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2024 · Tag 0



Vierzig Jahre früher
Was vor dem Sprechzimmer passiert



1985 · 8 Jahre



Was in der Küche beginnt



1993 · 16 Jahre



Bildung und Rauchen



2014 · 37 Jahre



Rauchen und Psoriasis



2011 · 34 Jahre



Gewicht als Risikofaktor



2022 · 45 Jahre



Franchise 2 500



Tag 0
Im Sprechzimmer — und was wir dort sehen



Wie Marco bei uns ankommt



Warum er ankommt, wie er ankommt



Marco ist kein Einzelfall



Bildung und Gewicht



2026 · Jahr 2



Arbeitsunfähigkeit bei Therapiebeginn



2024 · Tag 21



Rauchen und Therapieansprechen bei der PsA



Gewicht und Therapieansprechen bei der PsA



Gewicht ist modifizierbar



Der Zusammenhang

Kindheit
Passivrauch · Vorbild: OR 1,7 / 2,7

Sozioökonomischer Status
Bildung · Beruf · Einkommen

Rauchen
jemals: 61 vs. 39 %

Adipositas
übergewichtig/adipös: 71 vs. 57 %

Hohe Franchise
Verzicht 13,5 vs. 8,7 %

Körperliche Arbeit
Holzbau, Bau, Pflege

Psoriasis
RR 1,9 bei Rauchenden

Späte Diagnose
2,6 Jahre im Mittel

Psoriasis-Arthritis
OR 2,1 bei BMI 30–35

Krankheitsaktivität Tag 0
DAS28-CRP 3,7 vs. 2,9 (tief vs. hoch)

Therapieansprechen
adipös OR 0,45 · rauchend 24 vs. 33 %
Remission 55 vs. 76 %, adjustiert n. s.

Arbeitsunfähigkeit
84 vs. 28 % bei Therapiebeginn

Politik
Passivrauchgesetz · Tabaksteuer · Zuckerabgabe · Kostenbeteiligung

Grundversorgung, Dermatologie
Gelenkfrage bei jeder Psoriasis · Gewicht messen

Sprechzimmer
SES erfragen · Gewicht, Rauchen, Arbeit als Ziele



Der Zusammenhang, erweitert

Kindheit
Passivrauch · Vorbild

Rauchen Psoriasis Psoriasis-Arthritis

Adipositas Krankheitsaktivität Tag 0

Sozioökonomischer Status
Bildung · Beruf · Einkommen

Therapieansprechen
Hohe Franchise

Verzicht auf Leistungen
Späte Diagnose

Körperliche Arbeit Arbeitsunfähigkeit

Genetik
HLA-C*06:02 · HLA-B27 · Familie

Alkohol
moderat: PsA-Risiko ↑

Geschlecht · Alter
Frauen: TNFi-Ansprechen OR 0,3

Trauma · mechanische Last
HR 1,3 für PsA

Ernährung · Bewegung · Schlaf Versorgung: Dichte, Wartezeit

Therapiezuteilung
TNFi 88 vs. 77 %

Migration · Sprache
Verzicht 10,0 vs. 5,5 %

Fatigue · Schmerz · Lebensqualität

Komorbiditäten
metabolisch, kardiovaskulär: CCI ≥ 2 HR 1,7

Gesundheitskompetenz · Adhärenz Depression · Angst · Stress Kardiovaskuläres Risiko · Kosten

Sick Quitter

Krankheit → Einkommen (umgekehrte Kausalität)

grau: vorherige Folie · grün: nicht besprochen · gestrichelt: Rückkopplung



Was wir tun können
Im Sprechzimmer — und der Zusammenhang dahinter



Im Sprechzimmer



2026 · Heute
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