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PRURITUS
bei Psoriasis —
Die Fakten

Epidemiologie

¢ 90% der Patienten mit
Psoriasis geben Pruritus an

¢ kein Pruritus mehr haben*
ist fur 84% ein wichtiges
Therapieziel

Intensitat 3

moderate Intensitat (VAS 4-6)

Frequenz &

faglich

Trigger @

o Hitze (81%)

¢ Xerosis (80 %)

« Schwitzen (65 %)
e Stress (55 %)

Negativer Einfluss auf O

* | ebensqualitat (z.B. DLQAI)

* Depressivitat und
Angstlichkeit (z.B. HADS)

e Geflhl der Stigmatisierung

¢ Arbeitsfahigkeit

Quelle:

Blome C, Gosau R, Radtke MA, Reich K,
Rustenbach SJ, Spehr C, Thaci D, Augustin
M: Patient-relevant Treatment Goals in
Psoriasis. Arch Dermatol Res 2016; 308

(2): 69-78. Sobell JM et al. Acta Derm
Venereol 2016,96:514-520. Hrehorow E
efal. Acta Derm Venereol 2012,92:67-72.
Lewis-Beck C et al. Patient Prefer Adherence
2013;7:199-205.
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Algorithmus zu der Klinisch

orienfierten Klassifikation
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Klinische Stadien
von Exkoriationen

0 = keine bis
IV = maximal schwere Exkoriationen




PRURITUS —

Kategorien nach

Pruritusintensitat
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Klinische Stadien
der Prurigo

0 = keine bis
IV = maximal schwere Prurigo
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PRURITUS —
Therapie

Sympfomatisch-therapeutisches
\Vorgehen bei chronischem
Pruritus (>6 Wochen Dauer)

STUFE 1

o Allgemeine TherapiemaBnahmen,
rickfettende Basistherapie

o Initiale symptomatische Therapie:
nichtsedierende systemische
H1-Antihistaminika (ggf. Hochdosis)

STUFE 2

o Symptomatisch ursachlich
angepasste Therapie

STUFE 3

Bei unklarer Ursache oder

Therapierefraktaritat im 2. Schritt:

o Symptomatische topische und/
oder systemische Therapie z.B.
Capsaicin, Calcineurininhibi-
toren, Naltrexon, Gabapentin,
UV-Therapie, Immunsuppressiva
(Ciclosporin)

o Klinische Studien an
spezialisierten Zentren

Begleitende Therapie in jeder Stufe

o Allgemeine TherapiemaBnahmen
o Kausale Therapie (ggf. interdisziplinar)

Bei erosiven Kratzldsionen:
Topische Antiseptika, topische Steroide

Bei Schlafstérungen:
Hypnotika, sedierende Antidepressiva,
niedrig potente Neuroleptika

hicek / "

Bei psy /psy

Faktoren:

Psychosomatische Grundversorgung,
Richtlinienpsychotherapie




PRURITUS —
Dokumentation

EMPFEHLUNG

In der Praxis hat sich zur Ver-
laufsbeurteilung die Erfassung
der subjektiven Pruritusintensi-
tat bewahrt. Zur regelmaBigen
Erfassung des Symptoms wird
eine numerische Ratingskala
(NRS), visuelle Analogskala (VAS)
oder verbale Ratingskala (VRS)
empfohlen.

Weitere Standards wurden fir Verlauf,
Qualitat, Lebensqualitat und Behand-
lungsnutzen bei Pruritus definiert:

INTENSITAT

o Numerische Ratingskala (NRS)
e Visuelle Analogskala (VAS)
e Verbale Ratingskala (VRS)

QUALITAT

o AGP Fragebogen
o Eppendorfer Juckfragebogen

VERLAUF

o Dynamischer Prurituscore (DPS)

LEBENSQUALITAT

o DLQI, ltchyQoL

BEHANDLUNGSNUTZEN

o Patient Benefit Index (PBI)
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PRURITUS
bei Psoriasis —
Typische Lasionen

Analfalte
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PRURITUS —
Wozu messen?

PRURITUS ist ein fachubergrei-
fendes Leitsymptom zahlreicher
Erkrankungen und stellt eine
interdisziplinare diagnostische
und therapeutische Herausfor-
derung dar.

Das Symptom kann sich mit zu-
nehmender Dauer unabhangig
von der Ursache fortsefzen und
so die eigentliche Warnfunktion
verlieren.

Stattdessen erlangt das Symp-
tom als chronischer PRURITUS
einen eigenstandigen Krank-
heitswert.

Das PRURImeter erleichfert
das Management von Pruritus
in der Praxis auf der Basis der
akfuellen Leitlinie.!

ICD10-
Chronischer Pruritus

L28.0,128.1,1.28.2,129.0, L29.1,
129.2,129.3,129.8,129.9

S2k-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des chronischen Pruritus,
Stander S et al,, Stand 2017.




Weiterfithrende
Informationen

Fir Patienten

www.juckreiz-informationen.de

Fiir Arzte

www.awmf.org/leiflinien/detail/Il/
013-048.html

www.pruritussymposium.de
www.taskforcepruritus.org

Fir Prurigo

Prurigo nodularis League (Vorsitz: S.
Stander, H. Stander, M. Augustin) auf
Facebook oder der Seite des KCP
Munster

www.prurimeter.com
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Quelle:

Stander S, Zeidler C, Augustin M, Bayer G,
Kremer AE, Legat FJ, Maisel P, Mettang T,
Metz M, Nast A, Niemeier V, Raap U, Schnei-
der G, Stander HF, Staubach P, Streit M,
Weisshaar, S2k-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des chronischen Pruritus-Update
- Kurzversion, J Dtsch Dermatol Ges. 2017
Aug;15(8):860-873.

In Kooperation der folgenden Fachgesell-
schaften: DDG, BVDD, DGAKI, DEGAM, DGVS,
DGfN, DGPM, DGSMP, DKPM, OGDV.
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