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Für Sie Notiert

  
Fazit
Bei der Psoriasisarthritis, so die 
Forschenden, steigen unabhängig 
vom Persistenz-Status mit Beginn 
einer Biologika-Therapie die 
gesamten Gesundheitskosten, was 
hauptsächlich auf die Medikamen-
tenkosten zurückzuführen ist. Bei 
einer guten Persistenz sinken aber 
zumindest die Kosten für stationäre 
und ambulante Behandlungen, für 
andere Medikamente sowie für 
krankheitsbedingte Arbeitsausfälle. 
Nun sei zu klären, inwiefern sich die 
Behandlungspersistenz auf die 
indirekten Therapiekosten auswirkt.
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Etwa ein Drittel der Menschen mit einer 
Psoriasis leidet zusätzlich an einer Pso-
riasisarthritis. Häufig wird die Gelenk-
beteiligung allerdings erst sehr spät er-
kannt, was sich ungünstig auf die Prog-
nose auswirkt. Eine kanadische Studie 
verglich 3 Diagnosestrategien zur Iden-
tifikation der Psoriasisarthritis an einem 
Kollektiv Psoriasiskranker mit musku-
loskelettalen Beschwerden und prüfte 
die Behandlungsergebnisse nach einem 
Jahr.

An der prospektiven Untersuchung nah-
men 203 Psoriasiskranke teil, die sich zur 
Abklärung muskuloskelettaler Beschwer-
den in einer rheumatologische Klinik in To-
ronto vorstellten. Alle Patientinnen und Pa-
tienten absolvierten ein Triagesystem, das 
aus folgenden 3 Komponenten bestand: 
Einer klinische Beurteilung durch Advanced 
Practice-Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten (APP), einer gezielten muskuloske-

lettalen Ultraschalluntersuchung sowie der 
Beantwortung von 3 validierte Psoriasisar-
thitis-Screeningfragebögen. Für jede dieser 
3 Modalitäten berechneten die Forschen-
den die Wahrscheinlichkeit für das Vorlie-
gen einer Psoriasisarthritis. Anschließend 
unterzog ein Rheumatologe bzw. eine 
Rheumatologin – ohne Kenntnis der Unter-
suchungsbefunde – die Studienteilneh-
menden einer umfangreichen klinischen 
Beurteilung. Anhand der hierbei erhobenen 
Befunde erfolgte die Zuordnung der Betrof-
fenen zu folgenden Kategorien: Keine, 
mögliche bzw. sichere Psoriasisarthritis. Ein 
Jahr später stellten sich die Patientinnen 
und Patienten zu einem weiteren rheuma-
tologischen Kontrolltermin vor, bei wel-
chem erneut die Wahrscheinlichkeit für 
eine Psoriasisarthritis sowie das subjektive 
Behandlungsergebnis objektiviert wurden. 
Die Forschenden prüften nun, wie gut sich 
mithilfe der 3 Strategien – allein oder in Kom-
bination – eine Psoriasisarthritis voraussa-
gen lässt.

Ergebnisse
Zu Studienbeginn wurden 18 Teilnehmende 
(8,9 %) der Kategorie „Psoriasisarthritis“, 48 
(23,6 %) der Kategorie „mögliche Psoriasis-
arthritis“ und 137 (67,5 %) der Kategorie 
„keine Psoriasisarthritis“ zugeordnet. Im 
Hinblick auf die Identifikation der Psoriasis-
arthritis bei der Erstvorstellung unterschie-
den sich die 3 Diagnostikstrategien nicht we-
sentlich. Die beste Sensitivität (89 %) hatte 
die Ultraschalluntersuchung (bei allerdings 
geringer Spezifität) und die höchste Spezifi-
tät (79 %) hatte der PASE (Psoriatic Arthritis 
Screening and Evaluation)-Fragebogen. Eine 
Zunahme der Sensitivität und Spezifität be-
obachteten die Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler, wenn die Ultraschallunter-
suchung mit anderen Modalitäten kombi-
niert wurde. An der klinischen Nachuntersu-
chung ein Jahr später nahmen 122 Personen 
teil. 9 von ihnen (7,4 %) wurden der Katego-
rie „Psoriasisarthritis“, 16 (13,1 %) der Kate-
gorie „mögliche Psoriasisarthritis“ und 97 
(79,5 %) der Kategorie „keine Psoriasisar
thritis“ zugeordnet. Die Auswertung des 
Krankheitsstatus aller 203 Studienteilneh-
menden – nach Inanspruchnahme der Kon-
trolluntersuchung bzw. gemäß Basisdiagno-
se – ergab für 27 Personen (13,3 %) die Dia-
gnose „Psoriasisarthritis“, für 34 (16,7 %) die 
Diagnose „mögliche Psoriasisarthritis“ und 

für 142 (79,3 %) die Diagnose „keine Psoria-
sisarthritis“. Die prädiktive Leistungsfähig-
keit der 3 einzelnen Diagnostikmodalitäten 
bezüglich der Psoriasisarthritis-Neudiagno-
se innerhalb eines Jahres war gering. Im Hin-
blick auf das von den Patientinnen und Patien
ten berichtete Behandlungsergebnis zeigte 
sich: Alle Parameter hatten sich nach einem 
Jahr signifikant verbessert.

  
Fazit
Die Identifikation von Personen mit 
einer Psoriasisarthritis aus einem 
Kollektiv von Psoriasiskranken mit 
muskuloskelettalen Beschwerden 
gelingt am besten durch die 
Kombination der Muskel-Gelenk-
Sonografie mit einem Screeningfra-
gebogen oder einer klinischen 
Untersuchung durch einen Physio-
therapeuten, so die Forschenden. 
Nun sei zu prüfen, ob diese Strategie 
die Diagnose der Psoriasisarthritis 
beschleunigen kann und inwiefern 
sie sich auf die kurz- und langfristi-
gen Behandlungsergebnisse 
auswirkt.
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Die Betreuung von Menschen mit rheu-
matischen Erkrankungen erfordert häu-
fige Arzt-Patienten-Kontakte zur Beur-
teilung der Krankheitsaktivität und An-
passung der Therapie. Können virtuelle 
Betreuungsangebote wie webbasierte 
Applikationen, Videokonferenzen, Te-
lefontermine, elektronische Konsulta
tionen oder Textnachrichten eine ähnlich 
gute Versorgungsqualität gewährleis-
ten? Dieser Frage ging ein kanadisches 
Forscherteam mithilfe einer systemati-
schen Literaturanalyse nach.
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