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PsA-Patient:innen

Parameter Erwerbstatig WAI  Erwerbstatig WAI Nicht-Erwerbstatig
gut/sehr gut moderat/schlecht
h=261(20%) n=624 (49%) h=391 (31%) O batannfordomms vo acain
Alter, MW (SD) 46.3 (10) 49.4 (10) 54.3 (10) 49
BMI (adipbs), n (%) 78 (31) 221(36) 172 (45) “
SJC (0-66), MW (SD) 2.3 (3) 31 (4) 3.9 (5) - Trauen Manner
TJC (0-68), MW (SD) 3.8 (5) 7.1(8) 8.4 (9) 3 3
Enthesitis (0-16), MW (SD) 0.3 (1) 0.9 (2) 0.7 (2) [
BSA (%), MW (SD) 7.9 (14) 8 (15) 8.9 (16) ks
DAPSA, MW (SD) 15.4 (9) 23.2 (13) 25.8 (14) =2
Komorbiditidten =3, n (%) 13 (5) 173 (28) 178 (46) 14
PhGA (NRS (0-10), MW (SD) 4.6 (2) 5.1 (1.7) 5.4 (1.9) 7
PsAID, MW (SD) 2.7 (1.8) 4.7 (2) 4.8 (2.1) Geistig Beides Kérperlich Geistig Beides Kérperlich
HAQ (0-3), MW (SD) 0.3 (0) 0.9 (1) 1.2 (1) D e et chrgestel e e der WA ert st bessercle rbeltstipiel cut-ofs =36
PtGA (NRS (0-10), MW (SD) 4.6 (2.5) 6.1(2.2) 6.2 (2.2)

@j Schlussfolgerung

Je niedriger der WAI, desto schlechter sind die klinischen Ergebnisse, desto hoher ist die Krankheitsaktivitat und desto grol3er ist die
Komorbiditatsbelastung.

Frahzeitige Interventionen, die auf eine Reduktion der Krankheitsaktivitat, Behandlung der Begleiterkrankungen sowie Verbesserung der
Lebensqualitat abzielen, erscheinen notwendig.
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