten tritt Axiale
die Psoriasis- Ausprigung
Arthritis in den Bei einer axialen
peripheren Auspragung kommt
Gelenken auf, also es zu entziindlichen
in Handen und Veranderungen
Fissen. Dabei im Kreuzbein-Darm-
kénnen ganze bein-Gelenk und
Finger oder Zehen es versteifen sich
wurstformig das Kreuzbein und
anschwellen. die Wirbelsaule.



Verlauf in Schiiben

Wie viele andere entziindlich-rheumatische Erkrankungen
verlduft die Psoriasis-Arthritis in der Regel schubweise. Das
bedeutet, dass sich Phasen mit starken Entziindungen und
Schmerzen mit Zeiten abwechseln, in denen die Symptome
zuriickgehen. Ohne angemessene Behandlung kann es zu
bleibenden Gelenkschdden kommen, weshalb eine friihzeitige
Diagnose wichtig ist.

Eine Doppelbelastung

Die besondere Herausforderung der Psoriasis-Arthritis
ergibt sich daraus, dass sie zwei Krankheitsbilder in sich
vereint: die sichtbaren Haut- und Nagelverdnderungen der
Schuppenflechte und die grosstenteils unsichtbaren
Gelenksentziindungen. Dieses Zusammenspiel stellt Betroffene
im Alltag vor eine doppelte Belastung.

Zuordnungen

Die Psoriasis-Arthritis zéhlt zu den Spondyloarthritiden.
Diese Krankheitsgruppe umfasst auch Morbus Bechterew
und die reaktive Arthritis.

Charakteristisch ist, dass neben Gelenken und Wirbel-
sdule auch Sehnenansétze oder Schleimbeutel entziindet
sein kdnnen. Damit gehort die Psoriasis-Arthritis zur
grossen Gruppe der entztindlich-rheumatischen Erkran-
kungen.

Zudem wird sie den Autoimmunkrankheiten zugerechnet.

Was ist die Psoriasis-Arthritis?



Verbreitung

Verbreitung

Wie weit verbreitet die Psoriasis-Arthritis ist,
lasst sich nicht genau bestimmen.

Je nach Studie sind zwischen 0,1 und 1 Prozent der
Bevolkerung betroffen, Manner ungeféhr so haufig wie Frauen.

Demnach sind in der Schweiz zwischen 9000 und
90000 Menschen von einer Psoriasis-Arthritis betroffen.
Fachleute vermuten allerdings eine hohe Dunkelziffer. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass die Psoriasis-Arthritis weltweit
zu den haufigeren entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
gehdrt und etwa so verbreitet ist wie Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans).

Erstes Auftreten und Alter

Die Psoriasis-Arthritis macht sich meist im Alter zwischen
30 und 50 Jahren zum ersten Mal bemerkbar, kann aber auch
schon bei Kindern und Jugendlichen vorkommen. Haufig
geht der Hautbefall den Gelenkbeschwerden um Jahre voraus.

Ungeféhr jede dritte Person mit einer Schuppenflechte
entwickelt im Laufe des Lebens auch Gelenkbeschwerden.
Davon besonders betroffen sind Menschen mit starkem
Hautbefall oder mit Nagelveranderungen.

Bei einer Minderheit tritt die Arthritis vor den Haut-
symptomen auf; dann ist die Diagnose besonders schwierig.

Regionale Unterschiede

Studien zeigen regionale Unterschiede. So zahlt man in
nordeuropdischen Landern mehr Félle als im Mittelmeerraum.
Wahrscheinlich spielen sowohl genetische Faktoren als auch
Umwelteinflisse eine Rolle.



Die Psoriasis-
Arthritis zahlt zu
den haufigeren
entztindlich-
rheumatischen
Erkrankungen.
Sie tritt meist im
Alter zwischen
30 und 50 Jahren
erstmals auf.

Eine hohe Dunkelziffer
Viele Menschen mit Psoriasis-Arthritis werden erst spat
oder gar nicht diagnostiziert, dies aus folgenden Griinden:

Die Krankheit beginnt oft schleichend, mit unspezifischen
Gelenkschmerzen oder Steifigkeit.

Beschwerden wie Riickenschmerzen oder Morgen-
steifigkeit werden haufig dem Alter, dem Bewegungs-
mangel oder dem Stress zugeschrieben.

Manche Betroffene haben einen so milden Hautbefall,
dass kein Zusammenhang mit Gelenksymptomen auffallt.
Auch Arztinnen und Arzte denken bei Psoriasis

nicht immer sofort an eine mogliche Gelenkbeteiligung.



Ursachen
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Ursachen

Warum eine Psoriasis-Arthritis entsteht,
ist bis heute nicht vollstandig geklart.

Sicher ist nur: Es handelt sich um eine komplexe,
chronisch-entziindliche Erkrankung, bei der mehrere Faktoren
zusammenwirken missen. Es gibt keine einzelne Ursache.

Genetische Veranlagung

Menschen mit einer Psoriasis-Arthritis haben haufiger
bestimmte Erbfaktoren, die im Immunsystem eine Rolle
spielen, wie etwa das Merkmal HLA-B27. Man kann es sich als
eine Art genetischen Ausweis vorstellen, den nicht alle,
aber Gberdurchschnittlich viele Betroffene in sich tragen.
Auch andere genetische Varianten sind in Studien aufgefallen.
Diese Anlagen allein verursachen die Krankheit nicht,
aber sie erh6hen das Risiko. Innerhalb von Familien zeigt sich:
Wenn ein Elternteil von einer PsA betroffen ist, haben die
Kinder ein hoheres Risiko, ebenfalls daran zu erkranken. Die
meisten bleiben aber gesund.

Immunologische Mechanismen

Fachleute gehen davon aus, dass bei einer PsA bestimm-
te Abwehrzellen tGberreagieren und korpereigene Strukturen
angreifen. Ein Signalweg, der dabei besonders wichtig ist, wird
als IL-23/1L-17-Achse bezeichnet. Diese funktioniert wie
eine Befehlskette im Immunsystem: IL-23 gibt den Befehl, und
IL-17 verstarkt die Entziindung. Bei vielen Betroffenen ist
diese Kette tiberaktiv. Medikamente, die genau an dieser
Stelle eingreifen, haben in den letzten Jahren die Behandlung
deutlich verbessern kdnnen.



Die Rolle von Infektionen

und des Mikrobioms

Neben genetischer Veranlagung spielen dussere Einfliisse
eine Rolle. So kénnten bakterielle oder virale Infektionen
eine Immunreaktion anstossen und zu einer Verwechslung
fahren. Fachleute sprechen von molecular mimicry. Dann
greift das Immunsystem nach einer Infektion irrtimlich auch
kérpereigene Strukturen an. Solche Zusammenhénge sind
in Studien beschrieben, aber nicht abschliessend bewiesen.

In den letzten Jahren riickt vermehrt das Mikrobiom
in den Fokus der Forschung, also die Gesamtheit der Bakterien,
Viren und Pilze, die auf und in unserem Kérper leben, vor
allem im Darm, aber auch auf der Haut. Diese Mikroorganismen
erfiillen wichtige Aufgaben: Sie helfen bei der Verdauung,
trainieren das Immunsystem und schiitzen vor Krankheitserre-
gern.

Auffallige Veranderungen im Mikrobiom wurden bei
Menschen mit Psoriasis und Psoriasis-Arthritis schon mehrfach
nachgewiesen. Manche Bakterienarten sind seltener, andere
haufiger vertreten als bei Gesunden. Solche Verschiebungen

Ursachen

Wahrend gesunde
Menschen in

ihrem Darm viele
verschiedene
Bakterienstamme
und -arten
beherbergen, zeigen
chronische kranke
Menschen mikro-
bielle Monokulturen.
Zu den Lebensstil- |
faktoren, die das
Mikrobiom verarmen
lassen, zdhlen:

viel Stress,

wenig Bewegung
und eine fett-

und zuckerreiche
Erndhrung.




Ursachen
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kénnten das Immunsystem beeinflussen und Entziindungen
beglinstigen. Allerdings ist es fraglich, ob derlei Verdnderungen
Ursache oder Folge der Krankheit sind.

Weitere Einflussfaktoren

Neben Erbfaktoren, Immunprozessen und Umwelt
spielen auch Lebensumsténde eine Rolle. Stress, Ubergewicht
und Rauchen kénnen die Krankheitsaktivitat verstarken,
gelten aber nicht als eigentliche Ursachen. Auch hormonelle
Faktoren werden diskutiert, weil die Krankheit oft im mittleren
Lebensalter beginnt.



Symptome

Die Psoriasis-Arthritis zeigt sich
nicht bei allen gleich.

Manche Betroffene haben vor allem Hautprobleme,
andere Gelenkschmerzen und wieder andere beides
gleichzeitig. Typisch ist ein schubweiser Verlauf: Zeiten mit
starker Entzindung und Schmerzen wechseln sich mit
Phasen ab, in denen es den Betroffenen sehr viel besser geht.

Haut und Négel

Bei einer Psoriasis treten rote, schuppende Stellen
haufig zuerst an der Kopfhaut auf, daneben auch an Ellbogen
und Knien. Besonders belastend sind Verdnderungen an
den Finger- oder Zehennégeln. Diese kdnnen sich verféarben,
einreissen oder krimelig werden. Nagelbefall gilt als ein
Risikofaktor fir die Entwicklung einer Arthritis.

Die Schuppen-
flechte betrifft
nicht nur die Haut
(Epidermis),
sondern auch die
Nagel. Diese
verandern sich
aufgrund
derselben
Prozesse, die
auch die Epider-
mis betreffen:
wegen Uberakti-
ven Immunzellen
und entziindungs-
fordernden
Immunbotenstof-
fen (Zytokinen).

Symptome




Symptome
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Gelenke und Wirbelséaule

Die Gelenksentziindungen beginnen meist schleichend
und oft nur auf einer Kdérperseite. Haufig entziinden sich das
Knie, die Sprunggelenke oder die kleinen Gelenke an Fingern
und Zehen. Bei manchen Menschen kommt es zu einer
Polyarthritis, die an eine rheumatoide Arthritis erinnert. Eine
auffallige Besonderheit der Psoriasis-Arthritis ist die Daktylitis.
Dabei schwellen ganze Finger oder Zehen schmerzhaft an
(oft «Wurstfinger» oder «Wurstzehen» genannt).

Nicht selten beginnen die Beschwerden im unteren
Rucken oder im Kreuzbein-Darmbein-Gelenk. Betroffene
klagen dann Gber nachtliche Riickenschmerzen und
morgendliche Steifigkeit.

Sehnen, Schleimbeutel und Brustkorb

Nicht nur die Gelenke, auch die Stellen, an denen
Sehnen am Knochen ansetzen, kénnen entziindet sein. Diese
sogenannten Enthesitiden flihren oft zu Schmerzen an
Ferse oder Ellbogen. Auch Schleimbeutelentziindungen sind
maoglich. In seltenen Féllen betrifft die PsA den Brustkorb,
etwa am Brustbein oder an den Rippenansétzen.

Systemische Symptome

Neben den lokalen Beschwerden berichten viele Betrof-
fene von einer ausgepragten Mudigkeit und Erschépfung
(Fatigue). Diese kann unabhéangig von Hautproblemen und
Gelenkschmerzen auftreten und den Alltag massiv einschrén-
ken. Auch depressive Verstimmungen kommen vor. Sie sind
einerseits eine direkte Folge der chronischen Entziindung,
andererseits sind sie aber auch der psychischen Belastung
durch die schwierige Lebenssituation zuzuschreiben. Im
Unterschied zu manchen anderen entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen sind innere Organe bei der Psoriasis-Arthritis
nur selten betroffen.



Begleit-
erkrankungen

Eine Psoriasis-Arthritis betrifft nicht nur Haut,
Négel, Gelenke und Wirbelsaule.

Viele Betroffene entwickeln zuséatzliche gesundheitliche
Probleme, die direkt oder indirekt mit der Erkrankung zusam-
menhangen. Diese Begleiterkrankungen kénnen den Verlauf
beeinflussen, die Therapie erschweren und die Lebensqualitat
noch mehr einschranken.

Herz und Kreislauf

Besonders bedeutsam ist das erhdhte Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Menschen mit einer Psoriasis-
Arthritis erkranken haufiger an Bluthochdruck, Stérungen des
Fettstoffwechsels oder Diabetes mellitus. Diese Gesundheits-

probleme zéhlen zum metabolischen Syndrom. Studien zeigen,

dass das Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall bei einer
Psoriasis-Arthritis erhdht ist. Vermutlich spielen chronische
Entziindungen im Kérper eine zentrale Rolle. Deshalb empfeh-
len Fachleute den Risikopersonen, Blutdruck, Blutzucker und
Blutfette regelmassig kontrollieren zu lassen.

Andere chronische Erkrankungen

Eng verbunden mit der Gruppe der Spondyloarthritiden
sind chronisch-entziindliche Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosa. Auch bei einer Psoriasis-Arthritis
kann es zu Darmentziindungen kommen. Ebenfalls méglich
sind Augenentziindungen wie die Iritis (Regenbogenhaut-
entztindung).

Begleiterkrankungen
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Begleiterkrankungen
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Osteoporose und Muskeln

Langere Krankheitsverldufe, Bewegungsmangel oder
auch die Einnahme bestimmter Medikamente erhdhen
das Risiko fiir Osteoporose. Auch muskuldre Verspannungen
oder Schwéache durch Schonhaltungen sind haufige Begleiter
einer Psoriasis-Arthritis.

Psychische Gesundheit

Chronische Schmerzen, Fatigue und die sichtbaren
Hautverdnderungen belasten nicht nur den Kérper, sondern
auch die Psyche. Viele Betroffene entwickeln im Verlauf
eine Depression oder eine Angststérung. Diese Begleiterkran-
kungen beeintrachtigen nicht nur das Wohlbefinden, sondern
kénnen auch die Behandlung erschweren. Eine wertvolle
Unterstlitzung bieten hier psychologische Fachpersonen oder
der Austausch in Selbsthilfegruppen.

Abgrenzung zu anderen Erkrankungen

Nicht immer ist es eindeutig, ob Beschwerden Teil der
Psoriasis-Arthritis oder Ausdruck einer anderen Krankheit sind.
Gelenkschmerzen kénnen auch von einer Arthrose herriihren
oder unspezifische Riickenschmerzen von myofaszialen,
psychischen und sozialen Faktoren abhéngen. Deshalb ist
eine sorgfaltige arztliche Abklarung wichtig, um Fehldiagnosen
zu vermeiden und die richtige Therapie zu wahlen.

@ Kardiovaskulare Risiken im Blick behalten

Achten Sie bei einer Psoriasis-Arthritis auf
ihre Herz-Kreislauf-Gesundheit!

® Regelmaéssige Kontrolle von Blutdruck, Blutzucker

und Blutfetten

Rauchstopp und Masshalten beim Alkoholkonsum
Ausgewogene Erndhrung und regelmassige Bewegung
Arztliche Abkldrung bei Brustschmerzen, Atemnot
oder ungewohnlicher Erschépfung



Diagnose

Die Psoriasis-Arthritis ist in ihrem
Erscheinungsbild sehr vielfiltig.

Manche Betroffene haben nur Hautsymptome, andere
nur Gelenkbeschwerden, wieder andere beides gleichzeitig. Da
die Symptome meist schleichend einsetzen und unspezifisch
sind, wird die Krankheit oft erst spat erkannt. Eine friihzeitige
Diagnose ist jedoch entscheidend, um bleibende Schaden zu
vermeiden.

Anamnese und klinische Untersuchung

Das erste Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt bezieht
sich meist auf die Verdnderungen der Haut und der Né&gel,
die Gelenk- und Riickenschmerzen sowie die Morgensteifigkeit.
Eine korperliche Untersuchung zeigt, ob Gelenke geschwollen
sind, ob es Druckschmerzen an Sehnenansétzen gibt oder
ob typische Verdnderungen an Fingernégeln vorliegen. Gerade
die Kombination von Haut- und Gelenkbeschwerden ist ein
wichtiger Hinweis auf die Psoriasis-Arthritis.

Diagnose
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Ultraschallunter-
suchungen und
Magnetresonanz-
tomographien
(MRT) machen
Entziindungen in
Gelenken und an
Sehnenansétzen
sichtbar, die sich
im Rontgenbild
kaum erkennen
lassen.

Laboruntersuchungen

Bluttests konnen Hinweise auf eine Psoriasis-Arthritis
liefern, geben aber keine absolute Sicherheit. Typische Auto-
antikdrper wie bei der rheumatoiden Arthritis (Rheumafaktor,
Anti-CCP) fehlen in der Regel. Entziindungswerte wie CRP
oder Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) kdnnen, missen
aber nicht erhéht sein. Bei manchen Betroffenen findet sich
das genetische Merkmal HLA-B27, vor allem bei einer axialen
Auspragung. Fir die Diagnose missen alle diese Befunde
jedoch weder zwingend vorliegen, noch sind sie allein aussage-
kréaftig.

Bildgebende Verfahren

Réntgenbilder zeigen in friihen Krankheitsstadien oft
keine Auffalligkeiten. Im Verlauf kénnen sie jedoch typische
Verdanderungen erkennen lassen, die eine Psoriasis-Arthritis
von einer rheumatoiden Arthritis unterscheiden. In friihen
Phasen sind Ultraschalluntersuchungen oder Magnetresonanz-
tomographien (MRT) hilfreicher, weil sie Entziindungen
an Gelenken, Sehnenanséatzen oder im Kreuzbein-Darmbein-
Gelenk sichtbar machen.



Differenzialdiagnosen
Gelenkbeschwerden bei einer Psoriasis ergeben nicht

Diagnose

automatisch eine Psoriasis-Arthritis. Abgegrenzt werden
mussen andere entztindliche Erkrankungen wie die rheumatoide
Arthritis oder Morbus Bechterew, aber auch eine Arthrose.
Diese Unterscheidung ist wichtig, weil sich die Behandlung
nach der jeweiligen Diagnose richtet. Auch die Betreuung

ist unterschiedlich: Bei einer Psoriasis-Arthritis spielt die enge
Zusammenarbeit von Rheumatologie und Dermatologie

eine besondere Rolle. Manchmal gelingt es erst nach Monaten
oder Jahren, eine eindeutige, sichere Diagnose zu stellen.

Warum ist die Diagnose so wichtig?
Unbehandelt kann die Psoriasis-Arthritis Gelenke dauer-

haft schadigen. Eine klare Diagnose ermdglicht es, rechtzeitig
mit wirksamen Therapien zu beginnen. Deshalb gilt: Bei
Gelenkschmerzen oder Morgensteifigkeit im Zusammenhang
mit Psoriasis sollte friihzeitig eine rheumatologische Abkla-
rung erfolgen.

N

Typische Anzeichen einer
maoglichen PsA

Gelenkschmerzen oder Schwellungen, die langer
als sechs Wochen bestehen

Morgensteifigkeit iber 30 Minuten

Schmerzen an Ferse, Ellbogen oder anderen
Sehnenansétzen

Daktylitis, oft «Wurstfinger» oder Wurstzehen» genannt

Nagelveranderungen wie Griibchen, Ablésungen
oder Verfarbungen

Rickenschmerzen, die nachts oder morgens
am stérksten sind 19



Behandlung und Selbsthilfe
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Behandlung und
Selbsthilfe

Die Psoriasis-Arthritis gilt nach heutigem
Stand der Medizin als unheilbar.

Dennoch gibt es heute viele wirksame Behandlungs-
maoglichkeiten, die Entziindungen dédmpfen, Schmerzen
reduzieren und Gelenkzerstérungen verhindern kénnen. Das
Ziel der Behandlung besteht darin, die Lebensqualitat zu
erhalten, die Beweglichkeit und Selbstandigkeit zu bewahren
und das Risiko fiir Begleiterkrankungen zu senken.

Besonders herausfordernd ist die gleichzeitige Behand-
lung der Schuppenflechte und der Gelenksentziindungen.
Manche Therapien wirken vor allem auf die Gelenke, andere
bessern zusatzlich die Hautsymptome. Deshalb braucht
es in der Regel ein Zusammenwirken von Rheumatologie und
Dermatologie.

Medikamentose Therapie

Bei leichteren Féllen kénnen zunéchst nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR) wie Ibuprofen oder Diclofenac die
Entzindungen dampfen und die Schmerzen lindern.

Sind mehrere Gelenke betroffen, kommen Basismedika-
mente (DMARD, krankheitsmodifizierende Medikamente) wie
Methotrexat, Leflunomid oder Sulfasalazin zur Anwendung. Sie
unterdriicken das Immunsystem und damit die Entziindung.
Methotrexat kann zudem bei manchen Betroffenen auch
Hautverdnderungen bessern. Diese Wirkung setzt meist erst
nach einigen Wochen ein, ist daftir aber nachhaltig.

Ausserdem stehen Biologika zur Verfligung. Dabei
handelt es sich um komplexe, biotechnologisch hergestellte
Eiweisspraparate, die gezielt bestimmte Botenstoffe im
Immunsystem blockieren. Besonders wichtig sind die Tumor-



nekrosefaktor-Hemmer (TNF-Hemmer) sowie Medikamente,
die Interleukine (Entziindungseiweisse) wie |IL-17 oder

IL-23 in ihrer Funktion hemmen. Diese wirken oft gleichzeitig
auf Gelenke und Haut.

Eine weitere, neuere Moglichkeit bieten JAK-Hemmer.
Sie blockieren Enzyme in den Zellen, die wie Schalter Signale
des Immunsystems weitergeben. So werden Entziindungen
abgeschwacht. Sie wirken vor allem auf die Gelenke, bei
manchen auch auf die Haut.

Ebenfalls neu sind PDE4-Hemmer wie Apremilast. Sie
beeinflussen Signalwege in den Zellen und wirken entziin-
dungshemmend bei Gelenkbeschwerden und Hautverdnde-
rungen.

Cortison (Glukokortikoide) wirkt stark entziindungs-
hemmend. Bei einer Psoriasis-Arthritis wird es meist lokal
eingesetzt, zum Beispiel als Spritze in das entzlindete Gelenk
oder den Sehnenansatz. So l&sst sich ein akuter Schub
schnell beseitigen. Eine dauerhafte Einnahme in Tablettenform
wird jedoch vermieden, weil Cortison bei langerer Anwendung
erhebliche Nebenwirkungen haben kann.

& Dermatologie

Je schwerer sich eine Schuppenflechte auspragt,
desto wichtiger ist eine fachérztliche Betreuung durch
eine Dermatologin oder einen Dermatologen. Sie erganzt
die rheumatologische Behandlung.

Zusatzliche Informationen und Beratungsmaoglichkeiten
finden Sie bei der Schweizerischen Psoriasis- und Vitiligo-
Gesellschaft (SPVG): www.spvg.ch

Behandlung und Selbsthilfe
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Nichtmedikamentdse Therapien

Physiotherapie hilft, Gelenke beweglich zu halten und
die Muskulatur zu stérken. Ergotherapie unterstitzt im
Alltag, etwa mit gelenkschonenden Techniken oder Hilfsmitteln.
Bewegung ist wichtig, sollte aber gelenkschonend sein -
empfohlen werden Schwimmen, Radfahren oder Nordic
Walking.

Zusétzlich konnen Warme- oder Kalteanwendungen die
Beschwerden lindern.

Fir die Hautbehandlung kommen Salben, Lichttherapie
oder spezielle Medikamente zum Einsatz. Da Haut- und
Gelenksymptome haufig unabhangig voneinander verlaufen,
ist die interdisziplindre Betreuung besonders wichtig.

Selbsthilfe

Die medizinische Therapie ist umso wirksamer, wenn
Betroffene sie mit eigener Selbstflirsorge erganzen. Eine
ausgewogene Erndhrung, regelméssige Bewegung und der
Verzicht auf das Rauchen oder auf iberméssigen Alkohol-
konsum kénnen die Krankheitsaktivitat gtinstig beeinflussen.

Ebenso wichtig ist der bewusste Umgang mit Stress:
Entspannungstechniken, Achtsamkeit oder Pausen im Alltag
helfen, die Belastungen der Krankheit besser zu bewéltigen.

Wer aktiv mit dem Behandlungsteam zusammenarbeitet
und Veranderungen friihzeitig anspricht, kann die Therapie
optimal auf die eigenen Bedurfnisse abstimmen.



Prognose

Personen mit einer Psoriasis-Arthritis haben
eine glinstige Prognose, wenn die Krankheit
frith erkannt wird, wenn nur wenige Gelenke
betroffen sind und wenn man die Behandlung
konsequent durchfiihrt.

Weniger glinstig ist die Prognose, wenn sich schon zu
Beginn viele Gelenke entziinden, wenn ein schwerer Haut-
oder Nagelbefall hinzukommt oder wenn Begleiterkrankungen
unbehandelt bleiben. Auch eine mangelnde Therapietreue
verschlechtert die Aussichten.

Regelmassige Bewegung, eine ausgewogene Erndhrung,
Stressbewadltigung und ein Rauchstopp kénnen den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen.

Lebenserwartung

Im Unterschied zu einigen anderen entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen reduziert eine Psoriasis-Arthritis
die Lebenserwartung in der Regel nicht. Wichtig ist aber,
Begleiterkrankungen zu behandeln, insbesondere Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, die das Risiko flir vorzeitige Todesfalle
erhéhen kdnnen.

Prognose
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Berufsleben

Mit einer wirksamen Behandlung kdnnen viele Betroffene
ihr Berufs- und Sozialleben langfristig erhalten. Die Mehrheit
bleibt auch nach Jahren arbeitsfahig. Einschrankungen ergeben
sich vor allem durch Fatigue, Schmerzen oder sichtbare
Hautverdnderungen, die das Selbstwertgefiihl belasten.

Allerdings ist nicht jede Berufstéatigkeit gleich gut mit
einer Psoriasis-Arthritis vereinbar. Schwere korperliche
Arbeiten, Tatigkeiten mit hohem Zeitdruck oder mit starker
Belastung durch Witterungseinflisse kénnen ein Problem
sein. Umso wichtiger sind friihzeitige Anpassungen, flexible
Arbeitszeitmodelle und das Gespréach mit der Arbeitgeberin
oder dem Arbeitgeber.



Pravention

Die Entstehung einer Psoriasis-Arthritis
lasst sich nach heutigem Wissensstand nicht
verhindern.

Ob jemand erkrankt, hdngt von vielen Faktoren ab, von
denen sich die meisten einer persdnlichen Kontrolle entziehen.
Wichtiger als eine eigentliche Vorbeugung ist deshalb
die Friiherkennung, besonders bei einer Schuppenflechte.

Achten Sie auf Gelenkschmerzen, die Giber mehrere
Wochen bestehen, auf eine auffallige Morgensteifigkeit oder
auf Schwellungen an einzelnen Gelenken. Dies kénnen erste
Anzeichen fur eine Psoriasis-Arthritis sein.

Typisch ist auch eine schmerzhafte Verdickung ganzer
Finger oder Zehen. Ebenso sollten Nagelverdnderungen wie
Griibchen, Ablésungen und Verfarbungen aufmerksam
beobachtet werden, wenn sie zusammen mit Gelenkbeschwer-
den auftreten. Auch Rickenschmerzen, die sich in der Nacht
oder am frithen Morgen verstarken, kdnnen auf eine Beteiligung
der Wirbelsdule hindeuten.

Sekundar- und Tertidrpravention

Ist die Diagnose gestellt, riicken Massnahmen in den
Vordergrund, die ein Fortschreiten der Krankheit bremsen und
Folgeschaden verhindern. Dazu gehdren regelméssige
arztliche Kontrollen, die helfen, Entziindungen friih zu erkennen
und die Behandlung rechtzeitig anzupassen. Eine konsequente
Behandlung der Gelenksentziindungen schiitzt Knorpel
und Knochen. Ebenso wichtig ist es, Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck, Diabetes oder Herz-Kreislauf-Probleme
rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Pravention
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Zu empfehlen ist
eine vorwiegend
pflanzliche
Erndhrung
einschliesslich
Hulsenfrichte
und entziindungs-
hemmende
Omega-3-
Fettsduren aus
fettem Fisch,
Leinsamen und
Walniissen.
Meiden Sie stark
verarbeitete
Lebensmittel und
zuckerhaltige
Getranke.

Lebensstil und Selbstfiirsorge
Lebensstilfaktoren kdnnen den Verlauf einer Psoriasis-
Arthritis erheblich beeinflussen. Ubergewicht, Rauchen
und Gbermassiger Alkoholkonsum verstarken Entziindungen
und erschweren die Behandlung. Demgegeniber wirkt sich
eine ausgewogene Erndhrung mit viel Gemuse, Vollkornpro-
dukten und Fisch glinstig aus. Auch regelméssige Bewegung
ist von Bedeutung: Sie hélt die Gelenke beweglich, starkt
die Muskeln und den Kreislauf und wirkt sich positiv auf die
Psyche aus.

Stress reduzieren

Die psychische Verfassung ist ein wichtiger Faktor:
Stress kann Entztindungen verstarken und Krankheitsschiibe
begtinstigen. Wenn Sie Stress mit Hilfe von Entspannungs-
Ubungen, Achtsamkeit, psychologischer Unterstiitzung oder
dem Austausch mit anderen Betroffenen besser bewidltigen,
kénnen Sie den Verlauf giinstig beeinflussen und die eigene
Lebensqualitat verbessern.



Leben mit einer
Psoriasis-Arthritis

Die Psoriasis-Arthritis ist eine doppelte
Herausforderung.

Die Betroffenen sind mit Beschwerden im Bewegungs-
apparat konfrontiert und haben mit krankhaften Haut-
und Nagelverdnderungen umzugehen. Das Jonglieren mit
zwei Krankheitsbildern gleichzeitig ist eine Belastung,
die die Psoriasis-Arthritis von anderen Rheumaformen abhebt.

Soziale und psychische Belastungen

Betroffene schamen sich haufig fur ihre sichtbaren
Hautprobleme und stossen auf Unverstandnis fiir die nicht
sichtbaren Gelenkprobleme. Vor allem, wenn sie immer
wieder kurzfristig Termine absagen oder ganz einfach nicht
mehr die gewohnte Leistung erbringen. Das kann zu
sozialem Riickzug, depressiven Verstimmungen oder Angst
vor einem Jobverlust fihren. Eine Fatigue verstérkt diese
Belastung zusatzlich. Sie ist unsichtbar, schwer zu kommuni-
zieren und flhrt zu Einschrénkungen, die weitherum unter-
schétzt werden.

Beruf und Arbeitsalltag

Die Erkrankung wirkt sich haufig auf das Berufsleben
aus. Mudigkeit, Schmerzen oder Hautsymptome kénnen
die Leistungsfahigkeit einschranken und das Selbstwertgefthl
untergraben. Manche Tatigkeiten sind kaum mit einer Psoriasis-
Arthritis vereinbar, insbesondere Berufe, die kérperlich sehr
anstrengen oder bei denen man der Witterung ausgesetzt ist.
Einige Betroffene miissen den urspriinglichen Beruf oder
weitere Berufsziele aufgeben und umsatteln. Andere kdnnen
ihre Tatigkeit nur mit reduziertem Pensum oder Anpassungen

Leben mit einer Psoriasis-Arthritis
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wie flexiblen Arbeitszeiten und ergonomischen Hilfsmitteln
weiterfuhren.

Okonomische Folgen

Die Behandlung einer Psoriasis-Arthritis kann hohe
Kosten verursachen. Teure Medikamente wie Biologika
oder JAK-Hemmer werden zwar von der Krankenkasse Gber-
nommen, aber Hautpflegeprodukte belasten das eigene
Portemonnaie. Hinzu kommen mdogliche Einkommenseinbussen,
wenn die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist oder man den
Beruf wechseln muss.

Manche Betroffene berichten, dass sie lange um
Kostengutsprachen haben kdmpfen mussen oder eine Frih-
pensionierung in Kauf genommen haben. Deshalb ist es
wichtig, sich friihzeitig iber Anspriiche gegenliber Kranken-
kassen, IV-Leistungen oder Unterstiitzung durch Arbeitgeber
zu informieren. Dokumentierte Beschwerden und regel-
massige Arztberichte sind oft entscheidend, wenn man sein
Recht auf Leistungen geltend machen will.

Selbsthilfe und Ressourcen

Viele Betroffene profitieren vom Austausch in Selbsthilfe-
gruppen oder Patientenorganisationen. Dort erhalten sie
nicht nur Informationen, sondern auch Verstéandnis und emo-
tionalen Rickhalt. Der Kontakt mit Menschen in &hnlichen
Situationen kann Mut machen und praktische Tipps vermitteln.
Auch Schulungsangebote zu Psoriasis und Psoriasis-Arthritis
kénnen helfen, die eigene Rolle als Patientin oder Patient
zu stérken und den Umgang mit der Krankheit zu erleichtern.

& Tipp

Besuchen Sie das Psoriasis-Netz. Es sammelt
Erfahrungsberichte von Menschen mit Schuppenflechte
und Psoriasis-Arthritis und férdert den Austausch:

www.psoriasis-netz.de


http://www.psoriasis-netz.de

«Steh zu dir, dazu, wie es dir geht,
auch wenn andere es nicht verstehen.
Mach keinen Rickzug.»

Leben mit einer Psoriasis-Arthritis

29



Leben mit einer Psoriasis-Arthritis

30

Checkliste:
den Alltag meistern mit
Psoriasis-Arthritis

Planen Sie gentigend Pausen ein, und akzeptieren
Sie, dass die Leistungsfahigkeit schwanken kann.

Bleiben Sie korperlich aktiv, aber wéhlen
Sie gelenkschonende Bewegungsformen wie
Schwimmen, Velofahren oder Yoga.

Achten Sie auf eine ausgewogene Erndhrung
und ein stabiles Kérpergewicht.

Pflegen Sie Ihre Haut und Ihre Nagel konsequent,
um zusatzliche Infektionen oder Schmerzen zu
vermeiden.

Suchen Sie rechtzeitig das arztliche Gesprach,
wenn Medikamente nicht ausreichend wirken
oder Nebenwirkungen auftreten.

Klaren Sie finanzielle Anspriiche friihzeitig ab, und
dokumentieren Sie Beschwerden sorgfaltig.

Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen aus,
um Erfahrungen und Bewaltigungsstrategien zu
teilen.



Niitzliche Kontakte

Rheumaliga Schweiz Schweizerische

Tel. 044 487 40 00, Psoriasis- und

www.rheumaliga.ch Vitiligo-Gesellschaft
(SPVQG)

E-Mail: info@spvg.ch,
www.spvg.ch

Regionale Rheumaligen

Aargau (siehe Zurich)

Appenzell (siehe St. Gallen)

Basel, Tel. 061 269 99 50, info.bsbl@rheumaliga.ch

Bern, Oberwallis, Tel. 031 311 00 06, info.be@rheumaliga.ch

Freiburg, Tel. 026 322 90 00, info.fr@rheumaliga.ch

Glarus, Tel. 078 240 88 48, rheumaliga.gl@bluewin.ch

Graublinden (siehe St. Gallen)

Jura, Tel. 032 466 63 61, info.ju@rheumaliga.ch

Luzern, Unterwalden, Tel. 041 220 27 95,
info.lu.nw.ow@rheumaliga.ch

Neuenburg, Tel. 032 913 22 77, info.ne@rheumaliga.ch

Nidwalden (siehe Luzern)

Obwalden (siehe Luzern)

Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47, info.sh@rheumaliga.ch

Schwyz (siehe Uri)

Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St. Gallen, Graubtinden, Appenzell, Fiirstentum Liechtenstein,
Tel. 081 302 47 80, info.sgfl@rheumaliga.ch

Tessin, Tel. 091 825 46 13, info.ti@rheumaliga.ch

Thurgau, Tel. 071 688 53 67, info.tg@rheumaliga.ch

Uri, Schwyz, Tel. 041 870 40 10, info@ursz.rheumaliga.ch

Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@Ivr.ch

Wallis (Unterwallis), Tel. 027 322 59 14, info@Irvalais.ch

Zug (siehe Zirich)

Zurich, Zug, Aargau, Tel. 044 405 45 50, info@rheumaliga-zza.ch

Niitzliche Kontakte
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Uber uns

Die Rheumaliga Schweiz ist Anlaufstelle fur Betroffene und
Fortbildungsstatte fir Fachpersonen. Zudem vertreten wir als
Dachorganisation die Anliegen von sechzehn regionalen Rheuma-
ligen und sechs nationalen Patientenorganisationen.

Sie haben Rheuma? Wir unterstitzen Sie dabei, die Diagnose
und die Behandlung zu verstehen, den Alltag zu bewaéltigen und
aktiv, sozial verbunden, erwerbsfahig und selbstandig zu bleiben.

Bildung

Wir vermitteln Wissen und férdern Verstandnis. Sie entdecken
eine Fllle von fachlich gepriften Informationen und praxisnahen
Tipps auf unserer Website, im Podcast, auf Social Media sowie in
unseren Broschiren.

Beratung

Wir beraten Sie individuell und unabhéangig. Egal, ob Therapie,
Job, Versicherungen oder Familie - wir begleiten Sie auf lhrem Weg
mit einer rheumatischen Erkrankung.

Bewegung

Wir motivieren Sie, aktiv zu sein - trotz Rheuma. Sie finden
dazu Ubungsprogramme und fachkundig geleitete Bewegungskurse,
angeboten von der Rheumaliga in Ihrer Nahe.



Herzlichen Dank!

Die Rheumaliga Schweiz finanziert sich vorwiegend tber
Spenden und Zuwendungen. Wir sind eine gemeinn(tzige
Organisation und gehen mit jedem Franken transparent und verant-
wortlich um. Vielen herzlichen Dank fur Ihre Spende!

Spendenkonto
UBS Zirich, IBAN CH83 0023 0230 5909 6001 F

Spendenadresse
Rheumaliga Schweiz, Josefstrasse 92, 8005 Ziirich

Jetzt mit TWINT
spenden!

@ QR-Code mit der
-:..-’ TWINT App scannen

Qy Betrag und Spende

bestatigen

& Tipp

Soll Ihre Spende einem bestimmten Projekt
zugutekommen? Dann besuchen Sie unsere digitale
Spendenwelt und wahlen darin eines unserer
aktuellen Angebote aus: spenden.rheumaliga.ch

Herzlichen Dank!


https://spenden.rheumaliga.ch

Weitere Broschiiren

Weitere Broschiiren

Genuss mit Wirkung
Erndhrung bei entziindlichem Rheuma

Diese Broschire vermittelt die Grundlagen einer
entzindungshemmenden Erndhrung in vier
kompakten Kapiteln: «Gesunde Fette», «Obst und
Gemduse», «Getranke» und «Gewdirze». Sie
beantwortet zudem haufige Fragen zu Themen
wie Gluten, Lektin oder basische Erndhrung.
Kostenlos, D 431

lhren Gelenken zuliebe
Finf Prinzipen flr den Alltag

Diese Broschiire erklart, wie Gelenke funktionieren,
warum sie Bewegung und starke Muskeln
brauchen und wie man sie durch gelenkschonendes
Verhalten schiitzen kann.

Kostenlos, D 350

Hilfsmittel 2025/26
Kleine Helfer, grosse Wirkung

Unser Katalog prasentiert rund 200 empfehlens-
. werte Produkte in finf Kapiteln: «kKochen und
Essen», «Alltag und Freizeit», «Ankleiden»,
«Korperpflege», «Gesundheit und Wohlbefinden».
Kostenlos, D 003

Entdecken Sie alle unsere Publikationen
und Hilfsmittel auf www.rheumaliga-shop.ch


http://www.rheumaliga-shop.ch

Hilfsmittel

Ballkissen
Fir das wirbelséulen-
freundliche Sitzen.

CHF 65.80 Artikel-Nr: 0011

Pflegehand
Fir eine rundum selbsténdige
Korperpflege.
CHF 79.80 Artikel-Nr: 3900
b‘é.
B

Sockenanziehhilfe
Die Ankleidehilfe fiir Socken
und Strumpfhosen.

CHF 29.60 Artikel-Nr: 3702

Handtrainer mittel
Fir starke
Finger und Hande.

CHF 4.90 Artikel-Nr: 0081

Griffverdickung «GripoBall»
Kleine Allrounder, die
alltagliche Greifbewegungen
erleichtern.

CHF 20.00 Artikel-Nr: 4302

.

L —

Flaschenédffner Pet Boy
Der anschmiegsame
Allesoffner.

CHF 13.80 Artikel-Nr: 6301

Hilfsmittel

35



Referenzen

36

Referenzen

Moller, B. Moderne Therapie der Psoriasisarthritis 2025. Rheuma Plus Schweiz 2, 3-7
(2025). DOI: 10.1007/s44332-025-00050-3

0z6g, M. K., Derkacz, A., Klimczak, D., Winkler, S., Wojciuch, L. New Therapies in the
Biological Treatment of Psoriasis: A Review. Allergies. 2025; 5(2):19. DOI: 10.3390/
allergies5020019

Psoriasis-Netz. Austauschplattform und Erfahrungsberichte fiir Menschen mit Psoriasis
und Psoriasis-Arthritis. https://www.psoriasis-netz.de

Queiro, R., Pinto-Tasende, J. A., Montilla-Morales, C. Navigating Psoriatic Arthritis:
Treatment Pathways and Patient-Specific Strategies for Improved Outcomes.
Drugs 85, 867-882 (2025). DOI: 10.1007/s40265-025-02192-y

Wilsmann-Theis, D., Schéfer, V. S. Umfassende Behandlung von Psoriasis und Psoriasis-
Arthritis. CME Medipoint 2024.



Wir danken fir die finanzielle Unterstiitzung
dieses Broschiirenprojektes:

Johnson & Johnson Innovative Medicine
UCB-Pharma AG

Impressum

Herausgeberin Rheumaliga Schweiz

Autorin Astrid Tomczak

Fachliche Priifung PD Dr. med. Raphael Micheroli,
Leitender Arzt, Klinik fir Rheumatologie, Unispital Zirich

Gestaltung Senn.Studio, Ziirich

Druck Stampfli AG

Bildnachweise

iStockPhoto: LordHenriVoton (S.9), Pawel Kacperek (S. 13),
Irina Esau (S. 13), alvarez (S.18)

Shutterstock: monticello (S. 26)

Unsplash: Dillon Wanner (Cover), Christopher Williams (S.11)

Projektleitung Patrick Frei, Rheumaliga Schweiz

© Rheumaliga Schweiz, 2026. Alle Rechte vorbehalten.



¢, I50d31a
009000
859€€109
aJeduelyje uou
Jiypuedyye sed au
usJajuel) 1ydiu

UD1/4D3/SVD

younz 008
26 asseuisjasor

zIamyog ebijewnayy

HLyoasILuIN
wnmeq
HO/Z1d
“IN /9ssens
awepN

IWeulon

ullepuasqy// Japuasqy



Ich bestelle folgende Artikel:

lhren Gelenken zuliebe
Broschiire, kostenlos (D 350)

Genuss mit Wirkung
Broschiire, kostenlos (D 431)

Hilfsmittel 2025/26
Katalog, kostenlos (D 003)

Gutes tun, das bleibt
Ein Testament-Ratgeber, kostenlos (D 009)

Ballkissen
CHF 65.80* (Art.-Nr. 0011)

Pflegehand
CHF 79.80* (Art.-Nr. 3900)

Griffverdickung «GripoBall»
CHF 20.00* (Art.-Nr. 4302)

Weitere Artikel

* exkl. Versandkosten, Preisdnderungen vorbehalten

Ich méchte die gemeinniitzige Arbeit der Rheumaliga Schweiz
unterstiitzen. Senden Sie mir entsprechende Informationen.

Ich méchte der Rheumaliga als Mitglied beitreten.
Bitte kontaktieren Sie mich.

Telefonnummer

E-Mail



Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt

Die Rheumaliga Schweiz ist
Anlaufstelle fur Betroffene und Fort-
bildungsstatte fiir Fachpersonen.
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Tel. 044 487 40 00
info@rheumaliga.ch
www.rheumaliga.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Rheumatologie
Société Suisse de Rhumatologie
Societa Svizzera di Reumatologia
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