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Was in der Kiiche beginnt

Aufwachsen mit Rauchenden Passivrauch in der Schweiz
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Odds Ratio fur den eigenen Rauchbeginn (95 %-KI)

Leonardi-Bee J, Jere ML, Britton J. Thorax 2011;66(10):847-855 (Metaanalyse, 58 Studien) - BAG/Obsan. MonAM Passivrauchen, Stand 26.08.2024
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Bildung und Rauchen

Jemals geraucht, nach Bildungsabschluss Bildung in der Schweiz
HEEl PsA-Kohorte SCQM 2022, n = 591

Lebenserwartung ab 30, MAnner

61,1

o 60-

E" 53,1 + 7’1 thre
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) Universitdt vs. obligatorische Schule

o 38,7

s 40 :
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g Gesundheit «gut bis sehr gut», 2022

c 89 % vs. 699

/o VS. /o
Tertiarstufe vs. obligatorische Schule
Obligatorische Sekundarstufe Il Tertiarstufe
Schule (Berufslehre) (Matura, Hochschule)

Eigene Auswertung SCQM-Extrakt 2024 _21, Erhebungsjahr 2022, roh — unpubliziert - BFS. Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022, Tabakkonsum (su-d-14.02, ab 25 J.)
Spoerri A et al. Swiss Med Wkly 2006;136:145-148 (SNC 1990-97) - Obsan. Gesundheit — fir alle? Bericht 10/2025
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Rauchen und Psoriasis

Marco

15-24 Zigaretten/Tag e 2,04 (1,68-2,47)

U sz Universitats
Spital Zirich






Gewicht als Risikofaktor

Mdadrco

BMI30-349 .
UK-Psoriasiskohorte CPRD _._ 2,10 (1,67 2:53)
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Franchise 2 500

Auf versicherte Leistung verzichtet, %

Genf,n =11872

aus finanziellen Grinden, letzte 12 Monate

RI1 2,2 (1,7-3,0), adjustiert
15 13,5 %
01 8,7%
5 i
0 - ) .
Franchise Franchise
300/ 500 2 000 /2500

Nétige (zahn)arztliche Behandlung entbehrt, %

o
1

oS

Schweiz, ab 16 J.

zu teuer oder nicht versichert, letzte 12 Monate

o

2015-2022

55%

2024

9,8%

2024,
armutsgefdahrdet

Psoriasis-Arthritis

vom ersten Symptom
bis zur Diagnose

2,6 Jahre

95 %-KI1,6-3,6
Metaanalyse, 8 Studien

Sandoval JL et al. JAMA Netw Open 2021;4(7):e2115722 (Bus Santé 2007-2019, Selbstangabe) - Zhao SS et al. Rheumatology (Oxford) 2021;,60(4):1620-1628
BFS/Obsan MonAM, Verzicht auf notwendige arztliche oder zahndrztliche Leistungen aus finanziellen Grinden (sILC 2024)
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Wie Marco bei uns ankommt

Ausgangslage bei Beginn des ersten b/tsDMARD 52 Ergebnis
Bildungsniveau E
2 80 - EEm tief — obligatorische Schule g 80
] n,7 i
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0 - 1 . 1 .| I 2 0 - .
Aktuell Ubergewicht Begleitende & tief
rauchend csDMARD obligatorische
Schule

Kirch V, .. Ciurea A, Micheroli R. SCQM, PsA, n = 926 (tief 173 - mittel 518 - hoch 235; ISCED) - Manuskript in Submission - unpubliziert
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Warum er ankommt, wie er ankommt

-@- hohes Bildungsniveau

=@~ mittleres Bildungsnéveou D 2,67 (1,49-4,78)
Unadijustiert
Alter, Geschlecht,
Modell 2 * ]’6] (018]—3',22)
zusdtzlich BMI, Rauchen,
DAS28-CRP, Therapie — 0,95 (0,54-1,69)
0,5 ] 2 4

Odds Ratio fur DAS28-CRP-Remission nach 12 Monaten
Referenz: tiefes Bildungsniveau
Kirch V, ... Distler O, Micheroli R. Educational attainment and treatment outcomes in psoriatic arthritis. SCQM, n = 926 - Manuskript in Submission - unpubliziert
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Marco ist kein Einzelfall

Zwei Drittel gegen zwei Funftel

80 1 Bl Adipositas (BMI 2 30)
65,8 % B Ubergewicht (BMI 25-29,9)
2
S 60 -
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= 43,0 %
a ]
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c 20-
< 30,9 %
0- — " R
Psoriasis-Arthritis Schweizer Bevolkerung
SCQM 2022, n =1150 Gesundheitsbefragung 2022

Und der Abstand wdchst

351
@)= PsA-Kohorte SCQM
30 - -‘- Schweizer Bevolkerung 27.1% 28,2%
25,7%
e 251
) 19,4 %
O r
= 201
o)
foR
T 15+
<T
10 - 5 12,1%
10,3 % 3%
8,2%
5 i
2007 2012 2017 2022

stirnimann-Agustoni M, Maul JT, ... Ciurea A, Micheroli R. Clin Exp Rheumatol 2026, Online-Vorab (Figure 1A) - SCQM gegen Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007/2012/2017/2022
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Bildung und Gewicht

p =003
71,3 %

60,1%

39,1

Obligatorische
Schule
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Obligatorische Schule — Marcos Stufe, 2022

7% vs. 60 %

Ubergewichtig oder adipos, PsA vs. Bevolkerung
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Arbeitsunfahigkeit bei Therapiebeginn

32
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(n'd

< 100+
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£ 84,0 % p < 0,01

-;' 80 1 - |

% DAS28-CRP-Remission nach einem Jahr:
c kein signifikanter Unt hied
£ 60 ein signifikanter Unterschie
()

&

ko)

f 40 1
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2 Blue Collar (n =168) White Collar (n = 396)

Colla N, Maul JT, ... Distler O, Ciurea A, Micheroli R. Clin Rheumatol 2024;43(]0):3]47—3155 - SCQM, Psoriasis-Arthritis, n = 564
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Rauchen und Therapieansprechen bei der PsA

Psoriasis-Arthritis: Ansprechen nach Rauchstatus

(00]
o

Erster TNF-Blocker Secukinumab
DANBIO, n =1148 EuroSpA, n =1202

| Wl aktuell rauchend
EEl nie geraucht

)]
o

56 %

N
o

Ansprechen nach 6 Monaten, %
N
o

EULAR-Good- ACR20 ACRb50 DAPSA28 <14
Response (secukinumab)

Hojgaard P et al. Ann Rheum Dis 2015;74(12):2130-2136 - Ahmadzay ZF et al. EULAR Rheumatol Open 2026:2(1):234-244
Ogdie A et al. Rheumatol Ther 2024;11(6):1649-1664 - Mehta P et al. Rheumatology (Oxford) 2026;65(7):keag303
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Gewicht und Therapieansprechen bei der PsA

Der Effekt ist substanzklassenabhdngig PsA, erstes Biologikum, SCQM
Erstes Biologikum, PsA — MDA _._
scQM, n = 774 ! 0,45 :
: Minimale :
TNF-BIOCKET, OXSPA — ASASAD e s | 027 Krankheitsaktivitét e | 0,45
SCQM, n = 624 | |
TNF-Blocker, axSpA — BASDAI50 o
14 Register, n = 14 885 ! 0,53 !
TNF-Blocker, rheumatische Krankheiten _ el _._
54 Kohorten, n = 19 372 - E 0,63 DAPSA-Remission E 0,42
Secukinumab, PsA — niedrige Aktivitdt 074
EuroSpA, n =1202 ] !
Abatacept, RA — gutes Ansprechen
Metaanalyse ' DAS28-Remission e 0,51
Tocilizumab, RA — gutes Ansprechen : 108 i
Metaanalyse : !
0,1 025 05 1 2 01 025 05 1 2

Chance auf Therapieerfolg, adipés vs. nicht adipdés (Odds Ratio, log-Skala)

Vallejo-Yaglie E, Burkard T, Micheroli R, Burden AM. BMJ Open 2022;12(9):2061474 - Micheroli R et al. Arthritis Res Ther 2017;19(1):1164 - Jones GT et al. BMC Rheumatol 2025;9(1):88
singh S et al. PLoS One 2018;13(5):e0195123 - Ahmadzay ZF et al. EULAR Rheumatol Open 2026;2(1):234-244 - Shan J, Zhang J. Joint Bone Spine 2019;86(2):173-183
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Gewicht ist modifizierbar

O PsA, TNF-Blocker-Start plus Diat, n =126 PsA mit Ubergewicht oder Adipositas, n = 271

E randomisiert: hypokalorische vs. freie Didt - 2 5 % Verlust: OR 4,2 fGr MDA TOGETHER-PsA, randomisiert, Phase 3b, 2026

O

5 B |xekizumab + Tirzepatid
= o ] Ixekizumab allein

© 59,5 % X 40

5 2 33,5% 31,7 %

= 44,8 % = 30+
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2 0,8%

g 0 . 0- . .

e <95 % 5-10 % >10 % ACR50, Woche 36 ACR50 und 2 10 % Gewichtsverlus
= p =0,02 primdarer Endpunkt, p < 0,001

Gewichtsverlust durch Diét in den ersten 6 Monaten

Di Minno MND, Peluso R, lervolino S et al. Ann Rheum Dis 2014;73(6):1157-1162 - Merola JF, Mease P, .. Ogdie A. Arthritis Rheurmatol 2026, Online-Vorab (TOGETHER-PsA, NCT06588296)
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Der Zusammenhang

Psoriasis
RR 1,9 bei Rauchenden

Kindheit Rauchen
Passivrauch - Vorbild: OR 1,7/ 2,7 jemals: 61 vs. 39 %

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

A 4

Adipositas
Ubergewichtig/adipds: 71 vs. 57 %

Soziookonomischer Status

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

Bildung - Beruf - Einkommen

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

4 3\
Hohe Franchise Spate Diagnose \
Verzicht 13,5 vs. 8,7 % 2,6 Jahre im Mittel
. J
4 3\
Koérperliche Arbeit ;[
Holzbau, Bau, Pflege L
. J

Arbeitsunfihigkeit
84 vs. 28 % bei Therapiebeginn

Politik Grundversorgung, Dermatologie Sprechzimmer

Passivrauchgesetz - Tabaksteuer - Zuckerabgabe - Kostenbeteiligung Gelenkfrage bei jeder Psoriasis - Gewicht messen SES erfragen - Gewicht, Rauchen, Arbeit als Ziele
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Der Zusammenhang, erweitert

Genetik Alkohol
HLA-C*06:02 - HLA-B27 - Familie moderat: PsA-Risiko
Kindheit -
Passivrauch - Vorbild Rauchen Psoriasis
- o -
I Sick Quitter
S Trauma - mechanische Last

HR 1,3 fiir PsA

?

Erndhrung - Bewegung - Schlaf

Soziookonomischer Status

Bildung - Beruf - Einkommen Versorgung: Dichte, Wartezeit

v

Spate Diagnose

Hohe Franchise
Verzicht auf Leistungen

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

P

Korperliche Arbeit Komorbidititen

metabolisch, kardiovaskulédr: CCl >2 HR 1,7

Krankheit - Einkommen (umgekehrte Kausalitat)

Depression - Angst - Stress

Gesundheitskompetenz - Adhdrenz [
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Geschlecht - Alter
Frauen: TNFi-Ansprechen OR 0,3

v N

Psoriasis-Arthritis

Krankheitsaktivitdt Tag 0

Therapiezuteilung
TNFi 88 vs. 77 %
Therapieansprechen

?

Fatigue - Schmerz - Lebensqualitat

v

Arbeitsunfihigkeit

Kardiovaskuldres Risiko - Kosten

grau: vorherige Folie - griin: nicht besprochen - gestrichelt: Riickkopplung
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Im Sprechzimmer

«Was haben Sie gelernt?»

Bildung: tief = obligatorische Schule - bei Therapiebeginn 33 % Rauchende,
43 % Ubergewicht, DAS28-CRP 3,7

«Was arbeiten Sie — korperlich?»

Beruf: Blue-collar 84 % arbeitsunfdhig bei Therapiebeginn, White-collar 28
% — bei gleicher Remissionsrate

«Welche Franchise haben Sie?»

Kosten: hohe Franchise 13,5 % Verzicht auf versicherte Leistungen, vor
allem Arztbesuche — Franchisewechsel, Primienverbilligung, Sozialberatung

Gewicht als Therapieziel

5-10 % Gewichtsverlust: MDA 23 — 45 % - unter TNF-Blockern +6,5 %
Versagensodds pro BMI-Punkt — Substanz nach BMI wé&hlen

Rauchstopp ansprechen

PsA unter dem ersten TNF-Blocker: ACR20 24 vs. 33 %, frUherer
Therapieabbruch - Psoriasis-Risiko sinkt nach dem Stopp

Arbeitsfahigkeit als Ziel

IV-Friherfassung, Ergonomie, Wiedereingliederung — Remission ist ein
Zwischenziel, Arbeitsfdhigkeit das Behandlungsziel

Kirch V et al. SCQM, in Submission — unpubliziert - Colla N et al. Clin Rheumatol 2024 - Sandoval JL et al. JAMA Netw Open 2021 - Di Minno MND et al. Ann Rheum Dis 2014

Singh S et al. PLoS One 2018 - Hejgaard P et al. Ann Rheum Dis 2015 - Li W et al. Am J Epidemiol 2012
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Herzlichen Dank

Forschungsgruppe Raphael Micheroli USZ/UZH:
Tea Rordorf (MD Masterarbeit), David Burkhardt (MD Masterarbeit), Ayumi Océane Rohr (MD
Masterarbeit), Felix Doll (MD Masterarbeit), Sina Kohler (MD Masterarbeit)

Valentin Kirch (MD Dissertation), Eve Berthouzoz (MD Dissertation), Marlene Stirnimann-Agustoni
(MD Dissertation), Nina Colla (MD Dissertation)

Leyi Zhang (PhD UZH)
Alexandra Khmelevskaya (PostDoc UZH)
Kristina Burki

Unterstitzt durch: Catherine Raptis (SCQM-Stiftung) - USZ RUZ - Adrian Ciurea -
Caroline Ospelt - Oliver Distler
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