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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Rheuma oder Schuppenflechte (Plaque-Psoriasis)? Bei
Psoriasis-Arthritis treffen Gelenk- und Hautbeschwerden
aufeinander. Doch auch wenn die Symptome sehr unter-
schiedlich sind, haben sie eine Gemeinsamkeit: lhnen liegt
eine Fehlleitung des Immunsystems zugrunde.

Fur die Behandlung der Psoriasis-Arthritis stehen heute sehr
gute und effektive Therapieformen zur Verfligung. So kann es
gelingen, die Gelenkentzindung zu kontrollieren, die Schmerzen
zu lindern und fir die Haut (nahezu) vollstandige Erscheinungs-
freiheit zu erreichen. Gemeinsam mit lhrem behandelnden
Rheumatologen oder Hautarzt konnen Sie Ihre Behandlung
angehen, ein Therapieziel festlegen und regelmafig Gberprufen,
ob es erreicht wird.

Selbst gut Gber die eigene Erkrankung informiert zu sein, zu
wissen, was im Korper vor sich geht und warum lhr Arzt eine
bestimmte Behandlung empfohlen hat, kann Sie im Umgang
mit der Psoriasis-Arthritis und ihrer Behandlung unterstutzen.
Der wichtigste Ansprechpartner fur alle Fragen zur Erkrankung
bleibt Ihr Arzt. Aber diese Broschure bietet Ihnen dartber hinaus
eine Vielzahl von Informationen rund um das Krankheitsbild,
damit Sie die Psoriasis-Arthritis besser verstehen.

Alles Gute wunscht lhnen
Ihr AbbVie Care-Team




\Was iIst
Psoriasis-Arthritis?

Beschwerden an
Gelenken und Haut

Psoriasis-Arthritis, auch Arthritis psoriatica genannt, ist eine
Erkrankung mit vielen Gesichtern, die oft mit Schmerzen ein-
hergeht. Hauptmerkmal ist sowohl eine Gelenkentzindung als
auch Hautveranderungen in Form von Schuppenflechte (Plague-
Psoriasis). DarUber hinaus kann es zu Entzindungen der Sehnen
und Sehnenansatze (Enthesitis), der Bander oder der Wirbelsaule
kommen.

Sowohl der Gelenkentzindung als auch den Plaques auf der Haut
bei Psoriasis-Arthritis liegt eine Fehlleitung des Immunsystems
zugrunde. Man spricht auch von einer chronisch-entzindlichen
Erkrankung.

Ob es zeitgleich zu Haut- und Gelenkbeschwerden
kommt oder nacheinander und in welcher Reihen-
folge, ist unterschiedlich. In den meisten Féllen zeigt
sich jedoch zuerst die Schuppenflechte und es
kommt spater zusatzlich zur Gelenkentziindung.




Gesunde Bildung von Plaques bei
Haut Schuppenflechte
Entziindliche Starke
Hornschicht Rotung Schuppenbildung

Lederhaut

Sogenannte Plaques, gerotete, erhabene Hautareale, die mit silbrig-
weiBBen Schuppen bedeckt sind und haufig jucken, sind die typischen
Zeichen der Schuppenflechte. Sie entstehen durch einen gestorten
Erneuerungsprozess der Haut. Er ist um ein Vielfaches beschleunigt.
Es werden viel mehr hornbildende Zellen (Keratinozyten) gebildet als
in gesunder Haut. Sie konnen nicht richtig reifen, sammeln sich an
der Hautoberflache und bilden die charakteristischen schuppenden
Hautveranderungen.

Krankheitsverlauf

Der Verlauf von Psoriasis-Arthritis ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Das Ausmaf der betroffenen Hautbereiche, die
Anzahl der betroffenen Gelenke, die Starke der Entziindung
sowie die Dauer von Schiben und beschwerdefreier Zeit lasst
sich leider nicht vorhersagen.

Gesundes Gelenk Gelenkentziindung

Knochen Abbau des Knochens

Entziindung und
Schwellung

GelenkflUssigkeit

Gelenkknorpel Abbau des Knorpels

Wucherung der
Gelenkinnenhaut

Gelenkinnenhaut

Die Gelenkentziindung zeigt sich bei Psoriasis-Arthritis durch Schmerzen,
Schwellung und Bewegungseinschrankungen. Wird die Erkrankung
nicht behandelt, kann die anhaltende Entzindung zur Gelenkschadigung
fuhren und die Gelenkfunktion dauerhaft einschranken. Mit einer fruh-
zeitigen Diagnose und wirksamen Therapie kann das verhindert werden.

Die Entziindung und die vielfdltigen Beschwerden der
Psoriasis-Arthritis lassen sich heute gut behandeln.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, um die fiir Sie passende
Therapie zu finden.




Zahlen und Fakten

160.000

Verlauft haufig

in Schiiben: So viele Menschen
Phasen mit und in Deutschland sind
ohne Beschwerden von Psoriasis-Arthritis
wechseln sich ab. betroffen.

Kein Unterschied:
Manner und Frauen
erkranken etwa
gleich haufig.
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In etwa 80 % der Falle tritt zunachst die Schuppenflechte und dann

die Gelenkentziindung auf, bei ca. 10 % erst die Gelenkentzlindung

und bei ca. 10 % treten die Haut- und Gelenkbeschwerden zeit-

gleich auf.
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Psoriasis-Arthritis kann mit Begleit-
erkrankungen z.B. der Augen (Uvei

'\

 J—

oder des Darms (chronisch-entziind

Darmerkrankungen) einhergehen.




Ursachen

Die genaue Ursache von Psoriasis-Arthritis ist bis heute nicht
abschlieBend gekldrt. Es wird davon ausgegangen, dass
unterschiedliche Faktoren an ihrer Entstehung beteiligt sind.

Dazu gehort eine erbliche Veranlagung sowie unterschiedliche
Einflusse, die als Ausldser, sogenannte Trigger, beteiligt sein
kénnen. Dazu zahlen Stress, Alkohol, Rauchen, Ubergewicht,
Hautverletzungen, hormonelle Umstellungen oder bestimmte
Medikamente.

Ein Trigger kann das erstmalige Auftreten der Erkrankung
oder auch einen neuen Schub begiinstigen.

Ob jemand auf einen Trigger reagiert, ist sehr unterschiedlich.
Einige Faktoren lassen sich beeinflussen, andere nicht. Die
unterschiedlichen Faktoren kdnnen dazu beitragen, dass das
Immunsystem fehlgeleitet wird.

Das Immunsystem hat die Aufgabe, Eindringlinge wie Viren,
Bakterien oder Schaden im Korper zu erkennen und zu be-
kampfen. Gesteuert wird es durch ein komplexes Zusammen-
spiel von Immunzellen, Botenstoffen und weiteren Faktoren.
Die Abwehrreaktion zeigt sich in Form einer Entzindung, die
wieder abklingt, wenn der Eindringling bekampft ist.

Fehlleitung des Immunsystems

Haut

Entzliindung

Bei Psoriasis-Arthritis wird das
korpereigene Abwehrsystem fehl-
geleitet. Immunzellen produzieren
verstarkt entziindungsfordernde
Botenstoffe. Diese docken an
Bindungsstellen von bestimmten
Zellen an und |osen ein Signal

in diesen Zellen aus, noch mehr
Botenstoffe auszuschutten. Die
Entzindungen werden weiter
vorangetrieben und klingen nicht
von allein wieder ab.

Immunzelle > 4
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Gelenk

Entzliindung




Symptome

Psoriasis-Arthritis beginnt oft schleichend, kann aber auch
plotzlich, schubartig auftreten. Die Erkrankung hat viele Gesichter
und kann neben der Haut- und Gelenkentzindung zu weiteren
Beschwerden fuhren.

Mogliche Beschwerden bei Psoriasis-Arthritis

-=f-- Haut
A Auf der Haut zeigen sich sogenannte Plaques, scharf
begrenzte gerotete Hautareale, die mit glanzenden, silbrig-
weiBBen Schuppen bedeckt sind. Betroffen sind insbeson-
dere die Kopfhaut, die SteiBbeinregion bzw. die Gesalfalte
und die AuBenseiten von Ellenbogen und Knien. Oft kommt
starker Juckreiz hinzu.

,,3(/ Gelenke

/) Durch die Entziindung kommt es zur Schwellung und zu
Schmerzen. Betroffen sind insbesondere die kleinen Gelenke
der Finger und Zehen, aber auch die Handgelenke oder Knie.
Oft ist die Gelenkentziindung asymmetrisch, es sind also un-
terschiedliche Gelenke an der rechten und linken Korperhalfte
betroffen. Es kann auch zur Entziindung und Schwellung aller
Gelenke eines Fingers oder Zehs kommen (Daktylitis).

O Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt tber

|13 alle Beschwerden, die Sie im Zusammenhang mit

der Psoriasis-Arthritis bei sich feststellen. Gemein-
sam konnen Sie die Behandlung finden, die bei
lhrer personlichen Form der Erkrankung hilft.

««
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Auch die Wirbelsaule oder das Kreuz-Darmbein-Gelenk
konnen beteiligt sein, was sich durch Ruckenschmerzen
aubBert.

Bei einer Entziindung der Sehnen oder Sehnenansatze
(Enthesitis) kann es zu Schmerzen, etwa an der Ferse,
kommen.

Eine Folge von Psoriasis-Arthritis konnen Veranderungen
an Finger- oder FuBnageln sein.

Einschrankung der Beweglichkeit nach langerer Ruhe,
die im Tagesverlauf bzw. nach Bewegung nachlasst
(sogenannte Morgensteifigkeit), kann eine Folge sein.

Manchmal geht Psoriasis-Arthritis mit einem allgemeinen
Krankheitsgefuhl, Midigkeit und Erschopfung (Fatigue)
einher.



Diagnose

Psoriasis-Arthritis erkennen

Haut oder Gelenke, Nagel oder Wirbelsaule — Psoriasis-Arthritis kann
sich sehr unterschiedlich duBern. Es ist jedoch wichtig, Psoriasis-
Arthritis frihzeitig festzustellen, damit von Anfang an eine optimale
Behandlung begonnen werden kann. So konnen die vielseitigen
Folgen vermieden bzw. aufgehalten werden.

Besteht bereits eine Schuppenflechte und kommen Gelenk-
schmerzen hinzu, wenden Sie sich an einen Arzt, damit
festgestellt wird, ob es sich um Psoriasis-Arthritis handelt.
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+

Der richtige Arzt

Ob fur die Diagnose und Behandlung von Psoriasis-Arthritis ein
internistischer Rheumatologe oder ein auf Schuppenflechte
spezialisierter Hautarzt (Dermatologe) die erste Anlaufstelle ist,
hangt haufig davon ab, welche Beschwerden im Vordergrund
stehen. Entscheidend sollte flr Sie sein, dass sich der Arzt mit allen
Therapiemoglichkeiten gut auskennt und sowohl die Gelenk- als
auch die Hautsymptomatik optimal behandelt wird.

www.versorgungslandkarte.de
1 Hier bietet die Rheuma-Liga eine Rheumatologen-Suche.

www.dermatologen-suche.de

Der Berufsverband der Deutschen Dermatologen hilft
bei der Suche nach Hautarzten, die auf Schuppenflechte
spezialisiert sind.



https://www.versorgungslandkarte.de
https://www.dermatologen-suche.de

Untersuchungen
bei Psoriasis-Arthritis
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In einem ausfiihrlichen Gesprach erfragt der Arzt die Kranken-
geschichte (Anamnese), z. B. wann die Beschwerden begonnen

haben oder ob es in der Familie andere Falle von rheumatischen
Erkrankungen bzw. entzindlichen Hauterkrankungen gibt.

Beim Rheumatologen

Um der Ursache der Gelenkschmerzen auf den Grund zu gehen,
gibt es unterschiedliche Untersuchungen. Ihre Ergebnisse zusam-
men konnen zeigen, ob es sich um Psoriasis-Arthritis handelt.

= Bei der kdrperlichen Untersuchung kann durch Abtasten
festgestellt werden, ob Gelenke geschwollen sind oder leichter
Druck zu Schmerzen fuhrt.

= Laborwerte, die im Blut gemessen werden, konnen einen Hinweis
auf eine Entzindung geben. Gemessen werden z.B. das C-reak-
tive Protein (CRP) oder die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG).

= Bildgebende Verfahren zeigen, wie es im Inneren des Gelenks
aussieht. Rontgen kann Veranderungen am Knochen sichtbar
machen. Ultraschall zeigt Entzindungen und Veranderungen
u.a. an Knorpel, Knochen, Sehnen oder Sehnenansatzen.
Magnetresonanztomografie (MRT), auch Kernspintomografie
genannt, macht Schaden am Knochen sowie entztndliche
Veranderungen an Knorpel und Knochen sichtbar.

Beim Hautarzt

Fur die Diagnose der Schuppenflechte erfolgt eine griindliche
Untersuchung der Haut. Der Hautarzt erkennt die Erkrankung an
den charakteristischen Hautveranderungen, den Plaques, die in
der Regel an typischen Korperregionen wie Ellenbogen, Knie, Ge-
safBfalte und Kopf auftreten. Auch die Finger- und FuBnagel werden
genau betrachtet, um mogliche Veranderungen festzustellen.

In einigen Fallen nimmt der Hautarzt eine Gewebeprobe (Biopsie),
die unter dem Mikroskop betrachtet wird, oder macht einen Ab-
strich der Haut. Das kann helfen, Erkrankungen mit ahnlichen
Beschwerden auszuschlief3en.

Die Untersuchungen sind fiir die Diagnose und
Verlaufskontrolle wichtig.



Krankheitsverlauf und
Behandlungserfolg

RegelmaBige Kontrolluntersuchungen helfen dabei, den
Krankheitsverlauf und den Therapieerfolg zu Uberprufen.

Gehen die Plaques zuriick? Lassen die Gelenkentziindung
und die Schmerzen nach?
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Um die Aktivitat und Schwere der Psoriasis-Arthritis zu beurteilen
und ihren Verlauf zu bewerten, kdnnen unterschiedliche Merkmale
herangezogen werden. Dazu zahlen die typischen Beschwerden,
z.B. Schmerzen, Hautveranderungen oder Bewegungseinschran-
kungen. Doch auch die Belastungen und Einschrankungen des
alltaglichen Lebens durch die Erkrankung sollten berucksichtigt
werden.

Dabei ist Ihre Mithilfe wichtig, denn viele Folgen von Psoriasis-
Arthritis sind nicht von auBBen sichtbar. Teilen Sie Ihrem Arzt mit,
wie es lhnen geht, wie stark die Erkrankung Ihr Leben einschrankt
und auch, ob die Behandlung den Erfolg bringt, den Sie sich
wunschen. Gleichzeitig konnen auch Sie selbst immer wieder
uberprufen, was sich in Ihrem Alltag durch die Therapie verandert
und ob sie Erfolg zeigt.

Ihr Arzt kann Fragebdgen einsetzen und die sich hieraus ergebenden
Punktwerte, sogenannte Scores, zu Hilfe nehmen, um Verlauf und
Aktivitat der Erkrankung zu Uberprufen. Daflr werden einzelne Merk-
male der Psoriasis-Arthritis bewertet.

TN
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Minimale Krankheitsaktivitat (MDA)

Fir den MDA-Score (Minimal Disease Activity, minimale
Krankheitsaktivitat) werden die Anzahl der geschwol-
lenen und schmerzhaften Gelenke, das Ausmal3 der
Schuppenflechte, Schmerzen, die allgemeine Krank-
heitsaktivitat, Einschrankung der Beweglichkeit und
Anzahl der schmerzhaften Sehnenansatze bewertet.

Disease Activity Score 28 (DAS28) und
Funktionsfragebogen Hannover (FFbH)

Der DAS28 bewertet die Auspragung der Gelenksympto-
matik. Beim FFbH geht es um die Funktionseinschran-
kungen der Gelenke.

Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

und Body Surface Area (BSA)

Mittels PASI und BSA lasst sich die Ausbreitung
und Auspragung der Schuppenflechte bestimmen.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

Der DLQI hilft dabei, die Einschrankung der Lebens-
qualitat durch die Schuppenflechte einzuschatzen. Der
Fragebogen wird oft vor dem Arztgesprach ausgefullt.
Bei der Beantwortung ist es wichtig, ehrlich die eigenen
psychischen Belastungen, Sorgen und Note durch die
Erkrankung zu benennen.

21



Behandlung

Therapieauswahl und -ziele

Die Beschwerden und Folgen der Psoriasis-Arthritis sind sehr
unterschiedlich. Ob Schmerzen und Einschrankungen in der
Bewegung, Scham wegen der Hautveranderungen oder Juckreiz —
auch die Belastungen konnen sehr verschieden sein. Nach der
Diagnose ist es daher entscheidend, dass Sie die flir Sie optimale
Therapie erhalten.

Dabei ist es wichtig, dass die Therapie sowohl gegen die
Gelenkbeschwerden als auch gegen die Hautveranderungen
wirksam ist.

Insgesamt sorgt eine konsequente, frihzeitige und anhaltende
Behandlung dafur, die Symptome zu stoppen bzw. zu verringern
und so die Einschrankungen und Belastungen durch die
Psoriasis-Arthritis zu minimieren.
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Eine gute Basis fur den Therapieerfolg ist es, wenn Sie gemeinsam
mit Ihrem behandelnden Arzt an die Therapie herangehen.

Sind Sie in alles eingebunden und gut informiert, hilft Ihnen das, die
Therapieentscheidung mitzutragen und die Behandlung umzusetzen.

Ziel der Therapie ist:

= Die Entzindung in den Gelenken und der Haut zu stoppen bzw.

einzudammen
= Schmerzen zu verringern

= Bleibende Schaden an den Gelenken aufzuhalten bzw. zu
verhindern

= Vollstandige oder nahezu erscheinungsfreie Haut zu erreichen

= Einschrankungen der Beweglichkeit zu verhindern

= Einen unbeschwerten Alltag ohne Einschrankungen durch die
Psoriasis-Arthritis zu ermaglichen

Therapieziel festlegen

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt auch Uber das Therapieziel und legen
Sie es gemeinsam fest. Welches Ziel Sie personlich erreichen
konnen, hangt von lhrer individuellen Situation ab. Das Therapieziel
ist die Grundlage daflr, den Erfolg der Behandlung zu messen.

Ein Ende der Gelenkschmerzen, ein gutes Hautbild oder endlich
nicht mehr so erschopft sein: Uberlegen Sie sich auch, was
ein Therapieerfolg fur Sie ganz personlich und fur lhren Alltag
bedeutet.

= \Welche Dinge oder Aktivitaten sollen wieder moglich sein?

= Alltagliche Aufgaben, etwa im Haushalt, wieder erledigen
konnen?

= Sich frei in der eigenen Haut fihlen und endlich einmal
wieder ins Schwimmbad gehen?

Haufig sind es auch kleine Schritte oder Teilerfolge, die zum
groBen Ziel fiihren.

Mein personliches Therapieziel

25



Tipps furs Arztgesprach

@ Vorbereiten: Schreiben Sie vor lhrem Termin auf, welche
- Fragen Sie zur Erkrankung und zu |hrer Therapie haben,
damit Sie wahrend des Gesprachs nichts vergessen.

Qa Nachfragen: Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen,
wenn Sie wahrend des Gesprachs mit Ihrem Arzt etwas
nicht verstanden haben.

Notieren: Machen Sie sich wahrend des Arztgesprachs
ﬁ Notizen, so konnen Sie nach dem Termin noch einmal
nachvollziehen, was Sie besprochen haben.

O Weitere Tipps zum Arztgesprach sowie eine
Eez®E Checkliste fur die Vorbereitung lhres

faa & Termins bietet Ihnen AbbVie Care unter
£ www.abbvie-care.de/psoriasis-arthritis.

27
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Therapietreue

Das Therapieziel ist festgelegt und die Behandlung hat
begonnen. Nun kommt es darauf an, die besten Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass die gewiinschte Wirkung
einsetzt und anhalt, damit Sie in Zukunft moglichst

wenig von der Psoriasis-Arthritis zu spliren bekommen.

Ihr Beitrag zum Therapieerfolg
ist besonders wichtig

= Achten Sie darauf, regelmaBig lhre Medikamente in der abge-
sprochenen Dosierung zu nehmen. Nur so kann |hre Behand-
lung die optimale Wirkung entfalten.

= Auch wenn Sie lhre Therapieziele erreicht haben, heil3t es
dranbleiben! Mit der weiteren gewissenhaften Behandlung
sorgen Sie dafur, dass der Erfolg aufrechterhalten wird.

= Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dartber, wenn Sie Bedenken wegen
Ihrer Therapie haben oder mit ihrer Umsetzung nicht gut zu-
rechtkommen. Gemeinsam konnen Sie eine Losung finden.

= Nutzen Sie Unterstutzung fur Ihre Therapie. Einige Hersteller
bieten Patientenprogramme an. Lassen Sie sich durch die
Erinnerungsfunktion lhres Smartphones oder eine App an die
Behandlung erinnern.




Behandlungsmoglichkeiten

Die Therapie der Psoriasis-Arthritis sollte individuell auf alle
vorhandenen Beschwerden ausgerichtet sein. Sie orientiert
sich an der Aktivitédt der Erkrankung und auch an lhren
personlichen Bediirfnissen.

Haut und Gelenke: Es steht eine Reihe von Medikamenten zur
Verfligung, die sowohl gegen die Hautbeschwerden als auch
die Gelenkentzindung wirken. Einzelne MaBnahmen kénnen
darUber hinaus speziell gegen bestimmte Beschwerden ein-
gesetzt werden.

Behandlung von auBBen oder innen: Die Schuppenflechte kann
auBerlich (topisch) oder innerlich (systemisch) behandelt werden.
Far die Gelenkentziindung ist immer eine innerliche Therapie
notwendig.

Langfristige Behandlung: Psoriasis-Arthritis ist eine chronische
Erkrankung. In der Regel ist daher eine langfristige Behandlung
notwendig, um die Entzindung anhaltend zu kontrollieren.

Bewegung flir Beweglichkeit: Neben den Medikamenten ist
bei Gelenkbeschwerden Bewegung besonders wichtig. Kranken-
gymnastik (Physiotherapie) und zusatzliche Bewegung sorgen
dafur, die Beweglichkeit der Gelenke zu erhalten.

Hautpflege: Bei Schuppenflechte gehdrt eine grindliche Haut-
pflege zur Behandlung.
Aktiv mit einem aktiven Lebensstil

Erganzende MaBnahmen: Bei Bedarf konnen z.B. eine psycho- e 0 Setzen Sie positive Impulse im Leben mit lhrer Erkrankung.
logische Unterstutzung oder eine Ergotherapie die Behandlung g Machen Sie sich schlau, worauf es z.B. in Sachen
unterstttzen und zum personlichen Wohlbefinden beitragen. . Ernahrung, Stress oder Sport ankommt.

www.abbvie-care.de/psoriasis-arthritis
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Medikamentose Therapie

WIRKUNG AUF DIE HAUT
AuBerliche (topische) Therapie
Die auBerliche Therapie richtet sich gegen die Hautveranderungen
der Schuppenflechte. In Form von Cremes, Salben, Gelen oder
Lotionen werden unterschiedliche Wirkstoffe auf die betroffenen
Hautbereiche aufgetragen.

WIRKUNG AUF DIE GELENKE

Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)

Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR) sind entziindungshem-
mende Medikamente, die nicht zu der Gruppe der Kortisonprapa-
rate gehdren. Diclofenac oder auch Ibuprofen sind Wirkstoffe aus
dieser Medikamentengruppe. Sie wirken gegen die Beschwerden
an den Gelenken, die Entzindung und die Schmerzen. Eine
Wirkung auf die Hautbeschwerden haben sie jedoch nicht. Auch
das Fortschreiten der Erkrankung und damit die Schadigung der
Gelenke halten sie nicht auf. NSAR sind in der Regel die ersten
Medikamente, mit denen die Gelenkbeschwerden der Psoriasis-
Arthritis behandelt werden.

WIRKUNG AUF DIE GELENKE
Lokale Kortisonpraparate
Kortisonpraparate (auch Kortison, Kortikoide, Kortikosteroide oder
Glukokortikoide) wirken stark entzindungshemmend und dadurch
auch schmerzlindernd. Die Wirkstoffe Prednison und Prednisolon
zahlen zu diesen Wirkstoffen. Ihre Wirkung setzt rasch ein. Bei

Psoriasis-Arthritis werden sie angewendet, wenn die Entziindung >

in den Gelenken besonders stark ausgepragt und akut ist. Sie werden \

meist als Injektion direkt in das betroffene Gelenk gespritzt. Als Salbe oder Creme kdnnen Kortisonpraparate
Als Tabletten werden Kortisonpraparate in der Regel bei Psoriasis- auBerlich gegen die Hauterscheinungen der

Arthritis nicht verabreicht, da sich dadurch die Hautbeschwerden Schuppenflechte angewendet werden.
verschlechtern kénnen.
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WIRKUNG AUF DIE GELENKE

Schmerzmittel

Reine Schmerzmittel, die keine entziindungshemmende Wirkung
haben, kdnnen zum Einsatz kommen, wenn die Gelenkentziindung
sehr starke Schmerzen verursacht.

WIRKUNG AUF DIE HAUT UND GELENKE

Krankheitsmodifizierende
Medikamente (DMARDSs)

Krankheitsmodifizierende Medikamente beeinflussen den Krank-
heitsverlauf. Das bedeutet, sie wirken gegen die Haut- und Gelenk-
beschwerden und kénnen darlber hinaus Schaden an den Gelenken,
die durch die chronische Entzindung entstehen, verringern. Sie
werden daher auch als Disease-Modifying Antirheumatic Drugs
(DMARDs), d. h. krankheitsmodifizierende Medikamente gegen
Rheuma, bezeichnet. DMARDs werden in der Regel langfristig an-
gewendet, um die Psoriasis-Arthritis anhaltend zu kontrollieren
und neue Schibe zu verhindern.

Unterschieden werden drei Gruppen:
= Immunsuppressiva bzw. konventionelle synthetische DMARDs
= Biologika bzw. biologische DMARDs

= JAK-Hemmer und PDE4-Hemmer bzw. zielgerichtete
synthetische DMARDs

WIRKUNG AUF DIE HAUT UND GELENKE

Immunsuppressiva

Sie wirken entzindungshemmend und unterdricken das Immun-
system. Methotrexat (MTX) und Leflunomid sind Beispiele fir
Wirkstoffe aus dieser Medikamentengruppe. Bis ihre Wirkung
eintritt, kdnnen bis zu drei Monate vergehen. Sie werden langfristig
eingesetzt, um neue Schube zu verhindern, und als Tabletten
eingenommen oder gespritzt.

Voruntersuchungen und Impfschutz
DMARDs beeinflussen das Immunsystem und konnen so

das Infektionsrisiko erhohen. Vor der Therapie mussen daher

bestehende Infektionen, z.B. Tuberkulose oder Hepatitis B,
ausgeschlossen werden.

Es sollte auch Uberpruft werden, ob ein ausreichender
Standardimpfschutz besteht oder ob Impfungen auf-
gefrischt werden mussen. Bei einigen Therapien ist ein
spezieller Impfschutz empfehlenswert, etwa gegen
Grippe (Influenza) oder Gurtelrose (Herpes zoster). Der
behandelnde Arzt kann dazu beraten.
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WIRKUNG AUF DIE HAUT UND GELENKE

JAK-Hemmer

Diese zielgerichteten synthetischen DMARDs sind kleine Molekle.
Sie greifen sehr gezielt ins Immunsystem ein, indem sie bestimmte
Enzyme, die Januskinasen (JAK), hemmen. JAK sind an der Signal-
weiterleitung von entzindungsfordernden Botenstoffen beteiligt.
JAK-Hemmer binden im Inneren der Zelle an diese Signalvermittler.
Dadurch wird die Weiterleitung von Entzundungssignalen verhindert
und der Krankheitsprozess kann langfristig unterbrochen werden.
Sie wirken gegen die Gelenk- und die Hautbeschwerden.

JAK-Hemmer kénnen bei aktiver Psoriasis-Arthritis eingesetzt
werden, wenn andere krankheitsmodifizierende Medikamente
nicht gewirkt haben oder nicht vertragen wurden. Sie werden
als Tabletten verabreicht. Zeigt ein JAK-Hemmer Wirkung und
wird er vertragen, kann er langfristig eingesetzt werden, um die
Erkrankung zu kontrollieren.

WIRKUNG AUF DIE HAUT UND GELENKE

PDE4-Hemmer

Bei PDE4-Hemmern handelt es sich ebenfalls um kleine Molekule.
Sie hemmen innerhalb von Zellen das Enzym Phosphodiesterase-4
(PDE4), das an der Entstehung entziindungsfordernder Botenstoffe
beteiligt ist, und mindern so ihre Produktion. PDE4-Hemmer werden
als Tabletten eingenommen und wirken gegen die Gelenk- wie auch
die Hautbeschwerden.
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WIRKUNG AUF DIE HAUT UND GELENKE

Biologika

Diese biotechnologisch hergestellten Medikamente greifen gezielt
in die fehlgeleitete Reaktion des Immunsystems ein, indem sie
bestimmte Botenstoffe (Zytokine) blockieren, die die Entzindung
ausldsen und fordern. Bestimmte Interleukine, z. B. Interleukin-23
(IL-23) sowie Interleukin-17 (IL-17), und auch TNF zéhlen zu den
Botenstoffen, die eine zentrale Rolle im Entziindungsprozess
spielen. Auf diese entztindungsfordernden Botenstoffe zielen einzel-
ne Biologika: Es gibt z. B. [L-23-Hemmer und TNF-Hemmer. So
kann die Entzindung unterbrochen und die Erkrankung langfristig
kontrolliert werden. Biologika wirken gegen die Gelenk- und auch
gegen die Hautbeschwerden. Sie kénnen durch eine Selbstinjek-
tion unter die Haut gespritzt (subkutan) oder durch eine Infusion in
die Armvene (intravends) beim Arzt verabreicht werden. Zeigt ein
Biologikum Wirkung und wird es vertragen, kann es langfristig
eingesetzt werden, um die Erkrankung zu kontrollieren.

Biosimilars sind Nachahmerprodukte von Original-Biologika. Es
handelt sich bei Biologika um sehr komplexe Medikamente. Bio-
similars sind dem Original ahnlich, jedoch nicht mit ihm identisch,
was jedoch in Studien keine klinischen Auswirkungen hatte.

Haut

Entzindung
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Gelenk

Entzliindung

Biologika greifen in den Krankheits-
prozess im Immunsystem ein, indem
sie einzelne entziindungsférdernde
Botenstoffe blockieren und die
Entziindung so unterbrechen.

JAK-Hemmer und PDE4-Hemmer
greifen innerhalb von Zellen in

den Entzlindungsprozess des
Immunsystems ein, sodass weniger
entziindungsfordernde Botenstoffe
ausgeschuttet werden. Sie wirken
gegen unterschiedliche entziin-
dungsfordernde Botenstoffe.
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Krankengymnastik und Bewegung

Bei der Behandlung der Gelenkbeschwerden bei Psoriasis-Arthritis
haben Krankengymnastik (Physiotherapie) und Bewegung einen
besonders hohen Stellenwert.

Neben der medikamentésen Therapie ist Bewegung
entscheidend dafiir, dass die Beweglichkeit der Gelenke
erhalten bleibt und Schmerzen vermindert werden.

40

Dies ist auch schon zu Beginn der Erkrankung duBerst wichtig.
RegelmaBige Physiotherapie und daruber hinausgehende Be-
wegung, beispielsweise in Form einer Sportart, die mehrmals die
Woche ausgeubt wird, sind daher fester Bestandteil der Therapie.
Zudem sorgt das Training flr eine Starkung von Muskeln und
Bandern und unterstitzt damit den gesamten Bewegungsapparat.
Bei der Krankengymnastik (Physiotherapie) werden individuelle
Bewegungsubungen erlernt. Eine Ergotherapie kann daruber
hinaus helfen, die Funktionsfahigkeit der Gelenke, etwa durch ge-
lenkschonende Bewegungsablaufe, zu erhalten und Schmerzen
zu reduzieren.

Binden Sie Bewegung in lhren Alltag ein:

= Machen Sie sich bewusst, dass Aktivitat langerfristig Schmerzen
lindern und die Beweglichkeit fordern kann.

= Finden Sie eine Bewegungsform, die Ihnen Spal3 macht und indi-
viduell auf Ihre persdnlichen Bedurfnisse und Voraussetzungen
abgestimmt ist.

= | assen Sie sich von Ihrem Physiotherapeuten oder auch lhrem
Arzt beraten, was fUr ein Training fur Sie geeignet ist.

Funktionstraining der Rheuma-Liga

Mit dem Funktionstraining hat die Rheuma-Liga
in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten eine
Trainingsform speziell fir Menschen mit Rheuma

entwickelt. Kurse fur Funktionstraining und weitere
Bewegungsangebote bietet die Rheuma-Liga in
ganz Deutschland an. Mehr dazu im Internet unter
www.rheuma-liga.de.
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https://www.rheuma-liga.de

Weltere Informationen

Hilfe durch Selbsthilfe

Informieren Sie sich liber die Psoriasis-Arthritis und auch die
Therapiemoglichkeiten. Gut Bescheid zu wissen kann lhnen
mehr Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung geben und
helfen, langfristig gut mit ihr zu leben.

Ansprechpartner zu
rheumatischen Gelenkerkrankungen

Deutsche Rheuma-Liga
Die Deutsche Rheuma-Liga ist die groBte deutsche Selbst-
hilfeorganisation im Gesundheitsbereich. Ihr Angebot ist
unabhangig und frei von kommerziellen Interessen. Die
Rheuma-Liga bietet Beratung sowie praktische Hilfen,
unterstutzt Forschungsprojekte in der Rheumatologie und
tritt fur die Interessen rheumakranker Menschen in der
Gesundheits- und Sozialpolitik ein.

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
Welschnonnenstral3e 7, 53111 Bonn
Tel.: 0228 766060

E-Mail: bv@rh -liga.d
wwvi[rh:ur;a?:;;n:dfa ’ n u D

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)

Die Internetseite der medizinischen Fachgesellschaft bietet Infor-
mationen zu unterschiedlichen rheumatischen Erkrankungen.

www.dgrh.de n u

rheuma-online

Das umfangreiche Onlineportal zu rheumatischen Erkrankungen
bietet Informationen, Aktuelles zu neuen Forschungsergebnissen
und ein Forum fur den Erfahrungsaustausch von Betroffenen.

www.rheuma-online.de 'i u

RheumaPreis

Ziel des RheumaPreises ist es, ein Zeichen daflr zu setzen,
dass ein aktives Berufsleben fir Menschen mit rheumatischen
Erkrankungen zur Selbstverstandlichkeit wird. Die Initiative
zeichnet Arbeitnehmer und Arbeitgeber fur kreative Losungen
bei der beruflichen Integration aus.

www.rheumapreis.de n
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Ansprechpartner
zur Schuppenflechte

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Die groBte nationale Patientenorganisation im Bereich Haut-
erkrankungen ist der Deutsche Psoriasis Bund e. V. Er setzt sich
bundesweit fir die Belange von Menschen mit Schuppenflechte
ein und vertritt die Interessen der Patienten in der Gesundheits-
politik, insbesondere auch in Zulassungsverfahren von neuen
Medikamenten. Zum Informationsangebot zahlen Broschuren
flr Patienten, die Mitgliederzeitschrift ,PSO Magazin* sowie ein
umfangreiches Internetportal. Beratung, Austausch und Unter-
stltzung vor Ort bieten viele Regionalgruppen.

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
SeewartenstraBBe 10, 20459 Hamburg
Tel.: 040 2233990

E-Mail: info@psoriasis-bund.de
www.psoriasis-bund.de n

Erfahrungen mit anderen Betroffenen auszutauschen und
Sichtweisen zu teilen kann neue Perspektiven eroffnen

und den Umgang mit der Psoriasis-Arthritis erleichtern.
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Psoriasis-Netz
Die Community fur Menschen mit Schuppenflechte und
Psoriasis-Arthritis bietet auf inrem Internetportal Wissen und
News zur Schuppenflechte, ein Forum fur den Austausch
sowie Veranstaltungshinweise.

www.psoriasis-netz.de n a

Farbenhaut
Auf dem Internetportal Farbenhaut dreht sich alles um die
Psoriasis: Infos, Blog, Podcast, Interviews und vor allem viele
Tipps und Tricks. Im Mittelpunkt stehen immer die Menschen
selbst! Ein auBergewdhnliches Online-Angebot, das auch
zum Mitmachen einladt.

www.farbenhaut.de n

Bitte beriihren
Die Aufklarungskampagne ,Bitte berthren” ist eine Initiative
des Berufsverbands der Deutschen Dermatologen (BVDD).
Die Initiative setzt sich fir die Aufklarung der Offentlichkeit ein,
bietet Hilfe zur Selbsthilfe und beantwortet online Fragen zur
Erkrankung.

www.bitteberuehren.de n E
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PSOUL: Das Magazin iiber, mit und ohne Schuppenflechte
Das kostenfreie Magazin fur Psoriatiker, deren Angehorige und
alle Interessierten wird vom BioPharma-Unternehmen AbbVie
herausgegeben. Es bietet Fakten, Tipps und neue Perspektiven
zur Psoriasis und ist auch online sowie als digitales Abo erhaltlich.

www.psoul.de -
@

AbbVie Care

Das Internetportal von AbbVie Care bietet Wissens-
wertes und Service rund um Psoriasis-Arthritis und
Tipps fur den Alltag mit der chronischen Erkrankung.

www.abbvie-care.de/psoriasis-arthritis
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Glossar

Antikorper
Proteine, die im Immunsystem z. B. gegen bestimmte Fremd-
stoffe wie Bakterien und Viren oder aber auch gegen korper-
eigene Stoffe gerichtet sind. Antikorper machen diese Stoffe
unschadlich, indem sie an diese binden und sie damit fUr den
Abbau markieren. In der Medizin werden bestimmte Antikorper,
die z.B. entzindungsfordernde Botenstoffe erkennen und aus-
schalten, kunstlich hergestellt und als Therapie genutzt.

Biologika
Auch biologische DMARDs; biotechnologisch hergestellte
Medikamente, die u.a. bei entzindlich-rheumatischen Erkran-
kungen eingesetzt werden; greifen gezielt in die Entzindungs-
prozesse ein und hemmen sie.

Biosimilars
Nachahmerprodukte von Original-Biologika; ein Biosimilar
ist dem originalen Biologikum a&hnlich, jedoch nicht mit ihm
identisch, was jedoch keine klinischen Auswirkungen hat.

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
Blutwert, der bei einer Blutuntersuchung festgestellt werden
kann; eine erhohte BSG ist ein Hinweis auf eine Entzindung
im Korper.

Body Surface Area (BSA)
Methode zur Berechnung des Schweregrads der Schuppen-
flechte durch Ermittlung der betroffenen Kérperoberflache in
Prozent.

Botenstoffe
Steuern gezielt das Immunsystem, indem sie Signale an
Zellen weitergeben und so z. B. Entzindungen beeinflussen.
Es gibt entzindungsfordernde und entzindungshemmende
Botenstoffe.

Chronische Entziindung
Bleibt ein Entzindungsprozess dauerhaft bestehen, wird er als
chronisch bezeichnet; ist z. B. bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen der Fall.

Colitis ulcerosa
Chronisch-entzindliche Darmerkrankung.

C-reaktives Protein (CRP)
Blutwert, der bei einer Blutuntersuchung festgestellt werden
kann; EiweiB3, dessen erhohtes Vorkommen im Blut auf eine
Entzindung hinweist.

Daktylitis
Gleichzeitige Entziindung und Schwellung aller Gelenke
eines Fingers oder Zehs.

Dermatologe
Hautarzt.

Disease Activity Score 28 (DAS28)
Fragebogen zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat und des
Krankheitsverlaufs bei entzindlich-rheumatischen Gelenker-
krankungen, z. B. Psoriasis-Arthritis.

DLQI-Fragebogen
DLQI ist die Abkurzung fur ,Dermatology Life Quality Index".
Anhand des DLQI-Fragebogens kann die Lebensqualitat bei
Hauterkrankungen wie Schuppenflechte ermittelt werden.

DMARDs
Disease-Modifying Antirheumatic Drugs; krankheitsmodifizie-
rende Medikamente, wirken nicht nur gegen die Beschwerden,
sondern beeinflussen auch den Krankheitsverlauf.



Enthesitis
Schmerzhafte Entziindung der Sehnen und Sehnenansatze;
kommt bei Psoriasis-Arthritis gehauft an den Fersen vor.

Entziindung
Abwehrreaktion des Immunsystems, z. B. gegen Eindringlinge
im Korper (etwa Viren oder Bakterien). Zeichen einer Entzin-
dung sind Warme, Rotung, Schwellung und Schmerzen. Ist die
Abwehrreaktion erfolgreich abgeschlossen, klingt die Entzin-
dung ab (Ausnahme: chronische Entziindung).

Ergotherapie
Therapiemethode, um Bewegungsablaufe zu verbessern oder
wiederherzustellen und Einschrankungen in der Beweglichkeit
zu verhindern.

Fatigue
Anhaltender Zustand tiefer Erschopfung und ausgepragter
Mudigkeit; kann im Zusammenhang mit Psoriasis-Arthritis
auftreten.

Funktionsfragebogen Hannover (FFbH)
Fragebogen zur Ermittlung der Funktionseinschrankungen im
Alltag durch rheumatische Erkrankungen.

Gelenkpunktion
Entfernen von Gelenkflissigkeit bei einem Gelenkerguss mit
einer Nadel.

Hepatitis
Entzindung der Leber.

Herpes zoster
Gurtelrose.

HLA-B27
Erbfaktor, der sich bei einigen Menschen an der Oberflache
fast aller Zellen befindet; ist bei einigen Menschen mit
Psoriasis-Arthritis nachweisbar, jedoch kein sicherer Nach-
weis fur die Erkrankung, sondern ein Hinweis.

Immunsystem
Komplexes Abwehrsystem des Kdrpers, das ihn mithilfe
von Zellen und Botenstoffen vor Angriffen durch Krankheits-
erreger schutzt. Eine Fehlleitung des Immunsystems kann
u.a. zu einer chronischen Entztndung fuhren.

Infektion
Eindringen von Krankheitserregern (z. B. Viren oder Bakterien)
in den Korper und ihre Vermehrung; kann eine Entzindung
auslosen.

Infusion
Verabreichen von FlUssigkeit (z. B. Medikamenten) in den Kor-
per, erfolgt in der Regel Uber eine Vene.

Injektion
Verabreichen von Medikamenten mit einer Spritze oder einer
Injektionshilfe (z.B. einem Pen). Erfolgt eine Injektion unter die
Haut (also nicht in die Vene oder in den Muskel), wird sie als
subkutan bezeichnet.

Interleukin-17 (IL-17)
Zentraler Botenstoff bei der Entstehung der Psoriasis-Arthritis,
fordert die Entzindung.

Interleukin-23 (IL-23)
Zentraler Botenstoff bei der Entstehung der Psoriasis-Arthritis,
fordert die Entzindung.

Interleukine
Botenstoffe des Immunsystems, die im Entzindungsprozess
eine groBe Rolle spielen.



Interleukin-Hemmer
Medikamente, die u.a. zur Behandlung der Psoriasis-Arthritis
eingesetzt werden und zu den Biologika zahlen; blockieren
gezielt bestimmte Interleukine, z. B. Interleukin-23, und unter-
brechen damit den Entzindungsprozess im Korper.

JAK-Hemmer
Januskinase-Hemmer; kleine Molekdle, die im Inneren von
Zellen an Januskinasen binden, die Weiterleitung von Entzun-
dungssignalen verhindern und den Krankheitsprozess unter-
brechen; Medikamente, die als Tabletten eingenommen und
u.a. bei Psoriasis-Arthritis eingesetzt werden.

Januskinasen
Enzyme, die im Immunsystem an der Signalweiterleitung von
entzUndungsfordernden Botenstoffen beteiligt sind.

Keratinozyten
Hornbildende Zellen der Haut; bei der Schuppenflechte kommt
es zu einer beschleunigten Vermehrung der Keratinozyten.

Kortisonpraparate
Auch Glukokortikoide, Kortikoide oder umgangssprachlich
Kortison; Medikamente, die eine entzindungshemmende
Wirkung haben und hochdosiert auch das Immunsystem
unterdrtcken.

Kreuz-Darmbein-Gelenk
Auch lliosakralgelenk oder Sakroiliakalgelenk (SIG); Gelenk,
welches das Kreuzbein, den vorletzten Abschnitt der Wirbel-
saule, mit dem Becken verbindet.

Krimelnagel
Nagelveranderung, die bei Psoriasis-Arthritis vorkommen
kann.

Magnetresonanztomografie (MRT)
Auch Kernspintomografie; bildgebendes Verfahren, mit dem
digitale Schnittbilder vom Korper erzeugt werden.

Minimal Disease Activity (MDA)
Minimale Krankheitsaktivitat; Punktwert zur Berechnung der
Krankheitsaktivitat bei Psoriasis-Arthritis.

Morbus Crohn
Chronisch-entzindliche Darmerkrankung.

Morgensteifigkeit
Eingeschrankte Beweglichkeit von Gelenken in den Morgen-
stunden nach langerer Ruhigstellung; charakteristisch fur viele
chronisch-entzindliche Gelenkerkrankungen, z. B. Psoriasis-
Arthritis.

Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)
Kortikoidfreie entzindungshemmende Medikamente, die
bei entzindlich-rheumatischen Erkrankungen angewendet
werden.

Olflecken
Nagelveranderung, die bei Psoriasis-Arthritis vorkommen kann
und sich durch Verfarbungen zeigt.

PDE4-Hemmer
Phosphodiesterase-4-Hemmer; kleine Molekdle, die im Inne-
ren von Zellen an das Enzym PDE4 binden und so die Aus-
schuattung von entzindungsfordernden Botenstoffen mindern.
Medikamente, die u. a. bei Psoriasis-Arthritis eingesetzt
werden.

Physiotherapie
Krankengymnastik.



Plaque
Charakteristische Hautveranderung bei Schuppenflechte bzw.
Psoriasis-Arthritis; scharf begrenzte gerdtete, erhabene Haut-
areale, die mit silbrig-weiBen Schuppen bedeckt sind.

Plaque-Psoriasis
Haufigste Form der Schuppenflechte; zeigt die typischen
Hautveranderungen der Schuppenflechte, die sogenannten
Plaques.

Protein
EiweiBstoff.

Pruritus
Juckreiz.

Psoriasis
Schuppenflechte.

Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
Verfahren zur Berechnung von Starke und Ausdehnung der
Hautveranderungen bei Schuppenflechte.

Psoriasis-Arthritis
Chronisch-entzindliche Systemerkrankung, bei der es sowohl
zu einer Gelenkentzindung als auch zu den flr Schuppen-
flechte typischen Hautveranderungen, sogenannten Plaques,
kommen kann.

Remission
Bei Psoriasis-Arthritis bedeutet Remission fast vollige
Entzindungs- und Beschwerdefreiheit.

Rheumafaktor (RF)
Bestimmter Antikorper im Blut, der bei einigen rheumatischen
Erkrankungen nachgewiesen werden kann.

Rheumatologe
Facharzt fur rheumatische Erkrankungen.

Rontgen
Bildgebendes Verfahren, das durch Rontgenstrahlung Bilder
vom Inneren des Korpers erzeugt, z. B. von Knochen.

Sonografie
Ultraschall.

TNF-Hemmer
Bestimmte Form von Biologika, die gezielt auf den entzUln-
dungsfordernden Botenstoff Tumor-Nekrose-Faktor (TNF)
einwirken, ihn blockieren und damit den Entzindungsprozess
im Kérper hemmen.

Trigger
Auslésender Faktor, der dazu fUhrt, dass eine Erkrankung erst-
mals auftritt, oder der zu einem neuen Schub einer Erkrankung
fuhren kann.

Tuberkulose
Infektionskrankheit, die durch bestimmte Bakterien verursacht
wird und am haufigsten die Lunge befallt.

Tumor-Nekrose-Faktor (TNF)
Botenstoff des Immunsystems, der Entziindungsprozesse
im Korper fordert und bei Psoriasis-Arthritis vermehrt
gebildet wird.

Tiipfelnagel
Nagelveranderung, die bei Psoriasis-Arthritis vorkommen
kann; kleine punktformige Vertiefungen in den Nageln.

Uveitis
Entzindung der mittleren Augenhaut.

Zytokin
Botenstoff.
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